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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objetivo identificar el proceso de evolucién psico-
educativa en un estudiante con paralisis cerebral vinculado a la Universidad Nacional
Abierta y a Distancia “UNAD”-Unidad de Atencion a la Diversidad Funcional “UNID”,
para lo cual se realiza un proceso de acompafiamiento psico - educativo a fin de verificar
las habilidades y oportunidades del mismo, fortaleciendo las &reas que requieran apoyo
psicosocial a fin de formar en este una persona que visualice sus potencialidades y

capacidades a partir de sus necesidades educativas individuales.

La caracteristica principal de esta investigacion, basa sus postulados En estudio de caso,
mediante un disefio descriptivo con enfoque cualitativo, con el objetivo de disefiar un
programa de atencién e inclusién psico - educativa, que permita a un estudiante con
paralisis cerebral vinculado a la UNID, trabajar en el aula virtual de la UNAD. Como
persona vinculada en procesos académicos de formacion superior, quien recibe orientacion
sobre su vocacion y a su vez, identificar pautas que le permitan adquirir autonomia en su
aprendizaje y actividades cotidianas con el propdsito de fortalecer sus competencias para el

cumplimiento de metas y desarrollo personal.

El test de RAVEN fue aplicado en el proceso de investigacion encontrandose que el
estudiante presenta un coeficiente intelectual entre 75 y 90 puntos lo que e indica que segun
su edad presenta un coeficiente intelectual que le permite continuar su proceso de

profesionalizacion para alcazar la meta propuesta.



A través de la investigacion se logré el disefio de una guia titulada Guia Para
comprender la discapacidad como diversidad funcional”, para el manejo y buen

trato de las personas con diversidad funcional, con el patrocinio de la UNAD, UNID.

Se Disefiaron afiches de sensibilizacion Titulados “Incliiyeme yo también cuento”,
“Ellos tiene algo especial, te tienen a ti” resaltando las habilidades y destrezas de
personalidades que se han destacado en el mundo por sus grandes talentos y excelencia y

que hacen parte el grupo poblacional con discapacidad, objeto de este estudio.

Palabras Claves: Inclusion educativa, atencion psico-educativa, paralisis cerebral.
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ABSTRACT

This research aims to identify the process of psycho-educational development in a child
with cerebral palsy linked to the National Open and Distance University "UNAD" -Hard
Care Functional Diversity "PCS", for which a process is performed accompanying psycho -
educational to verify the skills and opportunities of the same, strengthening areas that
require psychosocial support to form in this one person who displayed their potential and

capabilities based on their individual educational needs.

The main feature of this research, based their assumptions in the case study, using a
descriptive design with a qualitative approach, with the aim of designing a program of care
and inclusion psycho - educational, allowing a student with cerebral palsy related to PCS ,
work in the virtual classroom UNAD. As a person related to academic processes of higher
education who receive guidance on their vocation and in turn, identify patterns that allow
you to become independent in their learning and everyday in order to strengthen their skills

for the achievement of goals and personal development activities.

The test RAVEN was applied in the research process found that the student has an 1Q
between 75 and 90 points, which indicating that depending on your age presents an 1Q that
allows him to continue his process of professionalization for quarterdeck the proposed goal.
Through research design a guide called Guide to understanding disability and functional
diversity, "good for handling and treatment of persons with disabilities, sponsored by

UNAD, PCS was achieved.

Awareness posters Titled "I also include me tale,” "They have something special, they

have you" highlighting the skills of individuals who have excelled in the world for his great
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talent and excellence and are part of the group that designed disabled population, the
subject of this study.Keywords: Inclusive education, psycho-educational care, cerebral

palsy.

Keywords: Inclusive education, psycho-educational care, cerebral palsy.
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INTRODUCCION

Los procesos de atencion e inclusion educativa de las personas con discapacidad, son
hoy por hoy una de las novedades del sistema educativo virtual de la UNAD. Este proceso
se desarrolla a través de la UNID, dependencia en la que se les brinda la atencion
psicosocial y el apoyo pedagogico en los procesos de inclusion educativa a las personas con

algun tipo de diversidad funcional.

El presente trabajo evidencia el resultado de un proceso de atencion psico — educativa a
un estudiante que tiene paralisis cerebral y que hace parte de la UNID. Se muestra aqui
como el apoyo familiar, la adecuada atencion integral del estudiante y, el acompafiamiento
pedagogico efectivo le permiten a éste dar continuidad a su proceso de formacion
profesional de manera efectiva por cuanto desde la unidad se le brindan las posibilidades
para que desarrolle sus habilidades y capacidades, a partir de sus necesidades educativas

individuales, respetando su propio ritmo y estilo de aprendizaje.
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JUSTIFICACION

Los procesos de inclusion educativa de la poblacion en condicion de discapacidad se
enmarcan dentro de las lineas de una cultura que hoy por hoy se viene transformando. Asi
las cosas, se adelanta un proceso tendiente a establecer cuales son las pautas de
intervencion psico-educativa para estudiantes en condicion de discapacidad con paralisis
cerebral vinculados a la UNAD-UNID, fortaleciendo sus procesos individuales en su

primer nucleo social que es la familia.

El presente trabajo de grado se adelantd teniendo en cuenta que los procesos de
inclusion educativa de las personas con paralisis cerebral son escasos, y el acompafiamiento
a ellos permite que se evidencie como es su desempefio en el aula virtual, y ademas,

realizar acompafiamiento psicosocial, no solamente al estudiante sino a su familia.

El proceso se realizd a partir del acompafiamiento psico — educativo de un estudiante
con parélisis cerebral, y la intervencion psico familiar en la que se realizaron visitas
domiciliarias, a fin de poder adelantar la observacion y acompafiamiento requerido para

lograr su inclusion efectiva a nivel familiar, social y educativo.

Lo anterior nos permitid establecer como se realiza el proceso de atencion psico -
familiar y psico - educativa de una persona con paralisis cerebral, fortaleciendo las
aptitudes profesionales, por cuanto se dieron herramientas propias del caso en estudio que
permitieron aplicar estrategias en pro no solo del mejoramiento de la calidad de vida del
estudiante, sino también en procesos de atencion e inclusion de este segmento poblacional,

por cuanto al procurar su visibilizacion del proceso, se logré ademas elevar su autoestima.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION O PROBLEMA A EXAMINAR

¢Como apoyar el proceso de inclusion educativa en el &mbito psicoldgico, educativo y
familiar de un estudiante con paralisis cerebral vinculado a la UNID en el aula virtual de la

UNAD?

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La falta de preparacién de los profesionales para adelantar procesos de atencion e
inclusion de la poblacién con parélisis cerebral hace que surja la necesidad imperante de
adelantar procesos de cualificacion e investigacion tendientes a adquirir la experiencia y
aptitudes que permitan atender a este segmento poblacional, procurando siempre la garantia

efectiva de sus derechos fundamentales

Por lo anterior y, teniendo en cuenta que la discapacidad ha sido tomada durante afios
como limitante que excluye de la sociedad y por ende de la educacién a las personas que la
padecen, en los Gltimos tiempos se ha venido dando la lucha por la efectivizacion de los
derechos de las personas con discapacidad, fomentando asi la inclusion social, educativa,

laboral y cultural. Padilla, M. Sarmiento, P. Coy, L; (2013)

La UNAD, sin ser ajena a ésta realidad se ha venido enfocando en el desarrollo de
métodos didacticos y pedagdgicos que permiten la inclusion educativa y social de las
personas en condicion de discapacidad. Para lograr este objetivo, en la UNID, lugar en el
cual se brinda atencidn y educacion especial a este segmento poblacional, a fin de reforzar

las areas del aprendizaje en las cuales existan falencias, se permite a los estudiantes realizar
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procesos de intervencion a nivel profesional, para capacitarlos en procesos de atencion

integral efectiva a la discapacidad.

Lo anterior, teniendo en cuenta que la ausencia de una estrategia pedagogica en la
UNAD que permita a las personas en condicion de discapacidad ser incluidas
efectivamente, atendiendo a sus propios ritmos y estilos de aprendizaje, no seria posible su
adherencia a la educacion superior y por ende, se les estaria excluyendo de la comunidad
educativa a la cual tienen derecho. No obstante, es de anotar que las personas con paralisis
cerebral tienen necesidades educativas especiales, dada la afeccion neuronal que poseen, la

cual ocasiona problemas de aprendizaje.

En atencion a todo lo planteado hasta aqui, se pretende desarrollar un proceso de
atencion e inclusion educativa que fortalezca el ambito psicol6gico, educativo y familiar de
un estudiante con paralisis cerebral vinculado a la UNID en la UNAD, a fin de integrarle de

manera efectiva en el contexto educativo.

La paralisis cerebral como es conocida esta patologia en la mayor parte del mundo, se
asocia con partos prematuros, traumas en el cerebro y en forma directa por hipoxia, se
especifica que las limitaciones motoras en los nifios se hacen evidentes en los primeros

meses de vida. (Castellanos 2007)

Para la OMS la paralisis cerebral es la primera causa de discapacidad motora en el
mundo, se calcula que cada afio mas de un millon de nifios que sobreviven a la hipoxia
durante el parto desarrollan enfermedad, junto con dificultades de aprendizaje y otras

discapacidades. (OMS 2009)
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Ahora bien, en Colombia, segun estadisticas aportadas por el departamento
administrativo nacional de estadistica DANE, cerca de 2.652.000 personas poseen alguna

discapacidad, de estas se calcula que el 10% son pacientes con paralisis cerebral.

Carrefio (2011), expresa que “personas con esta patologia manifiestan, falta de
coordinacion muscular (ataxia), musculos tensos y rigidos, reflejos exagerados
(espasticidad), babeo excesivo, dificultad para comer o hablar; actualmente se cree que con

apoyo y tratamiento, se pueden mejorar habilidades motoras y comunicativas” (p. 3-4).

En segundo lugar, se toca el padecimiento conocido con el nombre de Enfermedad
Neurodegenerativa, que es vista por Belén Cuesta de Pablo en el articulo publicado en la
pagina web Neuropsico, bajo el titulo de Enfermedades Neurodegenerativas, como “una
serie de desdrdenes cognitivos, con aumento en los procesos de muerte celular y reduccién
inevitable de neuronas, generan cambios en la conducta, de inicio insidioso, Yy
sintomatologia progresiva, con desintegracion del sistema nervioso; estas enfermedades son

de caracter hereditario” (Cuesta, 2010, p. 1).

Alonso y Cruz (2009), declaran que “las enfermedades neurodegenerativas constituyen
un amplio grupo de patologias dentro de las enfermedades neuroldgicas, de etiologia
desconocida, pero con una caracteristica importante, el deterioro sin tregua de una o varias
partes del sistema nervioso, afectando desde ancianos hasta nifios, la clasificacion de dicha
enfermedad no es facil, ya que como lo manifiestan estos autores existe solapamiento entre

ellas, desde el punto de vista clinico como anatomopatolégico” (p.1).

Por otra parte, se hace mencion del sindrome de X Fragil, el cual como lo sefialan

Lugones, Miyar, Ramirez & Martinez (2006), fue descubierto hacia el afio de 1943 por
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James Purdon Martin y Julia Bell, sin embargo, gracias a las investigaciones del doctor
Lubs (1969), se logrd describir su origen genético, este investigador fue quien le asigno el
nombre con el cual hoy se conoce y ademas detecto el hecho de que personas con ciertas
caracteristicas mentales y fisicas tenian en su cromosoma X un fragmento parcialmente
roto. Cabe sefialar que el nombre asignado por el doctor Lubs (1969), se debe al
estrechamiento del extremo distal del brazo largo del cromosoma X (Xg27.3), que es
evidente en el cariotipo de los individuos afectados y que se conoce con el nombre de “sitio

fragil” (Lugones, Miyar, Ramirez& Martinez, 2006. p.1);

Conjuntamente Sutherland (citado por Tejada, 2006) descubri6 entre otras cosas hacia
finales de la década de los 70 que esta parte del cromosoma es dependiente del acido félico,
y que la falta de este era un factor de riesgo para la presencia de esta patologia (p.14).A su
vez Fernandez, Carvajal & Col (citados por Robles, 2011), sefialan a este diagndstico como
la causa mas frecuente de discapacidad cognitiva heredable, y la segunda cromosopatia mas
relevante después del sindrome de Down; por otro lado autores como Martin y Bell
(citados por Robles, 2011), a través de sus diversos estudios pudieron determinar que por
ser esta afeccion un desorden ligado al cromosoma X, lo padecen esencialmente los varones

y es transferido por las mujeres.

Ya para terminar cabe anotar el caso relacionado con hipoxia cerebral, la cual es
percibida como aquella baja o privacion de oxigeno del feto en el momento del nacimiento,
esta puede ser causada por diversas circunstancias, entre estas, anemia, asfixia, apnea, entre
otras (Flores, Cruz, Orozco &Veélez, 2013 p.27-28). A pesar de que todos los bebes sufren
esta baja de oxigeno en algunas ocasiones esta es causa de dafio neuroldgico perinatal, la

cual es considerada como la lesion en el cerebro, que causa alteraciones a nivel estructural
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y funcional del SCN; esta origina entre otras patologias, paralisis cerebral, retardo mental,

alteraciones sensoriales, entre otros (Flores et al. 2013).

Tomando en cuenta las patologias descritas con anterioridad, la comunicacion
Aumentativa-Alternativa dentro de los procesos de inclusion educativa, “es parte de
aquellos esfuerzos que se llevan a cabo dentro del marco educativo, logopedico,
psicoldgico entre otros, que apuntan a abrir espacios de igualdad, para que la sociedad sea
mas justa y solidaria con aquellas personas con limitaciones comunicacionales” (Monge, p.
134), en este orden de ideas, la tarea de la persona que ha de trabajar con este tipo de
comunidad en el marco de los Sistemas Aumentativos-Alternativos de Comunicacion es
responsable de su posicion mediadora frente a la adquisicion de conocimientos de forma
interactiva con otros, promoviendo la activacion cognitiva y afectiva del individuo

(Barkley, Cross y Howell, 2007, p.19).

En torno a los problemas de caracter comunicativo, cabe decir que el DSMIV-R,
especifica sobre estos los siguientes trastornos, el fonoldgico, el receptivo-expresivo y el
trastorno de comunicacion no especificado, los cuales son evidentes en las diagnosis
involucradas dentro de este apartado; El trastorno fonoldgico tiene como caracteristica
principal, la imposibilidad para utilizar los sonidos del habla esperables evolutivamente,
por ejemplo, errores de produccion, sustitucion de sonidos, omisiones, entre otros, estas
deficiencias se asocian generalmente con perturbaciones neurolégicas, como la paralisis
cerebral; por otro lado el trastorno receptivo-expresivo, se caracteriza por un vocabulario
restringido, por defectuosa produccién de frases de longitud o complejidad, ademas se

evidencian problemas de comprension de palabras o frases, y memorizacion; las falencias
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provocadas en estos dos tipos de patologias dan como resultado un entorpecimiento a nivel

academico, laboral o en las interacciones sociales. (DSMIV-R)

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Disefiar un programa de atencion e inclusion psico - educativa, que permita a un
estudiante con paralisis cerebral vinculado a la UNID, trabajar en el aula virtual de la

UNAD.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar un plan de observacion que permita identificar los procesos interaccién socio
familiar y educativo de los estudiantes con pardlisis cerebral vinculados a la UNID, en el

campus virtual de la UNAD.

Identificar los factores que dificultan a un estudiante con paralisis cerebral vinculado a
la UNID, interactuar en su entorno psico — educativo y socio familiar desarrollarse

activamente en el campus virtual.

Propiciar estrategias que les permitan fortalecer las habilidades y potencialidades de un
estudiante con parélisis cerebral vinculados a la UNID, a fin de integrarlos de manera
positiva en su medio socio familiar fortaleciendo su autoestima y, su proceso de inclusion

educativa.
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Evidenciar la evolucion psicologica y educativa dentro del aula virtual de una persona

con paralisis cerebral vinculada a la UNID -UNAD.

MARCO DE REFERENCIA

Durante décadas, las limitaciones humanas han sido consideradas como imperfecciones
en la humanidad que se convierten en un estorbo para la comunidad, por lo tanto con el
pasar de la historia se hace evidente la exclusion social. (Antecedentes sobre la

discapacidad, 2012).

Teniendo en cuenta lo anterior es en el siglo XVIII donde socialmente se empieza a
tener conciencia sobre la responsabilidad social respecto a la discapacidad puesto que
anteriormente se les veia como personas no auténomas, sin oportunidades ni igualdad, con
desconocimiento de sus derechos civiles y colectivos, situacion que afectaba en gran
manera sus relaciones interpersonales puesto que para muchas comunidades la fuerza fisica
era un elemento de supervivencia necesaria Yy las personas en situacion de discapacidad
generalmente estaban privadas o impedidas de ella, razén por la cual retiraban de su
presencia a este tipo de personas que representaban el castigo divino.(Universidad Nacional

de Colombia).

En el siglo XIX las diferencias econdémicas y sociales de los grupos humanos, las
diferencias de razas, sexo y clase se derivan de distinciones innatas, lo cual trae como
consecuencias el aumento de la diferencia de los llamados seres humanos “normales” y
“anormales”. Lo heredable era sinonimo de lo inevitable esto produjo un retraso frente a la

esperanza de curacion y rehabilitacion de las deficiencias. Se negd la influencia de lo
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cultural y educativo y se reforz6 la idea de segregacion. (Antecedentes sobre la

discapacidad, 2012).

En los afios 70 en Europa y América del Norte se gesta la ideologia de la normalizacién
como pilar fundamental que diera origen a las legislaciones que propenden por los derechos
de los discapacitados, entre ellos los de la integracion social, educativa y cultural. También
las organizaciones por la discapacidad comienzan a formular una propuesta donde se hace
énfasis en la estrecha relacion que existe entre las limitaciones, el disefio y la estructura del

entorno con la actividad de la poblacién en general. (Universidad Nacional de Colombia).

Ahora bien, teniendo en cuenta que los procesos de inclusion educativa en la UNAD
responden a la modalidad de educacién virtual y a distancia se hace necesario relacionar
referentes teodricos que expliquen el proceso metodoldgico de la universidad el cual
permite la inclusion educativa de las personas en condicién de discapacidad en la educacion

superior.(PAPS 3.0)

La doctora Lucila Maria Costi nos habla acerca de la importancia de la creacion de
ambientes de aprendizaje virtuales como "aulas virtuales”, con vista a la interaccién/
comunicacion/ colaboracion/ cooperacién en el sentido de movilizar experiencias de
intercambio, de produccion de materiales, colaborativas/cooperativas, entre pares y grupos
de alumnos con diversidad funcional en ambientes virtuales y la evaluacion de los efectos
de esos ambientes en el desarrollo de procesos mentales y socio-afectivos de esos usuarios,
se traducen en los enfoques mas relevantes de pesquisa en el momento actual, tanto en lo
que se refiere a los recursos telematicos, como a los recursos prometedores para a inclusion

social. (Costi 1994)
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El trabajo en red con el “compaifiero virtual”, mediado por actividades en ambientes
de interaccion/cooperacion y el acceso a la informacion configura un nuevo panorama, una
vez que los ordenadores estan empezando a quedarse cada vez menos asociados al proceso

de ensefianza/aprendizaje individualizado.

Subrayamos principalmente el enfoque social, da interaccién con el "objeto social”, para
romper con el "individualismo™ que viene caracterizando, de modo general, el contexto

Educacional.

En este orden de ideas podemos sefialar la investigacion Ldépez, Mauricio; Echeita,
Gerardo; Martin, Elena en donde nos recalca la importancia de los procesos inclusivos a
partir de los maestros y docentes alli, se construydé un cuestionario de dilemas que
permitiera caracterizar las concepciones de profesores y orientadores acerca del proceso de

inclusion educativa, con un foco en la discapacidad intelectual en la ensefianza secundaria.

El proposito del estudio fue describir dichas concepciones, junto con explorar sus
relaciones con las variables de especialidad y experiencia profesional de los participantes.
Los resultados sefialan que es posible identificar 3 tipologias de concepciones, que se han
denominado: segregadores, integradores e inclusivos, y que éstas se relacionan con la
especialidad y experiencia de los participantes. Se concluye la relevancia de reformular las
estrategias de formacion docente de modo que potencien la reflexion sobre la préactica y la
explicitacion de los supuestos psicologicos y educativos, particularmente aquellos que
pudieran estar reforzando la segregacion de este tipo de alumnado, pero cuando nos

referimos a la inclusion estamos pensando en la calidad de vida y el bienestar social de las
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personas con discapacidad como nos habla los procesos y resultados de dos experiencias
desarrolladas por la Consejeria de Bienestar Social del Principado de Asturias encaminadas

a mejorar la participacion social de las personas mayores con discapacidad.

Para lograr lo anterior, se organiza un analisis de tipo cualitativo, basado en contrastes
de opinidn de los participantes a partir de entrevistas grupales. Los resultados muestran que
los recursos normalizados de atencidn a personas mayores, pueden adaptarse sin grandes
problemas a las necesidades especiales de las personas mayores con discapacidad. Se
constata también que este tipo de experiencias provoca cambios positivos en la actitud de
profesionales y usuarios, tanto de centros para personas con discapacidad, como de centros
para personas mayores. Se pone también de manifiesto la necesidad de organizar estas
experiencias con una planificacion en detalle, bajo modelos de intervencién colaborativa
entre profesionales, que identifiquen objetivos y recursos disponibles y necesarios para la

transicion entre situaciones de vida.

Un buen ejemplo de la calidad de vida que se brinda a las personas con discapacidad es
a través de las “Practicas Pedagdgicas y Procesos de Integracion Social”, como los
desarrollados por la Facultad de Ciencias Sociales y humanisticas, programa de Pedagogia
de la CURN. Cartagena tiene instituciones integradoras, que ubican poblacién en condicién
de discapacidad en aulas regulares respondiendo del proceso pedagoOgico docentes,
denominados Integradores, orientando el aprendizaje, con adecuaciones curriculares
ajustadas a necesidades de ensefianza, en donde se revela lo insuficientes las herramientas

disponibles para laborar con las personas con discapacidad.
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En San Juan Del Cesar Colombia encontramos un estudio que nos confirma nuevamente
la importancia del proceso de inclusion desde el maestro y nos Develar creencias que
subyacen en el pensamiento del formador de formadores hacia el educando en situacion de
discapacidad (cognitiva, auditiva y/o motora) y hacia la atencion educativa que éste debe
recibir al estar incluido, en donde el docente reconoce que le compete él ofrecer
oportunidades para que el estudiante en condiciones de discapacidad acceda en condiciones
de igualdad al servicio educativo, y que esto demanda mayores competencias de su parte,

las cuales, se verian potenciadas mediante cualificacion en dicho campo.

Esto nos lo complementa la investigacion realizada por Melania Monge, Maria de los
Angeles Monge en donde hemos iniciado con un nuevo desafio educativo: educar en y
para la diversidad. Dicha educacion basada en el tema de los derechos humanos, en el
respeto y acogida a las diferencias individuales y defensoras de que la escuela regular es el
lugar idéneo para desarrollar las competencias sociales, motoras y cognitivas necesarias
para mejorar la calidad de vida y adaptarse a las dinamicas de la sociedad actual, nos obliga
a destacar la necesidad y la urgencia de transformar los estilos de ensefianza y el sistema
educativo en general. Para que esta transformacion llegue a ser una realidad, se necesitan de

muchos cambios.

El propdsito de la educacion inclusiva y de los procesos de integracion de estudiantes
con NEE asociadas 0 no a discapacidad en la clase regular de educacion fisica es dar la
oportunidad de fomentar y poner en practica los valores sociales, educativos y culturales,
necesarios para lograr una sociedad inclusiva en la que las diferencias se acogen y se

respetan. La educacion fisica inclusiva tiene como objetivo fundamental, mejorar la calidad
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de vida de todos y todas las participantes, mediante el desarrollo de competencias fisicas,
motoras y espaciales que permitan mejorar su salud, seguridad y autonomia personal, entre

otras. Uzcategui (2012)

Los niveles de integracion también son medidos en la integracion afectiva y
cognoscitiva de los nifios y las nifias con necesidades educativas especiales a las aulas
regulares estudio realizado tres escuelas de la Direccion Regional de Educacion de San
Ramon alli se plantean algunas conclusiones y recomendaciones, tendientes al
fortalecimiento de los procesos integradores, con el fin de que éstos brinden un proceso

educativo equitativo y eficiente. Casanova (2013)

Por ello la escuela de integracion surge como una opcion innovadora frente a la escuela
anquilosada tradicional y excluyente; se define por su apertura y aceptacion en las aulas
regulares, a alumnos sin distincién de sexo, edad, origen social, situacion econdmica,
pertenencia social o étnica, asi como a alumnos con necesidades especiales de aprendizaje
que, tradicionalmente, eran excluidos o expulsados de la escuela regular, en esta
investigacion se trata de demostrar el viraje de la politica educativa hacia la vieja
concepciéon de la educacion especial, en detrimento de los grupos excluidos y mas
vulnerables socialmente, a pesar de los planteamientos de la necesidad de construir
mayores margenes de equidad, igualdad e inclusion econdmica, politica, social y cultural,
dentro de los cuales incluimos la educacion por parte de Estado. Finalmente, en un tercer

momento, concluimos con la propuesta renovada de una escuela inclusiva. (Castillo 2004)
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Ahora bien, teniendo en cuanta que el presente estudio de caso se realizo con el fin de
evidenciar la EVOLUCION PSICO - EDUCATIVA DE UN ESTUDIANTE CON
PARALISIS CEREBRAL DE LA UNAD EN LA UNID. Se hace necesario referirnos a las

causas de la misma haciendo referencia al marco de educacion educativa que la acompafia.

Causas de la pardlisis cerebral:

Dentro de las multiples razones que pueden generar una pardalisis Cerebral, se
encuentran cuatro tipos de dafio cerebral, asi lo informan las investigaciones realizadas por

NINDS. NINDS (Septiembre 2007)

Dafio en la materia blanca del cerebro: la funcion de la materia blanca del cerebro es
cumplir con transmisién de sefiales dentro del cerebro y a nivel corporal, el dafio que
ocasiona la Paralisis Cerebral a la materia blanco se asemeja a pequefios agujeros que

ocasionan interrupcion en la transmision de la informacion.

Desarrollo anormal del cerebro: las situaciones que generan la paralisis cerebral traen
consigo anomalias que no permiten que el desarrollo del cerebro sea adecuado,

ocasionando asi intermitencia en la transmisién de informacion.

Hemorragia cerebral: bloqueo o ruptura de los vasos sanguineos del cerebro que puede

ser generada por diversas causas.

Hipoxia: falencia de oxigeno durante el parto que puede ocasionar fuertes dafios al

cerebro del bebe.
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Diversidad Funcional como paradigma de la inclusién social:

Como una mirada alternativa al paradigma de la normalidad, que enmarca a los seres
humanos dentro de pardmetros uniformes y frecuentemente connota las diferencias como
limitantes, se ha venido planteando la concepcion de la diversidad funcional; esta
perspectiva busca que la sociedad reconozca la riqueza que implica para ella la presencia de
las diferencias funcionales y su aceptacion. Se considera que las diferencias entre los
individuos consideran no solo limitaciones sino también potenciales y recursos que pueden

Ilevar a cada persona a desarrollarse plenamente. PADILLA, COY GUERRERO (2013)

Este término novedoso, acufiado por el foro de vida independiente en el afio 2005,
resalta la nocidon de diversidad frente a la concepcion negativa de la discapacidad: “el
termino Diversidad funcional” se ajusta a una realidad en la que la persona funciona de
manera diferente o diversa de la mayoria de la sociedad. (FORO DE VIDA

INDEPENDIENTE, 2005)

Esta perspectiva de la diversidad invita a reconocer en la inclusion una posibilidad de
construccién relacional entre la sociedad y un sujeto (individual y colectivo), donde la
discapacidad puede tomar un significado distinto en un espacio situacional, dinamico e

interactivo entre alguien con cierta particularidad y la comunidad que lo rodea.

La Inclusion
Segtin la UNESCO La inclusion es un “movimiento orientado a transformar los

sistemas educativos para responder a la diversidad del alumnado” (UNESCO 2009)

De acuerdo a lo anterior, la inclusién educativa se entiende como una oportunidad de
aprendizaje para todas las personas, sin tener en cuenta diferencias en las habilidades y
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capacidades independientes, sino que se vale de estrategias para fortalecer el proceso de

participacion igualitaria y calidad educativa.

Si se pretende buscar el significado de “Incluir” se encontrara definida como: “abarcar,
contener en si, Involucrar, implicar, insertar, intercalar, introducir, hacer parte, figurar entre

bh

otros, pertenecer conjuntamente con otros...” Como se observa, presenta varios
significados, todos ellos con el sentido de algo o alguien insertado entre otras cosas 0
personas. Esta definicion no reconoce que el ser incluido requiere ser igual o semejante a

los demés. (ADIRON 2005).

Ahora bien, cuando se habla de una sociedad inclusiva, se piensa en la que valoriza la
diversidad humana y fortalece la aceptacion de las diferencias individuales. Es dentro de
ella, que se aprende a “convivir, contribuir y construir juntos un mundo de oportunidades
reales (no obligatoriamente iguales) para todos”. (ADIRON 2005). Esto implica una
sociedad en donde cada uno es responsable por la calidad de vida del otro, aun cuando ese

otro es muy diferente de nosotros.

Atendiendo a lo planteado en los parrafos que anteceden, el concepto de inclusion es
amplio pretendiendo disminuir todas las barreras al aprendizaje y a la participacion,
independientemente de quién las experimente y dénde se encuentren estas barreras, bien en

las culturas, en las politicas y/o en las practicas de una escuela.(ADIRON 2005).
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ESTUDIO DE CASO EN PARALISIS CEREBRAL ESPASTICAY

CUADRIPLEJIA

La paralisis cerebral Es un término utilizado para describir diferentes sindromes de
discapacidad fisicas, es la incapacidad fisica méas frecuente en la infancia y puede ser muy
severa. (Alfredo Larguia, Jorge Urman, Ricardo Savransky, Claudia Canizzaro, Alberto De

Luca, Carlos Fayanas,)

La Paralisis Cerebral (PC) esta considerada como multiples sindromes y no como una
enfermedad, esta se manifiesta como problemas motores no evolutivos, pero si
constantemente cambiantes. Su consecuencia generalmente es dada por lesiones o
malformaciones cerebrales originadas en las primeras etapas del desarrollo que incluye los

3 a 5 primeros afios de la vida, cuando el cerebro esta inmaduro- (Valdez, 2003).

Se define como un trastorno aberrante en el control del movimiento y la postura, aparece
tempranamente en la vida debido a una lesion, disfuncion o malformacion del Sistema
Nervioso Central (SNC) y no es resultado de una enfermedad progresiva o degenerativa.

Esta anormalidad puede ocurrir en etapas pre, peri o postnatales. (Gonzalez 2005)

Existen tres tipos de paralisis cerebral entre los cuales estan:

e Pardlisis cerebral espastica

e Paralisis cerebral diskinética

e Pardlisis cerebral atxica
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A continuacion se analiza el caso de la paralisis cerebral espéastica que es la que

actualmente se posee en paciente en el cual se hace el estudio de caso.

Pardalisis cerebral espéstica:

La paralisis cerebral puede ser congénita o adquirida, se presenta mas continuamente y
con mas frecuencia en varones y por lo general no son conocidas las causas, predomina en
el lado izquierdo cerebral, en cerca de dos tercios de los pacientes. Un 15% de los pacientes
presentan una malformacion vascular asociada, que se origina en el primer trimestre del

embarazo como en la esquizencefalia..

Cuadriparesia espastica:

Se presenta por lo regular en recién nacidos de término con bajo peso para su edad
gestacional; es la méas grave y representa entre un 10 a 40% de las PC. En la mayoria de los
casos son por problemas prenatales, aunque también se presenta por causas perinatales y
postnatales. Las infecciones y las disgenesias cerebrales son las mas comunes. Dentro de
las infecciones prenatales la més frecuente es por citomegalovirus y rubéola, ademas de las

meningitis bacterianas neonatales. (Valdez 2003)

Es frecuente que se asocien a cavidades intracerebrales que se comunican con los
ventriculos (quiste porencefalico) en forma bilateral, con lesiones quisticas maltiples de la
sustancia blanca, atrofia cortical difusa e hidrocefalia. Los trastornos de la migracion

neuronal también se asocian con frecuencia.

Causas de paralisis cerebral
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En la mayoria de los casos la lesion se produce durante el embarazo a causa
de infecciones intrauterinas, procesos vasculares, malformaciones cerebrales, causas
genéticas, etcétera. Se ha demostrado que mas de la tercera parte de los nifios afectados
pesaban menos de 2,5 kg al nacer, por lo que la causa probable en estos casos es la anoxia
cerebral (falta de oxigeno), normalmente complicada con hemorragias internas, asociadas

a prematuridad y bajo peso. El traumatismo en el parto también es una posible causa.

Menos del 10% de los casos se deben a problemas surgidos tras el nacimiento del bebé a
término, y entre las posibles causas destacan: meningitis, encefalitis, infecciones severas,

traumatismos, accidentes vasculares.

Marco legal

La proteccidn de las personas con discapacidad ha ido convirtiéndose poco a poco en
objeto de atencién de la comunidad internacional. Tras varias declaraciones de derechos en
el ambito internacional por parte de la OIT y la OMS, la ONU declar6 el Decenio de las
Naciones Unidas para los Impedidos, 1983-1992, habiendo elaborado previamente el
Programa de Accién Mundial para los Impedidos. En aquel afio, 1983, el porcentaje de
personas con discapacidad en el mundo se cifr6 en un 12% del total de la poblacion. A
partir de ese momento, los problemas de las personas con discapacidad Yy su entorno
familiar han sido objeto de atencion creciente por parte de diferentes investigadores.

(Universidad Nacional de Colombia)

En Colombia el gobierno preocupado por esta comunidad aprueba una serie de leyes
y planes: como el Plan Nacional de Desarrollo “Hacia un Estado Comunitario”, donde se

plantea que para atender la situacion de Discapacidad en el pais se desarrollard el Plan
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Nacional de intervencién en Discapacidad, dentro del marco de la Politica Pablica, con el
fin de garantizar los programas y estrategias intersectoriales que prevengan las situaciones
de discapacidad. Propendera por el respeto y el reconocimiento de las diferencias que de la
condicion de discapacidad se derivan, asi como proveer las condiciones para lograr la
mayor autonomia y participacion de las personas con discapacidad en los espacios
cotidianos y de vida ciudadana, con la participacion, compromiso solidaridad de la familia,

la comunidad y el Estado. (Gine 20004)

Asi mismo, las leyes colombianas dan libertad total para que las personas con
discapacidad se desarrollen efectivamente en la comunidad, muestra clara de esto es El
decreto 366 de 2009 se refiere a la inclusion educativa asi: “Se reglamenta la organizacion
del servicio de apoyo pedagdgico para la atencion de los estudiantes con discapacidad y con
capacidades o con talentos excepcionales en el marco de la educacion inclusiva”. Por otra
parte la ley 1618 de 2013 “Establece disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los

derechos de las personas con discapacidad”

Los derechos de los nifios y las nifias, y los adolescentes con discapacidad contemplado
en la ley de Infancia y Adolescencia dice que: “Los derechos consagrados en la
constitucion politica y en los tratados y convenios internacionales, los nifios, las nifias y los
adolescentes con discapacidad tienen derecho a gozar de una calidad de vida plena, y a que
se les proporcionen las condiciones necesarias por parte del estado para que puedan valerse
por si mismos” LEY DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA (1098 de 2006). Si analizamos
las recomendaciones de UNICEF, en su estrategia de proteccion del nifio reconoce que los

sistemas de proteccién de la infancia deben fortalecer la participacion, el desarrollo y la
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inclusion de este grupo de nifios y sus cuidadores, asi como abordar las actitudes y

percepciones sociales, con una mentalidad incluyente.

Ley de inclusién LEY ESTATUTARIA (1618 de 27 de febrero 2013) tiene por objeto
garantizar y asegurar el ejercicio efectivo de los derechos de las personas con discapacidad,
mediante la adopcién de medidas de inclusion, accion afirmativa y de ajustes razonables y
eliminando toda forma de discriminacion por razon de discapacidad, en concordancia con

la Ley 1346 de 200g.

La Corte Constitucional ha afirmado que una de las caracteristicas mas relevantes del
Estado social de derecho es la defensa de quienes por su condicion de debilidad e
indefension pueden verse discriminados o afectados por acciones del Estado o de
particulares. Las personas con discapacidad tradicionalmente se han considerado sujetos

vulnerables, y en consecuencia, merecen proteccion. (Arquitectonica) (2010/07)

Dado a que la sociedad ha considerado que las personas diversamente habiles son
débiles e indefensas, su autoestima se ha afectado y su ambiente familiar requiere de mayor
apoyo por parte de la sociedad, es por esto que surge esta propuesta que contiene
actividades de inclusién a poblacién diversamente habil de FUNAVI y apoyo familiar para
fortalecer las redes de apoyo y mejorar la calidad de vida e interaccion con el entorno que

les rodea. (EDUCATIVO, 2007)

Por otra parte, es importante tener como base la Convencion Interamericana para la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad,

la cual busca dejar las practicas discriminatorias en contra de quienes poseen alguna
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discapacidad.(ASAMBLEA GENERAL DE LA ORGANIZACION DE LOS ESTADOS

AMERICANOS, 1999).

METODOLOGIA

La propuesta investigativa es un estudio de caso, mediante un disefio descriptivo con un

enfoque cualitativo.

Estrategia Metodoldgica

La propuesta investigativa esta apoyada en los principios del enfoque cualitativo que se
basa en la recoleccion de datos para dar respuesta a una pregunta de investigacion planteada
durante el proceso de indagacion, el enfoque cualitativo no utiliza métodos estandarizados

para la recoleccion de datos. (Sampieri 2006)

Método: estudio de caso

Yin (1989) expone que un estudio de caso es “Una investigacion empirica que investiga
un fendbmeno contemporaneo en su contexto real, donde los limites entre el fendmeno vy el
contexto no se muestran de forma precisa, y en el que mdltiples fuentes de evidencia son

usadas”. (Arias, 2003).

Técnica: observacion

Mediante el estudio de caso se logr6 promover la reflexion y establecer estrategias

pedagdgicas didacticas tendientes a identificar las condiciones contextuales que favorecen
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el proceso de inclusion educativa y la integracion en la institucion de educacion superior

del estudiante con paralisis cerebral.

El proceso de observacion se realizo con el estudiante haciendo un registro en el diario
de campo de manera semanal dos veces y en el mismo se evidencio que el educando
presenta memoria de corto plazo sin desconocer que siempre muestra interés y desarrolla el
proceso de manera coherente y de acuerdo a sus ritmos y estilos de aprendizaje, existiendo

la necesidad de generar una cultura diferencial que le permita continuar su proceso.

Poblacion: 1 estudiante de la UNAD vinculado a la UNID con paralisis cerebral.

Tipo de investigacion

La propuesta investigativa estd apoyada en los principios del enfoque cualitativo,
postulados de un disefio descriptivo con un estudio de caso social de un sujeto individual
representa un disefio de investigacion descriptiva y esto permite la observacion sin afectar

el comportamiento normal. (Colmenares, 2012).

Esta investigacion es relevante ya que orienta un proceso de estudio de la realidad o de
aspectos determinados de ella, es una ejercicio que no se limita al simple actuar, sino como
accion conduce al cambio social estructural en un sujeto o en una comunidad, por cuento
es esta accion llamada praxis (proceso sintesis entre teoria y préactica), la cual es el
resultado de una reflexion - investigacion que continua sobre la realidad abordada no solo

para conocerla, sino para transformarla.

Otro aspecto determinante para el desarrollo de la propuesta son sus fundamentos en los

principios del modelo sistémico debido a que la poblacion objetivo esta constituida por
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personas con discapacidad, cada uno de ellos se constituye como un sistema en el cual las
partes lo conforman y se afecta mutuamente, a su vez interfiere la familia, esta es la
premisa del enfoque sistémico; un enfoque psicoterapéutico que se aplica a trastornos y
enfermedades de tipo psiquico, debidos a una alteracion en la interaccion, estilos
relacionales y patrones comunicacionales de la familia vista como un todo. Comprende al
individuo en su contexto y expresa que la relacion entre las personas y su entorno esta

sujeta a una dinamica circular de influencias reciprocas.

Este enfoque terapéutico es una modalidad de Intervencién que tiene en cuenta e
interviene en el contexto donde aparecen los conflictos, estd basado en conceptos y
aplicaciones de la Teoria General de Sistemas, la Cibernética, la Pragmatica de la

Comunicacion Humana y los modelos construccionistas.

A manera de conclusion, esta propuesta de investigacion esta fundada en un estudio de
caso mediante un disefio descriptivo con enfoque cualitativo; basado en la observacién y
la interaccion con la comunidad, y en los principios del modelo sistémico porque es un
enfoque psicoterapéutico que concibe a la familia como un sistema inmerso en un supra
sistema; el entorno, y conformado por otros subsistemas; cada uno de los miembros,
quienes se afectan mutuamente por lo que se entiende al problema objeto de investigacién
como la manifestacion; Sintoma, no de un problema individual sino de una disfuncién

familiar en la que todos tiene participacion y sufren las consecuencias.

Este abordaje sistémico se acomparia; de los postulados de la Investigacion que van
desde un estudio de caso con disefio investigacion descriptivo con enfoque cualitativo ya

que busca, ademas de la Investigacion, la inclusion de la poblacion en situacion de
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discapacidad tomando como muestra a un estudiante con paralisis cerebral y su familia

integrada por tres personas (madre y dos hermanos).

INSTRUMENTOS

Lista de Chequeo de evaluacion de las habilidades sociales de Arnold Goldstein (1980).
Cuestionario dirigido a familias para identificar procesos de comunicacion y habilidades

psico educativas.

El test de Raven estd compuesto por matrices progresivas y se caracteriza por que al ser
un instrumento sencillo es til en los procesos de evaluacién psicométrica para personas en
condicidn de diversidad funcional. Es de anotar que se puede aplicar de manera individual
y colectiva en un tiempo que oscila entre los 30 y 60 minutos, y al ser un test no verbal se
aplica a todos sin distincién alguna sin que sea necesario tener en cuenta la capacidad
motora de quien lo presenta, por lo cual se estableci6 como instrumento de medicion
dentro del presente estudio de caso. Fue creado en 1938 por J.C Raven, psicologo inglés, y

su origen es de Londres. Angeles Alonso, M., & Prieto, P. (2004).

Las estrategias de recoleccion de la informacion fueron la historia de vida, entrevista,

cuestionario, diario de campo, Historia Clinica.
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Historia de vida

Es un relato de la experiencia individual que releva las acciones de un individuo como
actor humano y participante en la vida social, también se conoce como una autobiografia, si
se trata de uno mismo, o una biografia, si se trata de otra persona. Es una metodologia que
nos permite reunir los acontecimientos mas significativos de nuestras vidas (Moreno y

Campos, 2012).

La Entrevista:

Se desarrollo un tipo de entrevista semiestructurada que se caracteriza principalmente
por estar conformada por preguntas abierta, la misma permite realizar un proceso de
dialogo tendiente a establecer cuéles son las caracteristicas propias del contexto en el que se

desarrolla el paciente.

Consiste en una conversacion entre dos personas por lo menos, en la cual uno es
entrevistador y otro u otros son los entrevistados; estas personas dialogan acerca de una
situacion o cuestion determinada, teniendo como propdsito obtener informacion de
individuos o grupos y facilitar informacion. Las entrevistas implican que una persona
calificada aplica una serie de preguntas a los sujetos participantes, el primero hace las

preguntas a cada sujeto y anota las respuestas (Pérez, 2005).

El Diario de Campo:
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Es un instrumento que permite registrar de forma acumulativa, completa, precisa y
detallada por medio de la observacién de los investigadores aquellos hechos que son
susceptibles de ser interpretados. En este sentido, el diario de campo es una herramienta
que permite captar la cotidianeidad de escenarios y sus participaciones, facilita al
investigador plasmar vivencias, inquietudes, temores, alegrias, sistematizar las experiencias

para luego analizar los resultados (Londofio, Ramirez, Fernandez, & Vélez Toro, 2011).

El diario de campo es un instrumento de recoleccion de la informacion que fue diligenciado

semanalmente contando con el apoyo de la mama.

El objeto principal del diario de campo es registrar la actividad diaria de forma
descriptiva e interpretativa. Concretamente este permite anotar la programacion de
acciones y su descripcion, reflexionar sobre las acciones realizadas, servir de base para la
elaboracion de posteriores documentos, supervision, informes de evaluacion, memoria final

de précticas, sistematizacion etc. (Gémez, Flores & Jiménez, 1996). (Ver apéndice 5).

Historia Clinica:

Es una herramienta que reune todos los datos disponibles que permiten exponer el curso

de la vida del paciente. La informacion recogida y ordenada en la historia clinica es un

registro de datos imprescindible para el desarrollo de actividades del profesional.
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La historia clinica psicoldgica es un conjunto de datos e informacion donde se incluyen
datos personales biologicos, funcionales, emocionales, familiares, escolares, sociales y

laborales (Judez, Nicolas, Delgado, Hernando, Zarco, &Granollers, 2002).

Genograma: formato para originar el arbol genealdgico del paciente, a efectos de registrar

informacion.
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En el Genograma se evidencia con claridad que el caso bajo estudio se encuentra

enmarcado dentro de las relaciones de respeto mutuo de madre a hijo y de hijo a madre,

41



sin que ocurra lo mismo con su progenitor, quien no ha estado con él durante el desarrollo
de su vida.

Se observa a si mismo que las relaciones intrafamiliares son estables, sin desconocer que
se han dado situaciones que dificultan la misma por lo que se hace necesario la

intervencion psicofamiliar y educativa para dar continuidad al proceso.

ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO

Dentro de las estrategias de seguimiento que se implementaron para terminar con éxito

el presente estudio de caso se encontraron los siguientes:

Intervencion psicofamiliar: la misma tuvo por objeto reconocer el entorno y la familia
de la persona respecto de la cual se hizo el estudio de caso, constituyéndose este en un
factor determinante para establecer las estrategias y métodos que permitieron las
intervencion psicoedicativa que se realizo con el animo de realizar el proceso de inclusién

educativa de manera efectiva.

Intervencion psicoedicativa: Este proceso se realizo con el fin de hacer el proceso de
acompafiamiento psicolégico en el caso bajo estudio para efectos de realizar un proceso

de inclusién efectiva en la universidad atreves de la UNID.

Apoyo psicopedagogico: El mismo se realizo de manera interdisciplinar con el grupo de

profesionales que hacen parte de la UNID a fin de conservar en el estudiante el interés y
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motivacion por el estudio dentro de su proceso de adaptacion al aula virtual de acuerdo

con la modalidad de estudio de la UNAD.

Aunado a lo anterior  se realizd un proceso de acompafiamiento mediado por
estrategias didactico-pedagdgicas que le permitieron al estudiante desenvolverse y
desempefiarse en el aula virtual de acuerdo a su ritmo y estilo de aprendizaje. Este
proceso se adelantdé mediante actividades didactico pedagogicas para mejorar su calidad
de vida a través de un proceso de acompafiamiento y dialogo, generando la posibilidad de
relacionarse con mas personas, ampliando asi su marco de relaciones, experiencias y
vivencias, forjando un efecto multiplicador cuando transmite su experiencia a quienes le

rodean: familia, amigos, conocidos.

Se desarrollaron talleres de intercambio de saberes que permitieron aportar nuevas
ideas de acuerdo con la formacion y conocimientos adquiridos, partiendo de su experiencia

y Vivencia personal y de la observacion y trabajo con otras poblaciones vulnerables.

Generacion de espacios de trabajo en equipo, entre el individuo, familiares y amigos que

le permiten fortalecer su persona a nivel integral

Disefar una cartilla guia para el manejoy buen trato de las personas con diversidad

funcional.

El diario de campo como instrumento que permite identificar los avances en el paciente

dentro del proceso de desarrollo del estudio de caso evidencia los avances o retrocesos en la
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medida en que es este registro permite hacer el analisis de los datos recabados a través de la
observacion participante con pruebas tales como el ingreso permanente y supervisado al

aula virtual, mostrando los avances en el proceso académico.

En atencidn a lo anterior se pudo evidenciar el avance teniendo en cuenta las actividades
disefiadas y ejecutadas ya que se favorecid la inclusion y aquellas situaciones que en un
primer momento fueron consideradas como problemas, luego de adelantado el proceso se
convirtieron en capacidades que permiten que hoy se siga adelantando su proceso de
formacion profesional gracias a la inclusion educativa que se le brinda en la UNAD a través

de la UNID.

Estas estrategias han favorecido en el estudiante sus procesos de inclusién no solo
educativa sino social y familiar, y en tal sentido, han traido como consecuencia el
fortalecimiento de competencias socio afectivas que coadyudan significativamente dentro

de los procesos de reconocimiento e inclusion en todos los ambitos de la vida.
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RESULTADOS

Se disefio un plan de observacion mediante el diario de campo que permitio identificar
los procesos de interaccion socio familiar y de desempefio del estudiantes con paralisis

cerebral vinculados a la UNID, en el campus virtual de la UNAD.

Se identificd que se dificultaba al estudiante interactuar en su entorno socio familiar y
desarrollarse activamente en el campus virtual; la ausencia de una estrategia metodoldgica
con pedagogia y didactica adecuada que le permitiera realizar dichos procesos, sumado a
la ausencia de una comunicacion asertiva entre los padres; por lo mismo, se inicio un
proceso de intervencion psico - familiar y un acompafiamiento pedagdgico, que permitio, a
partir de la modificacién de conductas, mejorando su calidad de vida, procurando su

inclusion familiar, social y educativa

Se establecieron estrategias para mejorar el desarrollo de sus habilidades de interaccion
familiar, social y educativa, evidenciandose luego de adelantado el proceso, el
fortalecimiento de las mismas, desarrollo de mayor auto aceptacion, autoconocimiento y
autoestima, evidenciandose en el estudiante un estilo de aprendizaje asimilador en el que
su fortaleza es la conceptualizacion abstracta y la observacion reflexiva, teniendo
capacidad para crear estrategias de auto aprendizaje que le permiten analizar, organizar y
secuenciar la informacion, todo ello dentro de sus capacidades y teniendo en cuanta su

ritmo y estilo de aprendizaje.
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A nivel familiar se evidencid que, luego de la intervencion y atencidn psicoterapéutica
el estudiante desarrollo una mejor comunicacion asertiva con las personas de su familia

con quienes tenia mayor relacién disfuncional.

A nivel social se evidencio mayor seguridad en el momento de interactuar con otros.

El resultado dentro del proceso de intervencion se evidencio respecto de su inclusion
educativa en la UNAD a través de la UNID, por cuanto gracias al apoyo pedagdgico y el
acompariamiento psico- educativo el estudiante continua su proceso de profesionalizacion

teniendo en cuanta sus propios ritmos y estilos de aprendizaje.

Producto del estudio de caso, también se lograron resultados visibles respecto de
material didactico que evidencié el esfuerzo y compromiso en el desarrollo de la

investigacion, dentro de ellos se cuenta con:

El disefio de una guia titulada Guia Para comprender la discapacidad como
diversidad funcional”, para el manejo y buen trato de las personas con diversidad

funcional, con el patrocinio de la UNAD, UNID

Se Disenaron afiches de sensibilizacion Titulados “Incliyeme yo también cuento”,
“Ellos tiene algo especial, te tienen a ti” resaltando las habilidades y destrezas de
personalidades que se han destacado en el mundo por sus grandes talentos y excelencia y

que hacen parte el grupo poblacional con discapacidad, objeto de este estudio.
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DISCUSION

En el trabajo de grado denominado “Evolucion psico - educativa de un estudiante con
paralisis cerebral de la UNAD en la UNID” se describe claramente un proceso de inclusion
académica de una persona con PC; Lo que evidencia que dentro de la diversidad
funcional debe primar las capacidades que permiten un proceso de verdadera inclusion
familiar, social y educativa, siendo este un ejemplo que encuentra su antecedente historico
en casos reales como la biografia de HELLEN KELER persona sordo siega que rompio

fronteras y supero su discapacidad. (Keler 2012)

Es de anotar que el proceso de inclusion educativa que se evidencia en el estudio estuvo
mediado siempre por una intervencién psico-educativo que permitié el establecimiento de
estrategias de intervencion, a partir de una pedagogia y didactica que respondid en todo
momento al ritmo y estilo de aprendizaje identificado en el estudiante. Esto tiene su
sustento en una relacion de categorias de alumnos, a partir de la integracion de cuatro
variables, a saber: inteligencia, motivacion, destrezas y habilidades de aprendizaje,

logrando habitos de estudios positivos. (Lépez 1996)

Ahora bien, la intervencion psicosocial en pacientes con PC, se realiza a fin de lograr su
evolucion psicoldgica y educativa dentro del aula virtual de la UNAD. El logro de los
resultados se obtiene realizando una evaluacion contextual y sistematica que parte del
concepto de parélisis cerebral y se desarrolla a partir del establecimiento de estrategias
psico - educativas que permiten a la persona con paralisis cerebral ser incluida
efectivamente en la universidad. Es de anotar que la paralisis cerebral comprende un

grupo de trastornos del desarrollo psicomotor por que limita la actividad de la persona, y la
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clasificacion internacional de funcionamiento, discapacidad y salud la define de esta
manera, haciendo hincapié en el hecho de que la patologia y mas especificamente su

evolucion depende del contexto en el que se desenvuelve la persona con PC (OMS 1980)

Los antecedentes historicos respecto de los procesos de inclusion de las personas con
discapacidad en el contexto familiar, social, educativo y cultural encuentran una evolucion
respecto del paradigma discriminatorio, evidenciando en la actualidad el posicionamiento
de una cultura diferencial en la que se reconoce a todos y todas en condiciones de igualdad.

(Corte constitucional 2012)

El planteamiento descrito en el parrafo anterior, tiene su origen en la expedicién del
fallo de la corte constitucional que desarrollo el concepto de igualdad y lo amplio, para que
hoy se hable de igualdad entre los iguales. Esto tiene fundamento teérico en la convencion
de las personas con discapacidad del afio 2006 en la que se establece que la inclusion de las
personas con diversidad funcional en el &mbito educativo debe buscar siempre mejorar la
calidad de vida de este segmento poblacional mediante la prestacion de servicios educativos
y de formacién ocupacional que procuren el mejoramiento de su calidad de vida y su

inclusion efectiva en la sociedad. (Cardona 2005)

Es de anotar que ya desde los afios 70 la concepcion internacional de discapacidad se
transforma creando leyes proteccionistas que garantizaran los derechos a este segmento
poblacional y en tal sentido, se ha venido evolucionando hasta expedir en el afio 2006 la
convencion internacional de los derechos de las personas con discapacidad, ratificada por
Colombia en el afio 20010 y; ya desde el 2005 foro de vida independiente concibe la

discapacidad y la muestra como un estilo de vida en el que la diversidad tiene igualdad
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de derechos, posicionado el termino de diversidad funcional para ver las capacidades de

la diversidad en condiciones de igualdad.( Matos, c. 1996)

Atendiendo a lo anterior, el proceso de fortalecimiento de habilidades y evolucion
psicoedicativa de los estudiante con pardlisis cerebral, deben responder a un modelo
sistémico con enfoque diferencial que responda a los ritmos y estilos de aprendizaje de
este segmento poblacional, proceso que se adelantd en la UNID como dependencia de la
UNAD. Encuentra esto su sustento tedrico vigosky quien ya desde 1978 planteo el
fundamento epistemoldgico de la ensefianza para personas en condicion de discapacidad
indicando que “ el problema del conocimiento entre el sujeto y el objeto se resuelve atreves
de la didactica marxista, donde el sujeto actla ( persona) mediado por la actividad practica
social( objetal) sobre el objeto( realidad) transformandolo y transformandose asi mismo.”

(Matos 1996, p4).

Los postulados investigativos que acompafiaron el estudio de caso a partir de un disefio
investigativo y descriptivo con enfoque cualitativo permitieron que los investigadores se
sumergieran en la realidad de un estudiante con paralisis cerebral y fortalecieran su proceso
educativo en la UNAD a si como sus habilidades de interaccion en cada uno de los
ambitos de la vida, siendo esta una propuesta de intervencion que respondié a las
necesidades individuales de aprendizaje y a los ritmos y estilos del estudiante, evidenciando
la evolucion que se conseguia en cada etapa, afin de romper el paradigma de exclusion
segun el cual una persona con PC, se encuentra en pedida para estudiar a consecuencia de
su dafio neuroldgico, rompiendo una barrera espacio actitudinal que acompafia la historia
de este segmento poblacional.” Debe entenderse que la atencion a la diversidad implica

creer que cada ser es unico y singular y que no se pretende que el nifio se adapte al modelo
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escolar... sino mas bien que la escuela busque alternativas que se basaran en la
convivencia, la vivencia y un modelo educativo que tendrd como objeto el respeto a la

individualidad y el ritmo de cada uno” (Bremman W.1988)

A si las cosas, la inclusion social de personas con discapacidad es de gran importancia,
constituyéndose en una oportunidad para ver a las personas no desde sus limitaciones sino
desde sus capacidades y potencialidades. Asi mismo los procesos de inclusion educativa
permiten la superacion personal y el acercamiento familiar, procurando siempre un
mejoramiento en la calidad de vida a partir de sus ritmos y estilos de aprendizaje con un

enfoque diferencial. (Garrido 1999)
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CONCLUSIONES

Luego de adelantado el presente estudio de caso se puede concluir que la
implementacién de un programa de atencion a inclusion de la poblacion con paralisis
cerebral en la UNID como dependencia de la UNAD responde a los diferentes ritmos y

estilos de este segmento poblacional.

La intervencion psicofamiliar es una estrategia fundamental cuando se adelanta un
estudio de caso en personas con paralisis cerebral, por cuanto esta permite no solamente
abonar el camino para alcanzar una inclusion educativa completa, sino que ademas
facilita EI mejoramiento de la calidad de vida y por ende optimiza resultados en el campo

educativo.

En el estudio de caso que dio origen al presente trabajo de grado se evidencio que en el
estudiante predomina la caracteristica analitica reflexiva dentro de su proceso de
aprendizaje, teniendo la capacidad para criticar y objetar aquello en lo que no esta de

acuerdo.

El proceso de inclusion educativa de una persona con paralisis, cerebral siempre debe
estar acompafado de la orientacion y asesoramiento de la familia, docentes, pedagogos y
psicologos, quienes tienen la mision de procurara la inclusion efectiva de este segmento
poblacional en la universidad. En el caso bajo estudio, gracias al apoyo permanente de su
familia y el grupo interdisciplinar que lo acompario en la UNID, y teniendo como columna

vertebral del proceso, la atencion psicofamiliar,  psicoedicativa y psicologica
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especializada, el estudiante continua en el proceso de cualificacion dentro del ambito

universitario.

Esta investigacion se realiz6 dada la importancia que tiene el proceso de la inclusion
social y educativa de las personas en condicion de discapacidad en cualquier entorno a fin
de garantizar el cumplimiento de sus derechos dando inicio desde el nacleo de la sociedad
que es la familia, puesto que es el actor principal en la formacion de valores y habitos para
la vida, por lo tanto es en ella donde se deben potenciar las habilidades que deben poseer
las personas con discapacidad, afianzando asi los lazos familiares y el proceso de

comunicacion intrafamiliar.

La implementacion de estrategias didacticas pedagogicas permite al estudiante en

condicion de diversidad funcional no solamente integrarse sino incluirse en el aula.

Es posible ver la discapacidad desde el punto de vista inclusivo que define el termino

Diversidad funcional, el cual permite hacer un anélisis de las potencialidades que tiene el

otro como ser.

Las personas con paralisis cerebral poseen diferencias en su aprendizaje, por cuanto un

adecuado apoyo académico fortalece sus dificultades y les permite avanzar.
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RECOMENDACIONES

Recomiendo a futuros investigadores hacer un estudio que permita establecer los
factores de riesgo que dificultan el proceso de inclusion de las personas que tienen paralisis
cerebral, haciendo énfasis en las estrategias de atencion psico educativa familiar que
generen una comunicacion asertiva, a fin de generar seguridad y obtener mejores resultados

en el ambito educativo.

Se realicen las adaptaciones curriculares necesarias, en procura de facilitar el proceso de

aprendizaje de las personas en condicion de discapacidad, a fin de evitar la desercion de

ellos del ambito universitario.
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ANEXOS

ANEXO 1. HISTORIA DE VIDA

La presente historia de vida relata una manifestacion en la que deja claro que los seres
humanos no tenemos limites, las dificultades mas grandes han sido superadas, la voluntad
de superacion es una virtud que solo poseen las personas que creen en ellas mismas y que
pese a su situacion muestran al mundo que solo se puede triunfar cuando existe esa chispa
de resiliencia que fortalece la autoestima en medio de la adversidad. Lo mas significativo
que se da a conocer es el impetu de alguien a quien la vida no le dio la misma oportunidad
que pudiera tener cualquier personas del comdn en poseer todos y cada uno de sus
miembros y 6rganos en optima funcionalidad. Pero que queda claro en esta un ejemplo de
vida y de superacién cuando existe el apoyo de los demaés, especialmente de las personas

mas queridas y mas cercanas.

En el afio 1994 una mujer soltera de 28 afios y recién graduada de la universidad, se
entera que esta embarazada, su novio hace caso omiso a la situacion, no obstante la joven
madre se interesa en gran manera por €l bebe que viene en camino, asiste a los controles
prenatales que se realiza en el centro de salud de acuerdo a las sugerencias médicas y
transcurre un embarazo sano en el cual se identifica el sexo masculino del nuevo miembro

de la familia.

El dia 13 de enero de 1995 nace el pequefio bebe en el hospital de suaita Santander, el

parto de la madre primeriza transcurre en condiciones normales.
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La madre del paciente es una persona de estatura media, contextura delgada de 28 afios
de edad, quien se desempefia como su cuidadora, el padre es una persona de 30 afios de
edad contextura delgada estatura media, y su ocupacion es agricultor el paciente tiene un

hermanos menor el cual estudia., y se dedica al deporte como el ciclismo

El embarazo fue deseado, por la madre, no planeado, el padre se muestra muy apatico
cuando conoce la noticia, nunca estuvo pendiente de mi, su comportamiento fue realmente
despreocupado, casi nunca tuvo contacto con la madre del paciente durante el embarazo,
luego del nacimiento ya muestra una conducta totalmente diferente frente al hijo, ya se
preocupaba, y habia acercamiento y afecto. El entorno del paciente era normal similar al de
cualquier nifio, tenia el aprecio y afecto de sus padres. Las costumbres y tradiciones de la

familia siempre fueron respetadas y puestas en practica segun el entorno en el que Vivian.

Luego del nacimiento del paciente méas o menos como a los quince dias de edad, inicia
un cuadro de fiebre, y un comportamiento agitado, (no dormia lo normal, lloraba bastante y
se mostraba muy impaciente en todo sentido). Por estos sintomas la madre decide llevarlo
al centro de salud de su nacimiento, los médicos le diagnosticaron virus gripal, el cual no

amerito hospitalizacion y por orden del ellos fue devuelto a la casa de habitacion.

Horas después de estar en el hogar el paciente convulsiona, y es trasladado por la madre
en sus propios medios a la ciudad de Tunja, al Hospital San Rafael y es atendido por el
doctor Romero, quien de primera vista le diagnostico “MENINGITIS” y le describe a la
madre del paciente todas las consecuencias de salud que trae esta enfermedad a los
pacientes que la padecen, la noticia fue muy desalentadora para la madre del paciente. El

padre recibe la noticia como un problema o como una carga. La madre desde ese momento
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se convierte en una persona clave en el trasegar de del paciente con su diagnostico. El
paciente es hospitalizado inmediatamente, inicialmente le pronostican 15 dias pero en
realidad duro hospitalizado 23 dias, puesto que hubo complicaciones y presenta un cuadro
de HIDROCEFALLIA, luego de la intervencion médica y dado de alta jamas el paciente
volvié a convulsionar. Cuando el paciente cumple tres meses se inicia un tratamiento
terapéutico diario, ordenado por el médico, (terapia de lenguaje y fisioterapia) y hasta la
edad de seis afos, antes del nacimiento de su hermano, el tratamiento terapéutico se
realizan en la ciudad del socorro Santander. La madre del paciente no escatimo esfuerzo
alguno para lograr materializar el suefio de ver a su hijo estudiando, es de esa manera que

se ha generado un interés mancomunado y empético entre madre y paciente.

Cuando el pequefio tuvo edad suficiente para ser vinculado en la educacion, su madre
logro incluirle en la institucién educativa en la que ella labora como docente a fin de que el
adquiriera los conocimientos béasicos para la construccién de su proyecto de vida, en
aquella institucién la madre del pequefio logra conseguir el apoyo pedagdgico de diversos
profesores que fortalecieron su aprendizaje de manera continua en la medida que lo
requeria, no solo dentro del aula sino fuera de ella. Es asi como el joven logra terminar su
estudio bachiller y pasar a la educacién superior, luego de un proceso continuo de
acompariamiento y afectividad a fin de ayudarle a ver una vida sin barreras para el

cumplimiento de sus suefios.

El joven estudiante universitario vive en un municipio del departamento de
Santander, desde alli se desplaza hasta la ciudad de Tunja en compafiia de su madre para

recibir clases en pro de su formacién profesional, esto a pesar de su limitacion para
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caminar, puesto que es mas grande el deseo de lograr un suefio profesional que las barreras

fisicas que se presentan para é€l.

En la UNID se le brinda al estudiante con PC, apoyo y refuerzo pedagdgico de manera
continua a fin de identificar las necesidades educativas especiales y reforzar las &reas que lo
requieren, brindando herramientas que permitan el avance pedagogico y la adquisicion de
la autonomia personal. A su vez se cuenta con instrumentos que refuerzan sus capacidades
y ritmo de aprendizaje a fin de mejorar su desempefio en el aula virtual mediante visitas

domiciliarias por parte de una estudiante de psicologia de la UNAD.

La Comunicacién aumentativa e inclusion social son estrategias que se han tenido en
cuenta para fortalecer el area personal del estudiante a fin de brindar un ambiente agradable
en el cual se vincula el apoyo familiar como factor indispensable que fomenta la afectividad

y mejora el rendimiento del estudiante brindandole un entorno agradable.
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ANEXO 2. ENTREVISTAS

Entrevista 1:
Dirigida a la madre del joven con parélisis cerebral estudiante de la Universidad Nacional

Abierta y a Distancia UNAD-Unidad de Atencion e inclusién a la Diversidad UNID.

1. ¢En qué condiciones se dio el embarazo de su hijo con paralisis cerebral y bajo

qué circunstancias transcurrio?

Rta: el embarazo y parto fueron normales, siempre muy sano él bebe y su
nacimiento se dio en el hospital del municipio en el que vivo sin ningln tipo de

complicaciones.

2. ¢Como era su relacion de pareja con el padre de su hijo durante el embarazo y

como es actualmente?

Rta: Mi relacion con el padre de mi hijo era de noviazgo cuando quede en embarazo
y Yo vivia con mis padres, pero trabajaba para mi propio sustento. En la actualidad
vivimos bajo el mismo techo para que €l le brinde su apoyo paterno a mis hijos pero

no convivimos como pareja.

3. ¢El embarazo de su hijo fue deseado?

Rta: EI embarazo fue deseado por mi, pero el padre de él ha sido muy distante desde
el primer momento de embarazo y casi nunca nos vimos durante el transcurso de
este pero con el nacimiento del nifio el papd mostro gran interés y cambio de

actitud.
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4. ¢En qué momento se evidencio la paralisis cerebral en su hijo y a causa de qué?

Rta: a los 15 dias de haber nacido mi hijo en circunstancias normales y siendo un
nifio sano, el empez6 a presentar fiebre, mucho Ilanto e inquietud. Lleve a mi
pequefio bebe al hospital, alli lo atendieron bajo el diagnostico de gripa y fue
enviado a la casa, en casa el nifio convulsiono, viaje con él a Tunja a un hospital de
tercer nivel donde recibiera mejor atencion. En el hospital de Tunja le
diagnosticaron meningitis a mi hijo, fue hospitalizado y tuvo hidrocefalia, estuvo
hospitalizado 23 dias por la magnitud de la situacién, no obstante los rastros de la

meningitis no demoraron en ser evidentes, le ocasionaron paralisis cerebral.

5. ¢Como fue el proceso de adaptacion familiar ante la condicion adquirida por

parte del menor?

Rta: Ante la noticia de la paralisis cerebral el padre lo vio como un gran problema
gue nunca tendria solucion, no obstante con mi dedicacion, entrega y compromiso
para enfrentar la situacion, el vio las cosas de otra manera porque no tuvo la carga
en ningn momento. Mi familia siempre me brindé su apoyo y ayuda incondicional

con mi hijo.

6. ¢Como fue la evolucion de su hijo y la adaptacion a su condicion fisica?

Mi hijo estuvo en terapia fisica y de lenguaje desde los tres meses hasta los seis
afios cuando se dio el nacimiento de su hermano. Todo lo que el aprendi6 fue

durante el proceso de terapias.

7. ¢usted tiene mas hijos?
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10.

11.

Rta. Si, tengo otro hijo varon.

¢ Qué numero de hijo ocupa en la familia el joven con paralisis cerebral?

Rta: él es el hijo mayor.

¢ Qué edad tenia su primer hijo cuando se dio el nacimiento del segundo?

Rta: él tenia seis afios cuando nacié mi segundo hijo.

¢ Qué profesion tiene usted y el padre de su hijo?

Rta: yo soy profesora y trabajo en la seccidn secundaria de la Institucion académica

del municipio.

¢, Como fue el proceso de inclusion académica de su hijo con paralisis cerebral y

gue metodologia fue usada para su apoyo pedagdgico?

Rta: mi hijo entro a estudiar a los 6 afos, en la institucion educativa del municipio
en la cual yo laboro, siempre estuve pendiente de él durante los descansos. En su
primer grado tuvo una profesora que lo incluyo mucho y estuvo siempre pendiente
de realizar actividades diferentes para el a fin de asegurar su adecuado aprendizaje.
Pero en primero el casi no aprende a leer porgue la profesora que le dicto durante
este afio académico consideraba que a €l no habia que exigirle, pero cuando fue
evidente para mi esta situacion yo le exigi igual que a cualquier nifio porque él lo
podia hacer y lo ensefie a leer y a escribir. Siempre le brinde mi apoyo en todo

incluidas las labores académicas.
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Durante el bachillerato fue méas facil porque ya él tenia mas amigos que le

brindaban su apoyo en lo que estaba a su alcance y le reforzaban su aprendizaje.

Entrevista 2:

Dirigida al estudiante de la UNAD-UNID con PC:

1. Cuéles han sido sus gustos, en los juegos, en las comidas, vestido, amigos etc.

Rta: me gusta comer de todo, lo que mas me gusta es la pasta con pollo, me gusta

gue mis amigos sean

2. ¢Cual es la relacion con los padres, el hermano, los profesores, siempre ha sido

la misma o ha cambiado en el transcurrir del tiempo?

Rta: El joven estudiante de la UNAD siempre ha sido muy apegado afectivamente a
la mama, mantiene relaciones distantes con el papa. Con el hermano es muy
cercano. Con los profesores su relacién ha sido muy cercana muchas veces los
profesores se apoyaron para ayudar a otros compafieros porque tenia mas
habilidades en algunas tematicas. En el area social, siempre fue muy activo. Le

gusta bastante la interaccion con las demas personas.

3. ¢Cuédles han sido los acontecimientos méas importantes de su vida personal?

Rta: Salir graduado de bachiller, el ingreso a la universidad, los triunfos de mi

hermano que es corredor de ciclismo y esta logrando grandes avances.

4. Cuédles han sido su grandes y pequefios logros significativos que han dejado

enseflanza en la vida?
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Rta: poder ingresar a una institucion educativa para compartir con los demas y

adquirir nuevos conocimientos.
¢, Cuales han sido sus éexitos y fracasos?

Rta: EXITOS: lograr estudiar y terminar mi bachiller y alli logre tener un circulo de

amigos y personas que me quisieran por lo que realmente soy.

FRACASOS: Haber perdido un afio académico dentro de la institucion educativa.
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ANEXO 3. RESULTADOS TEST DE RAVEN
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ANEXO 4. DIARIO DE CAMPO

Fecha Hora de Actividades Realizadas Resultados obtenidos Hora de Salida
Entrada
5:00 pm Presentacion personal e indagacién sobre las Interaccion personal 5:30 pm
23/03/2014 actividades a realizar con el estudiante de la UNID-
UNAD
5:00 pm | Asesoramiento en actividades académicas y apoyo | ldentificacion de 6:30 pm
30/03/2014 familiar al estudiante de la UNID- UNAD dificultades a nivel
educativo 'y socio -
familiar
4:00 pm | Asesoramiento en actividades académicas al Fortalecimiento de 6:00 pm
6/04/2014 paciente, se asigna al paciente ver videos de habilidades personales vy
motivacion personal. autoestima.
13/04/2014 3:00 pm | Discusion sobre los videos de motivacion personal | Fortalecimiento de 4:00 pm
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asignados para el paciente, conclusiones y reflexion | autoestima.
personal.
13/04/2014 4:00 pm | Asesoria en actividades academicas al estudiante. Identificar procesos de 6:00 pm

interaccion educativa.
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DIARIO DE CAMPO

Fecha Hora de Actividades Realizadas Resultados obtenidos Hora de Salida
Entrada
20/04/2014 | 3:00 pm Entrega de cartilla familiar para el desarrollo de esta | Observacion en  los 5:00 pm
dentro del circulo familiar, asesoria académica al | procesos de interaccion
estudiante. familiar.
27/04/2013 2:00 pm | Discusion sobre el avance en el desarrollo de la | Identificar dificultades en 3:00 pm
cartilla familiar. el entorno socio-
familiar.
27/04/2013 3:00 pm | Orientacion pedagogica al estudiante, resolucion de | Identificacion y 5:00 pm

dudas a nivel académico y asesoria en la plataforma

de la Unad.

resolucion de factores
que dificultan en el
desarrollo efectivo del

estudiante en el campus
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virtual.

11/05/2014 3:00 pm | Indagacion del avance académico por parte del Evidenciar evolucion 5:00 pm
estudiante y fortalecimiento en las dudas respecto a educativa del estudiante.
actividades académicas.

18/05/2014 2:00 pm | Conversatorio sobre el circulo familiar del estudiante | Realizar un plan de 3:00 pm

y logros obtenidos con las reflexiones de la cartilla

familiar.

observacion familiar.
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DIARIO DE CAMPO

Fecha Hora de Actividades Realizadas Resultados obtenidos Hora de Salida
Entrada

18/05/2014 3:00pm | Despejar dudas a nivel académico vy | Fortalecimiento de 5:00 pm
fortalecimiento en el desarrollo de tareas del aula | habilidades educativas.
virtual.

19/05/2014 7:00am | Asesoria académica al estudiante por medio | Asesoria en la plataforma 9:00 am
virtual a fin de despejar dudas sobre la realizacion | virtual de la UNAD.
de sus tareas académicas.

24/05/2014 | 2:00 pm Discusion de avances familiares y trabajo en Identificacion de factores 3:00 pm
equipo desde su circulo familiar. que dificultan la adecuada

interaccion familiar.
24/05/2014 3:00 pm | Orientacion académica en la realizacion de un Fortalecimiento de 5:00 pm

trabajo colaborativo.

habilidades educativas.

76




DIARIO DE CAMPO

Fecha Hora de Actividades Realizadas Resultados obtenidos Hora de Salida
Entrada
31/08/2014 2:00 pm | Verificacion de tareas asignadas en la plataformay | Plan de observacion 4:00 pm
revision de lecturas por parte del estudiante, apoyo | educativo.
en las dudas presentadas luego de la lectura de
material académico.
7/09/2014 2:00 pm | Verificacion de tareas asignadas en el aula virtual | Plan de observacion 4:00 pm

y acompafiamiento en el desarrollo de lecciones

evaluativas.

educativo y revisiéon de la

evolucion educativa.
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13/09/2014 | 2:00 pm Apoyo y orientacion en desarrollo de trabajos Plan de observacion 4:00 pm
colaborativos. educativo y revision de la
evolucion educativa.
25/09/2014 8:00 am | Apoyo y orientacion en desarrollo de trabajos Plan de observacion 12:00 m

colaborativos.

educativo y revision de la

evolucion educativa.
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ANEXO 5. FIGURAS

FIGURA 1. BROCHURE CARA POSTERIOR

Sequn laley 1618 del 2013 los derechos
de las personas con discapacid ad son:

+Dereche alahabllitadény
rehabllitadén Iintegral

«Derecho alasalud
» Derecho a la educadon
» Derecho a la proteccion sedal
+ Derecho al trabajo
+ Dereche al transperte
» Derecho a la Informacion y comuni caclones
» Derecho a la aultura
« Derecho a lareaeadén y deperte
» Derecho a lavivienda
+Derecho alano disoiminadén

Lugares en los que se puede redbir
asistencia en torno a la discapacidad:

Hespitales munidpales
UNAD
(Universidad Naclenal Ablertay a Distanda)
Adualmente Hdera pro cesos de Inclusién
académica superior - Tunja Boyaca.
Teléfones: (8)7443587, (8) 7443687, () 7442603
Direcdén: Bamrle Manzanares, Transversal 08692 02
www.umnad.edu.co

FUNAVI
(Fundacion Nueva Vida Amery Paz)
Direcchén: Transversal 0B 69° 02 Barrio Suamox
Tunja-Beyacd Celombla.
Teléfonos: Fax 7450514
Celular: 3123065625 - 3103053915

Centre de Atencién y desarrolle de hablidades
Diversas Angellta Castiblanco de Para
ublcada en Samacd Beyacd.
Direcchére: Vereda Tibaquira Secter la Bateavia
Samacd Tunja Kllometre tres a 40 minutes
dela dudad de Tunja.

Teléfono: 3102246995

Ellos tienen algo especial,
tetienenati.

Porque los derechos de
todas las personas sean
respetados.
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FIGURA 2. BROCHURE CARA POSTERIOR Y AFICHE

¢los cloces? ¢Sablasque?

(Y~ Messi
N Mejor futbolista Pa%fgl'l't'l's?“'gdo

actual del mundo

Isaac Newton
Gran fisico Matematico Padeclo autismo
de la historla

Stephen Hawkin

Gran clentifico fisico Padecia esclerosis lateral

Bethoven Perdio su audicién
Gran musicoanivel  y posterior a esto compuso
de la historia grandes obras musicales

Blade Runner
Atleta que ha participado
enlos olimpicos

Sufrio amputacion
en sus plernas.

Matematico con Padecia esquizofrenia
premio Nobel

Por cada discapaddad que tienes, también has sido bendecido con habilidades
mas que suficientes para lidiar con tus retos. Nick
Tenemos caracteristicas que hacen que todos seamos diferentes. ..
Pero debemos respetarnos, explorar y aprovechas nuestras potendalldades.
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DISENO CARTILLA

FIGURA 3. PORTADA CARTILLA PARA COMPRENDER LA DISCAPACIDAD

COMO DIVERSIDAD FUNCIONAL

Guia para comprender
la discapacidad como

diversidad funcional

Ellos tienen algo especial, te tienen a fti.
Para que los derechos de todas las
personas sean respetados.
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FIGURA 4. INTRODUCCION CARTILLA PARA COMPRENDER LA

DISCAPACIDAD COMO DIVERSIDAD FUNCIONAL

GUIA PARA COMPRENDER LA DISCAPACIDAD
COMO DIVERSIDAD FUNCIONAL

La Cartilla “Incliyeme yo también cuento” ha sido disefiada como producto de un
trabajo de investigacion realizado en una muestra poblacional de 50 personas con
discapacidad del municipio de Samacd Boyacd que asisten al Centro de Atencion y
Desarrollo de Habilidades Especiales Angelita Castiblanco de Parra, en compaia de la
fundacion Milpa que brindo aportes econdmicos para la elaboracién de esta propuesta
de investigacion.

Dicha investigacion es realizada por estudiantes de psicologia de dltimo semestre de la
UNAD (Universidad Nacional Abierta y a Distancia) en apoyo de la UNID (Unidad de
Inclusion a la Diversidad).

La Cartilla “Incliyeme yo también cuento” es un instrumento para intervencion en h
comunidad a fin de interpretar la discapacidad desde un punto de vista inclusivo que se
define desde el termino Diversidad Funcional. :
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FIGURA 5. SUBPORTADA CARTILLA PARA COMPRENDER LA

DISCAPACIDAD COMO DIVERSIDAD FUNCIONAL

Realizado por:
Nubia Yaneth Castiblanco Sierr:
Judith Magnolia Gaitan
Yenny Anyela Piza Pulido

Psicélogas en form:
Asesores del trabaje dei |
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FIGURA 6. PAGINA 1. CARTILLA PARA COMPRENDER LA DISCAPACIDAD

COMO DIVERSIDAD FUNCIONAL
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FIGURA 7. PAGINA 2. CARTILLA PARA COMPRENDER LA DISCAPACIDAD

COMO DIVERSIDAD FUNCIONAL

Recorta las piezas
y arma tu propio
rompecabezas
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FIGURA 7. PAGINA 3. CARTILLA PARA COMPRENDER LA DISCAPACIDAD

COMO DIVERSIDAD FUNCIONAL

Aprendemos diferente?

iTe has fijado en cémo los pdjaros protegen a sus crias para que no se caigan del n
las mamds canguros guardan a los recién nacidos en su bolsa?, jcémo las ard
ensefian a sus crias a partir nueces o
los caballos ensefian a los potrillos a
andar? De la misma forma todos los

nifios y las nifas necesitamos
atencion para poder crecer y
tenemos formas diferentes de
aprender.

Reflexion: Necesitamos el apoyo familiar
\para cumplir nuestros deseos.
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FIGURA 8. PAGINA 4. CARTILLA PARA COMPRENDER LA DISCAPACIDAD

COMO DIVERSIDAD FUNCIONAL

Tener una discapacidad significa no tener una capacidad determinada.
Tal vez no puedas ver, oir o correr... pero has aprendido a utilizar tus sentidos de otra
maneray a realizar otras cosas muy dificiles que te hacen ser una persona estupenda.
Por ejemplo Laila no puede ver con los ojos y sin embargo descubre el mundo con sélo
escuchar y tocar lo que le rodea.

Si lo piensas bien, hay mil cosas que puedes hacer: jugar, reir, aprender, sofiar con los
ojos abiertos, inventar historias, abrazar suavito, contar chistes, coleccionar estrellas,
crecer cada dia un poco. ... y s6lo algunas cosas
que no puedes hacer o haces de forma diferen-
te. Pero jquién puede hacerlo todo?
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FIGURA 9. PAGINA 5. CARTILLA PARA COMPRENDER LA DISCAPACIDAD

COMO DIVERSIDAD FUNCIONAL

NUESTROS DERECHOS SON:

Al igual que el resto de los compaiieros y compaiieras, los nifias y niios con
discapacidad tenemos derecho a recibir atencion especial.

Por ejemplo, si tienes poca vista o ninguna, hay unos libros escritos con puntitos
que te ayudan a leer con layema de los dedos. Se llama “sistema braille”.

Sino oyes bien, te traducirdn al lenguaje de signos con las manos o te ensefiardn a
leer en los labios.

Sivas con una silla de ruedas, el autobus del colegio se inclinard para que puedas
bajar cdmodamente a la acera. jSon autobuses muy amables! Ademas, las puertas
de clase seran lo suficientemente grandes para que no tengas problemas al entrar.
En el colegio cada niiio y cada nifa debe ser tratado de forma diferente porque
todos y todas somos distintos. Los nifios y nifias tenemos derecho a reziblr una
educadion que se adapte a nuestras necesidades y nos haga crecer para llegara ser
aquello que sofiemos ser.
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FIGURA 10. PAGINA 6. CARTILLA PARA COMPRENDER LA DISCAPACIDAD

COMO DIVERSIDAD FUNCIONAL

Derecho ala educacién, al nombre, a una nacionalidad, a la alimentacién, a la
proteccion, al amor, a una vivienda, atencién medica, a una familia, a la comprension.

Para colorear
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FIGURA 11. PAGINA 7. CARTILLA PARA COMPRENDER LA DISCAPACIDAD

COMO DIVERSIDAD FUNCIONAL

‘Completa la figura del gato uniendo los puntos con una linea, lueg
- figura terminada.
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FIGURA 12. PAGINA 8. CARTILLA PARA COMPRENDER LA DISCAPACIDAD

COMO DIVERSIDAD FUNCIONAL

uguelent&yMescleraﬂ

Recorta las figuras de colores e [EEc2MEENcO Eam-c DA
utilizadas como fichas, con un ﬂ»
| )

dado vaz a mover las fichas, g2 51 .‘“’ 55 l
v O

cuando caigas en una escalera i) ; 41,2‘41 Y

subirds por ella hasta llegar al e j

; 20\ %1 B7 39, /6
final de la misma. « | “ \ ta v
S ‘ B I

Si cae en una serpiente IR '«'2{8" 27, p@‘zs

desafortunadamente  caerds X (\ o))

. 11788 Lzs 19 @/ 21 . RN ?4

desde su cabeza hasta su cola,

- descendiendo  asf  varias | 76 L 13 ?n 1‘1'0

‘ 1
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FIGURA 13. PAGINA 9. CARTILLA PARA COMPRENDER LA DISCAPACIDAD

COMO DIVERSIDAD FUNCIONAL

LOS GENIECIELLOS HOLGAZANES

Erase unos duendecillos que Vivian en un lindo bosque. Su casita pudo fiaber sido un
primor, si se hubieran ocupado de limpiarla. Pero como eran tan holgazanes, la suciedad
la hacfa inhabitable.

-Un dia se les aparecié la reina de las hadas y les dijo:

Yoy a mandaros a la bruja grufiona para que cuide de vuestra casa. Desde luego no os
resultara simpatica. . .

Y llego la bruja gruiiona montada en su escoba. Llevaba seis pares de gafas para ver mejor
las motas de polvo y empezd a escobazos con todos. Los geniecillos aburridos de tener
que limpiar, fueron a ver a un mago amigo para que les transformase en pajaros. Y asi
batiendo sus alas se fueron muy lejos. . ..

En lo sucesivo pasaron hambre y fri6; a merced de los elementosy sin casa donde cohﬁat*-
se, recordaban con pena su acogedora morada del bosque. Bien castigados estaban pﬂm: |
holgazaneria, errando siempre por el espacio. Jamds volvieron a disfrutar de su casita de el
bosque que fue habitada por otros geniecillos mas obedientes y trabajadores.
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FIGURA 14. PAGINA 10. CARTILLA PARA COMPRENDER LA

DISCAPACIDAD COMO DIVERSIDAD FUNCIONAL
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FIGURA 15. PAGINA 11. CARTILLA PARA COMPRENDER LA

DISCAPACIDAD COMO DIVERSIDAD FUNCIONAL

11 Laberinto, ganate un premio "\-
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FIGURA 15. PAGINA 12. CARTILLA PARA COMPRENDER LA

DISCAPACIDAD COMO DIVERSIDAD FUNCIONAL
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FIGURA 16. PAGINA 13. CARTILLA PARA COMPRENDER LA

DISCAPACIDAD COMO DIVERSIDAD FUNCIONAL

1 3 En esta imagen, una pequefia nifia esta cantando, porque le gusta
Esparce plastilina de acuerdo a los colores sobre la figura, mientras lo haces
piensa que es lo que mas te gusta hacer. Cantar?, bailar?, escribir? dibujar?...
Escribelo aqui'y no dejes morir tu suefio.
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FIGURA 17. PAGINA 14. CARTILLA PARA COMPRENDER LA

DISCAPACIDAD COMO DIVERSIDAD FUNCIONAL

Toma una moneda verdadera y frotala en el circulo vacio,
luego escribe que puedes comprar con ella.

¢Qué puedes comprar?

¢Qué puedes comprar?

Q ¢Qué puedes comprar?

¢Qué puedes comprar?

— B
¢Qué puedes comprar? |
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FIGURA 18. PAGINA 15. CARTILLA PARA COMPRENDER LA

DISCAPACIDAD COMO DIVERSIDAD FUNCIONAL
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FIGURA 20. PAGINA 16. CARTILLA PARA COMPRENDER LA

DISCAPACIDAD COMO DIVERSIDAD FUNCIONAL
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FIGURA 21. CONTRAPORTADA. CARTILLA PARA COMPRENDER LA

DISCAPACIDAD COMO DIVERSIDAD FUNCIONAL

Universidad Nacional
Abierta y a Distancia
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