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INTRODUCCION

La escuela como toda organizacibn social, tiene una gran
responsabilidad en cuanto a la formacion de las actitudes y los valores de

las futuras generaciones.

En este proyecto se pretende ofrecer una mirada a la interaccidon que
establece la escuela con la “diferencia” representada por los ninos con
sindrome de down y pardlisis cerebral, al mismo tiempo que asume la

actitud de convivencia, aceptacion y respeto.

Los alumnos, directivos, docentes, padres de familia, alumnos y toda la
comunidad educativa del centro educativo Andrés Rosillo y Meruelo
empiezan a sentir la necesidad de concienciar a la poblacion sobre el
proceso de “integracion” de nifios con necesidades educativas

especiales, a aulas regulares.

Hoy existe un nuevo ambiente en la educacion en Colombia. En este
histérico momento se hace énfasis en que los fines de la educacion son
iguales para todos y todas brindando oportunidades a los nifios, nifias y
jovenes para acceder a ella, independientemente de sus ventajas y

desventajas, las necesidades educativas son comunes.

Todos tenemos caracteristicas especiales, y aspiramos a nho ser
discriminados por parte de la familia, el colegio, la sociedad 0 el Estado. El

proceso educativo de la poblacién en edad PRE-escolar que



presenta limitaciones o capacidades excepcionales debe desarrollarse
dentro de la escuela como una modalidad de la actividad educativa no

menos importante y no menos gratificante que cualquier otra.

El grupo de personas que pertenecen a una institucion y que laboran dentro
de ella, debe asumir frente al nifio 0 nifia con necesidades especiales el
mismo comportamiento que asume con los demas, por esto el proyecto de
integracion en el Centro Educativo Andrés Rosillo y Meruelo, requiere de
investigacion, conocimiento y capacitacion.

La aprobacion del proyecto busca mejorar su manejo, mediante
organizacion, responsabilidad y concientizacion, haciendo participe a toda

la comunidad educativa.



1. CONTEXTO

Aspecto Historico

El centro Educativo Distrital Andrés Rosillo y Meruelo es una institucion de
caracter oficial que fue edificada en un terreno comprado con dineros de
Distrito Especial de Bogota, mediante el Plan Alianza para el Progreso. Fue
inaugurada el dia 12 de Octubre de 1962; su nombre se debe al candnigo
Andrés Rosillo y Meruelo, firmante del Acta de Independencia. Inicialmente
el personal que labordé en esta institucion de 1962 a 1970 pertenecia a la
planta docente del departamento de Cundinamarca ; de enero de 1970
hasta la fecha, el personal docente de la institucion depende directamente

de la Secretaria de Educacion del Distrito Especial de Bogota.

Aspecto geografico:

El centro Educativo Andrés Rosillo se encuentra ubicado en la carrera 92 No.
21-86 Sur, barrio Sosiego de la localidad Cuarta de San Cristobal del Distrito
Capital, su ubicacion es favorable y de facil acceso, las vias estan
pavimentadas y cuenta con buenos servicios de transporte y comunicacion.
En sus alrededores se encuentran barrios y urbanizaciones de estrato Ill como
Ciudad Jardin Sur, Urbanizacién Calima y de estrato Il como el 20 de Julio,

Granada Sur, San Blas, San Isidro, Cérdoba.



POBLACION DEL NIVEL PREESCOLAR:

En el Centro Educativa Distrital Andrés Rosillo se encuentran matriculados 300

nifnos.

En su mayoria los alumnos llevan entre 2 y 3 afios en la Institucion y los
alumnos nuevos son hermanos, primos y familiares cercanos de los

mencionados.

El Nivel de Transicidn esta conformado por 24 alumnos: 11 nifias y 13 nifios, su
edad promedio oscila entre los 5 y 6 afios, unicamente 5 niflos cuentan con
escolaridad anterior, el resto del grupo esta iniciando su vida escolar.

Entre el grupo de nifias se encuentra Mary Isabel Franco de ocho afos de

edad, alumna que presenta Sindrome de Down.

En el grupo de nifios se encuentran:

Sergio Mauricio Acosta de 10 afos de edad, alumno que presenta paralisis

cerebral.

Fabian Alonso Martinez de 10 afios con paralisis cerebral.

Ricardo Andrés Angulo de ocho afos de edad con sindrome de Down.

Aspecto Familiar:

La mayoria de las familias de la comunidad educativa Andrés Rosillo esta
conformada por uniones formalizadas; hay algunos casos de separacion y

pocas parejas unién libre; el promedio de hijos es de cuatro.



Los nifios habitan en barrios cercanos ( 20 Julio, Sosiego, La Serafina,
Guacamayas, Ciudad Jardin, Country Sur y San Cristobal). Comparten sus
viviendas (casas) con los abuelos, tios y parientes cercanos. Uno solo vive en

una habitacioén.

Aspecto econémico:

En el ndcleo familiar se observa que tanto el padre como la madre deben
trabajar independientemente; hay dos familias que tienen su propia empresa
(miscelanea y confecciones); dos asalariados (Optica- operador) y un
docente. Cuatro padres de familia se encuentran desempleados y se

encargan de administrar el hogar.

Aspecto Educativo

En general los padres cuentan con los primeros niveles de escolaridad, ocho
padres culminaron bachillerato, tres realizaron estudios universitarios sin
lograrlos terminar y en el numero restante el grado de escolaridad oscilo

entre tercero y quinto de primaria.

Aspecto de Salud

La Seguridad Social de las familias esta bajo la afiliacién al SISBEN en gran
parte, y pertenecen al ISS 0 Cajas de Compensacion los que tienen un

trabajo estable.



La Institucion viene manejando desde el afio 2000 el programa de refrigerio
escolar ofrecido y coordinado por el ICBF a un precio médico que logra
generar bienestar y un buen nivel nutricional dentro de los nifios inscritos.

No se han detectado casos de desnutricidn, ni maltrato.

La salud de los alumnos presenta una evolucidon n normal, con excepcion de
los nifios integrados que por sus bajas defensas se encuentran expuestos a

gripas continuas,

Malestares corporales, incluyendo las terapias PRE-establecidas.

Aspecto Socio-Religioso

Las actividades sociales se dirigen en su mayoria a las reuniones familiares 6
con amigos cercanos con quienes comparten la celebracion de fechas

especiales.

Disfrutan los fines de semana de salidas familiares entre las cuales frecuentan
mas el parque san Cristdbal por su cercania y las atracciones recreativas

gue les brindan, visitas a familiares 0 paseos por centros comerciales

La comunidad educativa profesa la religidbn catdélica y centran sus practicas
religiosas en el templo del 20 de julio.

En forma minoritaria (2 familias) comparten otras creencias, sin embargo hay
libertad de culto, existe el respeto y el valor especial en forma individual

hacia este.



2. SITUACION PREOCUPANTE

La educacidon de las personas especiales ha pasado por diferentes
momentos histéricos marcados por la segregacion, discriminacion, la
violencia y el rechazo hacia ellos, se les ha negado desde todo punto de
vista la posibilidad de aprender y lo que es mas importante desarrollarse en

forma social.

En las dos ultimas décadas, se ha empezado a implementar una serie de
medidas que pretenden abrirle la posibilidad a las personas especiales de
educarse en medios integrados con la finalidad de recibir los mismos

conocimientos que los proporcionados al comun de los nifios.

Sin embargo, la cobertura actual de la educacion para ellos es baja y
restringida, se los clasifica de acuerdo a sus capacidades y las escuelas
integradas estan abiertas so6lo para los que entren dentro de los rasgos

establecidos.

Escasean los centros educativos integradores, los equipos de apoyo no se
encuentran con la totalidad de los profesionales, en algunas instituciones se
implementan dichos programas por orden de la Secretaria de Educacion sin
tener en cuenta si realmente existe la adaptacion de la planta fisica,
aceptacion y compromiso por parte de los docentes ademas de su

capacitacioén, opinion y sensibilizacion de los padres de familia.

El Centro Educativo Andrés Rosillo y Meruelo desde 1997 venia desarrollando

un proyecto que pretendia atender la problematica de la Integraciéon



Escolar, dando la oportunidad a algunos nifios con paralisis cerebral, retardo
Mental Leve y Sindrome de Down especificamente, para que se integraran a

las aulas regulares.

En el afo 2000 se recibe el grado de transicibn A, que cuenta con 26
alumnos dentro de los cuales estda un nifio con sindrome de down, cuya
edad es de 6 afos y quien venia remitido del CADEL de la localidad cuarta

San Cristébal.

Surge desde ese momento el problema: no habia informacion sobre el tipo
de programa que brindaba la institucion, a la docente encargada se le hizo
entrega de la lista del curso sin contar con su aprobacion o0 permitirle al
menos la oportunidad de exponer sus temores y dudas. Tanto a los nuevos
compaferos, como a algunos padres de familia, les tomd por sorpresa la
presencia del nifio, suscitando a su vez rechazo, desacuerdo y en un caso
particular la intervencion de un padre de familia para que su hijo no fuese

sentado junto al nifio “diferente”.

Ante estos hechos que estaban afectando el desempefio social, académico
y afectivo dentro del grupo, se buscd alguna solucién con los demas
miembros del grupo directivo docente de la institucion. Desafortunadamente
el director, quien era nuevo en la instituciéon, ignoraba también el desarrollo

de dicho programa.

Entre los docentes se encontré que algunas nunca han estado de acuerdo
con dicho proyecto por la falta de capacitacidn y en sus aulas no permitian
la “diferencia” pues esto implicaba un trabajo adicional y constante en su

ensefanza tradicional. Otras (2) habian participado del programa brindando



la oportunidad a un nino con necesidades especiales de pertenecer a su
grupo, may por la parte humana y afectiva, que por conocimiento 0O sentirse
totalmente capacitadas. Sin embargo aducian que el trabajo era muy

complicado.

La orientadora por el contrario era quien defendia el proyecto, y daba las
sugerencias para el trabajo a realizar con los nifios, comprometiéndose de
manera verbal en el apoyo permanente de la institucion para los nifilos que
presentaran cierto tipo de dificultades, su titulo es terapista del lenguaje y por
politicas de la Secretaria de Educacion habia sido designada para liderar

dicho proyecto. Sin embargo su compromiso y desempefio fue minimo.

Las alternativas de solucién al problema no existian, fue asi como a manera
personal se asume un gran reto, “trabajar para lograr integrar al nino con

necesidades especiales al aula regular.”

Se empezd primero que todo por cambiar la mirada de la profesora,
brindandole al nifio especial la confianza, amor y seguridad que necesitaba
para no sentirse rechazado y de la misma forma fuese observado por los
demas para que de manera indirecta se acrecentaran en ellos los valores, el
respeto y la solidaridad por los demas.

Se investigd sobre el tema de la Integracidon Escolar que siendo para este
caso algo novedoso, ya presentaba muchos afios anteriores de estudio, se
leyeron algunos documentos del Instituto de Investigacion Pedagdgica
(IDEP),quienes han liderado algunos proyectos y podian esclarecer un poco
mas sobre el tema, se estudio un poco mas de cerca sobre el sindrome de
down, buscando la forma correcta de llegar al nifilo, parametros a tener en

cuenta en su desarrollo, actividades favorables y evaluaciones pertinentes.



Siendo un tema tan importante y significativo para la institucion se notaba

poco interés en su seguimiento por parte del grupo en general.

Al finalizar el afio 2000 se observa un resultado favorable en los nifos
integrados. Las familias de estos nifios coincidian en lo positivo y beneficioso
que habia sido hasta el momento la integracion de sus hijos a un ambiente
“normal”, mostraban cambios que no imaginaban: mayor grado de
actividad, gran interés por las cosas y por aprender, mejor estabilidad
emocional y grandes progresos del lenguaje, entre otros; Todo esto y los
agradecimientos personales a quienes compartiamos directamente con ellos

nos hicieron continuar

También para la institucion y la comunidad educativa en general se
observaron cambios favorables en los nifios “normales” pues lograron
incrementar el respeto por los demas, su solidaridad, encontraron diferencias
gue les permitieron valorar lo que ellos poseian como personas normales, y

algo fundamental la aceptacion a la diferencia.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Lograr la Integracion Social de nifios con necesidades Especiales a las

aulas regulares del Centro Educativo Distrital Andrés Rosillo y Meruelo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Sensibilizar a la comunidad educativa en general ante el proyecto de

Integracion.

Permitir la integracion social del niio con necesidades especiales

propiciando los medios para ello.

Orientar a los docentes de la Institucidon para que conozcan sobre las

necesidades especiales que presentan los alumnos integrados.

Facilitar el acceso de los nifos con necesidades especiales en las

diferentes actividades curriculares y extra-curriculares de la institucion.

Informar y mantener una buena comunicacidn con toda la
comunidad educativa para evaluar el comportamiento ante el

programa.



4. REFERENCIAS TEORICAS

4.1. HISTORIA DE LA EDUCACION ESPECIAL

Desde los inicios de la humanidad han existido personas “diferentes” que por

una u otra razén no son consideradas como “normales”

Debido a estas diferencias, la sociedad ha asumido diversas actitudes con
respecto al individuo discapacitado, las cuales van desde el absoluto
rechazo, hasta la época actual en la que se pretende su integracion a la
sociedad a la que pertenecen independientemente de sus limitaciones y

diferencias.

“Es de suponerse que el retraso mental bajo sus diversas formas, existe desde
que se dio origen a la vida e inclusive hay evidencia de que existe algo

similar en los animales”(Ingalls, 1982)

En el afio 1552 A.C. con los griegos y en el afio 449 A.C. con los romanos se
reconoce oficialmente a las personas con retardo mental y los denominan
como: individuos lentos para aprender e igualmente los rotulan con términos
como: “tontos”, “idiotas”, 0 “carentes de razdbn” y aunque se conoce muy
poco de ellos, a veces servian de diversidn a la nobleza o eran tratados con
especial reverencia por ser consideradas personas cercanas a Dios (Heward
y Orlans, 1992)



Entre los pueblos primitivos si un niio presentaba alguna deformidad o
limitacion, se le dejaba morir y los adultos lisiados eran proscritos del grupo

(Diaz, 1987.)

En la India se les arrojaba al rio Ganguees; en Babilonia, se les excluia de la
comunidad, en Esparta pueblo dedicado al arte de la guerra
principalmente, se podia eliminar a los nifilos débiles 0 defectuosos. En el
Imperio Romano, si después del nacimiento el estado del nifio no era

perfecto, su padre tenia derecho a privarlo de la vida

En la edad media, la iglesia establece el exorcismo a las personas que por
poseer demonios en el cuerpo actuaban de manera extrafa y
desordenada, e incluso tenian una apariencia diferente a la del comun de la

humanidad (Enciclopedia Tematica de Educacion Especial, 1986).

En el siglo XVI aproximadamente, Johann Weyer publicé un libro que
mostraba las terribles equivocaciones que se cometian con esas personas y
aunque inicialmente fue criticado, su libro adquiri6 cada vez mayor
importancia a tal punto que a su autor se le consider6 el fundador de la

Psiquiatria moderna.

En 1950 se cre6 en Estados Unidos la National Asociation For Retarder
Children (NARC) organizacion de padres y nifios retardados perteneciendo
ademas otras personas interesadas en ello, quienes gestaron la creacion de
escuelas, guarderias y colegios para niflos especiales.

Durante la década de los 60 se intensifico la visidon que se tenia frente a estas
instituciones como fuente principal de servicios para las personas retrasadas

y contaban con 108 lugares. (Ingalls, 1980)



Para los setenta las nuevas instituciones eran mas pequefias y menos

deshumanizante segun el mismo autor .

En Colombia al igual que otros paises de América y Europa, la educacion
especial ha pasado por una serie de cambios que van desde la

exterminacion hasta la actualidad con los procesos de integracion.

El origen de la educacion especial en el pais segun Paez (1994), se remonta
a 1923 con la creacion de la primera institucion para niflos sordos de una
poblacidon de los Llanos Orientales llamada San Juanito, gracias a las
hermanas de la comunidad de las hijas de la sabiduria; Mientras que en
Medellin en el mismo afo el profesor Francisco Luis Hernandez organizo el
primer servicio para atender a nifios sordos y ciegos, convirtiéndose en los
primeros grupos atendidos en el pais. Segun lo afirma la autora, los
programas de educacion especial fueron promovidos por la iglesia y

comunidades religiosas.

Se observa claramente el cambio radical que se ha tenido sobre la
concepcion del individuo con necesidades especiales, no sin dejar de lado
el hecho de que en personas de escasos recursos 0 habitantes de zonas
rurales contindan aislando a estas personas, privandolas de la oportunidad
de mejorar su calidad de vida, tanto por su falta de conocimiento, como por
la carencia de apoyo por parte del Estado para esas clases menos

favorecidas.

Teniendo como base la evolucion de la educacién especial se ve favorable
la implementacion del proyecto de integracidon que brinda la oportunidad

al nifio de ejercer sus derechos en |a totalidad.



4.2. INTEGRACION ESCOLAR

La reflexion sobre el termino de integracion ha sido asumida en perspectivas

conceptuales diversas.

Bich, se refiere a la integracion escolar, como “la unificacion de la
educacion ordinaria y especial, ofreciendo una serie de servicios a todos los

ninos con base en sus necesidades de aprendizaje” (1971)

Garcia, expone que la integracion es “el proceso de incorporar fisica y
socialmente dentro de la sociedad a las personas que estan aisladas y

segregadas por nosotros”(1986)

Para Rojas y Ortiz, el término integracion hace referencia al “conjunto de
acciones que busca estructurar las partes de un todo. Conformar un todo
implica, el establecimiento de relaciones mutuas entre las partes,
correspondencia, armonia y el cumplimiento de un rol determinado”Esto
implica un proceso de reforma total del sistema educativo tradicional, no
significa reeducar las diferencias de los discapacitados para que puedan
asistir a las escuelas regulares. Significa aceptar la diferencia y trabajar con el

potencial existente (1990)

El Ministerio de Educacidén Nacional, corrobora lo anterior cuando define la
integracidén escolar como “un principio, un proceso y una finalidad la cual
hace referencia a una serie de fases que reconocen los derechos de todos

los seres humanos sin distinciones y que pretende a través de una



organizacion sistematica, facilitar la participacion plena de las personas

discapacitadas involucrandolas al sistema educativo a regular”

Desde que interviene el MEN es cuando se da la oportunidad al nifio con
necesidades especiales de compartir su vida escolar con las mismas

caracteristicas

Los tipos de integracidon escolar se basan en el criterio referente al entorno
educativo y las posibiidades que ofrece ese medio para establecer

relaciones sociales amplias.

La integracion Fisica, se refiere a la ubicacion del alumno o grupo de
alumnos excepcionales en el entorno fisico de la escuela regular.

Se comparten espacios, areas, zonas y servicios, pero con clases o unidades
de educacion especial, que funcionan con organizacion propia dentro de la

escuela regular Ortiz, (1997)

La integracion social tiene como proposito permitir la insercion del alumno

excepcional como miembro a una comunidad educativa.

La integracion funcional es considerada como el tipo de integracion mas
completo, en ella los alumnos excepcionales ademas de compartir espacios
fisicos, areas, zonas, servicios, asisten con los alumnos de la escuela regular a
todas las actividades contando con la prestacion de ayudas y apoyo dentro

de la misma institucion.

Observando estos tres tipos de integracion, vemos que el ideal de la

integracion escolar es la funcional, que alcanza luego de haber superado la



fisica y social, el desempefio adecuado y pleno de la persona en su entorno

escolar.

4.3. MARCO LEGAL

La integracion ha sido un logro oficial en nuestro pais. Para conocer el
desarrollo de la Integracion es necesario detenerse en un marco general de
normas sobre los referentes a través de los cuales se puede hacer un

seguimiento a dicho proyecto.

Entre los criterios y orientaciones derivados de la normatividad vigente que
armonizan y desarrollan la atenciéon educativa de las personas con
necesidades especiales, es necesario tener en cuenta como primera
medida las emanadas por los Derechos Humanos. Su proclamacion por las
Naciones Unidas el 16 de diciembre de 1948 contempla en sus articulos 1,2 y
26 el derecho de todas las personas a la educacion, se otorgan igualdad de

condiciones y brindad libertad sin ninguna restriccion.

Desafortunadamente en la actualidad no se cumple con esta parte, pues
segun los intereses, criterios y vision del ser humano se tiende siempre a

clasificar, teniendo en cuenta diferentes criterios.



La declaracion de Los Derechos del Nifio efectuada por la ONU el 20 de
noviembre de 1959 describe en forma implicita la igualdad de

oportunidades en su desarrollo integral para ser miembro util a la sociedad.

En Colombia la Constitucion Politica de 1991, la Ley 115 de 1994, el Decreto
1860 de 1994, la Resolucion 1003 de 1995, el Decreto 2082 del 18 de
noviembre de 1996, la Ley 364 de 19996 y la Ley 361 de 1997, proveen un
marco juridico especifico, abren un espacio a los individuos que presentan

alguna excepcionalidad.

Todo lo anterior , daria un acceso obligatorio a la educacion unificada para
el ser humano en general, pero es ahi cuando en la realidad se observa un
ambiente restrictivo, falta de garantias para la formacion integral del
individuo, escasa financiacidon para los programas, carencia en las
estrategias de capacitacion para los docentes, poco control por parte del
ministerio encargado.

L



4.4 SINDROME DE DOWN

Antes llamado Mongolismo, malformacién congénita causada por una
alteracion del cromosoma 21 que se acompafa de retraso mental

moderado o grave.

Los enfermos con sindrome de Down presentan estatura baja, cabeza
redondeada, frente alta y aplanada, y lengua y labios secos y fisurados.
Presentan epicanto, pliegue de piel en la esquina interna de los 0jos. Las
palmas de las manos muestran un Unico pliegue transversal, y las plantas de
los pies presentan un pliegue desde el taldbn hasta el primer espacio
interdigital (entre los dos primeros dedos). En muchos casos padecen
cardiopatias congénitas y tienden a desarrollar leucemia. El cociente de
inteligencia (Cl) varia desde 20 hasta 60 (una inteligencia media alcanza el
valor 100), pero con procedimientos educativos especificos y precoces,

algunos enfermos consiguen valores mas altos.

La incidencia global del sindrome de Down se aproxima a uno de cada 700
nacimientos, pero el riesgo varia con la edad de la madre. La incidencia en

madres de 25 afios es de 1 por 2000 nacidos vivos, mientras que en madres



de 35 afios es de 1 por cada 200 nacimientos y de 1 por cada 40 en las
mujeres mayores de 40 afios. Para detectar la anormalidad cromosGmica
durante el periodo prenatal se pueden emplear la amniocentesis y la biopsia
de vellosidades cridnicas. Algunas alteraciones sanguineas maternas pueden
sugerir la gestacion de un hijo con sindrome de Down: Niveles bajos de alfa-
feto proteina y niveles anormales de estirol no conjugado y gonadotropina

crionica humana.

La anomalia cromosémica causante de la mayoria de los casos de sindrome
de Down es la trisomia del 21, presencia de tres copias de este cromosoma.
Por tanto, los pacientes presentan 47 cromosomas en vez de 46 (cifra normal
del genoma humano) en todas sus células. Esta anomalia es consecuencia
de la fertiizacibn de un O6vulo patolégico de 24 cromosomas por un
espermatozoide normal de 23 cromosomas, aunque también a veces la
anomalia es generada por el espermatozoide. En una célula germinal, la
pareja de cromosomas 21 se mantiene unida y pasa a uno solo de los dos
ovulos o espermatozoides derivados de ella. En un tipo mas raro de sindrome
de Down, producido por translocacion, parte del material genético de uno
de los cromosomas 21 se queda adherido al otro de los cromosomas 21.

Algunos enfermos presentan alteraciones cromosOmicas sélo en algunas



células de su organismo, no en todas; en este caso se dice que presentan un

mosaicismo.

La mejoria en los tratamientos de las afecciones asociadas al Down ha
aumentado la esperanza de vida de estos enfermos, desde los 14 afios de
hace unas décadas, hasta casi la normalidad en la actualidad. Los
pacientes con grandes dificultades para el aprendizaje pueden ser
internados en instituciones, pero la mayoria deben vivir en su domicilio,
donde desarrollan de forma mas completa todos sus potenciales. Suelen
alcanzar una edad mental de 8 afios, y por tanto precisan un entorno
protector, pero pueden desempeiar trabajos sencillos a empresas e

industrias.

4.5 PARALISIS CEREBRAL

Termino que engloba a todos los trastornos no progresivos de la funcion
motora debidos a una lesion cerebral permanente producida antes, durante
o después del nacimiento, Entre 0,1 y 0,2% de los nifios padecen alguna
forma de paralisis cerebral, en caso de bebés prematuros o de bajo peso,
esta cifra aumenta al 1%. La causa especifica de la mayor parte de los casos

de paralisis cerebral es desconocida. La lesidn cerebral



puede producirse antes, durante o al poco tiempo del nacimiento. Los
factores prenatales que se han relacionado son las infecciones maternas
(Sobre todo la rubéola), la radicacion, la anoxia (déficit de oxigeno), la
toxemia y la diabetes materna. Las causas implicadas en el momento del
nacimiento son los partos traumaticos, la anoxia, los partos parto prematuros
y los partos multiples (en este caso es el bebé nacido en ultimo lugar el que
tiene mas riesgo)El grupo de causas postnatales incluye las infecciones y los
tumores cerebrales, los traumatismos craneales, la anoxia y las lesiones

vasculares cerebrales.

La Paralisis Cerebral se ha dividido en cuatro categorias principales:

espastica, atetosica, atoxica y las formas mixtas. En la Paralisis Cerebral
espastica, los musculos estan paralizados y rigidos; es la forma mas frecuente,
ya que supone el 70% de los casos. La Hemiplejia, que afecta a ambas
extremidades de un lado, y la Diaplejia, que afecta a las cuatro
extremidades pero en mayor medida a las piernas, son manifestaciones
frecuentes. Los nifios con afectacion leve pueden tener una limitacion sélo
en ciertas actividades, como la carrera. La Paralisis atetosica representa el
20% del total de los pacientes con Pardlisis Cerebral. Se caracteriza por
movimientos lentos involuntarios de las extremidades y del tronco y la raiz de

los miembros. Pueden aparecer también movimientos violentos semejantes a



los que se observan en pacientes con Corea. Estos dos tipos de movimientos
se acentuan en situaciones de tension emocional y pueden desaparecer
durante el suefio. La Paralisis Cerebral ataxica es poco frecuente (el 10% de
los casos ) , y se caracteriza por debilidad y alteraciones del equilibrio y de la
coordinacion. Las formas mixtas son frecuentes y combinan aspectos de las
anteriores. También son posibles alteraciones de la vision, crisis convulsivas y

retraso mental.

El principal objetivo en el tratamiento de la Paralisis Cerebral es conseguir
que los pacientes alcancen el maximo grado de independencia dentro de
las limitaciones impuestas por su minusvalia Motora y por el resto de
alteraciones que presentan. En general, no se puede establecer el grado de
afectacion hasta que el nifio tiene aproximadamente dos afios. La
medicacion puede mejorar ciertos aspectos de la enfermedad: Los
anticonvulsivantes por ejemplo son utiles para controlar las crisis epilépticas.
La terapia fisica y ocupacional, las muletas u otros aparatos ortopédicos, la
cirugia ortopédica, o re educacion del lenguaje son herramientas
terapéuticas que pueden ser necesarias en las distintas fases de la
enfermedad. Con los cuidados y tratamientos adecuados , muchos
pacientes de Paralisis Cerebral pueden tener una calidad de vida parecida

ala del resto de la poblacion.(Enciclopedia Encarta)



5. METODOLOGIA

Intencionalidad:

El presente proyecto esta dirigido para proporcionar la informaciéon y manejo
del programa de integracion en el Centro Educativo Andrés Rosillo y Meruelo
como parte fundamental de esta institucion.

Partiendo de la falta de informacion con que contaba la comunidad
educativa en general, se organiza un plan de trabajo que contribuye al

conocimiento y desempefio del proyecto dentro de la institucion.

Cuando:

Surge a manera de inquietud en el afio 2000 debido a la imposibilidad de
manejar ciertas situaciones por falta de la misma informacion e investigacion
y se proyecta con un objetivo claro para el afio 2001, teniendo en cuenta las

carencias encontradas.

A través de:
Se elabora un plan de trabajo que involucra a toda la comunidad educativa

y que permite incrementar su conocimiento frente al proyecto. Para esto se



cuenta con la aplicacion de encuestas, talleres tanto de conceptualizacion

como de sensibilizacion, actividades ludicas y observacion.



6. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

En la experiencia del afio 2000 se encontro como principal debilidad la falta
de apoyo al Programa de Integracion que manejaba la Institucion sumando
a esto la carencia de informacion y la falta de interés por el mismo.El
principal logro fue poder demostrar que con un cambio de actitud, tanto
personal como profesional y asumiendo la innovacion en la educacion, se
podria alcanzar la interaccion social de los nifios con necesidades
especiales.

Para el afio 2001 y teniendo como base lo sucedido en el afio anterior, se
organizan una serie de actividades que desde el inicio del afio permiten
informar a la comunidad educativa, el proyecto que lidera la institucidon

teniendo ya matriculados 8 nifios con necesidades educativas especiales.

Se da inicio al programa elaborando un Plan de Trabajo con las personas
gue de una u otra forma pertenecen a la comunidad educativa Andrés

Rosillo y Meruelo: maestros, padres de familia y alumnos.



6.1. TRABAJO CON LOS MAESTROS

Siendo fundamental la labor y responsabilidad que ejerce el cuerpo
directivo-docente de la institucion, se da prioridad a la ejecucion del trabajo

con ellos.

6.1.1. TALLER DE CONCEPTUALIZACION

Fecha: Enero 16 de 2001
Lugar: Centro Educativo Andrés Rosillo y Meruelo
Hora: 9:00 a.m. -12:00 p.m.

Responsable: Luz Elena Garzén. (FONOAUDIOLOGA).

OBJETIVO:
Proporcionar al grupo docente el conocimiento respectivo, sobre las

necesidades educativas permanentes de los alumnos integrados.

PROCEDIMIENTOS:
Este taller se realiz6 a manera de conversatorio y contd con el siguiente

orden.



Lluvia de Ideas:
La realizé la fonoaudidloga para indagar sobre el grado de conocimientos

de los docentes.

Descripcidn de los Trastornos:

Hizo una caracterizacion de los sintomas que se trabajan en la institucion.
Sindrome de Down: diagndéstico, causas, generalidades, tratamiento,
logros y dificultades que presentan los nifios, etc.

Retardo Mental: diagndstico, causas, generalidades, clasificacion,

posibilidades e impedimentos en el desarrollo de los nifios.

Paralisis Cerebral: diagnéstico, posibles causas, generalidades,

clasificacion, posibles recursos de apoyo.

Preguntas e Inquietudes de los docentes

En esta parte la fonoaudiologa permitid disipar algunas dudas que
asechaban a las docentes, aspectos como el manejo de la parte
academica, el temperamento y caracteristicas de los nifios a integrar, el

conocimiento sobre la forma correcta de comunicarse con ellos, los



posibles logros que alcanzaria segun su discapacidad ,incrementaron el

conocimiento del tema.

Reflexion
En este aspecto de reflexion se toma en cuenta el nifio sin clasificarlo por
su diferencia, se logro sensibilizar al grupo y se permitio ver el gran aporte

gue como docentes se podria hacer a dicho programa.

6.1.2. ENCUESTA A DOCENTES

Para realizar un estudio sobre el grado de conocimiento, el nivel de
compromiso y la opiniéon que amerita el proyecto de integracién dentro del
grupo directivo, docente, se aplica una encuesta dirigida por las docentes

interesadas, que permiten dar una vision clara frente al proyecto existente.

OBJETIVO
Evaluar en el personal directivo docente del Centro Educativo Andrés Rosillo,
su conocimiento sobre el programa de Integracion y describir las debilidades

y fortalezas del mismo.



Aplicacion

Se aplicé al grupo docente conformado por el director, orientadora,
profesora de inglés y nueve de las docentes que laboran en la institucion el

dia enero 21.

Muestra La muestra la conforman 12 personas .

Observaciones

En el desarrollo de la encuesta se observé colaboracidn por parte del grupo,

aunque fue aplicada en forma individual se prestd6 para comentarios

grupales, que en algunos casos contribuian a las conclusiones vistas.

ANALISIS DE RESULTADOS

Pregunta | si % No % | parcialmente | % total
1 12| 100 0 0 0 0 100
2 5 41.6 1 83 6] 50 100
3 4 33 8| 66.6 0 0 100
5 6] 50 6] 50 0 0 100
6 8| 66.6 1 83 3 25 100




Pregunta | si % No % | parcialmente | % total

7 6 50 5| 41.6 1| 83 100
8 11} 91.6 1| 83 0 0 100
9 4| 33.33 4| 33.33 4| 33.33 100

En la primera pregunta el personal coincidio en la respuesta dada , el 100%
respondio en forma positiva.
El resultado arrojado muestra que si existe un conocimiento sobre el

concepto de integracion.

A la segunda pregunta la mitad de la poblacion respondié parcialmente,
ya que no se cuenta con capacitacion previa en el momento, el 41.6%
estaria de acuerdo si se contara con apoyo permanente, y solo un 8.4% fue

enfatico en rechazar el programa.

En la tercer pregunta se observa que la comunidad educativa en un 66.6%
no sabe desde cuando se maneja dicho proyecto, y el 33.4% dice saberlo

pero no concuerdan con el afo inicial.

En la cuarta pregunta el reconocimiento del programa se dio en un 58.3%

por la orientadora de entonces, un 16.6% recibié informacion al llegar a la



institucion por un docente compafero, otro 16.6% accede a que la
informacion se origind por la secretaria de educacion y un 8.5% delega

esta informacioén al director.

En la quinta pregunta se ve una participacion del 50%, ya que de una u
otra manera deben compartirse actividades con los niflos de necesidades

especiales.

En la pregunta numero seis un 66.6% afirma nuevamente que no se
encuentran en capacidad para trabajar con estos nifios, un 25% afirma
que parcialmente pues estan convencidos que su metodologia puede dar
cobertura al programa y un 8.4% confirma su capacidad ante el hecho de

ya haberlo intentado.

En la pregunta numero siete un 58% contesta si pero contando con el
apoyo mencionado, un 33% rechaza la propuesta y un 8.4% parcialmente
lo haria.

A la pregunta numero 8 se le da una igualdad al porcentaje de respuestas
del 50% entre el si y el no, pues si se piensa en un beneficio general se
encuentra la parte positiva pero si se ve la carencia en cuanto recursos

humanos se encuentra lo negativo.



En la pregunta niumero nueve se encuentra repartido el porcentaje
equitativamente en las tres con un 33.33% debido a los aspectos antes

descritos.

So6lo 6 de los docentes que equivalen al 50% de la muestra opinan

favorablemente ante el proyecto.

En forma global y segun los resultados obtenidos se logra concluir que el
apoyo al proyecto es minimo, puesto que no se cuenta con la
capacitacion y recursos necesarios y el nivel de compromiso escasea. Se
requiere de una evaluacién conciente por parte de los docentes que
logre tener en cuenta como prioridad el nifio, que se tenga en claro las
normas legales y la apropiacion del proyecto como tal para lograr una
verdadera integracion escolar, que cuente con el patrocinio y direccion

directa de la Secretaria de Educacion.

6.2 TRABAJO CON LOS PADRES DE FAMILIA

Siendo parte fundamental de la institucion la relacion familia-escuela se

hace necesario trabajar el proyecto involucrando a los padres de familia



de la comunidad educativa Andrés Rosillo y Meruelo para que se hagan

participes del proyecto de integracion.

6.2.1. ASAMBLEA GENERAL

Fecha: Enero 29 2001
Lugar: Instalaciones de la Institucion.

Hora: 7.00a.m - 9:30 a.m.

Objetivo

Informar a los padres de familia sobre la mision-visibn de la institucion,
destacando el proyecto de integracion, que lidera la misma con la

normatividad y leyes que la rigen

Procedimiento

El director ofrece un saludo de bienvenida a toda la comunidad educativa
del centro Distrital Andrés Rosillo deseando buenos augurios para el nuevo
afo escolar 2001. Posteriormente hace la presentacion respectiva del

cuerpo docente, area administrativa y servicios generales.



Realizando una informacion general sobre cronograma, horarios, uniformes,
lista de libros, etc pasa a abordar el tema de la integracidon Escolar,
proyecto liderado en la institucion y que carecia del conocimiento de
algunos padres de familia que con asombro recibian el comunicado. Con
la colaboracion de una de las docentes se hace la explicaciéon respecto al
tema, se mencionan los nombres de los nifios con necesidades especiales
gue ingresan a la institucion, la discapacidad que presentan y de igual

forma se pide su colaboracién y apoyo.

6.2.2. TRABAJO CON LOS PADRES DEL NIVEL DE TRANSICION

Partiendo de esto se inicia el trabajo directo con el curso de transicion
gue es dirigido por la interesada del presente proyecto y por ser este el
curso que cuenta con el mayor numero de niflos integrados: cuatro
alumnos, dos presentan sindrome de down y estuvieron el afio pasado en
el mismo nivel pero por obvias razones no pudieron ser promovidos al

grado siguiente; Y dos alumnos que presentan paralisis cerebral.

Es por esto que se comienza la parte de sensibilizacion dentro del grupo.

Lo primero que se realiza es una encuesta para los 24 padres del nivel.



6.2.2.1. ENCUESTA

Fecha: Febrero 9 - 2001

Objetivo

Evaluar en los padres de familia del nivel de transicion el grado de

conocimiento que tienen sobre el proyecto de integracion y sus aspectos

mas relevantes.

Modo de Aplicacion

El dia 9 de febrero se les envié a los padres de familia la encuesta para

gue la respondieran en el fin de semana con tranquilidad.

Muestra

Padres del nivel de transicion (24).



ANALISIS DE RESULTADOS

En la semana comprendida entre el 12 y 15 se recibieron las encuestan

gue arrojaron los siguientes resultados.

Pregunta Si 0%Si no %no % TOTAL
1 13 54 11 46 100
2 15 62.5 9 37.5 100
3 4 16.6 20 83.4 100
5 16 66.6 8 33.4 100
6 7 30 17 70 100
7 4 16.6 20 83.4 100
8 6 25 18 75 100

SUMATORIA 65 38.7 103 61.30 100

A la pregunta nimero uno el 54% contesta en forma afirmativa su

conocimiento sobre el concepto de integraciony el 46% no lo sabe.

A la pregunta niumero dos el 62.5% esta de acuerdo porque piensan que es
una oportunidad para los nifios discapacitados y por el derecho a la

igualdad y al estudio.



En la tercer pregunta el 83.4% contestaron no saber que es una necesidad
educativa especial, mientras el 16.6 % respondid que si, sin tener claridad en

los términos.

De la cuarta pregunta el 33.3% contesta paralisis cerebral, el 25% sindrome

de down. Y el 41.7% ninguna de las opciones dadas.

En la quinta pregunta el 66.7% responde en forma afirmativa, pues estan
convencidos de que mejoran, y el 33.3% dicen no pues no comprenden

como pueden lograrlo.

A la sexta pregunta el 29.2% responde de manera afirmativa, y el 70.8% no

porqgque sus hijos nunca han compartido con nifios especiales.

En la pregunta numero siete se encuentra el 16.6% que responde en forma
afirmativa y es la poblacion perteneciente a los niios con necesidades

especiales, y el 83.4% contesta no, pues no son sus intereses personales.

A la pregunta numero ocho el 25% de la poblacién (6) contestaron si por

estar informadas especialmente del programa, y el 75% no conocen .



En la respuesta numero nueve el 50% no sabe, el 33.4% que pueden ser diez

ninos, y el 16.6% que conoce de sus necesidades piensa que maximo cuatro.

A la respuesta numero diez el 33.4% opina que es la Secretaria de

Educacion, el 41.6% opina que es el Director y el 25% el docente- orientador.

Se puede observar que los padres de famila que muestran mayor
conocimiento obviamente son los de los nifios con necesidades especiales a

quien va dirigido este proyecto.

Los otros padres contestan sin previo conocimiento, algunos afirman conocer
sobre el tema por pena a ser evaluados, a otros toma por sorpresa el tema,
pero demuestran gran interés y preocupacion ante el hecho. En vista de las
grandes inquietudes que causa dicha encuesta y sirviendo a manera de

informacioén para las docentes se organiza un taller.

6.2.2.2. TALLER DE SENSIBILIZACION

Con los resultados arrojados por la encuesta y con el fin de profundizar en el

tema de integracion escolar se realiza el siguiente taller.



Fecha: Febrero 16 de 2001.

Lugar: Aula del nivel de transicion.

Hora: 7:00 a.m.-10:00 am

Responsables: Luz Elena Garzon (fonoaudiologa)
Adriana Ramirez

Liiana Moreno

OBJETIVO

Sensibilizar a los padres de familia respecto a los nifios con necesidades
especiales, mediante la adquisicibn de conocimientos de los trastornos que

se presentan en el aula.

PROCEDIMIENTO

Como se trataba de explicar sobre las necesidades especiales en los nifios
gue comparten el aula regular se llevo el siguiente orden:
Preguntas sueltas al azar para los padres refiiéndose a conceptos como

integracion, sindrome de down, paralisis cerebral y retardo mental.



Posteriormente se hizo en el tablero la explicacion de cada uno de los
trastornos mencionando, su diagnoéstico, posibles causas, generalidades,

aspectos favorables, impedimentos y posibles tratamientos.

Se proporciond un espacio para despejar dudas, aclarar conceptos y

conocer un poco mas sobre el proyecto que desarrolla la institucion.

En la ultima parte del taller a manera voluntaria tomaron la voceria los
padres de los nifios integrados quienes en forma espontanea comentaron sus
vivencias, y experiencias, logrando sensibilizar a los demas del gran regalo
que Dios les Brindo.

Momento de Reflexidn

Aceptacion y Compromiso.

6.3. PLAN DE TRABAJO CON LOS NINOS

Siendo la base fundamental para el éxito del programa la actitud de los
ninos, pues son en parte los directos responsables de asumir este gran reto se
vio la necesidad de elaborar en primera estancia una fiesta de bienvenida,

que permitiria el desenvolvimiento espontaneo del grupo ante una situacion



inesperada para ellos, teniendo en cuenta que ademas para la mayoria era

su primera experiencia en el campo escolar.

ACTIVIDADES REALIZADAS

6.3.1 FIESTA DE BIENVENIDA

OBJETIVO

Permitir la integracion inicial de los nifios del nivel de transicion mediante una

actividad recreativa.

Fecha: Enero 24 de 2001.
Participantes: 11 nifias, 13 nifos, 2 profesoras.
Lugar: Aula del salon de transicion, C.E.D. Andrés Rosillo y Meruelo.

Responsables: Liliana Moreno y Adriana Ramirez.

PROCEDIMIENTO

Las profesoras dispusieron de todos los elementos necesarios para recibir con

una fiesta a los niflos del nivel de transicion, la actividad se dirigio asi:



Dinamica de conocimiento: Mediante el juego tingo, tingo, tango, los
nifos mencionarian su nombre y edad, y las profesoras hacian alguna
pregunta extra sobre su vida cotidiana.

Funcion de titeres: tenia como tema “mis nuevos amigos” alli se
narraron apartes de la entrada a la escuela, funciones de las personas
qgue alli laboran, normas de la institucion, y se presentaban los nifios
caracterizados por los titeres en los que destacaban sus limitaciones
pero al mismo tiempo daban cumplimiento al reglamento.
Posteriormente se les dio un espacio libre dentro del aula, con musica
infantil de fondo para dejarlos actuar independientemente.

Para finalizar la actividad se les brindé un refrigerio y como ya se
cumplia el horario de la jornada, los niflos se despidieron mostrando
agrado y alegria por las experiencias compartidas.

La evaluacion de las profesoras fue positiva y se logré el objetivo.

6.3.2. TRABAJO EN GRUPO

OBJETIVO

Permitir la integracion de los nifios mediante la elaboraciéon de un trabajo en

grupo “collage”



APLICACION

Fecha: Febrero 27 de 2001.
Participantes: 11 nifias, 13 nifios.
Lugar: aula de transicion.

Responsables: Liliana Moreno Adriana Ramirez.

PROCEDIMIENTO

Organizacion de Grupos: con la ayuda de las profesoras se canto la
ronda “ agua de limones” en la que mediante el juego se daba la
orden de agruparse de seis nifios, para formar cuatro grupitos. Después
de unos segundos de risas, gritos, dificultad para desplazarse, lograron
ubicarse los grupos, que fueron llevados por una de las profesoras a sus
respectivas mesas de trabajo.

Instrucciones: Se les hizo entrega del material a utilizar: un pliego de
papel peridédico, papeles de diferentes colores, seda, crepé, silueta,
plastilina, tijeras, colbon. Lana, colores marcadores, y algun material de
deshecho. La profesora les dijo que deberian realizar un paisaje que
tendria como titulo “la naturaleza” y que lo elaborarian en grupo

utiizando el material que se les habia proporcionado. Para esto se les



dio un tiempo prudencial de 45 minutos. Las profesoras estuvieron
supervisando el trabajo y al cumplirse el tiempo se recogieron las
obras.

Exposicidon de Trabajos: las profesoras colocaron en forma visible las
cuatro carteleras resultantes del trabajo en grupo realizado por los
ninos. Se dio un espacio para que todos las apreciaran, opinaran sobre
ellas y algunos llegaron a comparar.

Evaluacion de la actividad: Inicialmente fue dificil que unificaran
criterios, todos querian hacerlo de manera independiente, otros no
entendian y algunos no se interesaron por aportar, pero en el
momento que cautivaba una mayor participacion y tomaba forma el
collage se lograron integrar todos los participantes. Los nifios con
necesidades especiales recibieron apoyo de sus compaferos y
compartieron sin dificultad mostrando ademas grandes habilidades

para el arte.

6.3.3. EXPERIENCIAS DE OBSERVACION

Se encontraban reunidos ya la mayoria de los alumnos, profesores y

comunidad educativa en general del Centro Educativo Distrital Andrés

Rosillo, para comenzar las actividades escolares del afio 2001, cuando de



pronto aparecié en el patio un nifio: en su rostro se observaba temor,
expectativas, cierta angustia y movia sus manos aplaudiendo en forma
descoordinado. En el resto del personal se notaron rostros de interrogacion,
de sorpresa y muchos nifios lanzaron frases “imprudentes”, La razén era
evidente: el nuevo alumno se desplazaba en una silla de ruedas y su aspecto
fisico era algo diferente. La profesora se le acerco y le dio un caluroso saludo
de bienvenida, el nifio sonri6 y mostré aceptacion hacia ella. De igual
manera se integraba en ese instante otro niilo que pasdé un poco Mmenos
desapercibido pues aunque se desplazaba con gran dificultad, lo que lo
hacia diferente eran unas férulas colocadas en sus manos para brindarle
firmeza pero que era novedad para los demas. Fue asi como mientras se
continuaban con las actividades de rigor se acercaron dos alumnos que
presentaban sindrome de down, pero que eran ya conocidos en la

institucion.

Mientras esto sucedia en el interior de la Institucion, afuera no era de
extrafar la situacion que se vivia: algunos padres se miraban sorprendidos y
entre sus comentarios se notaba claramente la desinformacion sobre el
proyecto de integracion. En otros habia actitudes de desagrado y hasta de
enojo. Al transcurrir el tiempo y por conductas imitativas los nifios “normales”

se comenzaron a acercar a los ninos “especiales” y en espera de alguna



respuesta, los observaban, algunos los acariciaron y otros si utilizaron él
dialogo para comunicarse. Al mismo tiempo les preguntaban a las profesoras
el por qué de sus diferencias, el cObmo podrian ayudarlos, que actividades
podrian realizar y una serie de relaciones que ellos hacian mientras los

miraban y comparaban la situacion.

Poco a poco y sin ser necesario imponer 6 exigir respeto para los nuevos
integrantes de la comunidad educativa, el mismo sentimiento de
comprensidn, tolerancia, amor y el respeto a la diferencia hicieron su
aparicion en los corazones de los que de cerca compartian este proyecto,
los nifos peleaban por compartir con ellos, por estar cerca y brindarles su

ayuda,

Disminuyeron sus carreras en el patio a la hora de recreo, contribuian a abrir

espacios y aprovechaban cualquier momento para hablarles.

En este periodo sin dejar de contar con su apoyo y colaboracion, y luego de
haber transcurrido un lapso de casi 4 meses, los nifios “normales” aprendieron
a convivir con los integrados y es ahora cuando les han permitido mayor

independencia y mejor desenvolvimiento en toda la institucion.



Para toda la comunidad educativa ha sido de gran valor el hecho de
participar de una u otra forma en este proyecto de integracion, pues se
puede contar el incremento de valores, el mejoramiento en el autoestima, la
solidaridad, el respeto por la diferencia entre muchos de los logros

alcanzados.

Se logro hasta el momento la integracion social de los nifios con necesidades
especiales a las aulas “regulares”, pero es fundamental buscar el apoyo por
parte del gobierno para la adquisicibn de material acorde a Ila
discapacidad que presentan los niios, poder contar con personas
especializadas para su manejo que permanezcan en la institucion y sirvan de

soporte y orientacion a la comunidad educativa en general.



7. CONCLUSIONES

Los ambientes de integracidn promueven una conciencia general de otros.

El contacto con personas discapacitadas permiten una mayor comprension
de sus necesidades y requiere de actividades con mayor aceptacion. La
familiaridad pronto sobrepasa la ignorancia 0 la curiosidad y las actividades
solidarias empiezan a surgir con el tiempo.

La discapacidad es parte de la experiencia humana y la practica de la
integracion ofrece para toda la comunidad educativa una desafiante y

enriguecedora experiencia.

Sin embargo, durante la realizacion del proyecto de Integracion , se ha
observado que en el Centro Educativo Distrital Andrés Rosillo, existen varias

causas que impiden el logro del programa en general.

Por una parte y siendo algo fundamental se encuentra el desacuerdo entre
el personal docente pues a pesar de reconocer la parte legal que avala el
programa de integracioén no se cuenta con la capacitacion para el manejo
de los niflos con necesidades especiales, no existe el apoyo humano
adicional que acomparie en el aula el desarrollo del mismo, los recursos y

material para este trabajo son minimos. A esto se suma la falta de



compromiso e investigacion, pues en la mayoria de casos se debe cambiar
el esqguema de una ensefianza tradicional a la impartida en la educacioén

actual.

Si se tiene en cuenta que el objetivo del presente proyecto se refiere a la
integracion social del nifio con necesidades especiales al aula regular,
podemos percibir un resultado positivo, por haber contado con la
aceptacion, aprobacion y participacion de la comunidad educativa, no

dejando de lado la posibilidad de enriquecer diariamente el mismo.

Siendo indispensable el trabajo de la parte académica en estos nifios con
necesidades educativas especiales, se abarcé en esta primera parte la
integracion social, quedando como alternativa y sugerencia la
reestructuracion del mismo que permita una cobertura mas amplia en sus

diferentes campos.
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ANEXO A
ENCUESTA A PROFESORAS

1. Sabe usted qué es Integracion Escolar?
Si
No
2. Esta usted de acuerdo con el proceso de integracion del nifio con
necesidades especiales al aula regular?
Si
No
Parcialmente
Por qué?
3. Sabe usted desde cuando maneja la Instituciéon el programa de
Integracion Escolar?
Si
No
4. Quién les informd sobre dicho proyecto?
a. La Secretaria de Educacion
b. El Director
c. El Orientador
d. Un docente

e. Otro Quién?

5. Participa del proceso de Integracién Escolar?

Si

No

6. Esta usted capacitado para trabajar con niflos con necesidades

especiales?
Si
No

7. Aceptaria usted en su aula nifios con sindrome de Down y/o paralisis
cerebral?

Si

No

8. Ve favorable la integracion escolar para incrementar los valores en la
comunidad educativa?

Si

No




9. Apoyaria la continuacion del Proyecto de Integracion siendo participe
en forma directa?
Si
No

10.Escriba su opinidn acerca de las experiencias vividas en la escuela con
nifnos especiales.




ANEXO B

ENCUESTA A PADRES DE FAMILIA

1. Sabe usted qué es Integracién Escolar?
Si
No

2. habia participado antes en un programa de I ntegracion?
Si
No

3., Espera que la Integracion favorezca el desarrollo integral de su hijo?

C—

4. Recibio informacion de la Institucion sobre e programay la visién con respecto alos
] nifios con necesidades especiales?

N

5., Asimilan y son conscientes de las necesidades especiaes de su hijo?

N

6. Perciben con normalidad y tolerancia las miradas de asombro de los demas?
Si

No

7. Su hijo conoce sus limitaciones y se acepta como es?

S__
No

8. Su hijo se relaciona féacilmente con los demas?
Si
No
Escriba como espera que la Institucion ayude a su hijo durante este

ano




ANEXO C

ENCUESTA A PADRES DE NINOSINTEGRADOS

1. Considera que la Integracion ha sido favorable para su hijo?
Si

No

Por qué ?

2. Le parece apropiado e modo como se hallevado e proceso integrador?
Si

No

3. Hapercibido cambios positivos en su hijo?

Si

No

Cudes

4. Hapercibido cambios negativos en su hijo?
Si

No

Cudles

5. Notas laactitud de la comunidad educativa es diferente en la actualidad con respecto
asu hijo?
S
No

Breve descripcion de los cambios

6. Su hijo demuestra agrado por asistir a lainstitucion?
S
No

7. En qué aspectos ha mejorado € nifio con el proceso de integracion?
Social

Com

unicativo

Procesos de autonomia




Aspecto familiar

8. Qué le agradaria o0 a qué le daria mas importancia en € proyecto?
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