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Resumen

El trabajo presenta el resultado de un proceso de investigacion acerca de la inclusion de nifios
con problemas de salud mental en el Colegio Republica de Colombia Institucion Educativa
Distrital. La linea de investigacion accion educativa permite que el proyecto indague sobre las
problematicas y percepciones que tiene la comunidad educativa en torno a la inclusion y la
educacion diferencial enmarcada en una perspectiva de Derechos Humanos y siendo base para la
construccion de modelos educativos sin exclusiones donde la mirada de los diferentes actores
como directivas, docentes y padres proponen aspectos que van a mejorar las practicas

pedagogicas en la Institucion Educativa.

Palabras Claves: Educacion inclusiva, educacion diferencial, préctica educativa, salud mental,

educacion innovadora.
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Abstract

Work the result of a research process on the inclusion of children with mental health problems at
school Republic of Colombia is presented. The research allows this educational activity the
project investigates on issues and perceptions have the educational community about inclusion
and special education framed in a human rights perspective and being the basis for the
construction of educational models without where exclusions from the perspective of different
actors as directors, teachers and parents are proposed by the research team aspects that will

enable the improvement of pedagogical practices lie at the Educational Institution.

Keywords: Inclusive education, special education, educational practice, mental health,

innovative education
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Introduccion

El presente trabajo de investigacion pretende indagar sobre el abordaje que El Colegio Republica
de Colombia Institucion Educativa Distrital (en adelante IED), sede Nueva Estrada, ha dado a los
requerimientos cada vez mas frecuentes en el aula de nifios diagnosticados con trastornos de
salud mental y que asisten al aula regular. El equipo investigador tuvo como principal interés
estudiar las percepciones de los miembros de la comunidad educativa que estan inmersos en la
problematica asociada, reconociendo la convergencia y divergencia en el proceso de inclusién de

nifios con discapacidad psicosocial.

El trabajo contiene las siguiente partes, el primer capitulo donde se describe el problema de
investigacion con la explicacion del contexto institucional de la Colegio Republica de Colombia
IED, y el diagnostico institucional, la formulacion del problema y los objetivos del proyecto. En
el segundo capitulo se presenta el marco tedrico sobre la salud mental escolar, la relacion con los
procesos de desarrollo del nifio, la ensefianza de habilidades, procedimientos, destrezas y
actitudes de los nifios, nifias y jovenes; ademas de la fundamentacion legal. En el tercer capitulo
la descripcion del disefio metodologico basado en la investigacion accion como método der
investigacion. Y las diferentes estrategias, instrumentos y procesos adelantados en la recoleccién
y andlisis de los datos de la investigacion. En la parte final se registran las conclusiones del

equipo investigador junto a las recomendaciones y proyecciones del tema.
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1 Problema de Investigacion

1.1 Contexto institucional

El colegio Republica de Colombia IED, es una entidad oficial adscrita a la Secretaria de
Educacién de Bogota (en adelante SED), hace mas de 40 afios, ubicada en la localidad de
Engativa en el barrio Estrada, estrato socioeconémico 3; cuenta con tres sedes, desde el afio 2002
cuando se promulga la Resolucion Namero 3150, por medio de la cual se oficializa y se da paso
a la fusion e integracion en una sola Institucion Educativa que atendiese a los nifios, jovenes y
adultos con las tres Concentraciones o Colegios conocidos hasta esa fecha como Republica de
Colombia, Republica de Chile y Nueva Estrada en una sola denominada Colegio Republica de
Colombia IED, en el cual se centralizan: la Direccién o Rectoria para las tres sedes y 3 jornadas,

actualmente con una cobertura de caracter mixto de 4.157 estudiantes.

Sus egresados reciben el titulo de bachiller académico con profundizacion en Ciencias Naturales o
en Ciencias Administrativas, durante su permanencia en la institucion se propende por ofrecer una
educacion en valores para la convivencia y la productividad, ejes transversales en la adquisicion de
las competencias institucionales que se ven reflejadas en las improntas de cada uno de los ciclos. Tal
como esté expresado en su mision: “El colegio Republica de Colombia, forma integralmente a sus
educandos en las dimensiones espiritual, psicosocial, motriz, comunicativa, cognitiva, estética, ludica
y ético-moral, facilitando las herramientas necesarias para la construccion de su proyecto de vida, la

interaccion social, el acceso a la educacion
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superior y el desempefio laboral, en ambientes pedagdgicos activos, participativos, reflexivos y

democraticos”.

De igual manera la vision: del colegio da cuenta de sus aspiraciones y la responsabilidad
que tiene para con la sociedad al proyectarse como una institucién de calidad, sustentada en una
propuesta educativa humanistica de organizacion por ciclos, dinamica, flexible, innovadora,
valorada por su proyeccion a la comunidad y su compromiso con la transformacion social

desde una concepcion ecoldgica y productiva.

1.2 Determinacion del objeto de investigacion

Dentro de los retos se encuentra abordar, visibilizar e incluir a los nifios(as) y jovenes que
presentan trastornos de salud mental, como lo propone la Ley 1616 y su Decreto reglamentario
0658 del 2013, expedido por el Gobierno Nacional con apoyo del Consejo Nacional de Politica
Econdmica y Social (CONPES) en salud Mental, al igual que en la nueva reglamentacién para
afio 2016 establecida por el Ministerio de Educacion nacional (en adelante MEN) para la
matricula escolar donde la consideran una nueva categoria de discapacidad denominada

psicosocial.

La Colegio Republica de Colombia IED, ha realizado grandes esfuerzos en lograr su vision
institucional de consolidarse como una institucion que aporta a la transformacion social, formando
para ello a sus educandos en todas las dimensiones del ser humano, esta tarea demanda cada dia

mayor disposicion y preparacion por parte del docente ademas de compromiso por
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parte de la familia, pues la institucion educativa se ha convertido en el punto de encuentro de
maltiples problematicas sociales y de no lograrse un didlogo fecundo entre las instancias que
intervienen en el proceso educativo de nifios, nifias y jovenes, para generar procesos de
construccion conjunta de manera participativa, armonica y colaborativa, los esfuerzos por

lograrlos superar seran insuficientes o nulos.

La Colegio Republica de Colombia IED ha detectado la presencia de nifios con trastornos de
Trastorno de déficit de atencién por hiperactividad (TDAH), Trastorno oposicionista desafiante
(TOD) con trastorno psicético, esquizofrenia, entre otros. Ante esta situacion, que esta
comenzando a generar una serie de dificultades no s6lo en la ubicacién y permanencia escolar,
sino en la dinamica institucional en la parte convivencial y en la salud mental de directivos,
docentes, estudiantes y familias, incluso aumenta los factores de riesgo relacionados con la
integridad del estudiante afectado con esta condicion y a su vez a los demas miembros de la

comunidad educativa.

El Acuerdo 518 de 2012, establece que la institucion debe contar con un equipo
interdisciplinario formado para manejar pedagdgicamente estas condiciones, como un docente
de apoyo, educador especial o psicopedagogo, la Colegio Republica de Colombia IED solo
cuenta con un docente orientador, que no alcanza para atender las necesidades de los nifios

diagnosticados con trastorno mental.

La presente investigacion propone establecer un dialogo entre los actores involucrados, en el

manejo de este tipo de situaciones en la institucion educativa, de tal manera que se pueda
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identificar las dificultades y expectativas que se tienen en el proceso de inclusion en el aula de
los casos de nifios con trastorno mental, que permita a la institucion educativa plantear acciones
de mejoramiento para el abordaje de estas condiciones, brindandole al docente y a la familia, la
asesoria adecuada para el reto educativo, y lograr que el aula y la institucién educativa se
consoliden como verdaderos espacios que aporten a un proceso de inclusion acorde con las

necesidades del nifio.

1.3 Descripcién y formulacion del problema

Al leer el Proyecto Educativo Institucional (en adelante PEI) de la Colegio Republica de

Colombia IED, se encuentra como eje transversal del curriculo la “educacion en valores para
una sana convivencia” lo cual permite la apuesta axiologica para la formacion del estudiante,
pero al interior de la institucion educativa se observa una dificultad que obstaculiza el desarrollo
y disfrute de la sana convivencia; un grupo focalizado de nifios presenta desordenes en el
comportamiento psicosocial que se mantiene en el tiempo, estos comportamientos no logran ser
modelados con métodos de disciplina convencionales, con inculcar valores sociales, 0
acompafamiento familiar; lo que conlleva a la institucién a solicitar a padres o acudientes
intervencion médica profesional para diagnosticar objetivamente la posible existencia de
trastornos de salud mental en el menor, esta valoracién profesional permite conocer su condicién
y proveer al estudiante del tratamiento y atencion integral por los profesionales de salud de
acuerdo con el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), al que pertenezca la

menor.
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Es asi como en los ultimos dos afios, se han encontrado cinco nifios del ciclo dos (3°y 4° de

primaria) con edades promedios entre 7-10 afios, fueron diagnosticados con:
. Dos (2) nifios con Trastorno de déficit de atencion por hiperactividad (TDH).
. Un (1) nifio con Trastorno oposicionista desafiante (TOD).
. Un (1) nifio con Sindrome de Asperger.

. Un (1) nifio con Esquizofrenia.

Estos casos, han sido remitidos en primera instancia a la orientacién escolar de manera
eficiente por los docentes, quienes acuden a la experiencia del orientador escolar en su manejo
de variaciones conductuales, los docentes identifican algunas caracteristicas en el
comportamiento del estudiante y dan paso al trabajo de la orientacion, todo desde
percepciones que tiene caracteristicas de experiencia profesional y conocimiento empirico de

dichas condiciones.

Sin embargo, los docentes, no tienen el conocimiento o el manejo pedagdgico adecuado en el
aula, lo que conlleva a una dificultad para atender adecuadamente al menor en sus necesidades
psicosociales e incluirlo con los estudiantes ya presentes en el aula; asi mismo la misionalidad
de permanencia escolar en uno de estos estudiantes, se ve afectada por el poco grado de
compromiso del estudiante en sus habilidades de autorregulacién, ya que es muy dificil el
proceso de aceptacion de normas y seguimiento de instrucciones, sumado al minimo grado de
corresponsabilidad familiar para el suministro de medicamentos, cumplimiento en su
acompafiamiento terapéutico, escolar y convivencial; lo que ha traido como consecuencia

negativa, la decision del Consejo Directivo del Colegio Republica de Colombia IED, de
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desescolarizacion del estudiante, siguiendo y demostrado el debido proceso administrativo y
pedagdgico, la condicion especial de estudiantes con este tipo de comorbilidad afecta

negativamente su proceso convivencial y escolar.

Esta realidad nos conduce como equipo investigador a identificar plenamente entre los
miembros de la comunidad educativa, cuéles son sus principales expectativas y preocupaciones
al abordar nifios con trastorno mental y contrastarlas con las responsabilidades endilgadas a nivel
institucional por la Ley, de tal manera que se pueda generar una estrategia que permita abordar
este tipo de condiciones psicosociales en los nifios de una manera mas favorable, brindandole al
docente y a la familia la asesoria adecuada para asumir este nuevo reto en la educacion, para
lograr que el aula y la institucion educativa se mitiguen los comportamientos que afectan la
convivencia y se consoliden como verdaderos espacios que aporten a un proceso de inclusion
acorde con las necesidades del nifio. Por tal motivo, se plantea como problema de investigacion
el siguiente: ¢Un plan de mejoramiento para la inclusion de estudiantes con discapacidad
psicosocial en el Colegio Republica de Colombia IED sede Nueva Estrada, permite la

integracion en el aula regular y mejora proceso convivencial y escolar?

1.4 Justificacion.

En el 2013 se aprob6 en Colombia la Ley 1616, el objeto de la ley es “garantizar el ejercicio
pleno del Derecho a la Salud Mental a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias
y adolescentes, mediante la promocién de la salud y la prevencion del trastorno mental...”. De

igual manera en su articulo 8, referente a las acciones de promocion delega al MEN y a las
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Instituciones de Educacidon a nivel Nacional la tarea de disefiar acciones para que a traves de los
proyectos pedagdgicos, fomenten en los estudiantes la convivencia escolar haciendo énfasis en la

promocidn de la Salud Mental.

Por parte de la direccion de Bienestar estudiantil de la Secretaria de Educacion Distrital (en
adelante SED), en el registro de alertas, se observa un incremento entre el 2013 y el 2014 del
namero de casos atendido por la Respuesta Integral de Orientacion Escolar (en adelante RIO).

(SED, 2014) A diciembre del 2014 se tiene los siguientes casos, desagregados asi:

Dos (2) casos corresponden a diagnostico clinico de anorexia,

. Seiscientos ochenta y nueve (689) casos son compatibles con presunto TDAH, de
ellos doscientos cuatro (204) ya cuentan con el diagnostico confirmado de TDAH.
. Cincuenta y seis (56) casos, se les confirmo diagndstico de esquizofrenia o psicosis

infantil y dos de ellos tienen comorbilidad de déficit cognitivo.

Setenta y dos (72) casos con epilepsia.

Veinticinco (25) casos se confirmaron diagnéstico de autismo.

Todas estas enfermedades tipificadas por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) como condiciones prioritarias en Salud mental.

Se reconocen los esfuerzos del gobierno Distrital por lograr identificar los nifios, nifias y
jovenes que sufren estos trastornos psicosociales, con el proposito de ser visibilizados y
reconocidos dentro del grupo de Necesidades Educativas Especiales (en adelante NEE), como

poblacion de enfoque diferencial de inclusion, esto permite plantear acciones adecuadas para su
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atencion y cuidado en la institucion educativa; en la clasificacion realizada anteriormente por
parte del Sistema de Matricula Estudiantil (SIMAT), la categoria asociada a estudiantes con
diagnostico de condiciones de salud mental o psicosocial, no era considerada una necesidad
educativa especial, y habitualmente los casos de estos estudiantes eran tratados en la mayoria
de instituciones educativas, desde la perspectiva de la Ley 1620 del 2013 de convivencia
escolar, pues es desconocido el abordaje adecuado en estos casos, en el intento de mantener la

sana convivencia institucional.

Este panorama, evidencia la situacion social compleja vivenciada en los colegios oficiales y
establece como el Gobierno Nacional en los ultimos afios, a través de Leyes y Decretos, ha
legitimado y reconocido una problematica social que ha existido desde siempre, pero que en la
ultima década se ha incrementado y desbordado la capacidad para su efectiva atencion, por tanto
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo considera como una futura epidemia de salud
publica. Para este afio, el MEN respondiendo a las demandas de estas necesidades, introduce en
el Sistema de Matricula Estudiantil SIMAT (2015), una nueva categoria denominada psicosocial,
en esta categoria se reconoce a los estudiantes como: “...personas con desordenes mentales
expresados en comportamientos o expresiones emocionales inadecuadas como la esquizofrenia,
la bipolaridad, los trastornos de ansiedad.”, considerada asi un tipo de discapacidad de acuerdo al
MEN (2015). Con este reconocimiento, se logra que el estudiante diagnosticado después de un
proceso apoyado en diferentes actores e instancias institucionales e interinstitucionales, sea
considerado dentro de las politicas educativas de inclusion y ademas sea considerado dentro de
los pardmetros de nimero de estudiantes por docente, el ejercicio presenta una contraprestacion

para que el docente pueda contar con mayor tiempo para dedicarle al proceso del estudiante que
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presenta discapacidad psicosocial, sin embargo, esto no es suficiente para atender de manera

eficiente llenando las expectativas y necesidades de los estudiantes.

La necesidad de que los docentes a través de su practica educativa, incluyan adecuadamente
a los nifios, nifias y jévenes que presenten afectaciones psicosociales, facilitando las
posibilidades de incrementar potencialidades, desarrollar talentos para potenciar las habilidades
y destrezas necesarias en la sociedad. En palabras de Cardona (1990): “El profesor ha de
desarrollar su tarea éticamente como personas que dirige a personas. Sus actos educadores han

de ser buenos en si mismos y en sus consecuencias” (p. 35).

Para apoyar el proceso en el aula y la institucién, es necesario brindar asesoria especializada a
los padres o acudientes de los menores de edad, y fortalecer los procesos educativos. De esta
manera, cumpliendo la misidn otorgada en la Ley Estatutaria que establece las disposiciones
para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad, se define la

Inclusion social como:

(...) proceso que asegura que todas las personas tengan las mismas oportunidades, y la
posibilidad real y efectiva de acceder, participar, relacionarse y disfrutar de un bien, servicio o
ambiente, junto con los demas ciudadanos, sin ninguna limitacion o restriccion por motivo de
discapacidad, mediante acciones concretas que ayuden a mejorar la calidad de vida de las

personas con discapacidad. (Ley 1618 de 2013)

Sobre Integracién Escolar, se delega en la Ley 16161 de 2013 al MEN y el Ministerio de la

Proteccion Social, en el articulo 24 “...el disefio de estrategias que favorezcan la integracion al
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aula regular y actuar sobre factores que puedan estar incidiendo en el desempefio escolar de los

nifios, nifias y adolescentes con trastornos mentales... .

Por lo anterior el abordaje, reconocimiento e inclusion de la nifiez con condiciones asociadas
a salud mental se convierte en un asunto de prioritaria atencion y prevencion en la institucion
educativa; abriendo la posibilidad para desarrollar practicas educativas inclusivas, en un espacio
de diélogo, para pensar en la diversidad y consolidar una institucion educativa inclusiva que
salga de los canones tradicionales y pueda construir académica y comunitariamente una

propuesta organizativa y colaborativa.

Los docentes no se deben limitar a la mera implementacion de las politicas educativas, por el
contrario deben actuar de manera participativa porque “las institucién educativas no son lugares
neutros” y asi van dando lectura a las realidades de la institucion educativa, para tomar

decisiones transformadoras en la educacién. (Giroux, 1990)

Todo en defensa de los derechos de los nifios y nifias consagrados en la Ley 1098 de 2006
Cadigo de Infancia y Adolescencia, a través del trabajo unido y articulado de entidades
publicas, privadas, sociales y comunitarias autorizadas, que buscan mejorar las condiciones de

vida de la nifiez y la familia formando una sociedad mas equilibrada con buena salud mental.

De igual manera, se debe cumplir con los fines de la educacion, Ley General de la

Educacion, Articulo 5, “...el pleno desarrollo de la personalidad sin mas limitaciones que las que le

imponen los derechos de los demas y el orden juridico...dentro de un proceso de formacion
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integral, fisica, psiquica, intelectual, moral, espiritual, social, afectiva, ética, civica y deméas
valores humanos;(...) la formacion en el respeto a la vida y a los demas derechos humanos, a la

paz, a los principios democraticos, de convivencia, pluralismo, justicia, solidaridad y equidad.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Disefiar un plan de mejoramiento para la inclusion de nifios con Discapacidad Psicosocial

en el aula regular en el Colegio Republica de Colombia IED, sede Nueva Estrada.

1.5.2 Objetivos Especificos

. Identificar las dificultades y necesidades del proceso de inclusién en el aula de los
casos de nifios con Trastorno Mental, definidas en la ley 1616 del 2013; por parte de los

diferentes actores del proceso.

. Caracterizar el abordaje pedagogico realizado por los docentes con nifios de trastorno de

salud mental sede Nueva Estrada.

. Determinar las expectativas y metas de la comunidad educativa en la inclusion de nifios

con trastorno mental en la sede Nueva Estrada del Colegio Republica de Colombia IED.
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2. Marco Teorico

2.1 ¢ Qué es la salud mental?

La salud mental se concibe como parte de la salud integral de las personas y se relaciona con
sus condiciones de vida, es decir, con la capacidad del individuo para integrarse a la sociedad y a
la cultura, considerando las posibilidades de desarrollo afectivo, emocional, intelectual y laboral.
Lo anterior, se origina a través de un proceso dinamico de construccién social, en el cual el
Estado actGa como garante y responsable del derecho a la salud mental del individuo, la familia'y
la comunidad Barg (2006). En este sentido, la institucion educativa constituye un espacio
fundamental para afianzar los procesos de promocion y prevencién de condiciones asociadas a
salud mental, de igual manera como gerentes educativos el interés fundamental es liderar y

proponer nuevos procesos de gestion en todos los niveles.

Por otro lado, la salud mental como problema social se describe como “una desviacion radical
de los comportamientos sociales aceptados, en tanto quien define los limites de los
comportamientos aceptados y no aceptados es la misma sociedad” (Montafa, 1999, p. 15). En
este sentido, es conveniente reconocer y preguntarnos qué es una conducta “normal y anormal”,
en el intento de comprender a mis semejantes en un contexto social como la institucién
educativa. Ante lo cual, Mebarack, Castro, Salamanca y Quintero (2009) consideran varios

componentes para hablar de “anormalidad’:
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. Infrecuencia estadistica: Se refiere a un promedio de la poblacion que no posee

ciertas caracteristicas especificas y patrones de comportamiento comun en el entorno.

. Violacion de normas: Se considera que es aquella que transgrede las normas sociales y

constituye una amenaza.
. Afliccion personal: Es la idea de sufrimiento personal, afliccion, dolor, disfuncionalidad
y tormento.

. Incapacidad y disfuncion: El individuo esta imposibilitado para alcanzar alguna meta

debido a su estado mental, debido a su estado mental, afectivo y de comportamiento.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud -OMS- (2001) plantea que la salud mental
abarca una amplia gama de actividades directa o indirectamente relacionadas con el componente de
bienestar mental incluido en la definicién de salud como: “Un estado de completo bienestar fisico,

mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

Aproximadamente cuatro de cada cinco personas necesitan atencion por trastornos mentales,
neuroldgicos y por abuso de sustancias psicoactivas, en los paises con ingresos bajos y medios-
bajos esto ocurre principalmente por la falta de resistencia a los cambios y disminucion en la
capacidad de los mecanismos adaptativos para tolerar, superar, asimilar, transformar los
entornos conflictivos y situaciones que nos rodean. Estas situaciones, impiden a quien las padece

tener un desenvolvimiento normal en su vida social, afectiva y laboral.
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De igual manera Patel y Kleinman (2003), exponen la vulnerabilidad de las personas de bajos
recursos en cualquier pais a desarrollar enfermedades mentales, ya que los niveles econémicos

tienen notables implicaciones para el funcionamiento familiar y de salud mental del nifio.

En el campo especifico de la educacidn, se establecen conexiones entre la salud mental, la
institucién educativa y la complejidad, con el propdsito de construir otras visiones sobre la vida,
considerando que los seres vivos constituyen sistemas que establecen una red de relaciones y
puede conformar en su interaccion con otros la capacidad de auto transformarse. Desde el
pensamiento sistémico y para estudiar la problematica de salud mental, establece que las
interacciones entre Estudiante-Institucion educativa-Ciudad constituyen subsistemas, que a su
vez conforman en conjunto un ecosistema, este conjunto de organismos (sistemas) ligados en
un todo funcional, se encuentran cruzados por una serie de relaciones, interacciones e
interdependencias no lineales. (Felizzola, 1999). Asi, la salud mental del estudiante se evidencia
en el tipo de comportamientos y la forma de asumir ciertas situaciones, con sus comparieros,

profesores, directivas, la familia y la sociedad.

Colombia a través de la ley 1616 se reglamentd en el afio 2013 y le otorga a la institucion
educativa la responsabilidad de realizar la promocién de salud mental, siendo este un campo
emergente de accién denominado por Baum (1998) como la nueva salud publica. En ella, es
necesario ampliar las intervenciones y acciones tanto en el individuo como en el ambiente, de tal
manera que sean abordados los determinantes de la salud que sean potencialmente modificables.

De acuerdo con la Guia para la Planeacion del Componente de Salud Mental en los
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Planes Territoriales de Salud (2005) se consideran cuatro enfoques tedricos de la salud

mental que se exponen a continuacion:

2.2Enfoques teoricos de la salud mental

Para facilitar su comprension, los diferentes conceptos y teorias revisados en torno a la

salud mental se pueden agrupar, entre muchos otros, en cuatro enfoques bésicos a saber:

. Anatomoclinico, en donde la salud mental se caracteriza por ser de manejo individual,
farmacoldgico, vista como un fendmeno basicamente bioldgico, concebida a partir de la
enfermedad, escindiendo la salud del cuerpo de la salud de la mente y actuando sobre la

persona enferma a través de servicios asistencialistas de salud.

. Estratégico basado en la salud pablica y la participacion social, se fundamenta en tres
grandes ejes a saber: El bioldgico, el psicoevolutivo y el ambiental. Trabaja con los
saberes y conocimientos sociales y las acciones dirigidas a lograr el bienestar de los
individuos y la colectividad, a través de las précticas relacionadas con el saneamiento
ambiental, la conservacion de los bosques, acciones de inmunizacion, provision de

servicios publicos béasicos, existencia de marcos politicos, juridicos y técnicos.

. Ecoldgico, en general tiene que ver con la relacion hombre y medio ambiente; entiende la
salud mental fuertemente asociada con la violencia y el contexto en el que se presenta,
intenta comprender su naturaleza polifacética analizando los factores que influyen en el
comportamiento, o, que potencializan el riesgo de cometer acciones violentas,

clasificandolos en cuatro niveles:
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o Factores Biologicos y de la historia personal que influyen en el comportamiento

individual, e, incrementan las probabilidades de ser victima o victimario.
o Relaciones Intrafamiliares, de amistad, de afecto y de compafiia en el estudio,
trabajo u otra actividad de la vida; analiza como se afectan esas relaciones de

manera que generen riesgo para el uso de la violencia.

o Estructura de la Sociedad que contribuyen a explorar los contextos comunitarios
en los que se desarrollan las relaciones sociales, como en las instituciones

educativas, los sitios de trabajo, el vecindario, caracterizando estos &mbitos de

manera que se puedan identificar como factores de riesgo o de proteccion.

o Estructura de la Sociedad que coadyuvan a crear un ambiente en el que se
alimenta o inhibe la violencia, como por ejemplo, el facil acceso a las armas, y las
normas sociales y culturales permisivas y demasiado laxas. Otros factores de los
que da cuenta este nivel tienen que ver con las politicas sanitarias, educativas y
sociales que contribuyen a mantener las inequidades econdmicas, politicas,

juridicas, sociales y culturales entre los diferentes grupos de la sociedad.

. Alternativos, tienen que ver con otras practicas y saberes relacionados con la
condicion de salud mental en un pais multiétnico y pluricultural en donde conviven
pueblos indigenas, poblacion colombiana con ascendencia africana y el pueblo
ROM (Comunidad gitana); en los cuales existen sus propias formas de ver y manejar

el proceso salud enfermedad.
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La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) ha propuesto un modelo integral para orientar

las politicas de desarrollo y salud del adolescente, se observa en la figura 1.

Ambiente
Hogar-vecindario-comunidad-escuela-
cultura-medios de comunicacion

Empleo y generacion de Participacién social y
Ingresos politica- Redes de Abogados

) | Familia ) i
Desarrollo de la
Juventud

Educacion, desarrollo de Derechos y Ciudadania Servicios de prevencion,
habilidades y ética promocion y curacion

- e .

Competencias Justicia Salud y Bienestar

Figural. Modelo Integral Orientacion politicas de desarrollo y salud del adolescente. Medellin

(2006).

El modelo, se hace un Ilamado a las instituciones educativas a jugar nuevos roles en la
sociedad del conocimiento, lo que implica redoblar esfuerzos y modificar enfoques. Entre los
nuevos roles destaca el socializar a los educandos en las redes digitales y el uso de la
computadora, hacer mas equitativas las oportunidades a fin de reducir las brechas espaciales y
de grupos de ingreso, educar para el ejercicio de la ciudadania en la sociedad del conocimiento y

para convivir en sociedades cada vez mas diversas y multiculturales.
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Dentro del documento ademas se exponen cada una de las problematicas asociadas a salud

mental en nifios y adolescentes, se resalta que debido a las dinamicas sociales y

especificamente a nivel familiar, estas problematicas van en aumento y se agrupan en la tabla 1.

Problema o Desorden % de
prevalencia
Depresion 3-5
Ansiedad 4-6
Déficit de atencidn / Desorden de hiperactividad 2-4
Desordenes de la conducta 4-6
Desorden de estrés pos-traumatico 1-2
Esquizofrenia 0-5
Autismo 0-6

Tabla 1. Prevalencia desordenes mentales en nifios y adolescentes. Fuente: Salud

Mental Adolescente 2006

En la ciudad de Bogota, dentro del informe de gestion del proyecto “Enfoques Diferenciales

2013, liderado por la Direccién de Inclusion e integracion de Poblaciones de la Secretaria de

Educacion Distrital (SED, 2014), explica que cerca de 11.494 nifios, nifias y jovenes con NEE se

vienen beneficiando del proceso de inclusién en las institucion educativas publicas de la ciudad.

Como lo indica en la tabla 2.
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Primera Infancia (6 Adolescencia Juventud TOTAL

Infancia al3afnos) (14al7 (18a26

(0ab5 afnos) anos)

anos )
Tipo de H M H M H M H M H M  Total
poblacién
Discapacitados
Autismo 0 2 43 155 12 85 9 28 64 270 334
Baja vision 1 2 90 103 65 84 6 7 162 196 358
Ceguera 3 0 37 44 48 37 8 6 86 78 164
Hipoacusia 3 4 82 121 79 81 14 21 178 227 405
multi- 1 1 56 89 31 5 15 18 103 163 266
impedimento
Retardo 8 17 1641 2976 1075 1719 410 574 3134 5286 8420
mental leve
Sindrome de 4 5 160 151 54 36 24 17 242 208 450
Down

Tabla 2. Poblacion beneficiaria del componente del proyecto “Enfoques diferenciales” aplicado

en Instituciones Educativas Distritales, Fuente SED, 2013.

En la anterior tabla, es evidente que dentro de los procesos de inclusién e integracion de
poblaciones de la Secretaria de Educacion de Bogota (SED, 2014), no se reconocen de forma
explicita datos de los nifios, nifias y jovenes que tienen condiciones asociadas a salud mental;
esto puede ocurrir porque la condicion no es categorizada como una necesidad educativa especial
en esta época o los nifios resultan invisibilizados y los casos son manejados desde lo

convivencial.

2.3 ¢ Qué es la inclusion?

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura

(UNESCO) define inclusion como:
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(...) Un proceso de direccion y respuesta a la diversidad de necesidades de todos los
aprendices a través de la participacion en el aprendizaje, las culturas y las comunidades y la
reduccion de la exclusion en y desde la educacion. Implica cambios y modificaciones en
contenido, enfoques, estructuras y estrategias, con la vision comun que cubre a todos los nifios
de un rango apropiado de edad y la conviccidn de que es responsabilidad del sistema regular

educar a todos los nifios” (UNESCO, 2003, p. 3).

Es relevante considerar que el concepto inclusion es una emergencia en el discurso educativo
y debe llevar a construir y liderar en este caso un nuevo marco educativo que evite la
segregacion, aislamiento y exclusion de la nifiez con condiciones asociadas a salud mental. En el
contexto educativo, implica que este acto inclusivo, permita al estudiante comprender su
situacion, ser aceptado y acogido por parte de todos los miembros de la comunidad educativa,
sin necesidad de apartarlo o expulsarlo debido a su condicidn, considerandolo parte de la vida en
el aula y las dinamicas escolares. La inclusion, pretende también:“...dirigirse a las necesidades
de aprendizaje de todos los nifios, jovenes y adultos concentrando la atencidn especificamente en

aquellos que son vulnerables a la marginalizacion y la exclusion”(UNESCO, 2003, p. 4).

Por lo tanto reconocer la inclusion va mas alla de la evaluacion e integracion escolar, el
término de integracion segun Lledd (2012) se reconoce ““...como el acto de unir, vislumbra

actuaciones diferentes ante las personas con discapacidad”.(p. 25)

Estableciendo tres formas distintas de desarrollar la integracion escolar:
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1. Integracion fisica: Los estudiantes con NEE comparten algunos espacios comunes (patio,
comedor...) con los demds compafieros, y las aulas especializadas se encuentran en la

misma institucion.

2. Integracion Social: Los estudiantes con NEE realizan actividades comunes (juegos,

actividades extraescolares) con el resto de comparieros.

3. Integracion Funcional: Los estudiantes con NEE participan tiempo completo o parcial de

la dindmica de la clase ordinaria. (Lledo, 2012, p. 111).

Considerando asi a la integracion escolar, como un proceso de asimilacion del estudiante para
que se adapte a la institucion educativa y pueda participar en ella, la institucion educativa no
cambia, el que se transforma es el estudiante, es quien debe reintegrarse en la vida normal de la

clase.

Con respecto a la inclusion, se asocia con respeto y valoracion de diferencias,

cooperacién, comunidad, mejora para todos, y abarca:

. En primer lugar, la obligacion de incluir a todos los nifios en la vida educativa y social
de la institucién educativa, implica un proceso de transformacion de la misma para

desarrollar respuestas a la diversidad de los estudiantes que asisten.

En segundo lugar, evitar que los estudiantes se queden por fuera de la vida escolar.

En tercer lugar, preparar el ambiente escolar con ayuda del personal de la institucion,
para que satisfaga las necesidades de todos y permita acoger a cada uno de los

estudiantes, formando comunidades escolares igualitarias. Ademas, se interesa por el
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grado de participacion de los estudiantes con Necesidades Educativas Especiales (NEE)

en las actividades y experiencias educativas. (Lledd, 2012, p. 179)

La inclusién permite a todos los estudiantes compartir situaciones de aprendizaje, en
condiciones adecuadas a sus NEE, en medio del reconocimiento de la heterogeneidad, sin
considerarla un problema e incentivando el respeto a la diferencia. Para ello, la institucion
educativa se reestructura y reorganiza a nivel cultural, curricular y comunitario, de acuerdo a
esa diversidad y la comprension de la misma. Lo anterior exige la participacion de todos los
miembros de la comunidad educativa, para fomentar la sana convivencia, considerando que la

educacion inclusiva debe reconocer y aceptar la diferencia.

2.4 Préacticas educativas Inclusivas

En la construccién de una institucion educativa inclusiva, propone Escudero (1990):

. Estructura organizativa escolar que fomente la educacion para todos, es decir igualdad.

. Un curriculo encaminado en las concepciones pedagogicas de la institucion que

favorezcan la educacién para la diversidad

. Procesos de ensefianza aprendizaje que desarrollen experiencias para todos, en contextos

interactivos.

. Profesionales de la educacion capacitados que sean artifices del cambio hacia un

curriculo inclusivo.
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Por otra parte, varios autores afirman que este cambio hacia una institucion educativa

inclusiva, se da gracias a factores como el papel del equipo directivo de la institucion educativa

como agente dinamizador del proceso, que implica la discusion y andlisis del contexto escolar,

por ende el liderazgo de dicho equipo es fundamental para lograr la interaccion de todos los

miembros de la comunidad educativa, esto incluye la sensibilizacion y concienciacion de los

docentes frente a el tipo de aprendizaje que se realiza y la importancia del trabajo colaborativo

entre ellos para adaptarse a las caracteristicas y necesidades de todos y cada uno de los

estudiantes.

2.5 Marco Legal

NORMA

CONTENIDO

Constitucion Politica de Colombia
de 1991

LEY 115 de 1994 ARTICULO 1
Ley General de la Educacion
Congreso De la Republica de
Colombia

Congreso de la Republica Ley de

Infancia y Adolescencia 1098

Norma béasica de Colombia como estado social de
derecho.

Por la cual se expide la Ley General de Educacion

Objeto. El presente cddigo tiene por objeto establecer
normas sustantivas y procesales para la proteccion
integral de los nifios, las nifias y los adolescentes,
garantizar el ejercicio de sus derechos y libertades
consagrados en los instrumentos internacionales de
Derechos Humanos, en la Constitucion Politica y en las
leyes, asi como su restablecimiento. Dicha garantia y
proteccion sera obligacion de la familia, la sociedad y el
Estado
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Congreso de la Repudblica Leyde  INTEGRACION ESCOLAR.
Salud Mental 1616 de 2013 El  Estado, la familia y la comunidad
Articulo 24 deben propender por la integracion escolar de los nifios,
nifias y adolescentes con trastorno mental.
ACUERDO 489 DE 2012, Plan de  Plan de Desarrollo “Bogota humana” en
Desarrollo Bogota Humana 2012-  términos del sector Educacion, esta en correspondencia
2016, Capitulo 5, numerales1y2  con la meta de lograr “Cien por
ciento de colegios atienden con enfoque diferencial y
perspectiva de género para una institucién educativa
libre de discriminacion
Ley 1618 de 2013 Derechos de las personas con discapacidad mediante la
adopcion de medidas y politicas que cuenten con enfoque
de inclusion.
Ley 361 de 1997 Por el cual se establecen mecanismos de integracion
social a las personas con limitaciones
Decreto 2082 de 1996 Por el cual se reglamenta la atencién educativa para
personas con limitaciones o talentos excepcionales.
Resolucion 2565 de 2003 Parametros y criterios para la prestacion del servicio
educativo para poblacién con NEE
Decreto 366 de 2009 Por el cual se reglamenta la organizacion del servicio de
apoyo pedagdgico para la atencion deestudiantes con

discapacidad o talentos excepcionales en el marco de
educacion inclusiva

Tabla 3. Conjunto de normas que amparan el derecho a la educacion de nifios, nifias y jovenes

con NEE, elaboracion propia, 2015.
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3. Disefio metodoldgico.

El grupo investigador considerd que la investigacion descriptiva, es el tipo de investigacion
apropiada para reconocer el conjunto de ideas y acciones predominantes, en el proceso de
inclusién en el aula regular de nifios con trastornos de salud mental, es un tema que conjuga una
dificultad propia del contexto educativo, que requiere ser caracterizada como gerentes educativos
para proponer y generar acciones concretas a nivel institucional y social que permitan la
transformacion en la escuela. Los estudios descriptivos de acuerdo a Hernandez, Fernandez y
Baptista (2003): “miden evaltian o recolectan datos sobre diversos aspectos, dimensiones o
componentes del fendmeno a investigar”. Ademas, el tipo de disefio de la investigacion es no
experimental, Hernandez et al. (2003) debido a que en el estudio no se manipulan variables y
solo se observan fendGmenos en su contexto para analizarlos, de manera transversal, en este caso
debido a que se describen variables en este momento del proceso realizado para la inclusién de

nifios en las instituciones educativas oficiales. El objetivo de la investigacion descriptiva es

1.  Especificar las caracteristicas, propiedades y rasgos del fenémeno analizado.

2. Realizar el estudio independiente de cada caracteristica, es posible que se integren las
caracteristicas con el fin de determinar como es y coémo se manifiesta el fenémeno.

3. Establecer las caracteristicas demograficas de las unidades investigadas (numero de
poblacion, distribucion por edades, nivel educativo, entre otros).

4.  Identificar conductas, actitudes de los diferentes actores que componen el universo de
investigacion.

5.  Establecer comportamientos concretos.

6.  Descubrir y comprobar las posibles interacciones y asociaciones de las variables de



investigacion.

De acuerdo con los objetivos planteados, el investigador sefiala el tipo de descripcion que se
propone realizar. Acude a técnicas especificas en la recoleccion de informacion, como la
observacion, las entrevistas y los cuestionarios. La mayoria de las veces se utiliza el muestreo
para la recoleccion de informacion, la cual es sometida a un proceso de codificacion, tabulacion

y analisis estadistico.

Puede concluir con hip6tesis de tercer grado formuladas a partir de las conclusiones a que
pueda llegarse por la informacion obtenida. "Estos estudios describen la frecuencia y las
caracteristicas mas importantes de un problema. Para hacer estudios descriptivos hay que tener
en cuenta dos elementos fundamentales: EI tamafio de Muestra y el instrumento de recoleccion

de datos (Vasquez, 2005).

Este tipo de investigacion también permite como lo expresa (Elliot, 1993) que el docente
asuma una postura exploratoria frente a cualesquiera de sus creencias iniciales y se de la
oportunidad de contrastar y reconocer lo que ocurre desde el punto de vista de los otros que
actlan e interactuan en la situacion problema. Generando la posibilidad de un aprendizaje en

dialogo con otras voces y con otros conocimientos.
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3.1 La conformacion del grupo de trabajo:

El grupo de trabajo de la presente investigacion esta compuesto por:

NOMBRE ESTUDIOS EXPERIENCIA CARGO
Lic. En Quimica de la 12 afios como docente Coordinador de
Hernando Universidad Pedagdgica en el sector publicoy Convivencia del IED
Barriga Nacional, Especialista en privado; 5 afios como La Estancia San
Administracion de la directivo docente. Isidro Labrador

Informatica Educativa

Lic. En Quimica de la 11 afios como Docente de
Alexandra Universidad Pedagdgica docente del sector Quimicaen la IED
Moreno Nacional, magister en publico y privado. Saludcoop Sur.

Docencia de la Quimica de

la Universidad Pedagdgica

Nacional
Lic. En Matematicas y 8 aflos como Coordinadora
Ivonne Fisica de la Universidad de  docente y 5 afios académica de la
Navarro los Llanos, Magister en como Directivo Colegio Republica de

Docencia de la Universidad docente en el sector Colombia IED.

de la Salle. publico.

Tabla 4. Grupo de trabajo. Elaboracién
propia ,2015.
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Los integrantes del grupo de investigacion estaran encargados de generar los instrumentos y
de su aplicacion, recopilar la informacion resultante de los encuentros y plantear un plan de

mejoramiento institucional de acuerdo a los resultados obtenidos.

3.2La exploracién y preparacion del campo de accion

El campo de accion sera el Colegio Republica de Colombia IED, sede Nueva Estrada quien

donde se obtiene la informacion de manera personal. Se analizan las limitantes en el proceso de
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inclusion de nifios con trastorno de salud mental para tal efecto las  docentes, padres y

estudiantes seran informadas con antelacion acerca del tipo de actividad ~ que se realizara en

cada uno de los espacios de aprendizaje asi como los objetivos de cada intervencién que

redundan en el desarrollo de la investigacion que se llevara a cabo.

Para motivar la participacién de la comunidad educativa se realizara un encuentro con los
docentes donde se expone la propuesta de investigacion y se muestran los beneficios que esta

trae para la comunidad educativa.

3.3 Seleccion y muestra

La presente investigacion se implementara en el Colegio Republica de Colombia IED, la
poblacion de docentes a tener en cuenta es la sede Nueva Estrada con 20 docentes y 1 orientador
de Bésica primaria, lo que corresponde al 10% del total de la poblacién docente, los docentes

tienen un impacto en 530 estudiantes.

Para la caracterizacion demografia de los docentes se trabajara con la poblacion total; Para la
implementacion de las entrevistas se limita a muestra de 6 docentes. Para la triangulacion de la

informacion se tienen en cuenta las miradas de otras partes de la comunidad escolar.

En la tabla 5, de observa la participacion de la comunidad en el proceso de investigacion:
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COMUNIDAD EDUCATIVA SEDE NUEVA ESTRADA

Directivos Docentes Funcionarios Padres nifios
inclusién diagnosticados
P M P M M P M
N° 2 N° 1 N° 22 N° 6 N° 1 N° 9 N° 2

Tabla 5. Caracterizacion de la poblacién objeto de estudio

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion.

Para la recoleccion y diagnostico de la problematica descrita, se aplicaron las siguientes

técnicas:

La encuesta Como técnica de investigacion , Garcia Ferrando (2002) la define como técnica
que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion mediante los cuales se
recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos representativa de una poblacién o
universo mas amplio, del que se pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de

caracteristicas.

El instrumento béasico utilizado en la investigacion por encuesta es el cuestionario, que
podemos definir como el «documento que recoge de forma organizada los indicadores de las
variables implicadas en el objetivo de la encuesta, Cea D’Ancona (1998). En la presente
investigacion se utilizd el cuestionario para identificar las caracteristicas Variables

Sociodemogréficas de docentes Colegio Republica de Colombia IED objeto de muestra.
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Las preguntas utilizadas se clasificaron especialmente en Cerradas, en las que el encuestado,
para reflejar su opinion o situacion personal, debe elegir entre dos opciones. Y de Abanico de
respuestas, cuando se ofrece al encuestado una serie de opciones de respuesta, que deben ser

exhaustivas y mutuamente excluyentes.

La entrevista cualitativa permite la recopilacion de informacion detallada en donde la
persona que informa comparte oralmente con el investigador aquello concerniente a un tema
especifico. El tipo de conversacién producida en la entrevista dard informacion que puede ser
comprendida en el contexto de un relato el cual tiene que ser reconstruido una y otra vez en el

marco de las condiciones de enunciacion y en relacion a comentarios pasados y futuros.

Para identificar los imaginarios frente a las responsabilidades del docente y a su vez el
tratamiento de las probleméticas de salud mental en la institucion educativa, se realizd la
entrevista semiestructurada con 6 docentes de la Institucion sede Nueva Estrada; desde la optica
de Rincon, Latorre, Sans (1995), el esquema de preguntas esta determinada pero la secuencia no
esta prefijada, las preguntas pueden ser de caracter abierto y el entrevistado tiene que construir la
respuesta; son flexibles y permiten mayor adaptacion a las necesidades de la investigacion y a las
caracteristicas de los sujetos, aunque requiere de mas preparacion por parte de la persona

entrevistadora, la informacion es mas dificil de analizar y requiere de mas tiempo.

Entrevista desestructurada: EIl esquema de preguntas y la secuencian no estan prefijadas. Las
preguntas surgen a partir del contexto inmediato y se formulan segun el curso natural de los

hechos; no hay ninguna predeterminacion en la formulacién de las preguntas ni sobre su tema,
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esta fue realizada con Cesar Luna Funcionario de la Direccion de Inclusion de la Secretaria de
Educacién para indagar las estrategias desplegadas desde nivel central para la apropiacion e

implementacion de la ley 1616 en los colegios Distritales.

Video En la presente investigacion se hizo uso del video como apoyo Yy registro que facilita la
posterior transcripcion del material obtenido. Se utilizd con la funcionaria de secretaria de
Educacion de la Direccién de Bienestar Estudiantil, Luisa Fernanda Rodriguez para identificar

como bienestar estudiantil apoya el proceso de inclusion de nifios con discapacidad sicosocial.

Como bien lo plantea Buxd (1999): “La extension de las nuevas tecnologias, la
internacionalizacion de los medios de comunicacion y las redes del ciberespacio obligan a
cambiar el objetivo de buscar mensajes, significados y marcos para pasar a experimentar el

conocimiento y virtualizar realidades”.

3.5Técnica de analisis de la informacién.

Para este trabajo se emplea un procedimiento propuesto por Strauss y Corbin (1990 y 1998)
en el cual los datos se categorizan con codificacion abierta, en el cual se revisan todos los
segmentos del material para analizar y generar, en este caso las entrevistas, y por comparacion
constante categorias iniciales de significado, luego se procede a organizar las categorias
resultantes en un modelo de interrelacion (codificacion axial) que representa categorias
emergentes, en este proceso se identifica una categoria central y explica el proceso o fendmeno

de estudio. El proceso de elegir una categoria central y relacionar las demas categorias con ésta,
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tiene por objeto encontrar una linea narrativa que permite escribir un relato en el cual se integran
diversas categorias en un conjunto de proposiciones e hipétesis que permiten empezar a construir
la teoria a este proceso es al que conocemos como codificacion selectiva. La figura 2 representa

este proceso ejemplificado con entrevistas realizadas a diferentes actores de la comunidad

educativa y nivel central.

Recoleccion
de los datos )
Categorias

T preliminares

- Entrevista

Categorias

Segunda refinadas

Entrevista

Tercera

Entrevista Categorias

mas refinadas\

. Condiciones
Contextuales

Saturacion

Condiciones > Categoria Acciones e
Casuales cer%cal —% interacciones
. " resultados

Categoria 1
Categoria 2
Categorias..

Consecuencias

Condiciones -
intervenientes

La linea punteada significa que una influencia ponencial puede darse o no

Figura 2. Secuencia y producto de la teoria fundamentada. Tomada de: Hernandez, Fernandez y

Baptista, 2006.
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La estrategia de muestreo utilizada para esta investigacion se basa en el “muestreo tedrico”
propuesto por Glaser y Strauss (1967) en el cual la recoleccion de los datos y la teoria que esta
brotando va indicando la composicion de la muestra, EI muestreo e integracion de material
nuevo se acaba cuando la “saturacion teorica” de una categoria o grupo de casos se ha alcanzado,

es decir cuando no emerge ya nada nuevo (ver figura 2)

Del analisis de las entrevistas aplicadas surgieron nuevas categorias y subcategorias a partir
del analisis textual realizado a través del programa ATLAS.ti es un software que contiene un
conjunto de herramientas que permite en este caso, el analisis cualitativo de los datos textuales

contenido de cada entrevista.

Mediante la organizacion, reagrupacion y gestion sistematica del contenido de cada entrevista

(Figura 3) en los componentes béasicos del proyecto que incluyen:

v
Documentos primarios

v
Citas
Codigos

Anotaciones
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Figura 3. Saturacion de categorias, Tomada de: Herndndez, Fernandez y Baptista, 2006.
3.6Plan de accion

El plan de accion entendido como el conjunto de acciones encaminadas a lograr el objetivo
propuesto en el proyecto, se organizaron en tres fases: diagndstico, analisis e intervencion.
Para cada fase se establecen las estrategias y acciones, determinando la fecha de ejecucion asi

como determinando los actores responsables de llevar a cabo estas actividades.

Ne  ACTIVIDADES ESTRATEGIAS ACCIONES  RESPONSABLES TIEMPO

1 DIAGNOSTICO Indagacion de Grabacién Equipo OCTUBRE1

los planes de filmica Investigador 6 DE 2014

accion de la funcionaria de
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2 ACOMPANAMIE

3

4

NTO REUNION

DOCENTE

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO

sed, sobre
inclusion y
aplicacion de la
ley 1616 de
2013
Caracterizacion
socio-
demogréafica de
la poblacién
docente
Indagacion de
la percepcion
docente sobre
salud mental y
discapacidad

sicosocial

Indagacion
orientaciones

direccion

Bienestar
Estudiantil

SED

Aplicacion

encuesta

Entrevista
estructurada de
respuesta
abierta con las
docentes del
colegio
Republica de
Colombia sede
C.
Entrevista
semiestructura

da

Equipo

investigador

Equipo

Investigador

Equipo

Investigador

NOVIEMBR

E 21 DE

2014

MARZO 30

DE 2015

JUNIO 11

DE 2015
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inclusion a Funcionario
casos de Direccion de

discapacidad Inclusion

psicosocial
5 ANALISIS Contrastar la Uso del
DOUMENTACIO informacion del Programa
N diagnostico ATLAS i,
donde se

transcribieron
las entrevistas
y luego se
codificaron
para establecer
interconexion
entre
categorias y
subcategorias

emergentes

6INTERVENCION Formulacion de
un plan de

mejoramiento

Equipo

Investigador

Equipo

Investigador

MAYO 12

AGOSTO 20

AGOSTO 28

DE 2015
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para
implementarlo
en el colegio
Republica de
Colombia sede
C.
Nueva Estrada
7 INTERVENCION Dar a conocer a
la poblacién
objeto de
estudio los
resultados del

analisis hecho

Conversatorio  Equipo
con cuerpo Investigador
docente,
docente
orientador y
grupo de

investigacion

6 DE

OCTUBRE

2015

Tabla 6.Plan de accion, elaboracion propia 2015.
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4. Ejecucion e Intervencion

En la etapa de ejecucion e intervencion se inicié con la realizacion de una encuesta con el total
de la poblacidn; con el fin de caracterizar el grupo docente con el cual cuenta la institucion y los
cuales son los protagonistas en los procesos de inclusion de nifios con discapacidad psicosocial
en el aula, para ello contamos con la autorizacion del sefior Rector del afio inmediatamente
anterior el Magister Mario Morales y se realiz6 durante la reunion de ciclo programada en un
tiempo de 30 minutos aproximadamente (Figura4), con una actividad previa para romper el

hielo; el instrumento utilizado indaga sobre variables de tipo sociodemograficas (ver anexo 1).

Figura4.Docentes Colegio Republica de Colombia Sede Nueva Estrada.

Encontrandose como relevante los siguientes resultados.
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20
10 19

0 T T |
F M

Figura 5. Genero de los docentes Colegio Republica de Colombia IED, Sede Nueva Estrada.

Es fundamental identificar en la Figura5, que la mayoria del cuerpo docente estd compuesto
por mujeres lo que nos induce a pensar que la inclusion seria més fécil de darse en la medida que
el rol de madres aflora relaciones de proteccion e igualdad entre los pares a cargo, sin embargo
también se aborda el concepto de autoridad, en tanto el hombre en su efigie de masculinidad

ofrece mayor restriccion a los problemas convivenciales particular en las aulas.

?

N
? 13
/

8 -
6- :
4- 5
4
2 -
0: - - f
30-41 42-53 54-65

Figura6. Edad de los docentes Colegio Republica de Colombia Sede Nueva Estrada.
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La poblacién objeto de este estudio se caracteriza de acuerdo a la Figura6, por encontrarse en
los Gltimos afios de proyeccion laboral, evidenciandose que esta profesion brinda oportunidades

de estabilidad laboral y realizacion profesional.

20+
15-
10+ 18
51 ;
—) iy 2 ¥
0- 1
Lic. Esp. Mag.

Figura7.Nivel Académico de los docentes Colegio Republica de Colombia Sede Nueva Estrada.

Se evidencia en la Figura 7, que los docentes presenta en su mayoria una alta preparacion
académica, lo que se manifestara ante sus estudiantes con dominio y seguridad en sus clases,
ademas de desarrollar adecuadamente las actividades, responsabilidades y tareas implicadas en el

quehacer docente.

AAAARANY

<10 afos 11-20 afos 21- 30 afios  >31 afios

Figura8. Tiempo ejerciendo la labor docente, Colegio Republica de Colombia Sede
Nueva Estrada.
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En la Figura 8, se reconoce que la gran mayoria de docentes objeto de estudio tienen alta
cantidad de nimero de afios como experiencia docente, lo que permite analizar como ha sido la
experiencia en el manejo de casos de estudiantes con necesidades educativas especiales, como
interpretan el proceso de inclusidn, las rutas que siguen y el abordaje de casos de estudiantes con

condiciones asociadas a salud mental, si los han tenido.

La aplicacion de la entrevista a seis (6) maestros de la IED Colegio Republica de Colombia,
Sede C - Nueva Estrada, al igual que a los funcionarios de Inclusion y Bienestar Estudiantil de
la Secretaria de Educacién de Bogota, se analiz6 a traves de codificacion abierta, este proceso
permitio identificar algunos conceptos primarios y encontrar en los datos propiedades,

regularidades y dimensiones.

En el rastreo general a la transcripcion de las entrevistas mediante el analisis textual de citas
mediante el software ATLAS. ti, se realiza la lista de 49 cddigos y la cantidad de citas

asociadas (Tabla 7) en todas las entrevistas, el cual se presenta a continuacion:

_ Lista de codigos entrevistas Citas asociadas
ACOMPANAMIENTO NEE {5-0}
ADAPTACION CURRICULAR {6-0}
APOYO FAMILIAR {6-0}
APOYO INSTITUCIONAL {12-0}
APOYO PROFESIONAL NEE {15-0}
ATENCION PERSONALIZADA NEE {10-0}

CAPACITACION DOCENTE {7-0}
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CARACTERIZACION ESPECIFICA SALUD MENTAL {11-0}
CHARLAS DESARTICULADAS {4-0}
CONVERGENCIA CONDICIONES NEE {5-0}
CONVIVENCIA ESCOLAR {10-0}
DESARROLLO INICIATIVAS INTEGRALES {7-0}
DESARTICULACION INTERINSTITUCIONAL {8-0}
DESINFORMACION DOCENTE {7-0}
DETECCION DOCENTE {6-0}
DIAGNOSTICO EPS {11-0}
DIFERENCIACION CONDICIONES {9-0}
DIFICULTAD MANEJO AULA {7-0}
ESTRATEGIAS Y RECURSOS DOCENTE {10-0}
ESTUDIANTES NEE INVISIBILIZADOS {7-0}
EVITAR EXCLUSION {8-0}
FLEXIBILIZACION CURRICULAR {1-0}
HOGARES DISFUNCIONALES {4-0}
IGUALDAD Y PARTICIPACION EDUCACION {7-0}
IMPACTO FISCAL-RECURSOS {3-0}
IMPRECISION RUTAS {6-0}
IMPROVISACION {4-0}
INASISTENCIA FAMILIAR {10-0}
INCLUSION Y DERECHOS HUMANOS {7-0}
INCOHERENCIA ESTRATEGIAS INCLUSION {7-0}
INCOHERENCIA INTEGRACION {6-0}

INCONFORMIDAD DOCENTE {14-0}
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INGRESO SISTEMA ALERTAS {8-0}
SED INTEGRACION AULA {5-0}
INTEGRACION CURRICULAR {4-0}
INTEGRACION ESCOLAR {7-0}
INTERSECTORIAL E INTERINSTITUCIONAL {6-0}
INTERVENCION INADECUADA NEE {3-0}
PARAMETROS ESTUDIANTES POR AULA {4-0}
PARAMETROS IDENTIFICACION NEE {70}
PARTICIPACION DOCENTE {4-0}
PERFIL DOCENTE APOYO ADECUADO NEE {603
PROBLEMATICAS [?ESARROLLO ijgi
INTEGRAL REMISION ESPECIALISTA-EPS

REMISION ORIENTACION w0
RETROALIMENTACION TARDIA {11-0}

Tabla 7. Lista de codigos y cantidad de citas relacionadas resultado del analisis textual de las
entrevistas.

En relacion a las citas y la asignacion de codigos se presenta un muestreo a continuacion que
permite identificar como a partir de un fragmento de la transcripcién de la entrevista se realiza la

asignacion de codigos de acuerdo a la interpretacion y analisis textual del documento:

P 2: CONSOLIDADO ENTREVISTAS.docx - 2:47 [Los docentes se expresan incon..] (51:51) (Super)

Codigos: [ACOMPANAMIENTO NEE] [APOYO PROFESIONAL NEE] [ATENCION PERSONALIZADA
NEE] [DIFICULTAD MANEJO AULA] [INCONFORMIDAD DOCENTE] [PARAMETROS
ESTUDIANTES POR AULA]

No memos

“Los docentes se expresan inconformes ante situaciones de dificil manejo dentro del aula de los

estudiantes que tienen una NEE donde requiera del acompafiamiento profesional especifico para la
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evolucidn en los procesos pedagogicos y que por el nimero de alumnos que tienen a cargo no pueden

prestar la atencién individualizada que siempre necesitan por su dificultad...”

En la anterior cita se encuentran asociados seis (6) codigos, dentro del analisis se encontrd
que uno de los principales actores en el acompafiamiento y atencion de necesidades
educativas especiales es asignado al docente, sin embargo es generalizada la inconformidad
relacionada con las condiciones laborales en las cuales se da el proceso de inclusion. En
primer lugar, porque no existe un conocimiento, capacitacion adecuada y acompafiamiento
de los procesos por profesional idoneo para la deteccion y manejo de este tipo de
condiciones, lo cual incide en las dinamicas escolares a nivel convivencial y los procesos

pedagogicos afectado obviamente por la cantidad tan alta de nimero de estudiantes por aula.

Posteriormente, a cada cita textual se le asignaron codigos de acuerdo a la lista indicada en
la tabla 7, de acuerdo a los resultados y la cantidad de citas asociadas, se elaboré con el
software ATLAS. ti, las redes semanticas asociadas a los c6digos con mayor cantidad de

citas asociadas para encontrar regularidades y codigos relacionados y vecinos.

Con el consolidado de las entrevistas se realizé el analisis textual de cada una de las
respuestas dadas a cada item de la entrevista, se asignaron codigos al interpretar la

intencionalidad de la cita analizada, para encontrar regularidades.



PLAN DE MEJORAMIENTO DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL 58

A continuacion en la Foto 2, se evidencia el proceso realizado:

CONSOLIDADO ENTREVISTAS

| ANGELA FANDINO. LIC. ESPANOLIFRANCES. DOCENTE IED REPUBLICA DE COLOMBIA. SEDE C.

i L ¢Conoce usted el programa de inclusion social de con nec des ed Spech
[ Iderado por la Secretaria de Educacion?

| AF Si Durante vanos afios trabajé como maestra de integracion escolar en el colegio Repablica de Venezuela en
atencion escolar integrada a niflos(as) en stuacion de Autismo

foes| 2 Conoce usted las problematicas asociadas a salud mental y su dferencia con las necesidades educativas
1 especiales, ¢ Cual es la ruta de atencion en cada caso?

s anos viene realizandose una diferenciacion de las situaciones cognitiva
€

aboracion de dichos PEP y faciiten e'nalequ
s que deba recibw e

Figura 9. Foto Analisis textual de la transcripcion de las entrevistas a la poblacion objeto de
estudio

En este proceso de elaboracion de las redes semanticas se obtuvieron dos redes primarias que

agruparon la mayor cantidad de c6digos y las restantes se consideran redes secundarias o

colaterales, a continuacion se presentan para su analisis.

4.1 Redes Semanticas

Red semantica 1, se evidencia que en el discurso de los entrevistados prevalece la imagen
que la atencion de los estudiantes que presentan necesidades educativas especiales (NEE),
dentro del programa de inclusion educativa liderado por la Secretaria de Educacién de Bogota,

ha sido un proceso que evidencia desarticulacion institucional, no solo dentro de las instituciones
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educativas, sino ademas en la relacion de las mismas y nivel central, desarticulacion originada no
solo en la socializacién lenta del programa causada por una inversion limitada de recursos de
acuerdo con la vigencia fiscal en ciertos casos, sino por la necesidad de articulacion a nivel
interinstitucional entre diversas entidades no solo educativas, sino de salud, de bienestar familiar,
de proteccion social, entre otras; lo anterior repercute en inconsistencias serias en la efectividad y
eficacia de las rutas de comunicacion y seguimiento y la atencion de los estudiantes a los cuales
se le hace una deteccidn temprana de ciertas condiciones por parte del docente que tiene a cargo
estos nifios, nifias y jovenes; en este aspecto se identifica la importancia del docente para

identificar una serie de comportamientos y condiciones asociadas a NEE.

Sin embargo, para una diferenciacion adecuada de estas condiciones, es relevante el apoyo
familiar y el proceso de acompafiamiento de padres y acudientes, para obtener un diagnostico de
la Entidad Prestadora de Salud EPS, y en los casos que nos compete, identificar adecuadamente
condiciones asociadas a salud mental que son considerados en multiples ocasiones aspectos
convivenciales, porque generar dificil de manejo en el aula, cualquiera que sea la NEE requiere
un apoyo profesional idoneo y competente suministrado en la EPS, y a nivel de Instituciones
Educativas Distritales (IED) se cuentan con docentes de apoyo que son profesionales con
conocimientos en Trabajo Social, Educacién Especial, entre otros perfiles especificos. En este
caso se identificaron tres actores principales en el proceso familia, docente, profesional
especializado y docente de apoyo que realiza el acompafamiento de procesos en la IED, y es

aqui que se encuentran los grandes vacios, expresados en:
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. Acompafnamiento familiar minimo, las familias y/o acudientes no tienen el tiempo para
realizar esos procesos ante la EPS, las citas de médico general y especialista son
demoradas y el diagnéstico formal puede ser generado hasta después de un afio de la
deteccion de la NEE por parte del docente, muchas familias prefieren la negacion de la
situacion para evitar la exclusion o porque no quieren reconocer que existe una
condiciones diferencial en el estudiante, o al ser identificada la condicion especial no
cuentan con el acompafiamiento y seguimiento adecuado para el manejo y apoyo del

nifo, nifia o jovenes en el hogar.

. Inconformidad docente, ante la imposibilidad de realizar una intervencion adecuada de la
condicion de NEE por desinformacion, se acude a la experiencia, improvisacion y uso de
algunos recursos limitados para el manejo pedagdgico y convivencial del estudiante, que en
los casos de condiciones asociadas a salud mental o aspectos psicosociales como lo tipifica el
MEN, son relacionados con temas de alteracion en las dinamicas convivenciales con otros
nifios en el aula, o en varios casos resulta un estudiante con varios condiciones de NEE
asociadas, sin que los docentes reconozcan con claridad los pardmetros para su identificacion
y abordaje pedagogico adecuado, contando que el parametro de estudiantes por aula es
bastante elevado y no permite un acompafiamiento personalizado, recibiendo en muchas
ocasiones retroalimentacion tardia, ademas en un mismo salon se pueden encontrar un buen
numero de estudiantes con diagnosticos totalmente variados de NEE vy esta situacion la debe
asumir el docente, independientemente que tenga los recursos o herramientas adecuadas, en
estos casos los docentes manifiestan que su salud se ha visto afectada, por considerarlo una

sobrecarga laboral.
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. A nivel interinstitucional, el sistema de salud resulta precario o limitado para atender
oportunamente las condiciones asociadas a salud mental y otras NEE, debido a que los
lapsos de tiempo que se invierte para realizar un diagnostico adecuado son muy amplios,
los controles o citas con especialista no presentan continuidad, lo cual repercute en
procesos lentos, que afectan el desarrollo y apoyo con el que pueda contar el estudiante
gue presente estas condiciones asociadas. El sistema de alertas del SIMAT resulta
insuficiente como sistema de seguimiento y control de los procesos de acompafiamiento

de los estudiantes, y el ajuste del pardmetro de cantidad de estudiantes por aula.

. En cuanto a docentes de apoyo, son personal especializado con el que cuentan algunas
IED principalmente a nivel Bogota, debido a que por recursos en las regiones la cantidad
de docentes de apoyo es muy limitado, son los encargados de apoyar al docente y al
estudiante en los procesos de igualdad y participacién en educacion, a través de la
adaptacion curricular y si es necesario la flexibilizacion curricular, el acompafiamiento de
los procesos y avances del nifio y ser agente dinamizador de los procesos de inclusion en
la escuela. Sin embargo, no existe una ruta o protocolos claros para realizar el control de
los aportes de los docentes de apoyo, en el avance de los estudiantes y la efectividad y
eficiencia de su gestion, sin contar que no tienen facil acceso a espacios adecuados,
materiales pedagogicos y didacticos para el desarrollo de habilidades de los nifios con

diferentes NEE.
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Figura 10. Red Semantica 1. Acompafiamiento de NEE.

. Red seméantica 1:P 2: CONSOLIDADO ENTREVISTAS.docx - 2:113 [JC: Aunque

desde mi profesion.] (79:84) (Super). Codigos: [ACOMPANAMIENTO NEE] [APOYO
FAMILIAR] [ATENCION PERSONALIZADA NEE] [CARACTERIZACION ESPECIFICA
SALUD MENTAL] [DESARTICULACION INTERINSTITUCIONAL]
[DESINFORMACION DOCENTE] [DIAGNOSTICO EPS] [IMPRECISION RUTAS]
[INCONFORMIDAD DOCENTE] [INGRESO SISTEMA ALERTAS SED] [PARAMETROS
IDENTIFICACION NEE] [PARTICIPACION DOCENTE] [RUTA COMUNICACION Y

SEGUIMIENTQ]. No memos

“JC: Aunque desde mi profesion como educadora especial les conocia, no habia tenido ningiin

caso en aula ni tenia conocimiento sobre el decreto que ordena a las instituciones educativas
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publicas a tener nifios con dificultades mentales en aula regular. Este tipo de ordenanzas no
se socializan con la comunidad educativa.

Las necesidades educativas especiales son las discapacidades cognitivas, sensoriales o
motoras que disminuyen la capacidad de una persona, pero que con adaptaciones, alcanza a
gozar de las oportunidades que tienen los nifios en el sistema escolar. Mientras que las
problematicas de salud mental refieren a las alteraciones en el comportamiento que implican
alteraciones psiquiatricas que requieren de medicamentos que generalmente, las familias del

nifio se niegan a suministrarlas, dada la depravacion del sistema nervioso que ocasiona.

En cuanto a la ruta a seguir con un nifio que presenta NEE en el sistema educativo consiste en
vincular los padres al proceso en primera instancia, seguida de la aplicacién de pruebas o
examenes médicos que determinen el tipo de NEE. Con una valoracion se inicia un proceso
de rehabilitacion integral que por lo general debe estar integrado por terapia fisica,
ocupacional, de lenguaje, psicologia. Se envia la alarma a la pagina de la secretaria de
educacion para tener conocimiento de la poblacién con discapacidad en el sistema educativo
publico.

Y en el caso de salud mental, deberia ser la misma ruta, pero en realidad es una gestion que
queda en el limbo pues no hay corresponsabilidad en el tratamiento, apoyo y seguimiento de
los nifios con alguna alteracion de salud mental por parte de la secretaria de educacién SED,
la estrategia R10, el sector salud, las entidades de proteccién al menor. Se deja al equipo
docente solo, sin herramientas. Lo que si es claro es un decreto, que ordena la matricula de

¢ésta poblacion al sistema educativo publico.”
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. Red Semantica 2, de apoyo institucional a los estudiantes con NEE especiales, se destaca
la importancia de que todos los actores involucrados en el proceso de inclusion la consideren un
derecho humano como oportunidad de participacién y equidad en el sistema educativo, que
requiere una atencion personalizada y especializada no solo interinstitucional sino
interestamental, para poder apoyar los procesos de desarrollo del estudiante y sea valorado y

reconocido.
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Figura 11. Red Semantica 2. Apoyo Institucional de NEE.

A continuacion se presenta una cita que apoya la red semantica 2,

P 2: CONSOLIDADO ENTREVISTAS.docx - 2:54 [Se encuentra en proceso de ada..]

(60:60) (Stiper) Codigos: [ADAPTACION CURRICULAR] [APOYO INSTITUCIONAL]
[CONVIVENCIA ESCOLAR] [INTEGRACION AULA] [SENSIBILIZACION

ESTUDIANTES] No memos

“Se encuentra en proceso de adaptacion acerca de la inclusion de algunas de estas tematicas,
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como son las discapacidades fisicas y mentales que pueden afectar al ser humano y que lo
conducen a la condicion de tener una situacion especial y vulnerable dentro de la sociedad.
Sin embargo cuando en el curso se presenta algun caso de un nifio/a con alguna NEE se toma
como oportunidad para abordar desde la ilustracion médica y social, de la situacion para
sensibilizar la contemplacion de la diferencia y aceptar la inclusién con pleno conocimiento y

voluntad para apoyar a quien lo necesita.”

. Red seméntica 3, se identifica la necesidad de apoyar los procesos de inclusion con un
profesionales especializados en el tratamiento de NEE, obviamente para ello deben contar con
un perfil adecuado para docente de apoyo NEE, no es suficiente con el titulo es indispensable la
entrega y el compromiso con su labor en las instituciones, debido a que orientan y apoyan a
docentes de diversas disciplinas, sino que prestan atencién personalizada a las diferentes
condiciones asociadas a NEE, entre ellas salud mental que se encuentran en las IED, con el
proposito de hacer efectivo y permanente el proceso de inclusion educativa como un derecho
humano, también tienen la tarea de realizar la sensibilizacion del proceso a toda la comunidad
educativa, ademas realizar el seguimiento adecuado para que la EPS realicé el diagndstico y
aplicar las herramientas adecuadas para apoyar los procesos académicos y convivenciales de

cada estudiante que presente condiciones asociadas a NEE.
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A continuacion se presenta una cita que apoya la red semantica 3:

P 2: CONSOLIDADO ENTREVISTAS.docx - 2:100 [El hecho de que usted sea educ..]

(157:157) (Super) Codigos: [ADAPTACION CURRICULAR] [APOYO PROFESIONAL
NEE] [ESTRATEGIAS Y RECURSOS DOCENTE] [INTEGRACION ESCOLAR]
[INTERSECTORIAL E INTERINSTITUCIONAL] [INTERVENCION INADECUADA

NEE] [PERFIL DOCENTE APOYO ADECUADO NEE] No memos

“El hecho de que usted sea educadora especial no significa que usted maneje el tema, asi
como a muchas de aula que han hecho la homologacion les ha ido muy bien porque saben que
tienen que hacer las adaptaciones de contenidos de logro, que la inclusién no es solamente
discapacidad. Y es que quitar eso, vea yo llevo diez afios y todavia hay gente que considera que
inclusion es discapacidad, maestra de inclusion, docente de inclusion, nifio de inclusion y le

dicen como en un colegio que es mas amplio se van tiene todas las poblaciones y se hacen los
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puentes la idea no es, no yo trabajo es discapacidad, no LGBT]I, sino enrutar a quien
corresponda, en donde la inclusion busque los contactos que permitan ayudar en la situacion,
enfoque de género, victimas, ademas porque la intersectoralidad es un reto para esta entidad,
ahora mismo tenemos un chico intersexual con discapacidad y el colegio dice: ¢Y aqui que
hacemos?, que prima??, y no es asi, a... Oye tengo un caso de LGBTI ;Qué hago? y la

Direccién de Inclusion no es solo discapacidad, ella si es de inclusién, no.”

. Red Semantica 4, de caracterizacion especifica de salud mental se logra establecer la
importancia de la diferenciacion de condiciones en un diagndstico adecuado emitido por la EPS,
debido a que en multiples ocasiones en los nifios, nifias y jovenes convergen diferentes
condiciones de NEE, existen diferentes casos ya que en condiciones psicosociales de los
estudiantes pueden presentarse estudiantes que a nivel cognitivo tengan capacidades
desarrolladas aunque su aspecto emocional y convivencial sea el afectado, por lo cual muchas
veces estos estudiantes son invisibilizados y no se reconocen como estudiantes con NEE a nivel
institucional y sus casos son abordados desde Manual de Convivencia y Comité de Convivencia,
en otros estudiantes convergen condiciones cognitivas y psicosociales que requieren un manejo
completamente diferente y especializado, dentro y fuera de la institucion educativa con el
permanente apoyo familiar, y el conocimiento de nivel central a través del sistema de alertas

SIMAT.
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Figura 13. Red Semantica 4. Caracterizacion especifica de condiciones asociadas a salud

mental como NEE.
A continuacion se presenta una cita que apoya la red semantica 4

P 2: CONSOLIDADO ENTREVISTAS.docx - 2:88 [A la sombra de estos nifios que..]
(144:144) (Super)

Cddigos: [APOYO INSTITUCIONAL] [DESARROLLO INICIATIVAS INTEGRALES]
[ESTUDIANTES NEE INVISIBILIZADOS] [EVITAR EXCLUSION] [INCONFORMIDAD
DOCENTE] [PARAMETROS ESTUDIANTES POR AULA]

No memos

“A la sombra de estos nifios que en nimero es altisimo y esta en cada uno de los 365 colegios
del Distrito, asi como los de discapacidad, no hay ni un solo colegio que no tenga nifios con
discapacidad. Que no estén visibilizados o reconocidos es otra cosa, que no es que no sea

pertinente sino que se necesitaria otro escenario, la realidad no se puede negar y en algunos
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colegios trabajan dependiendo el numero de casos y siente que pueden hacerlo con lo que
tienen con las personas que tienen, otros sencillamente pasan desapercibidos no hay un
diagndstico porque no hay interés por el colegio para conseguir diagnésticos o por el contrario

cuando lo consiguen es la oportunidad para decirle que el chico no puede estar ahi.”

. Red Semantica5.0tro aspecto clave manifestado en la dificultad en el manejo de las NEE
en el proceso de inclusion es la convergencia de diferentes condiciones asociadas a NEE, entre
ellas salud mental que hace mas complejo su diagndstico y seguimiento y que muchas veces es
acompafado con el suministro regular de medicamentos, esto implica el desarrollo de iniciativas
integrales de diversos estamentos y programas que ayuden a la contencion y manejo

institucional y de aula que permitan la regulacion de comportamiento y el desarrollo e inclusion

del estudiante.
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Figura 14. Red Seméntica 5. Convergencia de condiciones NEE.
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A continuacion se presenta una cita que apoya la red semantica 5:

P 2: CONSOLIDADO ENTREVISTAS.docx - 2:118 [AC: Pues inicialmente el traba..]

(187:188) (Super)Codigos: [APOYO INSTITUCIONAL] [APOYO PROFESIONAL NEE]
[ATENCION PERSONALIZADA NEE] [CAPACITACION DOCENTE] [CONVIVENCIA
ESCOLAR] [DESARTICULACION INTERINSTITUCIONAL] [DIFICULTAD MANEJO
AULA] [INCOHERENCIA ESTRATEGIAS INCLUSION] [INCOHERENCIA
INTEGRACION] [INTERSECTORIAL E INTERINSTITUCIONAL] [INTERVENCION
INADECUADA NEE] [PARAMETROS IDENTIFICACION NEE] [PARTICIPACION
DOCENTE] [PERFIL DOCENTE APOYO ADECUADO NEE] [RETROALIMENTACION

TARDIA] [SENSIBILIZACION ESTUDIANTES] No memos

“AC: Pues inicialmente el trabajo con el nifio con discapacidad es muy pesado porque
los otros nifios comenzaron a imitarlo, por ejemplo el nifio presenta en el diagndstico déficit
moderado con epilepsia e hiperactividad.

Al principio los otros nifios comenzaron a imitarlo corria, gritaba por todo el salén, no obedecia,
constantemente decia groserias, y se salia del salén, dafiaba las cosas y al comienzo no habia apoyo
ni de orientacion porque no traia los papeles. Entonces, al comienzo me senti sola y yo vine a recibir
el apoyo dos meses después porgue vinieron dos terapeutas de Integracion Social, porque el nifio
estuvo alli antes y a él le llevaban seguimiento y un dia vinieron acd, pero yo estuve casi dos meses
largos sin apoyo Y ellas vinieron a contarme el proceso que llevaban con el nifio en Integracion
Social, por otra parte, la mama del nifio no tenia ninguna formacion y no le daba el medicamento, y
requeria tres medicamentos, y el nifio pues todo lo dafiaba, teniamos que estar pendientes de las

maletas porque les sacaba las cosas y se comia las onces de
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los compafieros; y yo llegue a enfermarme, la docente de apoyo nunca me oriento y solo fue
hasta cuando las profesionales de Integracion vinieron a revisar el caso, presumieron que al nifio
no se le estaban dando los medicamentos y se mandé a llamar a la mama y en presencia de

orientacion se le dieron las recomendaciones para que se las diera.”

. Red semantica 6. Se evidencia una critica especifica al programa de inclusion de la
Secretaria de Educacion de Bogota, especialmente evidenciado por la desarticulacion
institucional a nivel educativo e interestamental en salud, proteccion social, bienestar familiar,
entre muchos otros entes que estan involucrados en la deteccion de la NEE en nifios, nifias o
jovenes hasta el seguimiento, intervencion, apoyo a la familia y al estudiante con

profesionales especializados.

Esto evidencia improvisacién, porque como es reconocido en nivel central existen casos que
han tenido que ser trabajados en momento de crisis institucional, desde la necesidad de brindar
una atencion oportuna y el acompafiamiento adecuado del estudiante que presenta NEE y
condiciones asociadas a salud mental como una labor de contingencia. Las incoherencias en las
estrategias de inclusion, repercuten en que aln existen vacios especialmente en el manejo de
condiciones asociadas a salud mental donde no se encuentra claridad ni responsables
especificos en las rutas de atencion y seguimiento de los casos detectados, se considera un
avance que durante el proceso de investigacion se conociera que el Ministerio de Educacion
incluy6 la CONDICION PSICOSOCIAL para el Registro en el sistemas de Alertas del SIMAT
(Anexo 4), situacion que permite visibilizar y atender de forma idénea a los estudiantes que

presentan estas caracteristicas y condiciones asociadas.
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Por otra parte, la socializacion lenta del programa de inclusion, repercute en que muchas
instituciones educativas trabajan con lo que tienen y como pueden, pues segun la version de la
comunidad educativas, reciben charlas desarticuladas, falta un manejo adecuado por parte de la
docente de apoyo para reconocer sus labores y definir estrategias de apoyo efectivo para los
diversos integrantes de la comunidad educativa que presentan condiciones asociadas a NEE, en
este sentido es primordial reconocer que la Administracion Distrital ha generado una inversion
notable para la contratacion de docentes de apoyo que se ubiquen en la mayoria de las IED y
puedan brindar asesoria a la comunidad educativa en el proceso de inclusion educativa. Sin
embargo, en multiples ocasiones no cuentan con los recursos fisicos, pedagogicos y didacticos
adecuados para apoyar su funcion, generado por recursos econémicos limitados dentro de la

institucion educativa.
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Figura 15. Red Semantica 6. Critica a la funcionalidad de relaciones interinstitucionales para

el acompafiamiento de estudiantes con NEE
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A continuacion se presenta una cita que apoya la red semantica 6:

P 2: CONSOLIDADO ENTREVISTAS.docx - 2:111 [Encuentro que en los ultimos a..]
(6:7) (Super) Cédigos: [ADAPTACION CURRICULAR] [DETECCION DOCENTE]
[DIFERENCIACION CONDICIONES] [ESTRATEGIAS Y RECURSOS DOCENTE]

[IMPRECISION RUTAS] [INTEGRACION AULA] [REMISION ESPECIALISTA-EPS]

[REMISION ORIENTACION] [RUTA COMUNICACION Y SEGUIMIENTO] No memos

“Encuentro que en los ultimos afios viene realizandose una diferenciacion de las situaciones
cognitivas, sensoriales, motrices de las que tienen que ver con alteraciones mentales y psiquicas.
En realidad no tengo muy claras las diferencias que existen en las rutas de atencion para las dos
clasificaciones. Entiendo que en ambos casos la ruta se inicia en la deteccion que en el aula
puede realizar el maestro(a) de alguna “anomalia” o alteracion en el desarrollo que se hace
evidente y afecta las posibilidades de aprendizaje del nifio(a), a partir de alli y a través del
orientador(a) o del maestro de apoyo a la integracién (si el colegio cuenta con él, que no es el
caso de nosotros)se realizan los tramites y remisiones pertinentes para que el nifio(a) sea
valorado por los especialistas que sea pertinente (psicologia, psiquiatria, neurologia,
rehabilitacion...) y reciba los apoyos necesarios desde el sector salud (E.P.S, Sisben ...).De otra
parte una vez aclarado el diagndstico se debe proceder a construir el plan educativo
personalizado en el que se incluyan las adaptaciones necesarias para que el nifio(a) pueda cursar
su grado escolar, para esta labor es fundamental contar con los maestros de apoyo a la
integracidn gue con su conocimiento y experiencia asistan al maestro en la elaboracion de dichos
PEP y faciliten estrategias y recursos para la integracion al aula, ademas realicen el seguimiento

a los apoyos externos que deba recibir el estudiante.”
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. Red semantica 7. En el proceso de inclusion educativa y en especial con el proposito de
garantizar los derechos de los estudiantes que presentan condiciones asociadas a salud mental
o cualquier otra NEE, el hecho de presentar un diagndstico emitido por la EPS, es vital para
brindarle al nifio, nifia o joven el acompafiamiento adecuado en la institucion educativa, le
permite al docente de aula regular y al docente de apoyo NEE reestructurar los procesos
pedagdgicos y didacticos y generar una intervencion pertinente al caso particular, ademas ser
reconocido en el sistema de alertas de la SED, también le permite tener al estudiante el
seguimiento por parte de un especialista de la EPS, las terapias, y en casos especiales los
medicamentos a los que haya lugar dependiendo de la condicién detectada, siempre y cuando

cuente con el apoyo familiar en todos los aspectos.
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Figura 16. Red Semantica 7. Relevancia del diagndstico EPS para el acompafiamiento de

estudiantes con NEE.
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A continuacion se presenta una cita que apoya la red semantica 7:

P 2: CONSOLIDADO ENTREVISTAS.docx - 2:106 [Pero claro esta es una ciudad ..] (164:165)
(Super) Cédigos: [APOYO FAMILIAR] [APOYO PROFESIONAL NEE] [CARACTERIZACION ESPECIFICA
SALUD MENTAL] [REMISION ESPECIALISTA-EPS] [RUTA COMUNICACION Y SEGUIMIENTO] No

memaos

“Pero claro esta es una ciudad de ocho millones de habitantes, con 372 colegios, entonces el
diagnostico con el servicio de salud, las demoras para las familias, para esta entidad que significa
el diagndstico?... Para nosotros el diagnostico significa que hay que atenderlo, no existe el
etiquetamiento, cuando usted le dice a la familia, este docente de apoyo debe garantizarse la
permanencia en este plantel, a la luz de este papel, la sefora dice...ah! Tengo todavia la
esperanza que la cosa va a cambiar, va a mejorar, porque algunos orientadores coordinadores
han hecho bien la tarea, algunos colegios donde hemos llegado a caracterizar la poblacién como
lo hicimos en el Republica de Colombia, la cosa ya esta organizada, alla en la Estancia San
Isidro Labrador.

Entonces aqui ya el descriptor (hace lectura de la directriz) sobre discapacidad mental, este
descriptor es de mucho valor, ya que da una responsabilidad a la familia porque esta diciendo:

jojo! Para incluirlo debe tener un trabajo psiquiatrico.”

. Red semantica 8 y 9.Uno de los aspectos fundamentales que permiten la eficacia y
eficiencia del programa de inclusion educativa es que los docentes de aula regular y de apoyo
cuenten con estrategias y recursos adecuados para apoyar a los estudiantes que presenten

cualquier tipo de NEE, incluyendo condiciones asociadas a salud mental, por tanto, es pertinente
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el acompafiamiento del docente de apoyo en estos procesos de inclusion, debido a que
reconoce herramientas y estrategias apropiadas en cada caso, orienta al docente de aula regular
para su implementacion, realiza intervencion directa para apoyar y sensibilizar a los

comparieros del estudiante y a toda la comunidad educativa.
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Figura 17. Red Semantica 8. Estrategias y recursos docentes en acompafiamiento de NEE

De acuerdo a lo anterior, el docente de apoyo interviene directamente en los procesos de
integracion escolar y en el aula, aportando en actividades para la prevencion de la exclusion y

el matoneo escolar del estudiante en el interior la institucién educativa.

Adicionalmente, participa con el docente de aula regular en el proceso de adaptacion
curricular, de acuerdo al diagndéstico emitido por la EPS y el grado de evolucion y desarrollo de

habilidades del estudiante, lo que le permite articular diferentes procesos, y cuando es el caso
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puede llegar a proponer de acuerdo con un consulta previa a nivel central la posibilidad de
flexibilidad curricular del estudiante, que implica que el estudiante no tiene una permanencia

total en la institucién educativa, pero obviamente eso depende del caso a abordar.
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Figura 18.Red Seméantica 9. Perfil docente apoyo de los programas de inclusion en IED.

A continuacion se presenta una cita que apoya la red seméantica 8 y 9:

P 2: CONSOLIDADO ENTREVISTAS.docx - 2:121 [AC: Se solicito a la madre del..]
(193:194) (Super)

Cddigos: [APOYO FAMILIAR] [APOYO INSTITUCIONAL] [APOYO PROFESIONAL
NEE] [CARACTERIZACION ESPECIFICA SALUD MENTAL] [DIAGNOSTICO EPS]
[ESTUDIANTES NEE INVISIBILIZADOS] [INCOHERENCIA INTEGRACION]
[INTERVENCION INADECUADA NEE] [REMISION ESPECIALISTA-EPS]
[RETROALIMENTACION TARDIA] [RUTA COMUNICACION Y SEGUIMIENTO]

[ESTRATEGIAS Y RECURSOS DOCENTE]



PLAN DE MEJORAMIENTO DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL 78

No memos

“AC: Se solicit6 a la madre del nifio que en presencia de la docente de apoyo o mia le debe
dar los medicamentos y el cambio es grande porque €l ha mejorado su comportamiento pero no
su motricidad. La mama ya ha ido entendiendo y colabora. A la mama se le ha acompafiado, con
la docente de apoyo atiende la parte médica y yo la parte pedagdgica y trato de estar pendiente de
las citas con psiquiatra, psicélogo. También lo apoya con terapia ocupacional pero no se ha
podido conseguir cita y se necesita urgente, porque el nifio ha avanzado en conteo,

reconocimiento de colores, pero de pronto se le olvida y a los cuatro dias lo recuerda.

La dificultad del nifio es la motricidad y no ha recibido la terapia, la sefiora no deberia estar
corriendo y mendigando por citas y pienso que el nifio deberia recibir con cronograma de las
terapias. Yo le he manifestado eso y la docente de apoyo sugiere que repita el afio, pero yo
pienso que no deben perder por Ley y que no es prudente. El problema es de la EPS y al nifio
no se le pueden pedir avances en algo en el que no se le ha ayudado, la EPS ha fallado porque
no le da las citas. Lo mismo la mama del nifio que intenta hacer lo que le corresponde. Yo le
dije a ella, cuando manifestd que se sentia sola, que no iba a permitir que perdiera el nifio y que

ella como apoyo deberia trabajar actividades especificas con este chico para que avance.”

. Red seméantica 10y 11. Dentro del proceso de inclusion educativa como derecho
humano surge un concepto relacionado a la invisibilizacion de estudiantes con NEE, de acuerdo
a diferentes actores de la comunidad educativa y nivel central surge por varias razones, entre

las que se cuentan:
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o Inasistencia familiar, muchos padres o acudientes consideran de dificil manejo o
una carga las condiciones de NEE que presentan sus hijos, manifiestan no tener
tiempo para hacer el diagndstico o llevarlo a las terapias que necesita, en
multiples ocasiones generan negacion ante la situacién argumentando que a su
hijo se lo tienen “entre 0jos” y que no tiene ningin problema, en otros casos
cuando el nifio, nifia o joven ya esta diagnosticado y en terapia, omiten el
suministro de sus medicamentos por temor a sus repercusiones en el menor.
Cuando los padres evaden el tema, se retrasa la atencion oportuna y adecuada del
estudiante, tanto por la institucién educativa como por parte de otros estamentos,
vulnerando los derechos del nifio a la inclusion y la igualdad de oportunidades

de atencién educativa, médica, social entre otras.
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Figura 19. Seméntica 10. Red Invisibilizacion de estudiantes con NEE



PLAN DE MEJORAMIENTO DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL 80

o Inasistencia Institucional: Al no contar con el diagndstico oportuno la institucion
educativa maneja los casos desde la contingencia y la improvisacion, ya que el
estudiante no puede ingresar al sistema de alertas, por otra parte el docente de
aula regular debe asumir una responsabilidad desde las estrategias y recursos que
le da su experticia y recibe en muchos casos retroalimentacion tardia o nula de los
procesos. En otros casos, el manejo institucional de los casos de condiciones a
salud mental son abordados desde el Manual de convivencia y el Comité de
convivencia, llegando a generar la exclusién del estudiante de la institucion por

no reconocer el manejo pertinente de su condicion.

o Inasistencia Interestamental: Al no ser reconocida la condicion NEE que
presenta al nifio, obviamente las instituciones de salud, de proteccion social y
bienestar familiar entre otras, les queda imposible realizar el acompafiamiento

adecuado de los procesos familiares, sociales, educativos del menor.
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Figura 20. Red Semantica 11. Inclusién de estudiantes con NEE como derecho humano
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A continuacion se presentan dos citas que apoya la red semantica 10y 11:
P 2: CONSOLIDADO ENTREVISTAS.docx - 2:102 [La direccién de inclusiéon fren..]
(160:160) (Super) Codigos: [DIAGNOSTICO EPS] [ESTUDIANTES NEE

INVISIBILIZADOS] [INTERVENCION INADECUADA NEE] [RUTA COMUNICACION Y

SEGUIMIENTO] No memos.

“La direccién de inclusion frente al acompanamiento de los nifios, nifia, jovenes adolescentes
y adultos con discapacidad mental empezé a llegar a las instituciones y empezé a percatarse que
los estudiantes son invisibilizados o no estan diagnosticados, o aparece el registro del diagnéstico
pero no hay seguimiento, o hay falsos positivos, estudiantes que extrafiamente aparecen con

diagnostico pero no sufren de ninguna enfermedad.”

P 2: CONSOLIDADO ENTREVISTAS.docx - 2:124 [AC: Principalmente la falta de..]

(202:202) (Stper) Codigos: [DIAGNOSTICO EPS] [HOGARES DISFUNCIONALES]
[IGUALDAD Y PARTICIPACION EDUCACION] [IMPRECISION RUTAS]
[INASISTENCIA FAMILIAR] [INCLUSION Y DERECHOS HUMANOS] [INCOHERENCIA
ESTRATEGIAS INCLUSION] [INCONFORMIDAD DOCENTE] [INGRESO SISTEMA
ALERTAS SED] [INTERVENCION INADECUADA NEE] [PARAMETROS ESTUDIANTES
POR AULA] [REMISION ESPECIALISTA-EPS] [REMISION ORIENTACION]
[RETROALIMENTACION TARDIA] [RUTA COMUNICACION Y SEGUIMIENTO] No

memaos
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“AC: Principalmente la falta de atencion oportuna en la asignacion de citas de las EPS, si las
asignan son en lapsos de tiempo muy largos y pierde continuidad el proceso del nifio. Ademas, a
los padres les toca afrontar muchas dificultades para obtener una cita y las siguientes. Por otra
parte, lo que comentaba acerca de la falta de apoyo y asistencia para el manejo de los nifios con
estas necesidades educativas. De igual manera, la dificultad por parte de la madre en este caso y
en general de los acudientes, es un trabajo muy dificil con ellos, para que acepten colaborar ya
que lo consideran un desgaste adicional por la cantidad de tramites que deben hacer, y por otra
parte algunos se niegan a aceptar que los nifios presentan una dificultad, y al indicarlo se tornan
agresivos, o afirman haberlo llevado al médico y que este les indico que su hijo no presentaba
ninguna dificultad, como segdn ella lo hizo también una terapeuta ocupacional, era necesario de
mi parte solicitarle el soporte del diagndstico por escrito y nunca lo trajo, presuntamente no
realizo el tramite respectivo, por eso fue necesario registrar en el observador el proceso, para que
el acudiente identificara que se llevaba un seguimiento, hasta que por fin decidi¢ solicitar la
asesoria en orientacion, le dieron el diagnostico en la Universidad Nacional y ahora lo debe
validar en la EPS, para que en este caso se considere valido para la Secretaria y pueda ingresarlo
en el sistema de matricula como necesidad educativa, para que se pueda hacer la descarga al
docente, y se le pueda hacer un completo seguimiento al proceso del nifio y este pueda recibir

los beneficios para avanzar en sus necesidades.”

. Red semantica 12 y 13.Tanto nivel Central de la SED y en el interior de las instituciones

educativas, se reconoce la importancia de la labor docente y el manifiesto de inconformidad del
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gremio con los procesos de inclusion educativa que consideran improvisados y en ciertos casos

hasta una sobrecarga laboral.
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Figura 21. Red Semantica 12. Inconformidad docente con la implementacion de los programas

de inclusién

En primer lugar una de las criticas principales, es el hecho de que el apoyo es tardio en los
procesos de NEE y méas aln en casos asociados a salud mental, debido a la socializacion lenta del
programa, evidenciado en las charlas insuficientes a docentes y directivos docentes, sin contar el
minimo acompafiamiento en el proceso a los padres de familia, de esta manera se limita la

posibilidad de detectar adecuadamente algun tipo de condicion y alertar del mismo.
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Figura 22. Red Semantica 13. Participacion docente en la implementacién de los programas de

inclusion.

Por otra parte, es la dificultad de manejo en el aula sobre todo de condiciones asociadas a
salud mental o psicosocial como la categorizo el MEN 2015 (Ver anexo 4), situacion que incide
en la convivencia escolar, y en muchos casos genera una intervencién inadecuada producida por
retroalimentacion tardia y desinformacion docente, por la imprecision de rutas y el
desconocimiento de las dindmicas de atencion internas establecidas por la SED y el estamento
encargado de realizar el acompafiamiento de la familia y el nifio a nivel extra-escolar . Ya que
después de estar en el sistema de alertas no existe garantia del acompafiamiento. Se anhela por
parte de los docentes que se ejecute rapidamente el pardmetro aplicado a la cantidad de nifios por

aula al reconocer con diagndéstico de un estudiante con NEE, porque manifiestan que deben
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contar mayor cantidad den tiempo para brindarle una atencién adecuada en los procesos
educativos del menor, y con demasiados estudiantes por aula es imposible realizar un
acompafiamiento adecuado. Por eso, reconocer al docente como un factor determinante para
garantizar el derecho a la inclusién de los estudiantes, no solo porque tiene la capacidad de

reconocer algunas condiciones asociadas a salud mental, sino porque es preponderante.

A continuacion se presentan dos citas que apoya la red semantica 12 y 13.

P 2: CONSOLIDADO ENTREVISTAS.docx - 2:47 [Los docentes se expresan incon..]

(51:51) (Stper) Codigos: [ACOMPANAMIENTO NEE] [APOYO PROFESIONAL NEE]
[ATENCION PERSONALIZADA NEE] [DIFICULTAD MANEJO AULA] [INCONFORMIDAD

DOCENTE] [PARAMETROS ESTUDIANTES POR AULA] No memos

“Los docentes se expresan inconformes ante situaciones de dificil manejo dentro del aula de
los estudiantes que tienen una NEE donde requiera del acompafiamiento profesional especifico
para la evolucién en los procesos pedagdgicos y que por el nimero de alumnos que tienen a

cargo no pueden prestar la atencion individualizada que siempre necesitan por su dificultad”.

P 2: CONSOLIDADO ENTREVISTAS.docx - 2:67 [Principalmente falta de apoyo ..]

(90:90) (Stiper) Codigos: [IGUALDAD Y PARTICIPACION EDUCACION]
[IMPROVISACION] [INCOHERENCIA ESTRATEGIAS INCLUSION] [INCOHERENCIA
INTEGRACION] [INCONFORMIDAD DOCENTE] [RUTA COMUNICACION Y

SEGUIMIENTO] [SOCIALIZACION LENTA PROGRAMA NEE] No memos
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“Principalmente falta de apoyo de la SED. Falta de preparacion de un equipo docente, de
personal especializado en esta problematica que atienda la poblacion estudiantil con NEE,
NEET vy los casos de salud mental. Otra problematica es que las leyes salen sin ningun tipo de
consulta, sin conocer los contextos, las condiciones de las instituciones. Y en estos procesos

unilaterales, resultan lesionados o afectados tanto el docente, como el nifio y sus comparieros.”

. Red seméntica 14.Frente a la inclusion de nifios con convergencia de condiciones NEE la
SED expone la necesidad de proteger sus derechos e integrarlos al aula regular, pero esto es
fuertemente criticado por los maestros en tato acuden a que para que se realice un verdadero
proceso que genere bienestar al menor debe de existir una tratamiento global donde intervengan
profesionales de todos los ambitos y no solo al maestro que en la mayoria de los casos no son
educadores especiales, ni cuentan con la formacion minima para el abordaje de la con
morbilidad, convirtiéndose su instancia en un diario conflicto convivencial por todas las

situaciones disruptivas que se presentan en el aula.

Los avances en los procesos de aula son minimos y depende también de factores de entorno,

en la red semantica se visualiza como se entrelazan las variables en este aspecto.
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Figura 23. Seméntica 14. Inclusién de estudiantes con convergencia de condiciones NEE.

A continuacion se presenta una cita que apoya la red semantica 15.

P 2: CONSOLIDADO ENTREVISTAS.docx - 2:81 [La realidad es que historicame..]
(135:135) (Super)

Codigos:[ATENCION PERSONALIZADA NEE] [ESTRATEGIAS Y RECURSOS

DOCENTE] [EVITAR EXCLUSION] [INCLUSION Y DERECHOS HUMANOS]

[INCONFORMIDAD DOCENTE] No memos
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“La realidad es que histéricamente los maestros y maestras han manifestado su inquietud
frente al porque no se plantea una atencion exclusiva diferencial con personal especial, con
practicas especiales en lugares especiales, y desde esa perspectiva la Secretaria cuando plantea
una atencidn diferencial, los resultados actuales nos dicen que esa perspectiva de exclusividad le
ha hecho dafio al sistema y le ha hecho mucho dafio a muchos nifios, porque tenemos colegios
donde la exclusividad en una sede incluso, hay colegios donde una sede es de discapacidad, ha
perpetuado la figura de gueto, de un poco de esa sociedad de encierro que en algiin momento
expreso Foucault, con el como estamos planteando la idea de tener a los que no me parecen
normales, en un sitio en donde si los puedan atender y ademas porque la historia nos dice que
hay procesos exitosos de personas con discapacidad en escenarios regulares, esto no lo estamos

inventando y no son casos aislados, son muchos.”

. Red semantica 15.En el caso de la rutas de atencion no se encuentra una efectiva
intervencion o retroalimentacion a las alertas lanzadas desde las instituciones, el apoyo
interinstitucional que se demanda es tardio y esporadico y el apoyo de los padres en la mayoria
de las ocasiones es nulo , en tanto la poblacion afectada por este tipo de necesidades carece de
las herramientas para propender por un servicio de salud y exigir al mismo tiempo la atencién
prioritaria que sus hijos requieren, y si a esto le adicionamos los cortos tiempo que poseen para
ayudar en los procesos de sus hijos ;pues pertenecen a la clase trabajadora cabeza de hogar se

agudiza un problema que desborda la capacidad de atencién de la escuela.
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Figura 24. Red Semantica 15. Analisis del impacto de las Rutas de comunicacion y seguimiento

de los casos de estudiantes con NEE

A continuacion se presentan una cita que apoya la red semantica 15.

P 2: CONSOLIDADO ENTREVISTAS.docx - 2:113 [JC: Aunque desde mi profesion ..]
(79:84) (Super)Cadigos: [ACOMPANAMIENTO NEE] [APOYO FAMILIAR]
[ATENCION PERSONALIZADA NEE] [CARACTERIZACION ESPECIFICA SALUD

MENTAL] [DESARTICULACION INTERINSTITUCIONAL] [DESINFORMACION
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DOCENTE] [DIAGNOSTICO EPS] [IMPRECISION RUTAS] [INCONFORMIDAD
DOCENTE] [INGRESO SISTEMA ALERTAS SED] [PARAMETROS
IDENTIFICACION NEE] [PARTICIPACION DOCENTE] [RUTA COMUNICACION Y

SEGUIMIENTO] No memos

“En cuanto a la ruta a seguir con un nifio que presenta NEE en el sistema educativo consiste
en vincular los padres al proceso en primera instancia, seguida de la aplicacion de pruebas o
examenes médicos que determinen el tipo de NEE. Con una valoracion se inicia un proceso de
rehabilitacion integral que por lo general debe estar integrado por terapia fisica, ocupacional,
de lenguaje, psicologia.

Se envia la alarma a la pagina de la secretaria de educacion para tener conocimiento de
la poblacién con discapacidad en el sistema educativo publico.

Y en el caso de salud mental, deberia ser la misma ruta, pero en realidad es una gestion que
queda en el limbo pues no hay corresponsabilidad en el tratamiento, apoyo y seguimiento de los
nifios con alguna alteracion de salud mental por parte de la secretaria de educacion SED, la
estrategia RIO, el sector salud, las entidades de proteccion al menor. Se deja al equipo docente
solo, sin herramientas. Lo que si es claro es un decreto, que ordena la matricula de ésta

poblacion al sistema educativo publico.”
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5. Proyecciones

El plan de accion se desarrollé a cabalidad con el fin de cumplir el objetivo de la
investigacion. El proceso de ejecucion se inici6 con La indagacion sobre el tema con un
experto de nivel central de secretaria de Educacion, de tal manera que permitiera al equipo
investigador establecer las directrices o propdsitos que desde alli se plantea en la inclusion de
nifios con discapacidad psicosocial para luego identificar como se hace al interior de la

institucién y si se tiene conocimiento de estas politicas y lineamientos.

Para identificarlo con mayor propiedad se aplico la encuesta socio demografica a los
docentes para caracterizar la poblacion de la institucion y poder establecer el siguiente
instrumento como se podria desarrollar y se establecié que mediante una entrevista se podria
llegar a ahondar en la situacion problémica, para ello se hizo primordial conocer el concepto
gue manejaban los docentes sobre inclusion de discapacidad psicosocial, las enfermedades de
salud mental asociadas a la misma, las responsabilidades legales que le han sido otorgada a las
instituciones y a los maestros y por supuesto su posicion frente a las mismas, en él se hallaron
aspectos interesantes como: un manejo adecuado del concepto de inclusion, criticas fuertes a la
manera como se esta desarrollando al interior de las aulas regulares, desacuerdo total a la

responsabilidades que les endilgan y desconocimiento de la legislacion que le promueve.

Adicional a esto se tiene la oportunidad de contrastar realidades con funcionario de la
Direccion de inclusion donde se hace revision de los propositos existente al interior de la entidad

y puede determinar lo que la institucion requiere plantear para mejorar los procesos de inclusion
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de nifios con discapacidad psicosocial en la sede Nueva Estrada y de esta manera mejorar

también los procesos convivenciales que se han venido debilitando.

En este proceso de revision se plantea al Colegio Republica de Colombia IED que debe

constituirse como espacio protector del desarrollo de los nifios y nifias con discapacidad

psicosocial y que pare ello debe tener en cuenta las siguientes acciones:

Apropiacion del marco tedrico que subyace al acompafiamiento en el aula a estudiantes

con diagndstico de salud mental.

Generar los procedimientos y protocolos para el abordaje de la inclusién.
Socializar las estrategias de acompariamiento que hace la sed a la inclusion
Promocionar actividades de prevencion y promocion centradas en la familia.

Capacitar a los docentes y directivos docentes en la identificacion y abordaje de las

distintas condiciones de salud mental en estudiantes.

Fortalecer el desarrollo de aptitudes generales para la vida y técnicas para asumir actitudes y

los compromisos personales.

Orientar las acciones hacia los riesgos especificos y a las caracteristicas de la poblacién
objeto, tales como la edad, género, escolaridad para mejorar la eficacia del programa.
Disefar programas para intervenir tempranamente desde preescolar tratando
problematicas de salud mental y factores de riesgo para evitar el comportamiento

agresivo, inadecuado desarrollo de habilidades sociales y las dificultades académicas.

Incluir métodos interactivos que se adapten a la edad del grupo como espacios de discusion

entre compafieros, solucién de problemas y toma de decisiones; buscando el desarrollo de



PLAN DE MEJORAMIENTO DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL 93

destrezas como: Habitos de estudio y apoyo académico, Habilidades de comunicacion,

Relaciones con los pares.

. Incluir componentes donde los padres refuercen lo que los nifios aprenden (institucion

educativa de padres).
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6. Plan de Mejoramiento

A partir del diagnostico obtenido de cada uno de los instrumentos utilizados para la
recoleccion de datos, se propone el plan de mejoramiento, el cual contiene estrategias para
fortalecer el trabajo en equipo de las docentes del ciclo dos del Colegio Republica de Colombia
IED, para incluir de manera efectiva nifios con problematicas asociadas a salud mental en el
aula. De acuerdo a los resultados, el factor que mayor incidencia negativa se encuentra es el
docente de aula regular y la percepcién de inseguridad y de no ser el responsable del proceso de
inclusion del estudiante en el aula, sino que debe ser de competencia de las personas con

formacion en NEE.

Otros elementos a tener en cuenta en el plan de mejoramiento estan en las rutas de atencion
para que los estudiantes sean caracterizados como asociados a estas problematicas, de tal
manera que sea rapido y efectivo el diagnostico y la intervencion de las demas instituciones en
la atencion del menor; de igual manera la formacion de los padres de estos menores de tal
manera que se conviertan en protagonistas del avance y superacion de las dificultades de sus
hijos. A continuacidn se describen las estrategias que se entregaran a las Directivas de la

Institucion para que sean implementadas por ellas mismas.
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PROBLEMA OBJETIVO META ACCIONES RESPONSABLES
PRIORIZADO A
MEJORAR
Apropiar el marco  Socializar la Jornada de Directivos
Desconocimiento de  tedrico que propuesta que sensibilizacion docentes y
las politicas de subyace al desde sed se con el personal orientador, docente
inclusion por salud  acompafiamiento establece parala docente de la de apoyo personal
mental en el aula. enelaulaa inclusion escolar institucién. de sed del proyecto

Desactualizacion
SIE — manual de
Convivencia
institucional -

Desarticulacién
entre estamentos de
la institucién en el
manejo de la
Inclusion

Poca ilustracién de
los indicadores que
Identifican
condiciones de
salud mental

Minimo manejo de
estrategias de
trabajo en aula
segun diagnostico
presentado que
permita la inclusion

estudiantes con
diagnéstico de
salud mental
Incluir dentro del
SIE y el manual de
convivencia
institucional
derechos y deberes
de padres,
estudiantes e
institucién dentro
del proceso de
corresponsabilidad
de nifios con
diagnostico salud
mental.
Implementar la
ruta de atencion
integral para el
abordaje de la
inclusion

Capacitar a los
docentes y
directivos docentes
en la identificacién
y abordaje de las
distintas
condiciones de
salud mental en
estudiantes

Identificar
acciones y
actividades que se
pueden realizar
segun la
tipificacion del

por salud
mental.

Revision y
actualizacion del
SIE y PEI
institucional.

Generar la cultura
de uso de los
protocolos
académicos y
convivenciales en
la atencion de la
inclusién

Disefiar una caja
de herramientas
sobre tipologia 'y
caracteristicas
de alteraciones
de orden mental

Construir
material de
trabajo en aula
interdisciplinario
para facilitar
avances en el
proceso

Jornadas de
revision nueva
legislacion,
inclusion y
socializacion de
los elementos a
incorporar dentro
del SIE y manual
de convivencia
institucional.

Encuentros entre
directivos
docentes,
orientacion, comité
de convivencia 'y
consejo
académico.

Espacios de trabajo
durante las
reuniones de area 'y
consejo académico
con
acompafamiento
de orientador y
directivo docente

Trabajo para
semanas de
desarrollo
institucional por
ciclos

de inclusion

Directivos
docentes/ consejo
académico /
consejo directivo

Directivos docentes
orientacion y
personal sed del
proyecto de
inclusion

Personal SED
proyecto de
inclusion

personal hospital
Engativa
orientacion docente
de apoyo.

Directivos docentes
orientador y
docente de apoyo
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Poca claridad en el
desarrollo de
adaptacién y
Flexibilidad
Curricular

Padres con
dificultades en el
manejo de las
Necesidades
educativas de sus
hijos.

Ccaso

Incluir la
adaptacién y
flexibilidad
curricular en el
manejo de la
inclusion

Proporcionar a
los padres
herramientas para
el manejo de
dificultades en los
jovenes.

académico del
menor.

Determinar los
elementos
pedagdgicos
fundamentales al
desarrollar la
adaptaciény o
flexibilizacion
curricular.

Capacitar los
padres en
actividades que
promuevan en
casa la
superacion de
dificultades

Disefio de
adaptaciones para
nifios con
diagnéstico.

Jornada de mejoras
de aprendizaje en
la institucion
educativa de
padres

Orientador
docente de apoyo

Orientador,
docente
de apoyo

Tabla 8. Plan de Mejoramiento, elaboracién propia.
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7. Conclusiones e Informe Final

El personal docente de la Institucion Educativa Distrital Republica de Colombia debe ser
sensibilizando acerca de la atencion a la diversidad, en tanto la ven como una estrategia
incorrecta de las politicas de la Sed que busca la reduccion de costos para la atencion

especializada a los nifios y no como la oportunidad de ofrecer una oportunidad de integracion.

Los procesos desarrollados por la direccion de inclusién son catalogados por los docentes
como improvisados, atendiendo a la inmediatez de la norma de una manera atropellada,
delegando cada dia mayores responsabilidades a la institucién educativa y desconociendo las

diversas realidades y demandas que confluyen en la misma.

Después de la triangulacion de la informacion proporciona por la Direccion de inclusion y los
docentes, se puede concluir que las directrices proporcionas por el nivel central de la secretaria
de Educacion frente a las rutas a seguir cuando se identifica un posible cuadro clinico asociado a
problemas de salud mental, no est4 funcionando de manera efectiva, ya que se encuentran
experiencias donde las demas instituciones involucradas en el proceso. (ICBF, HOSPITAL,
CISVECO) no retroalimenta, hacen seguimiento o apoyan el proceso adelantado por la

institucién, observandose desarticulacién entre las instituciones.

Lo concerniente a la deteccién de alumnos con problemas de salud mental en el aula, se

concluye que los docentes presentan dificultades en el momento de realizar una evaluacion
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inicial de las posibles dificultades del nifio en tanto desconocen las diversas sintomatologias

que se pueden evidenciar y las tienden a confundir u omitir.

Dentro de la investigacion se encuentra que las remisiones para diagnostico por médico
especialista se convierte en un factor que retrasa los procesos en tanto son demasiado lentas y en
muchos casos terminan desgastando al padre de familia quien opta por no continuar con la

intervencion, lo que genera que la problematica se agudice en el menor.

En términos pedagogicos los nifios incluidos presentan desigualdad en tanto las
adaptaciones curriculares no se dan de manera efectiva, la maestra de apoyo destinada para
orientar estos procesos con las maestras de aula hace presencia muy pocas horas en la sede lo

que impide que el trabajo sea efectivo.

Se identifica la importancia que desde la institucion se le da a la intervencién familiar en
todos los procesos en tanto son ellos los determinantes de éxito; la solicitud mas reiterada radica
en la necesidad de involucrar la familia activamente y que ellos responsablemente respondan
con los compromiso adquiridos institucionalmente, generdndose mecanismos que permitan

ejercer seguimiento y control frente a los mismos.

Para el equipo investigador la experiencia permite un crecimiento en la manera como se debe
implementar la legislacién con apropiacion e interiorizacion del cuerpo docente y no por el mero
cumplimiento de la misma; de igual forma entrar en dialogo directo con los protagonistas activos

de las problematicas y entender las diversas posiciones y puntos de vista en un proceso.
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Por ultimo queda claro que la inclusion en aula de nifios con problemas de discapacidad
sicosocial hecha de una manera interdisciplinaria y con apoyo de padres no solo es posible,
sino que también mejora el proceso convivencial y escolar del menor incrementandose el

bienestar estudiantil.
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Anexo 1. Caracterizacion poblacion

Universidad de la Sabana
Facultad de Educacién

Especializacion en Gerencia Educativa
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Anexos

INSTRUMENTO N° 1

Variables Sociodemografica de docentesColegio Republica de Colombia IED

Edad

Genero

Educacion

Estado civil

Afos de experiencia docente

Jornada laboral

Horas promedio de contacto con
estudiantes a la semana

Fuente principal de ingresos

NUmero de personas con las que vive

Numero de personas que dependen

econémicamente del docente

Numero de hijos

Numero de hijos menores de 18 afios

gue viven con el docente

<25

26-35 afos

36-45

46-55

56-65

masculino

femenino

normalista

licenciado con especializacion
licenciado con maestria
profesional con especializacion
profesional con maestria
soltero

unién libre

casado

separado, viudo o divorciado
<10

11-20

21-30

>30

mafiana

tarde

25horas

docente
otra

1

1

~ w

1 3
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Anexo 2. Entrevista

Universidad de la Sabana
Facultad de Educacion
Especializacion en Gerencia Educativa
INSTRUMENTO N° 2
Entrevista semiestructurada preguntas abierta

1. ¢De qué se trata el programa de inclusion social de estudiantes con necesidades educativas especiales
liderado por la secretaria de educacion?

2. En el programa de inclusion ¢qué limites y problematicas se han detectado en el proceso de aplicabilidad en
las instituciones educativas?

3. ¢Desde nivel central como se estd implementando la ley 1616 de salud mental?

4. Que acciones adelanta la SED en los programas de prevencion de enfermedades de salud mental en nifios
y adolescentes de las instituciones educativas distritales?

5. Existe una ruta de orientacion para la insercién de acciones de promocion de salud mental dentro de los
curriculos institucionales?

6. Se ha realizado sistematizacion de experiencias exitosas en el abordaje de problemas de salud mental en las IED?

Anexo 3. Consolidado entrevistas

ANGELA FANDINO. LIC. ESPANOL/FRANCES. DOCENTE COLEGIO REPUBLICA DE COLOMBIA
IED. SEDE C.

1. ¢Conoce usted el programa de inclusion social de estudiantes con necesidades educativas especiales liderado por
la Secretaria de Educacion?

AF: Si. Durante varios afios trabajé como maestra de integracidn escolar en el colegio Republica de Venezuela
en atencién escolar integrada a nifios(as) en situacién de Autismo.

2. Conoce usted las problematicas asociadas a salud mental y su diferencia con las necesidades educativas
especiales, ¢Cual es la ruta de atencién en cada caso?

AF: Encuentro que en los ultimos afios viene realizandose una diferenciacion de las situaciones

cognitivas, sensoriales, motrices de las que tienen que ver con alteraciones mentales y psiquicas.

En realidad no tengo muy claras las diferencias que existen en las rutas de atencion para las dos clasificaciones.
Entiendo que en ambos casos la ruta se inicia en la deteccién que en el aula puede realizar el maestro(a) de alguna

“anomalia” o alteracion en el desarrollo que se hace evidente y afecta las posibilidades de aprendizaje del nifio(a), a
partir de alli y a través del orientador(a) o del maestro de apoyo a la integracion (si el colegio cuenta con él, que no
es el caso de nosotros)se realizan los tramites y remisiones pertinentes para que el nifio(a) sea valorado por los
especialistas que sea pertinente (psicologia, psiquiatria, neurologia, rehabilitacion...) y reciba los apoyos necesarios
desde el sector salud (E.P.S, sisben ...).De otra parte una vez aclarado el diagnéstico se debe proceder a construir el
plan educativo personalizado en el que se incluyan las adaptaciones necesarias para que el nifio(a) pueda cursar su
grado escolar, para esta labor es fundamental contar con los maestros de apoyo a la integracion que con su
conocimiento y experiencia asistan al maestro en la elaboracién de dichos PEP y faciliten estrategias y recursos
para la integracion al aula, ademas realicen el seguimiento a los apoyos externos que deba recibir el estudiante.
3. En la aplicabilidad del programa en su institucion educativa ;qué limites y problematicas se han detectado en
el proceso?
AF: En primer término considero que en este colegio no existe un programa claro y coherente de integracion escolar.
Los maestros(as) no han tenido procesos serios y sistematicos de formacion para la integracion y se ven abocados a
asumir en sus aulas nifios(as) con NEE sin contar con elementos minimos de formacion para la integracion y sin
ningln apoyo.
Una de las limitantes mas importante es la falta del maestro(a) de apoyo a la integracion, que debe ser un
profesional formado y con experiencia en integracion y NEE.



PLAN DE MEJORAMIENTO DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL 106

De otra parte una problematica sentida es la falta de relaciones interistitucionales claras y reales que posibiliten que
los nifios en estas situaciones, reciban de manera oportuna las atenciones en salud y proteccion a las que tienen
derecho.
4. Enelmarco de la Ley 1616 de salud mental conoce usted ¢Cuéles acciones o programas de promocion y

prevencion de enfermedades de salud mental en nifios y adolescentes se adelantan en su institucién educativa?
AF:En los dos Gltimos afios, en la sede C, hemos tenido algunas charlas: integracion escolar de estudiantes
“diversos”, prevencion del suicidio. Pero no veo que exista un programa en este sentido con una claridad de las
necesidades especificas del colegio y unos propositos con relacion a ellas.

5. Dentro del curriculo institucional ;Se han implementado o articulado tematicas o programas desde diversas areas
la promocion, prevencion y reconocimiento de enfermedades de salud mental y necesidades educativas
especiales?

De estos dos temas en particular no.

CAROLINA VIVAS LIC. EDUCACION INFANTIL. DOCENTE COLEGIO REPUBLICA DE
COLOMBIA IED. SEDE C.

1. ¢Conoce usted el programa de inclusion social de estudiantes con necesidades educativas especiales
liderado por la Secretaria de Educacion?

CV: Si, porque durante mi experiencia he tenido a mi cargo nifios con NEE, por tanto conozco el programa.

2. Conoce usted las problematicas asociadas a salud mental y su diferencia con las necesidades
educativas especiales, ¢Cudl es la ruta de atencion en cada caso?

CV: Si, ya que son las problematicas que influyen durante el desarrollo integral dificultando su proceso y que se le debe
dar el manejo adecuado bajo apoyo profesional como terapistas, psicélogos entre otros, y los nifios con NEE no siempre
tiene probleméticas mentales asociadas. La ruta de cada una la identifico pero no con detalle en cada caso.

3. En la aplicabilidad del programa en su institucion educativa ¢qué limites y probleméticas se han
detectado en el proceso?

CV: Se han detectado problematicas ya que no hay colaboracion por parte de los padres de familia frente al

apoyo hacia sus hijos, llevandolos al médico para su diagndstico y los que presentan diagnostico no son llevados
a las respectivas terapias, entorpeciendo de esta forma el proceso de desarrollo adecuado para estos nifios y nifias.

4. En el marco de la Ley 1616 de salud mental conoce usted ;Cuéles acciones o programas de promocion y
prevencion de enfermedades de salud mental en nifios y adolescentes se adelantan en su institucion educativa?
CV:Se adelantan actividades favorecen el sano ambiente escolar pero como tal no se realiza un programa especifico
para la promocién y prevencion de la salud mental.

5. Dentro del curriculo institucional ¢Se han implementado o articulado tematicas o programas desde
diversas areas la promocion, prevencion y reconocimiento de enfermedades de salud mental y necesidades
educativas especiales?

CV: Se realizé una capacitacion a los docentes desde la secretaria de educacién solicitada por la institucion frente

a como detectar los nifios con posibles dificultades, pero hasta el momento no se han efectuado adecuaciones
curriculares frente a la prevencion o promocion de salud mental.

EMPERATRIZ TORO LIC EN PREESCOLAR, ESP EN LUDICA Y RECREACION. DOCENTE
COLEGIO REPUBLICA DE COLOMBIA IED. SEDE C.

1. ¢Conoce usted el programa de inclusion social de estudiantes con necesidades educativas especiales
liderado por la Secretaria de Educacién?

ET: Si, porque desde la secretaria de la educacién se han implementado en todos los colegios oficiales para evitar
la exclusion de estudiantes, haciéndoles participes en las actividades diarias.

2. Conoce usted las problematicas asociadas a salud mental y su diferencia con las necesidades
educativas especiales, ¢Cual es la ruta de atencion en cada caso?
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ET: Si, debo solicitar un diagndstico de parte de la EPS, citar a los padres de familia, hablar con orientacion y
coordinacion, a la vez solicitar a un profesional de acompafiamiento para el aula de clase y pueda realizar las
actividades.

3. En la aplicabilidad del programa en su institucion educativa ;qué limites y probleméticas se han
detectado en el proceso?

ET: Si hemos detectado un nifio con esquizofrenia.

4, En el marco de la Ley 1616 de salud mental conoce usted ¢Cudles acciones o programas de promocion
y prevencién de enfermedades de salud mental en nifios y adolescentes se adelantan en su institucién educativa?
ET:No la conozco

5. Dentro del curriculo institucional ;Se han implementado o articulado tematicas o programas desde
diversas areas la promocion, prevencion y reconocimiento de enfermedades de salud mental y necesidades
educativas especiales?

ET: Mediante charlas a grandes rasgos desde el hospital de Engativa pero no se han implementado programas como
tal.

EVELYN ALVAREZ MARTINEZ. PSICOLOGA. ESPECIALISTA EN EDUCACION Y ORIENTACION
FAMILIAR. ORIENTADORA ESCOLAR.COLEGIO REPUBLICA DE COLOMBIA IED. SEDE C.

1. ;Conoce usted el programa de inclusion social de estudiantes con necesidades educativas especiales

liderado por la Secretaria de Educacién?

EA: Tengo el conocimiento pertinente al Programa de Inclusién Social de la SED de Bogot4, que ha venido
impulsando el mismo, desde la perspectiva de los Derechos Humanos para atender a los estudiantes con
discapacidad o con talentos excepcionales, ofreciendo la posibilidad de igualdad en la participacion de los
programas educativos que se brindan en las Escuelas oficiales en cuanto al desarrollo del aprendizaje de
conocimientos como de la convivencia escolar, realizando, con la participacion de los docentes, las adaptaciones
curriculares y otras de diferente orden, requeridas para acompafiar a los nifios, nifias y jévenes que se encuentran en
condicién de necesidades especiales. La SED ha expedido los parametros que permiten identificar las
caracteristicas que acompafian a los diferentes tipos de discapacidad que aquejan a los estudiantes que solicitan
admision en los Colegios, con el fin de dar el apoyo que se necesite para su inclusion definitiva dentro de la
educacion regular que en cada uno de ellos estd impartiéndose. Sin embargo, este proceso no logra tener el ritmo
preciso para que funcione como esta en los documentos legales que soportan esta clase de estrategias incluyentes y
dejar de lado las diferencias que surgen como propias de la situacién dentro del ambiente pedagégico.

2. Conoce usted las problematicas asociadas a salud mental y su diferencia con las necesidades
educativas especiales, ¢Cudl es la ruta de atencion en cada caso?

EA: Las problematicas asociadas a salud mental tienen una caracterizacion muy precisa, dada por la OMS que se
fundamenta para su clasificacion en los conocimientos de la psiquiatria infantil y de esta manera en el trabajo
profesional en Orientacion Escolar, tener una primera impresién diagndstica de la presencia de alguna
problemaética para encaminar el caso hacia las autoridades profesionales en el ramo para que los atiendan. Las NEE
transitorias y las permanentes tienen también su clasificacion y diagndstico, de igual manera que las mentales son
identificadas inicialmente por el docente en la observacién del comportamiento o ya son dadas a conocer al colegio
cuando se trata de probleméticas de salud fisica diagnosticadas medicamente por la EPS. La ruta a seguir dentro de
la institucion es: recibir el reporte por parte del docente a cargo del nifio sobre la situacidn del estudiante respecto a
la discapacidad, dialogo con el/los acudientes, solicitud del diagnéstico por parte de una entidad de salud
certificada para emitirlo (EPS) o médico u otro profesional particular, reporte en la pagina de la SED de alertas en
salud, obtener el informe de parte de RIO ante el seguimiento de los casos, obtener el acompafiamiento de la SED
con los profesionales de apoyo para los casos reportados y seguimiento en la respectiva institucion educativa.

3. En la aplicabilidad del programa en su institucién educativa ¢qué limites y probleméticas se han
detectado en el proceso?

EA: Socializacion demorada o lenta del programa en las instituciones para ilustrar sobre las caracteristicas de los
diferentes cuadros de problematicas tanto en salud mental como en las necesidades educativas especiales
transitorias y permanentes.

- Cuando se reportan los casos en la pagina de alertas de la SED, la retroalimentacién hacia el colegio se
tarda mucho y no hay una ruta de comunicacion que dé cuenta de la atencidn que ha recibido el estudiante.
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- Los docentes se expresan inconformes ante situaciones de dificil manejo dentro del aula de los estudiantes que
tienen una NEE donde requiera del acompafiamiento profesional especifico para la evolucion en los procesos
pedagogicos y que por el nimero de alumnos que tienen a cargo no pueden prestar la atencion individualizada que
siempre necesitan por su dificultad.

- Hasta el momento no hemos recibido de parte de la SED la asignacién del apoyo profesional especializado que
brinde a la Institucién las herramientas que van a permitir que los estudiantes con NEE puedan estar requiriendo.

- Falta trabajar en la toma de conciencia respecto a la inclusién en el Bachillerato para dar continuidad en el
apoyo de los estudiantes que vienen desde la Primaria en el proceso, permitiendo que culmine de acuerdo a un
perfil de estudiante acorde con la situacién particular del caso.

4, En el marco de la Ley 1616 de salud mental conoce usted ¢Cudles acciones o programas de promocion y
prevencion de enfermedades de salud mental en nifios y adolescentes se adelantan en su institucion educativa?
EA:Desde las aulas el manejo de la Red del Buen Trato entre iguales, reforzando la practica de los valores,
trabajada a través de las direcciones de curso, centradas en objetivos puntuales para dar respuesta a conductas
negativas para transformarlas en positivas y de mejoramiento en la convivencia escolar.

Desarrollo de encuentro de padres con tematicas de reflexion sobre el matoneo o bullying, el uso de las redes
sociales, el desarrollo de la inteligencia emocional, el manejo del tiempo libre, prevencién del consumo de
sustancia psicoactivas, apoyo para el desarrollo de cognitivo en el ambiente familiar.

Talleres sobre prevencion en consumo de SPA dirigido a los estudiantes dictados por patrulleros de la
Policia Nacional, pertenecientes a la Direccion de Antinarcdticos.

Talleres sobre educacién en sexualidad y afectividad encaminados a la prevencion en abuso de los nifios, nifias
y jovenes.

5. Dentro del curriculo institucional ¢Se han implementado o articulado tematicas o programas desde
diversas areas la promocion, prevencién y reconocimiento de enfermedades de salud mental y necesidades
educativas especiales?

EA: Se encuentra en proceso de adaptacion acerca de la inclusion de algunas de estas tematicas, como son las
discapacidades fisicas y mentales que pueden afectar al ser humano y que lo conducen a la condicion de tener una
situacién especial y vulnerable dentro de la sociedad. Sin embargo cuando en el curso se presenta algin caso de un
nifio/a con alguna NEE se toma como oportunidad para abordar desde la ilustracion médica y social, de la situacion
para sensibilizar la contemplacién de la diferencia y aceptar la inclusién con pleno conocimiento y voluntad para
apoyar a quien lo necesita.

JULIETA ROMERO. LICENCIADA EN QUIMICA Y BIOLOGIA, ESP. ORIENTACION Y EDUCACION
SEXUAL Y ESP EDUMATICA. DOCENTECOLEGIO REPUBLICA DE COLOMBIA IED. SEDE C.

1. ¢Conoce usted el programa de inclusion social de estudiantes con necesidades educativas especiales
liderado por la Secretaria de Educacion?

JR: Si, y he tenido en mi aula nifios con dificultades educativas, con ayuda de orientacion se han tratado estos nifios.
2. Conoce usted las problematicas asociadas a salud mental y su diferencia con las necesidades
educativas especiales, ¢Cudl es la ruta de atencién en cada caso?

JR: si, pero no ha profundidad. La ruta de atencion es con el apoyo de orientacion y con terapias segun

las necesidades del estudiante

3. En la aplicabilidad del programa en su institucion educativa ¢qué limites y probleméticas se han
detectado en el proceso?

JR: Si un nifio con sindrome de Down.

4. En el marco de la Ley 1616 de salud mental conoce usted ;Cuéles acciones o programas de promocion
y prevencién de enfermedades de salud mental en nifios y adolescentes se adelantan en su institucion educativa?
JR:No la conozco.

5. Dentro del curriculo institucional ¢Se han implementado o articulado teméticas o programas desde
diversas areas la promocion, prevencion y reconocimiento de enfermedades de salud mental y necesidades
educativas especiales?

JR: Si, a través del Hospital de Engativa.

JANETH CASTILLO LIC. EDUCACION ESPECIAL. (EXDOCENTE-REPUBLICA DE COLOMBIA).
ACTUALMENTE COORDINADORA DELIA ZAPATA OLIVELLA



PLAN DE MEJORAMIENTO DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL 109

1. Conoce usted las problematicas asociadas a salud mental y su diferencia con las necesidades educativas
especiales, y ¢Cual es la ruta de atencién en cada caso?

JC: Aunque desde mi profesion como educadora especial les conocia, no habia tenido ningln caso en aula ni
tenia conocimiento sobre el decreto que ordena a las instituciones educativas pablicas a tener nifios con
dificultades mentales en aula regular. Este tipo de ordenanzas no se socializan con la comunidad educativa.

Las necesidades educativas especiales son las discapacidades cognitivas, sensoriales o motoras que disminuyen la
capacidad de una persona, pero que con adaptaciones, alcanza a gozar de las oportunidades que tienen los nifios en
el sistema escolar. Mientras que las problematicas de salud mental refieren a las alteraciones en el
comportamiento que implican alteraciones psiquiatricas que requieren de medicamentos que generalmente, las
familias del nifio se niegan a suministrarlas, dada la depravacién del sistema nervioso que ocasiona.

En cuanto a la ruta a seguir con un nifio que presenta NEE en el sistema educativo consiste en vincular los padres
al proceso en primera instancia, sequida de la aplicacién de pruebas o examenes médicos que determinen el tipo de
NEE. Con una valoracion se inicia un proceso de rehabilitacidn integral que por lo general debe estar integrado por
terapia fisica, ocupacional, de lenguaje, psicologia.

Se envia la alarma a la pagina de la secretaria de educacién para tener conocimiento de la poblacion

con discapacidad en el sistema educativo publico.

Y en el caso de salud mental, deberia ser la misma ruta, pero en realidad es una gestién que queda en el limbo pues
no hay corresponsabilidad en el tratamiento, apoyo y seguimiento de los nifios con alguna alteracién de salud
mental por parte de la secretaria de educacion SED, la estrategia RIO, el sector salud, las entidades de proteccion al
menor. Se deja al equipo docente solo, sin herramientas. Lo que si es claro es un decreto, que ordena la matricula de
ésta poblacion al sistema educativo pablico.

2. En la aplicabilidad del programa en su institucion educativa ;qué limites y problematicas se han detectado en el
proceso?

JC: Principalmente falta de apoyo de la SED. Falta de preparacién de un equipo docente, de personal
especializado en esta problematica que atienda la poblacién estudiantil con NEE, NEET y los casos de salud
mental. Otra problematica es que las leyes salen sin ningun tipo de consulta, sin conocer los contextos, las
condiciones de las instituciones. Y en estos procesos unilaterales, resultan lesionados o afectados tanto el docente,
como el nifio y sus compafieros.

3. En el marco de la Ley 1616 de salud mental conoce usted ¢Cudles acciones o programas de promocion y
prevencion de enfermedades de salud mental en nifios y adolescentes se adelantan en su institucion educativa?

JC: Sélo cuando una situacion se tornd extrema, critica, en la institucion, la SED organiza un cronograma de 3
visitas para socializar la normatividad relacionada, definiciones de los casos de NEET, salud mental y algunas
estrategias de manejo en el aula. Se requiere de un equipo especializado en educacion especial que pueda
realizar estas acciones preventivas y de atencion con la poblacion objetivo.

4. Considera que ¢Secretaria de Educacion ha dado las orientaciones y capacitaciones para conocer estas
reglamentaciones y como abordarlas?

JC: Como menciono, a raiz de una situacién extrema de salud mental, SED aparece con tres visitas que abordan la
normatividad, las definiciones y algunas estrategias, pero éstas acciones no son todas las necesarias. Se requiere
de una real presencia, con personal especializado, de apoyo al docente y sobre todo al nifio que presenta éste tipo
dealteracion.

5. Dentro del curriculo institucional ¢Se han implementado o articulado tematicas o programas desde
diversas areas la promocion, prevencion y reconocimiento de enfermedades de salud mental y necesidades
educativas especiales? ¢cuales?

JC: Hasta donde tuve conocimiento, no. En manual de convivencia se hace mencion a la matricula de
estudiantes con discapacidad y su promocidn; pero faltaba alineacion entre manual de convivencia, Sistema
institucional de evaluacién y proyecto educativo institucional. Proceso que se encontraba en curso.

6. Considera usted que las Universidades encargadas de su proceso de formacién docente (Pregrado y

postgrado) ofrecieron la suficiente orientacién hacia como enfrentar las dificultades que se presentan en
aula asociadas a problematicas de salud mental.
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JC: Ninguna realmente. Un estudio de maestria cuyo tema estd relacionado (Malestar docente frente a la atencion
de nifios con discapacidad en aula regular), no evidencia tal propdsito de la educacién superior. Se carece de esta
formacion tan importante en la formacion de docentes.

Y por otro lado, el procedimiento se da a la inversa. Primero se incluyen los nifios al aula regular. Segundo se
emite la normatividad y, por Gltimo, se manejan las crisis en el ambito educativo, pues se desconoce el proceso, se
desconoce a los actores del acto pedagdgico.

7. Durante su labor docente ¢ha enfrentado alguna vez una problematica asociada a problemas de salud mental en
un estudiante? ¢Cudles fueron las principales repercusiones en aula? ;podria narrarnos su experiencia y que
elementos tubo presente para enfrentar la situacidn? ;Qué aspectos de su vida profesional o personal fueron
afectados con la experiencia y en qué forma?

JC: Si. Durante el afio 2014 tuve la experiencia de un estudiante con alteraciones por salud mental.

Un estudiante proveniente de familia disfuncional, trabajo informal y antecedentes de delincuencia y micro tréafico.
Ingresa como repitente. Con historia escolar de un colegio técnico de la localidad y del cual se recibe un observador
del estudiante con bastantes reportes de agresividad y conductas que alteran la dindmica escolar y la de sus
compafieros.

Un estudiante de 9 afios con un alto nivel de agresividad verbal, agresién con palabras vulgares y

expresiones soeces. Nivel académico

Caracterizado por apatia, un desinterés total y desempefios basicos. Destruye sus propios trabajos y actividades.

A nivel social, dificultad para establecer relaciones de amistad. Se interrelaciona a partir de acciones violentas

0 agresiones fisicas y verbales. Poco a poco escala sus agresiones hasta llegar a conductas indebidas con sus
compafieros y compafieras: tocamientos de genitales y manifestacion de situaciones con alto contenido sexual.
Desconocimiento total de las figuras de autoridad y de la norma. La relacién con su madre... disfuncional,
irrespetuosa, desobligante e incluso amenazadora.

Por parte de las estrategias empleadas para involucrar a Brayan en las actividades se tiene el acompafiamiento
personalizado por la docente el cual rechaza de inmediato; el acompafiamiento de un comparfiero que
voluntariamente desea ser su tutor, pero resulta agrediéndole u obligandole a que le realice sus actividades. Se le
delegaron responsabilidades como repartir copias, material, circulares, recoger actividades, cuadernos, pero en todas
las ocasiones las convertia en oportunidad para agredir a sus compafieros o para tomar Gtiles que no son eran de su
propiedad, en fin, generaba conflicto. Se le entregaba material fotocopiado pero por lo general no terminaba la
actividad, arrugaba la hoja, o la pisa y la botaba a la basura. Con el material concreto, lo usaba para tirarlo por las
ventanas (nos encontrdbamos en un tercer piso), para tirarlo contra sus compafieros o lo guardaba manifestando que
es de su propiedad. Es un nifio sin miedo a nada.

En cuanto a sus compafieros de curso, no obtuvo otra actitud sino de evasidn, le ignoraban en las actividades,

le temian por su alta agresividad, algunos trataban de medirse a su fuerza pero siempre salia vencedor en los
enfrentamientos.

En cuanto a nivel profesional y personal, el sentimiento fue de agotamiento, frustracién, estrés, sentirse sola entre
decretos y normas pero nada de apoyos, acompafiamientos. Al menos una familia que apoyara el proceso del,
nifio, pero ni eso se dio.... Ni se dara.

Es sentirse desleal consigo mismo, poco ético frente a un nifio con todo el derecho a la educacion, pero a la vez

sentir un nifio que por su comportamiento tan alterado no se justifica que se encuentre en el sistema educativo.
Impotencia de nadar... que digo nadar.... “Chapucear” entre decretos, normas, mandatos descontextualizados,

sin capacitacion, sin formacion, sin herramientas, sin acompafiamiento, sin apoyos.

Es sentirse incapaz como docente de atender a un nifio de 9 afios con una problematica familiar y de salud mental.
Es la impotencia frente a la falta de apoyo de las instituciones encargadas de la proteccion del menor.......

Esto, hasta el punto de afectar mi salud. Se increment6 un cuadro migrafioso con episodios prolongados y a
repeticion cada vez mas cercanas en los periodos. Tension muscular, estrés, desmotivacién, decepcion,
frustracion, rabia.

CESAR LUNA. DIRECCION DE INCLUSION SED BOGOTA

1. ;Cdmo se abordan las problematicas de salud mental, dentro del programa de inclusién social de
estudiantes con necesidades educativas especiales liderado por la Secretaria de Educacion?

CL.: Desde la direccion de Inclusién no hablamos de problemas, hablamos de condiciones.
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La actualizacion es el resultado de un trabajo que no solamente es interinstitucional e intersectorial. A la SED la
escrutan de manera permanente en la manera en como no solamente ofrece sus servicios sino en la manera en que
concibe la inclusion. Esta es la segunda entidad mas grande en Colombia en términos de vinculacién laboral,
solamente la Policia Nacional nos supera, de resto nosotros actualmente tenemos treinta cinco mil funcionarios
laborando, y hacer cambiar el chip a 35000 personas no es sencillo y mucho menos a maestros y maestras.

La realidad es que histéricamente los docentes y maestras han manifestado su inquietud frente al porque no se
plantea una atencion exclusiva diferencial con personal especial, con practicas especiales en lugares especiales, y
desde esa perspectiva la Secretaria cuando plantea una atencion diferencial, los resultados actuales nos dicen que esa
perspectiva de exclusividad le ha hecho dafio al sistema y le ha hecho mucho dafio a muchos nifios, porque tenemos
colegios donde la exclusividad en una sede incluso, hay colegios donde una sede es de discapacidad, ha perpetuado
la figura de gueto, de un poco de esa sociedad de encierro que en algin momento expreso Foucault, con el como
estamos planteando la idea de tener a los que no me parecen normales, en un sitio en donde si los puedan atender y
ademas porque la historia nos dice que hay procesos exitosos de personas con discapacidad en escenarios regulares,
esto no lo estamos inventando y no son casos aislados, son muchos.

Evidentemente estamos hablando de una poblacién especificamente, voy a hablar de la poblacién con discapacidad
visual y auditiva, para poder conectar con la poblacién con condiciones mentales y tiene que ver con la respuesta
dela capacidad instalada. Entonces si bien yo no me doy a dar la pelea de tener un nifio sordo donde no tengo
intérpretes, porque el recurso del intérprete estd en unas instituciones, no estéa desde la figura de gueto, esta
planteado desde como yo organizo la oferta para una poblacion esta en toda la ciudad, lo mismo ocurre con los que
estan con condicion de discapacidad visual, no se trata de que se plantee centralizar el servicio para perpetuar la
especializacion, sino que evidentemente yo no puedo tener todos los nifios con discapacidad visual viviendo en una
de las 20 localidades, entonces tener un tifl6logo con dos nifios, no solamente el impacto fiscal tiene que ver con la
organizacién del sistema.

Hay paises donde esto funciona de la misma manera, no estamos contradiciendo el discurso sino estamos tratando
de ser asertivos con la propuesta. Entonces la historia menciona casos exitosos con estudiantes con discapacidad
visual y auditiva, de ahi en adelante y en menor medida y ahi conecto la idea con como esta organizada la atencién
con la condicion de discapacidad cognitiva hay casos éxitos con esta condicidn, con sindrome de Down en menor
medida con autismo y asperger en menor medida pero existen, con discapacidad motora pues ni les digo,
muchisimos, muchisimos.

Ademas porque la discapacidad motora es tan heterogénea que incluso hacerle creer, hacer ver a una IES que la
discapacidad motora en el 85% de los casos no traen condiciones asociadas no es sencillo, usted le dice distrofia
muscular usted ahi mismo dice no este muchacho efectivamente tiene una limitacion fisica pero a nivel cognitivo,
estan en capacidad de responder a la propuesta formal.

2. ¢Existe alguna estadistica de las NEE detectadas en los estudiantes de las instituciones educativas

distritales?

CL: Hace aproximadamente tres a cinco afios empezé un boom en todo el mundo, incluso me atrevo a decir con
muchos mas afios en Colombia, los famosos nifios hiperactivos, entonces esta aparicion de los nifios hiperactivos
versus la dificultad para manejar comportamientos en el aula, que en nimero eran muy aislados no eran como esta
actualmente, llevo a plantear esta poblacion en donde estaba ubicada y a reconocer que si era una discapacidad y era
una necesidad. La historia nos arrojé después resultados un poco nefastos frente a como se intervino a los chicos
hiperactivos, con medicacion, entonces el boom de la Rizalina, del Acido valdrico, de otra cantidad de farmacos,
que buscaban inhibir conductas desajustadas socialmente. Ese era el Ginico objetivo inhibir comportamientos
motores, inhibir conductas disruptivas, minimizar sobreactividad, minimizar niveles de baja atencion etc.,

Entonces de un momento a otro aparecen nifios con otras condiciones dificiles de clasificar como nifios con déficit
de atencidn, entonces primero fue hiperactividad, luego déficit de atencion y de ahi en adelante comienzan a
aparecer otro tipo de entidades; entonces comienza a migrar hacia nifios con trastornos de oposicion desafiantes,

una cantidad de variables que igual terminan siendo los nifios de dificil manejo por su comportamiento
independientemente del nombre.

3. Enel programa de inclusion ¢Qué limites y problematicas se han detectado en el proceso de aplicabilidad en

las instituciones educativas?

CL: A la sombra de estos nifios que en nimero es altisimo y esta en cada uno de los 365 colegios del Distrito, asi como los
de discapacidad, no hay ni un solo colegio que no tenga nifios con discapacidad. Que no estén visibilizados o reconocidos
es otra cosa, que no es que no sea pertinente sino que se necesitaria otro escenario, la realidad no se
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puede negar y en algunos colegios trabajan dependiendo el nimero de casos y siente que pueden hacerlo con lo
que tienen con las personas que tienen, otros sencillamente pasan desapercibidos no hay un diagnéstico porque no
hay interés por el colegio para conseguir diagnésticos o por el contrario cuando lo consiguen es la oportunidad
para decirle que el chico no puede estar ahi.

Variables infinitas y a la sombra de nifios hiperactivos y de los nifios con déficit de atencién y de otros casos de
conducta empiezan a aparecer, otros tipos de trastornos que les son dificiles a los especialistas y pedagogos,
clasificar. Por muchas razones, sin ser yo especialista en salud mental, empiezan a aparecer nifios con una
exacerbacion de conductas de dificil manejo, ya no es la conducta del nifio hiperactivo, sino estan configuradas de
otra manera incluso, la periodicidad de estas conductas también dista mucho de las conductas del nifio hiperactivo y
también viene un tema adicional, con la salud mental del nifio est4 asociada su familia, entonces tenemos chicos con
hiperactividad, que la mama y el papéa en realidad nunca reportaron en el embarazo alguna anomalia, un hogar
digdmoslo muy receptivo, pareja muy funcional; pero comienzan a aparecer chicos con otras condiciones y se le
suma a la situacion hogares demasiado disfuncionales, hogares en donde los modelos estan totalmente desdibujados,
no hay patrones de crianza que uno pueda rastrear, cuando hay abandono de una de las figuras paternas, una
desestructuracion de la moral, de los limites, bueno infinidad de factores, entonces estos chicos comienzan a
trasegar por el sistema de salud y empiezan a aparecer nuevos diagndsticos, bipolaridad, psicosis, esquizofrenia y
esto obliga al sistema de salud y a las diferentes prestadoras del servicio, y a otras organizaciones a pensar en otras
condiciones que dificilmente se clasifica como transitorias sino que seguramente amerita otra respuesta distinta,
distinta en qué sentido, si en algin momento se planted que las personas con discapacidad cognitiva, autismo
estuviesen en algun lugar especializado.

Para el caso de las personas con discapacidad mental es distinto, porque ocurre que muchos de estos chicos son
muy buenos académicamente, entonces, la proporcion es bastante amplia, en este caso la respuesta de la es, como el
chico esta autorregulado, emocionalmente estable, es un chico que participa de la propuesta pedagdgica con suma
regularidad, no estoy hablando de todos desde luego, distinto al chico con hiperactividad, distinto al chico con
discapacidad cognitiva, etc.

3. ¢Desde nivel central como se estd implementando la ley 1616 de salud mental?

CL: Entonces la es ahi donde se pregunta: ;Bueno y nosotros que podemos hacer?, entonces pues se activan las
rutas que ustedes muy seguramente conocen especificamente desde necesidades transitorias con el tema de salud
mental, pero en algin momento cuando aparece esta otra entidad que es dificil clasificar dentro de una necesidad
transitoria, entonces el Ministerio, las organizaciones de discapacidad empiezan a plantearse que estamos frente a
una discapacidad mental o sicosocial como lo llaman algunos; por ejemplo, yo soy el delegado de la Secretaria
ante el Comité Técnico Distrital de Discapacidad y alli se sientan delegados de siete condiciones y entre estas siete
condiciones esta la discapacidad mental, que es una persona con esquizofrenia, entonces eso amerita un nuevo
escenario de visibilizacién y reconocimiento para las personas sobre todo en primera instancia de los servicios de
salud, porque si la es insuficiente, la salud lo es mucho mas y lo es porque el acompafiamiento es sistémico y es
integral, no solamente es en psiquiatra sino también de farmacologia, en hospitalizacién, y desde otras disciplinas
que la obviamente desde su misionalidad queda corta.

Sin embargo, como yo le dije ayer a una rectora que vino y ella al final lo reconocid, no es que nivel central este
enviando nifios con discapacidad mental, es que ellos ya estan ahi. No conozco la primera carta que diga mando
este nifio porque cuenta con el personal idoneo, ni siquiera donde lo hay, porque el personal de apoyo permite
amortiguar una serie de situaciones.

4. ¢Cudles son las responsabilidades del docente de apoyo de NEE en las instituciones educativas?

CL.: Esa es una realidad, cuando la maestra de apoyo o a la orientadora termina por convertirse en una figura de
contencién o dice voy a trabajar un rato con el chico para bajar los niveles de ansiedad y para intentarlo regular,
ademas porque intenta conectarlo con las estrategias de los chicos con autismo, que es lo mas cercano a los temas
comportamentales, sin que esto quiera decir que la alternativa para trabajar con chicos con disparidad mental sea
la regulacién comportamental.

Que hago con los chicos con autismo que es distinto, esta en otra l6gica, es una contencion, yo por ejemplo tengo
experiencia en manejos de chicos con autismo y aplico actividades de regulacién ,como contencién emocional para bajar
niveles de ansiedad, bajar conductas disruptivas, bajar conductas estereotipadas, que obviamente dista de la respuesta que
tendria que dar en situ con un chico con disparidad mental, es decir, el chico esquizofrénico hace lo que hacen los
esquizofrénicos, o uno bipolar hace lo que hacen los bipolares. Entonces aqui tenemos casos, desde el
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chico que mordi6 una botella y escupio los pedazos, hasta la nifia que rasgo su ropa interior y se quiera ahorcar con
los pedazos. Y obviamente estamos frente y vuelvo e insisto a un tema que no es solamente a la persona con la
discapacidad sino a su entorno, en donde un chico con esquizofrenia tiene al papa, la abuela con el mismo cuadro;
la red de apoyo que tiene en la familia, es una red muy débil, entonces a la sefiora que es bipolar nadie la acompafio,
pues a la hija tampoco y no es que la sefiora no quiera, sino que ella esta en su l6gica de la bipolaridad que es un
poco también a donde quiero llegar.

Pero mire lo que pasa con los docentes de apoyo, algunos dicen, esto yo no lo hago, yo llevo 20 afios en preescolar
y no voy a hacer esto, yo no hablo con docentes de aula, etc. Entonces a la direccién de inclusion, le caen esas
situaciones, como yo digo vamos al colegio y alla el diagnéstico es no, no, no, no y se lleva a otro y es si, si, no, si,
entonces estas problematicas llegan es aca.

La mama dice ustedes que son los ordenadores del servicio diganle a esa sefiora porque hace la tarea como la hace,
entonces eso tiene mil ldgicas, de las 650 o 600 son mujeres, entonces lo que paso el afio pasado con el proceso de
traslados, muchas que eran educadores especiales llegan a apoyo con una l6gica desde el aula distinta a los que de
una u otra manera permiten el proceso del dialogo e interlocutar, y eso también ha permitido seguir con gente que

no sirve que no tiene el perfil para el cargo.

El hecho de que usted sea educadora especial no significa que usted maneje el tema, asi como a muchas de aula que han
hecho la homologacidn les ha ido muy bien porque saben que tienen que hacer las adaptaciones de contenidos de logro,
que la inclusién no es solamente discapacidad. Y es que quitar eso, vea yo llevo diez afios y todavia hay gente que
considera que inclusion es discapacidad, maestra de inclusién, docente de inclusion, nifio de inclusion y le dicen cémo en
un colegio que es mas amplio se van a... Oye tengo un caso de LGBTI ;Qué hago? y la Direccion de

Inclusion no es solo discapacidad, ella tiene todas las poblaciones y se hacen los puentes la idea no es, no yo
trabajo es discapacidad, no LGBTI, sino enrutar a quien corresponda, en donde la inclusién busque los contactos
que permitan ayudar en la situacion, enfoque de género, victimas, ademas porque la intersectoralidad es un reto
para esta entidad, ahora mismo tenemos un chico intersexual con discapacidad y el colegio dice: ;Y aqui que
hacemos?, que prima??, y no es asi, si es de inclusién, no.

5. ¢Qué acciones adelanta la SED en los programas de prevencion de enfermedades de salud mental en nifios y
adolescentes de las instituciones educativas distritales?

CL.: Estas indicaciones que manda el Ministerio plantean un escenario un poco mas alentador, porque le pone el
campanazo de alerta a la escuela y le dice bueno, ellos ya estan reconocidos por parametro en el sistema, ahora
la pregunta es: (Qué hacemos?.

La direccién de inclusion frente al acompafiamiento de los nifios, nifia, jovenes adolescentes y adultos con
discapacidad mental empezé a llegar a las instituciones y empezé a percatarse que los estudiantes son
invisibilizados o no estan diagnosticados, o aparece el registro del diagnéstico pero no hay seguimiento, o hay falsos
positivos, estudiantes que extrafiamente aparecen con diagnostico pero no sufren de ninguna enfermedad.

Nosotros entramos en disputa con los 360 colegios porque nos van a decir, y a nosotros quien nos va hacer el
diagnostico y con esto voy terminando mi intervencion, nosotros donde nos paramos frente a los estudiantes con
discapacidad mental como con los otros, no tiene la connotacion diferencial que la familia cree, lo que la escuela
si lo ha planteado desde ahi.

Entonces cuando a sefiora se le pelea por el diagnéstico y si lo tiene debe sacar al muchacho. Esto crea un sin
sabor en el ambiente, ademas porque las familias con esta situacion se conocen, porque son dolientes de la misma
discapacidad, del mismo sistema de salud, de la misma escuela, entonces claro que ocurre, la sefiora de al lado le
dice: no lleve el diagndstico mama4, porque le sacan el nifio, a mi me los sacaron, o deja el nifio en casa y si la
sefiora no presiona al médico general a que lo remita al psiquiatra o al especialista, eso nunca va a pasar; el
protocolo es que el médico general remita al especialista, y asi, su concepto acompafia a uno mas amplio, él puede
presumir que tiene algo, tiene autismo, por ejemplo yo tengo un ojo para el autismo, pero ni siquiera lo menciono,
yo le indago y pregunto, mamd a usted le han hablado de autismo... y dice no!, ah...ok, pero voltea para un lado,
porque algun dia si le hablaron de eso, pero para ellas es mejor no saberlo.

Entonces la Resolucién de matricula 2015-2016 va a hacer mucho énfasis con lo del diagnostico, hace énfasis en
el diagnoéstico sicosocial, esto llego el 8 de junio de este afio. Nosotros en cobertura estamos incorporando la
clasificacién en la Resolucion de matricula , y que esto le llegue a las direcciones locales, pero con la circular,
porque esta resolucion ya se habia enviado como un predmbulo de lo que iba a pasar con la nueva clasificacion,
donde se les sugeria...jOjo! porque hay una nueva clasificacion sobre riesgo sicosocial, y esto ya es una directriz,
esta dice hay que hacerlo, ya con firma del Ministro y es para todas las Secretarias, no es solo Bogota, porque la
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gente de afuera viene y dice, Bogota es una maravilla, claro cuando a usted le dicen que hay 660 maestros de apoyo
en la Ciudad, y ellos responden: Cémo asi?...Alla para todo el departamento hay solo diez.

Pero claro esta es una ciudad de ocho millones de habitantes, con 372 colegios, entonces el diagnéstico con el
servicio de salud, las demoras para las familias, para esta entidad que significa el diagndstico?... Para nosotros el
diagndstico significa que hay que atenderlo, no existe el etiquetamiento, cuando usted le dice a la familia, este
docente de apoyo debe garantizarse la permanencia en este plantel, a la luz de este papel, la sefiora dice...ah! Tengo
todavia la esperanza que la cosa va a cambiar, va a mejorar, porque algunos orientadores coordinadores han hecho
bien la tarea, algunos colegios donde hemos llegado a caracterizar la poblacién como lo hicimos en el Republica de
Colombia, la cosa ya esta organizada, alla en la Estancia San Isidro Labrador.

Entonces aqui ya el descriptor (hace lectura de la directriz) sobre discapacidad mental, este descriptor es de
mucho valor ya que da una responsabilidad a la familia porque esta diciendo: jojo! Para incluirlo debe tener un
trabajo psiquiatrico.

6. ¢Se ha realizado sistematizacién de experiencias exitosas en el abordaje de problemas de salud mental en
las IED?

Ahora la Secretaria esta en proceso de contratacion de personal especializado que tenga la oportunidad de visitar a los
colegios y hacer un diagnostico Distrital de la situacion de inclusion en las instituciones educativas publicas. La
contratacion de estas personas tienen ese objeto (el de generar actividades), porque la realidad es que cuando la
experiencia es exitosa pues no nos Ilaman, nos llaman es ante la situacion de crisis, entonces lo que si queremos es

hacer un rastreo, esas personas van a hacer el levantamiento de una linea base de lo que hay, que se esta haciendo,

que se ha hecho y que se va a hacer, porque hemos llegado pero con las respuestas ante las crisis. O sea el nifio que y
van a echar, y en ocasiones incluso, los casos exitosos en donde hay chicos con alguna discapacidad, estan en
colegios en donde no hay ninglin apoyo.

Pero cuando usted llega y menciona la necesidad del apoyo, la cosa se complica, porque se comienzan a manifestar
negativamente, que no porque nos llegan mas nifios, y todo es no,no,no,no... Hace mas o menos un mes sostuve una
conversacion muy interesante con una maestra en un colegio, en donde dijeron que tenian 200 chicos con alguna
discapacidad, y la realidad era que tenian 20, pero mas alla de eso cuando la maestra me dice: es que ahora nos
volvimos un colegio de inclusién y nos van a llevar esto, alli se encontraban las maestras de apoyo y llevaban seis
meses y le pregunté: ;Cuantos nifios habian entrado de inclusidn a partir de la llegada de ellas a la institucion? y
solo habia entrado un nifio. Y es que la inclusion no se maneja asi, donde la maestra de apoyo sale con una bandera
e invita matricular ahi. Ha sido dificil a nivel de comunidad, que entiendan que la inclusion se puede hacer, no
solamente en los colegios que historicamente trabajan inclusion, como en: Rafael Uribe el Restrepo, Ciudad

Bolivar, Bolivia en Engativa.

Y se invisibilizan experiencias exitosas, lo mismo en Kennedy, las Américas, Carlos Arturo Torres y no hay mas
colegios ,OEA o San José de Castilla y los otros colegios que han comenzado trabajar con lo que tienen, con los
nifios que tienen, porque eso permite también prepararse para cuando lleguen, cuales, Saludcoop Sur es un
ejemplo palpable, la alerta de este colegio saco los nifios de la Secretaria de Integracion que hacian el transito del
jardin al colegio, esa fue la alerta, porque no podian decir no, es que ya no podemos recibir mas, y es que por
georreferenciacién pedian ese colegio y entonces que hacemos ahi.

Y es que el tema de primera infancia es de los mas algido, que hay porque si con uno de cinco afios de edad no
habia la atencién, con uno de tres afios con discapacidad la maestra se revoluciona y por el contrario mire que esa es
la etapa més privilegiada si tiene la oportunidad de trabajar con un nifio de tres afios, cuando tenga cinco es otro
nifio, porque no asumamos que la casa es el escenario ideal y lo tenemos alli hasta los siete afios, y luego lo manda a
inclusion al colegio, ese tiempo los procesos no van a hacer igual de efectivos que si el nifio hubiera estado desde
mas temprana edad.

Nosotros desde la perspectiva de atencion de estudiantes con discapacidad lo miramos desde la ganancia de
socializacién, sensibilizacion, la oportunidad de aprendizajes que muchas veces en las casas no se dan, entonces
asumiendo la funcion de cuidado, no como lo piensan muchas veces los padres, que por ejemplo en los paros
dicen, quien me cuida los nifios, sino el cuidado configurado de otra manera dentro de los objetivos misionales de
las institucionales.

7. Existe una ruta de orientacion para la insercién de acciones de promocién de salud mental dentro de los
curriculos institucionales?

CL: Y que vamos a hacer nosotros, mientras se termina esta administracion la idea es conformar una especie de ruta.
El afio pasado cuando estaba de Jefe Maria Elvira Carvajal, ella dijo que eventualmente la tnica alternativa de donde
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asirse era plantear actividades en contra jornada, incluso mas alla de 40 x 40 sino con un operador que me

genere actividades en contra jornada con los chicos, estrategias pedagogicas con espiritu pedagdgico, no

terapias, ni tratamiento psiquiatrico que no es nuestra mision, el dia que se deje de hacer todo, el mundo nos cae.
Entonces como le digo, se estan haciendo cosas pero esto es nuevo, también para nosotros, nuevo desde lo técnico
porque como realidad no es nuevo, sino que las luchas del movimiento social de los discapacitados y las
inconformidades de maestros, por ejemplo hay maestroque dicen mandenme Down pero no mental y este no es un
tema de si se manda o no.

Yo me pongo en el papel de mama y eso implica unas logicas de subjetividad, que es importante no obviar, qué pasa
con las familias que no asumen esa realidad; entonces si se dan cuenta esta es una triada, en el centro esta la persona
sin que de verdad sea el centro que es lo que ha pasado, en donde nada se fortalece porque todo es para el nifio,
medicamento, el psiquiatra, pero bueno y la mama y el estado a través de sus instituciones, porque claro muchos de
nuestros chicos llegan a Secretaria de Integracién, ustedes han escuchado de los centros crecer, el Alcalde Petro dijo:
Estos 1500 chicos de estos centros se van a Secretaria de Educacion con procesos pedagdgicos, pero estos chicos no
pueden estar en aula regular por condiciones de salud, por extra edad, condiciones emocionales asociadas, entonces
la Secretaria de Educacion solicitod (porque el alcalde dijo ya)...entonces entréguenos los sitios también y ahi ellos
dijeron no entregamos los sitios...Y ahi quedd todo.

Y como yo dije en alglin momento, esos sitios terminaran convirtiéndose en Centros de Educacion Especial, o como
sede B de educacion especial de un colegio, porque no los van a recibir, por las condiciones y asi lo pinte yo. Y esto
es légico porque no cumplen los minimos. La invitacién es mantener el contacto para dar aportes con Liliana
Palacios, que trabaja todo lo psicosocial y pues seguir reuniéndonos o comunicandonos. Terminacidn.

ANA LUCIA CRUZ HERNANDEZ. LICENCIADA PRE-ESCOLAR. ;Conoce usted el programa de
inclusién social de estudiantes con necesidades educativas especiales liderado por la Secretaria de Educacion?
AC: Yo trabajo con la Secretaria de Educacion con nifios de preescolar de cinco afios. A partir de este afio hemos
recibido nifios en el programa de inclusion de la Secretaria de educacién, son nifios con necesidades educativas.
Actualmente tengo dos nifios uno diagnosticado y por esto tengo dos nifios menos, lo cual es favorable, pero con
el nifio que no esta diagnosticado no tengo descarga y se estan haciendo los procesos para poderlo subir al sistema.
1. ¢Qué identifica en el aula para pensar que el nifio tiene una condicién especial?

AC: Pues inicialmente el nifio que tiene diagnostico ya venia desde Secretaria y segtin lo que ha dicho la docente de
apoyo la condicién inicial, es que los nifios tengan un Coeficiente Intelectual (Cl) menor a setenta, para déficit
cognitivo o dificultades de aprendizaje. El segundo nifio que se esta haciendo el estudio, esta con una universidad
que con el examen le determiné un CI de 70, es decir es limitrofe, pero para ser aceptado por la SED y hacer la
descarga tiene que ser avalado por la EPS que tiene el nifio. Entonces ahorita se esta haciendo el tramite para que la
EPS le haga los estudios al nifio.

2. ¢Cuales son los comportamientos que el nifio presenta el en el aula?

AC: Pues inicialmente el trabajo con el nifio con discapacidad es muy pesado porque los otros nifios comenzaron a
imitarlo, por ejemplo el nifio presenta en el diagnostico deficit moderado con epilepsia e hiperactividad.

Al principio los otros nifios comenzaron a imitarlo corria, gritaba por todo el salén, no obedecia, constantemente
decia groserias, y se salia del salon, dafiaba las cosas y al comienzo no habia apoyo ni de orientacién porque no traia
los papeles. Entonces, al comienzo me senti sola y yo vine a recibir el apoyo dos meses después porque vinieron dos
terapeutas de Integracion Social, porque el nifio estuvo alli antes y a él le llevaban seguimiento y un dia vinieron
acd, pero yo estuve casi dos meses largos sin apoyo y ellas vinieron a contarme el proceso que llevaban con el nifio
en Integracién Social, por otra parte, la mama del nifio no tenia ninguna formacién y no le daba el medicamento, y
requeria tres medicamentos, y el nifio pues todo lo dafiaba, teniamos que estar pendientes de las maletas porque les
sacaba las cosas y se comia las onces de los compafieros; y yo llegue a enfermarme, la docente de apoyo nunca me
oriento y solo fue hasta cuando las profesionales de Integracidn vinieron a revisar el caso, presumieron que al nifio
no se le estaban dando los medicamentos y se mandé a llamar a la mama y en presencia de orientacién se le dieron
las recomendaciones para que se las diera.

3. ¢Y qué dice la mama, que posicion asume y como acompafia el proceso del nifio?

AC: Ella piensa que el nifio al cambiar del Jardin de Integracion Social al colegio va a mejorar, que él va a avanzar por ese
solo hecho e ignora hasta donde el nifio puede dar y considera que los medicamentos mantienen al nifio tonto
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todo el dia. El nifio si aprende cosas y las retiene, pero la dificultad principal es la motricidad fina.
Entonces procesos como recortar, repicar, dibujar, todo eso se le dificulta al nifio.

La mama del nifio entendia que el medicamento le impedia aprender y yo le decia que la hiperactividad le
impide aprender, y que el medicamento le ayuda a controlar sus emociones y le permite concentrarse.

4. ¢Qué acciones se tomaron al respecto?

AC: Se solicit6 a la madre del nifio que en presencia de la docente de apoyo o mia le debe dar los medicamentos y
el cambio es grande porque él ha mejorado su comportamiento pero no su motricidad. La mama ya ha ido
entendiendo y colabora. A la mama se le ha acompafiado, con la docente de apoyo atiende la parte médica y yo la
parte pedagogica y trato de estar pendiente de las citas con psiquiatra, psicologo. También lo apoya con terapia
ocupacional pero no se ha podido conseguir cita y se necesita urgente, porque el nifio ha avanzado en conteo,
reconocimiento de colores, pero de pronto se le olvida y a los cuatro dia lo recuerda.

La dificultad del nifio es la motricidad y no ha recibido la terapia, la sefiora no deberia estar corriendo y
mendigando por citas y pienso que el nifio deberia recibir con cronograma de las terapias. Yo le he manifestado eso
y la docente de apoyo sugiere que repita el afio, pero yo pienso que no deben perder por Ley y que no es prudente.
El problema es de la EPS y al nifio no se le pueden pedir avances en algo en el que no se le ha ayudado, la EPS ha
fallado porque no le da las citas. Lo mismo la mama del nifio que intenta hacer lo que le corresponde. Yo le dije a
ella, cuando manifestd que se sentia sola, que no iba a permitir que perdiera el nifio y que ella como apoyo deberia
trabajar actividades especificas con este chico para que avance.

5. ¢Esto tiene que ver con adaptacion curricular?

AC: Si, pero esto debe ser trabajado con la docente de apoyo para que ella también se involucre con las actividades
especificas, traer el material y claro y yo le colaboro pero debe desarrollar con el grupo y con el chico. Yo también
le manifesté a la docente de apoyo, porque ella ha venido a hacer unas dos clases con todos los nifios y con el nifio
que hemos hablado una sola clase, yo directamente le manifesté a ella que yo si me sentia sola en ese aspecto y por
lo mismo no iba a permitir que el nifio repitiera el afio, en cuanto a la parte de motricidad fina le he brindado los
elementos para que el nifio adquiera destreza como entorchado, rasgado, recortado, coloreado y punteado, picado,
uso de temperas y moldeado; pero ella como docente de apoyo y especialista, debe saber que actividades y
técnicas trabajar con los nifios, para que los lleve a desarrollar esa parte que ellos no han logrado hacer, y hasta el
momento no he recibido ese apoyo Y el nifio tampoco, porque no ha tenido tiempo de trabajar con el nifio aparte
con regularidad o que trabaje con todo el grupo para el desarrollo de esa dificultad; se supone que ella ya con la
dificultad identificada debe traer los materiales para hacer la clase y es l6gico que yo la acompafio, ademas debe
desarrollar la parte en la que tiene dificultad el nifio y hacer terapias o refuerzos con el nifio solo.

6. (Como consideras el avance de los procesos de inclusion propuestos en la Secretaria de Educacion en la
realidad de las instituciones educativas?

AC: Como hasta ahora estan arrancando, estan mirando falencias, aciertos y desaciertos. Sobre todo la docente de
apoyo, le indique que si ella reconoce la poblacién en la institucion, debe saber que aspectos se deben trabajar con
cada uno de acuerdo a sus necesidades educativas. Entonces, le sugeri que hiciera una lista de los materiales que
requeria, ya que ella me manifest6 que no contaba con materiales de trabajo y no tenia conocimiento de qué hacer,
le comenté que podia planear un proyecto en el cudl incluyera la lista de material especializado que necesitaba y le
pase eso a la Rectora, y pueda desarrollar a cabalidad las actividades con el grupo considerando la cantidad por
salén de 30 a 40 estudiantes y desarrollar el trabajo grupal, para que estén todos incluidos dentro de las actividades
normales y me siento con el nifio con necesidades para acompafiarlo en el proceso, por eso la docente de apoyo que
hasta ahora ingreso se esta acoplando al sistema y necesita herramientas adecuadas para desarrollar su labor, se
espera que el proximo afio esté mas organizada y se puedan ampliar las actividades que permitan sensibilizar a la
comunidad frente al trato con el nifio con discapacidad o necesidades educativas. Por ejemplo, esa sensibilizacion
fue necesario realizarla con los padres de los nifios de mi curso y los estudiantes de mi curso que estaban imitando
los comportamientos, entonces ya con la ayuda de las orientadoras y la docente de apoyo que han organizado
charlas para estudiantes y padres se ha avanzado en ese aspecto.

7. ¢Cuales han sido las principales dificultades en el proceso de inclusion?

AC: Principalmente la falta de atencion oportuna en la asignacion de citas de las EPS, si las asignan son en lapsos
de tiempo muy largos y pierde continuidad el proceso del nifio. Ademas, a los padres les toca afrontar muchas
dificultades para obtener una citas y las siguientes. Por otra parte, lo que comentaba acerca de la falta de apoyo y
asistencia para el manejo de los nifios con estas necesidades educativas. De igual manera, la dificultad por parte de
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la madre en este caso y en general de los acudientes, es un trabajo muy dificil con ellos, para que acepten colaborar
ya que lo consideran un desgaste adicional por la cantidad de tramites que deben hacer, y por otra parte algunos se
niegan a aceptar que los nifios presentan una dificultad, y al indicarlo se tornan agresivos, o afirman haberlo llevado
al médico y que este les indico que su hijo no presentaba ninguna dificultad, como segun ella lo hizo también una
terapeuta ocupacional, era necesario de mi parte solicitarle el soporte del diagndstico por escrito y nunca lo trajo,
presuntamente no realizo el trdmite respectivo, por eso fue necesario registrar en el observador el proceso, para que
el acudiente identificara que se llevaba un seguimiento, hasta que por fin decidié solicitar la asesoria en orientacion,
le dieron el diagndstico en la Universidad Nacional y ahora lo debe validar en la EPS, para que en este caso se
considere valido para la Secretaria y pueda ingresarlo en el sistema de matricula como necesidad educativa, para
que se pueda hacer la descarga al docente, y se le pueda hacer un completo seguimiento al proceso del nifio y este
pueda recibir los beneficios para avanzar en sus necesidades.
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Anexo 4. Inclusion Categoria Discapacidad psicosocial en el SIMAT
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() MINEDUCACION

<t E

Se deshabilita, DI - Cognitivo
eslos deben migrar a; (ce refiere a la discapacidad
intelectual, en la cual se encuentran
los traslornos de tipo cognitivo)
SINDROME DE DOWN
Se ajusta, MULTIPLE DISCAPACIDAD
, estos deben migrara: -
MULTIPLE
Se ajusta, Otra discapacidad
estos deben migrar a:
OTRA
NUEVA CATEGORIA PSICOSOCIAL
NUEVA CATEGORIA SISTEMICA
NUEVA CATEGORIA VOZ Y HABLA

ESTADO ACTUAL Y SUGERENCIAS A LAS CATEGORIAS DE CAPACIDADES Y TALENTOS

EXCEPCIONALES *
Categorias anteriores Situacién que surgid Ajustes hechos en [as categorias
SUPERDOTADO : CAPACIDAD EXCEPCIONAL
TALENTO Se ajusta, estos deben migrar a: TALENTO EXCEPCIONAL
Con talento dentifico Se ajusta, estos deben migrar a: TE cientifico
- (Talento excepcional cientifico)
Con talento tecnolégico Se ajusta, eslos deben migrar a: TE Tecnologico
) (Talento excepcional tecnologico)
Con falento subjetivo Se ajusta, estos deben migrar a: TE Subjetivo/Artistico
(Talento excepcional Subjetivo/Artistico)
NUEVA CATEGORIA TE Atlético/Deporti
(Talento excepcional Atiético/Deportivo)
NUEVA CATEGORIA DE - DOBLE EXCEPCIONALIDAD
(Capacidad excepcional + talento excepcional,
< O Doble talento)
DICCIONARIO DE DATOS VALORES ACTUALIZADOS DISCAPACIDAD, CAPACIDADES Y TALENTOS
EXCEPCIONALES ANEXO6AY5A
TIPO DISCAPACIDAD |03 SV-BAJA VISION
04 SV-CEGUERA
07 TRANSTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA
08 DLCOGNITIVO
10 MULTIPLE
11 0TRA
12 SA-USUARIO DE LSC
13 SA-USUARIO DE CASTELLANO
14 SORDOQEGUERA
15 LIMITACION FISICA (MOVILIDAD):
17 SISTEMICA
18 PSICOSOCIAL
19 VOZ Y HABLA
99 NO APLICA
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5. Sordoceguera:

Es una discapacidad que resulta de la combinacion de dos deficiencias sensoriales (visual y auditiva) y que
genera en quienes la presentan problemas de comunicacion Gnicos y necesidades especiales derivadas de la
dificuitad para percibir el entomo. Algunas personas sordociegas son sordas y ciegas fotales, mientras que
ofras conservan restos auditivos y/o restos visuales. Generalmente las personas sordociegas requieren de
apoyos tactiles para comunicarse, los cuales se proveen a través de guias intérpretes o mediadores y en
algunos casos de apoyos tecnologicos.

6. Discapacidad intelectual:

En esta categoria se encuentran aquellas personas-estudiantes, que en forma permanente presentan
alteraciones en las funciones intelectuales y cognitivas. Se refiere a aquellas personas que podrian presentar
en el desarrollo de sus actividades cotidianas, diferentes grados de dificultad en la adquisicion y aplicacion de
los elementos del aprendizaje para la ejecucion de actividades de cuidado personat, del hogar, comunitarias,
y sociales entre otras; asi como dificultades para interactuar con ofras personas de una manera apropiada
dentro de su entomo social. Para lograr una mayor independencia se requiere de apoyos especializados
terapéuticos y pedagogicos. Entre estos:

= Sindrome de Down
Ofros sindromes con compromiso intelectual
Trastorno cognitivo

7. Discapacidad Mental Psicosocial

En esta categoria se encuentran aquellas personas-estudiantes que presentan en forma permanente
alteraciones de conciencia, orientacion, energia, impulso, atencion, temperamento, memoria, personalidad y
en las conductas psicosociales, entre otras. Pueden presentar diferentes grados dé dificuitad en la ejecucion
de actividades que implican organizar rutinas, manejar el estrés y las emociones; interactuar y relacionarse
con ofras personas; al igual que en actividades, de educacion, trabajo, comunitarias, sociales y civicas.

En esta categoria se incluyen personas con desordenes mentales expresados en comportamientos o
expresiones emocionales inadecuadas, como la esquizofrenia, la bipolaridad, trastornos de ansiedad
manifestados a través de trastorno obsesivo compulsivo, mutismo selectivo, psicosis, entre otras, quienes
requieren de tratamiento psiquiatrico para poder ser incluidos al sistema educativo, ya que pierden el
contacto con la realidad

8. Trastorno del espectro autista— TEA
Afecta el desempefio de funciones intelectuales, psicosociales, la voz y el habia, incidiendo en las relaciones
interpersonales ¢

9. Discapacidad Sistémica

Cuando las condiciones de salud ocasionan limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion,
debido a enfermedades reldcionadas con los sistemas cardiovascular, hematologico, inmunoldgico,
respiratorio, del sistema digestivo, metabolico, endocring, de la piel, enfermedades terminales, entre otras

10. Multiple discapacidad
Cuando tiene 2 0 mas discapacidades

Calle 43 No. 57 - 14 Centro Administrativo Nacional, CAN, Bogota, D.C.
PRYX: +47 (11 222 2810 . Eav 277 a0&2
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Anexo 5: Ruta de atencion Integral

Ley 1620 de 2013

Ruta de Atencién Integral
para la

Estoblecimiento Educotivo
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de Convivencio
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SIstema__Nacional

convivencie escolar
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