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Resumen

La presente investigacion tiene como propdsito elaborar una propuesta curricular para aulas
hospitalarias multigrado, cuyo foco esta en el desarrollo de habilidades. Para esto, se realizd
un estudio cualitativo de casos mdltiples, donde el campo de estudio esta centrado en
curriculum, pedagogia hospitalaria y su desarrollo en Chile, especificamente en como se
desarrollan las adecuaciones curriculares en las escuelas hospitalarias multigrado desde la
perspectiva de los/as docentes.

El proceso creativo de la misma, se gesta a partir de un compilado de experiencias
personales y cuestionamientos sociales que surgen durante un proceso de labor docente
experimentado dentro de un aula hospitalaria, destacando dentro de las principales
problematicas a la gran complejidad para producir las planificaciones considerando la
diversidad en cuanto a las caracteristicas de los/as estudiantes-pacientes y el trabajo de los
diversos cursos en forma simultanea, ya que no se cuenta con un modelo de planificacién
que responda a las necesidades de un aula de este tipo, por lo cual el proceso de ensefianza
aprendizaje acostumbraba a ser construido en base a la improvisacion, lo que desencadena

grandes falencias y escasa consistencia al momento de ensefar.

Palabras claves: Adecuaciones curriculares, aulas hospitalarias, multigrado.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA Y SU RELEVANCIA

1.1 Problematizacion

1.1.1 Escuelas hospitalarias en Chile

A pesar de que la educacién hospitalaria en Chile naci6 en la segunda mitad del siglo XX,
se puede hablar de ellas con un poco mas de conocimiento hace sélo 23 afios. EI Ministerio
de Educacién, con la intencién de entregar educacion equitativa y de calidad para todos/as
los/as nifios/as y jovenes en edad escolar, establece una ley de integracion social' que
brinda la oportunidad de crear escuelas hospitalarias, puesto que se hace urgente establecer
medidas que faciliten a la poblacién escolar que, por razones de salud, deban acudir y
permanecer en hospitales; con el fin de que puedan recibir atencion educativa

compensatoria segun sus niveles educativo que pertenezca.

Como se menciond anteriormente, las aulas hospitalarias otorgan educacién compensatoria
a nifios/as y jovenes que padecen una enfermedad que les impide asistir a una institucion
educativa de caréacter regular, por lo tanto, la pedagogia hospitalaria se presenta como una
oportunidad de “continuar con el proceso normal de ensefianza y aprendizaje del paciente,
conseguir que el nifio hospitalizado sea un sujeto activo, desarrollar la individualidad de
cada paciente y tratar las necesidades, problemas y temores especificos que el nifio sufre”
(A. Polaino Lorente, O. Lizasoain, 1992, p. 50).

El marco legislativo que rige a los colegios hospitalarios tiene sus cimientos en convenios
internacionales: Convencion de los Derechos del Nifio en 1990 y Normas Uniformes sobre

la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad en 1994. Estos acuerdos

! Ley de integracion social N°19.284, Articulo N°31 y su reglamento para la Educacién, Decreto N°1 de
1998.



orientan las acciones educativas que se realizan en estas instituciones no convencionales y

que se rigen por el siguiente marco legislativo (Violant, V., Molina, M. y Pastor, C., 2009):

a. Constitucion politica de la Republica de Chile 1980, Art. 19 n°.10: “El Derecho
a la Educacion”. - Ley para la Plena Integracion de las Personas con
Discapacidad N°19284, enero 1994.

b. Decreto Supremo de Educacion, N°.374/09/99, que modifica el Decreto
Supremo de Educacion N°1 de 1998.

c. Decreto Supremo de Educacion N°375/09/99. En su articulo Unico, modifica el
articulo 9° del Decreto Supremo de Educacion N°8144/80

d. Politica Nacional de Educacion Especial “Nuestro compromiso con la
diversidad”, 2006-2010.

e. Ley N°20201 del Ministerio de Educacion, publicada en el Diario Oficial de la
Republica de Chile el 31 de julio de 2007, en la que en su articulo 3°
reemplacese el Articulo 31 de la Ley 19248.

Por otra parte, el area del Ministerio de Educacién destinada a apoyar y guiar los procesos
educativos que se efectlan en este contexto educativo es la Unidad de Educacion Especial,
sin embargo, el curriculum que rige las practicas educativas en aulas hospitalarias
multigrado es el que se desarrolla en cualquier institucién educativa regular segun las bases
curriculares, esto se debe a que la enfermedad que aqueja un/a nifio/a o0 joven, no
necesariamente estd vinculada a otra condicion de discapacidad (auditiva, visual, entre
otras). En su mayor porcentaje, la poblacion que atiende las aulas hospitalarias multigrado
solo presentan patologias crénicas de base o agudas de tiempo prolongado, lo que conlleva
que la atencion educativa que se entrega para los niveles de ensefianza Pre-Baésica,
Educacion Basica y Educacion Media es la que indica el MINEDUC y no una acorde a este
contexto educativo. Sin embargo, el Ministerio de Educacion autoriza que se realicen

adaptaciones curriculares a los Planes y Programas de estudio, sefialando que

Las escuelas hospitalarias deben ser flexibles en sus horarios de clase, en las
actividades que se desarrollen dentro del curriculo escolar, también deben permitir
las adecuaciones curriculares y respetar los ritmos de aprendizaje en forma
individual de cada paciente nifio, nifia o joven (Ministerio de Educaciéon, 2008).

Estas adecuaciones curriculares son necesarias e importantes, ya que son una instrumento



fundamental en la implementacion del curriculo regular en situaciones no convencionales,

entendiendo esta como

Las modificaciones que son necesarias realizar en los diversos componentes del
curriculo bésico para adecuarlo a los diferentes contextos, situaciones, grupos y
personas para las que se aplica. Constituyen el instrumento mas idoneo con el que
se materializa en la préctica la Escuela Comprensiva, abierta a la diversidad del
alumnado y situaciones (Garrido y Santana, 1999, p. 11).

Sin embargo, aun existen muchas interrogantes respecto de pedagogia hospitalaria en
conjunto con adecuaciones curriculares, se produce un vacio epistemologico a
consecuencia de la insuficiente informacion, investigaciones y/o articulos que aborden esta
modalidad educativa, tanto en lo tedrico como practico. Si bien, por parte del Ministerio de
Educacién se indica que el curriculo debe ser flexible, es importante dar cuenta que aun no
existe un marco con lineamientos claros y concretos que guien a los/as docentes para
elaborar y realizar adecuaciones curriculares pertinentes y coherentes para este contexto de
aulas hospitalarias multigrado.

ElI MINEDUC declara proyecciones para la atencion educativa en las escuelas y aulas

hospitalarias al afio 2010

La elaboracion un documento que contenga orientaciones técnicas pedagdgicas,
destinado a los docentes de las escuelas y aulas hospitalarias, con el fin de fortalecer
su quehacer educativo, en funcion de mejorar la calidad de los aprendizajes de los
nifios, niflas y jovenes hospitalizados, atencion domiciliaria o en tratamiento
ambulatorio, que cursan su nivel de ensefianza en una escuela o aula hospitalaria
(Ministerio de Educacion, 2009).

Hasta el dia de hoy, la produccién de este instrumento esta pendiente, por lo que esta
investigacion puede generar nuevos antecedentes de cémo se desarrolla el curriculum en
escuelas hospitalarias multigrado, y a su vez dar a conocer una propuesta curricular para
este contexto, teniendo en cuenta que el curriculo debe ser una construccion social, donde
es fundamental que participen todos/as quienes son parte de una comunidad educativa.

Grundy (1991) plantea que



El curriculum no es un concepto, sino una construccion cultural. Es decir, no se
trata de un concepto abstracto que tenga algin tipo de existencia fuera y
previamente a la experiencia humana. Mé&s bien es un modo de organizar una serie
de précticas educativas (p.19)

Sumado a lo anterior, existen escuelas hospitalarias multigrado que forman parte de una
misma fundacion, pero que pertenecen a distintas dependencias de salud - es decir,
hospitales publicos y clinica — donde las adaptaciones curriculares se llevan a cabo por
parte de cada colegio hospitalario de forma independiente. Es por esto que surge la
siguiente interrogante: ;Cémo se desarrollan las adecuaciones curriculares en las escuelas

hospitalarias multigrado?

1.1.2 Ley General de la Educacion

Por su parte la Ley General de la Educacion, Ley N°20.370, en su el articulo N°3 menciona
en uno de sus principios referidos a la Flexibilidad de los procesos educativos, el deber pais
de tener en cuenta los diferentes procesos educativos que componen la realidad chilena, “El
sistema debe permitir la adecuacion del proceso a la diversidad de realidades y proyectos
educativos institucionales”. (Diario Oficial de la Republica, 2009), si bien la premisa
generalizada siempre apunta a la generacion de contextos inclusivos, donde los alumnos
con necesidades educativas especiales no se sientan excluidos, diferentes, anormales en
comparacion a ciertos otros que se suponen “normales” , este articulo atiende a las
necesidades que se expresan en aquellos contextos que escapan de la convencionalidad
inconsciente que olvida ciertos contextos especificos, como por ejemplo: aulas
hospitalarias; lo cual también permite poner al tanto a las nuevas generaciones al respecto
de los temas de diversidad e inclusion, produciendo conciencia acerca de que independiente
de las caracteristicas especificas que pueden tener ciertos estudiantes, no existe una causal

que los limite o prive de vivir y disfrutar de la educacion que merecen.
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Asimismo, en su articulo N°4, la LGE muestra un matiz promovedor de temas referidos a
inclusion, atendiendo a la diversidad cultural y social de nuestro pais. “Es deber del Estado
velar por la igualdad de oportunidades y la inclusion educativa, promoviendo especialmente
que se reduzcan las desigualdades derivadas de circunstancias economicas, sociales,
étnicas, de género o territoriales, entre otras”. (Diario Oficial de la Republica, 2009). Lo
anterior es un aspecto es absolutamente relevante, pues con este articulo, le ley hace énfasis
en la necesidad de que todos los nifios y nifias tengan la oportunidad de gozar y pertenecer
a un contexto socioeducativo independiente de los procesos o circunstancias personales que
enmarquen su vida, de esta forma se aprecia una materializacion en cuanto al goce de la

Educacién como un derecho inherente a la infancia.

1.1.3 Decreto 170 y decreto 83

Decreto
170 83

Fecha de 2009 2015
establecimiento y/o
implementacion
Establecimientos municipales y | Establecimientos de  ensefianza
particulares subvencionados que | regular (parvularia y bésica), con o
quieran acogerse a la creacién de sin  programas de integracion
Dirigido a un PIE. escolar, bajo modalidades
educativas, tradicionales, especial,
de adultos y a los establecimientos
educacionales hospitalarios.

- Fijar las normas vy - lgualar las oportunidades y valorar

caracteristicas de los alumnos la diversidad.

con N.E.E. |- Aprobar criterios y orientaciones

- Diferenciacién entre | para la produccion de adecuaciones

necesidades educativas | curriculares.

permanentes y  transitorias. - Redefinir la educacion especial y
Objetivos - Aportar en la mejora de la analizar la normativa vigente al

calidad de la Educacion chilena. respecto de la  discapacidad.
- Aprobar criterios y orientaciones
en cuanto a la produccion de
adecuaciones curriculares.
- Flexibilizar la respuesta educativa.



Beneficios obtenidos
(materiales y/o
inmateriales)

Palabra clave

Acciones
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Obtencién de subvenciones con
las cuales se podria costear

mejoras para SUS  Procesos
educativos.

Integracion

- Definicibn de  aquellos
alumnos/beneficiarios de
educacion especial (PIE).
- Se propone la evaluacion

diagnostica como el medio para
precisar la condicion de cada
alumno, cuyo propoésito era
especificar los apoyos
profesionales que cada alumno
necesitaria para favorecer su
proceso de ensefianza
aprendizaje.

- Valoracion de la diversidad dentro

de las aulas.
- produccion de adecuaciones
curriculares, lo que propone

igualdad de oportunidades para los
estudiantes.
Inclusion

- Pesquisa y evaluacion acorde a las
adecuaciones curriculares
producidas y  exigencia  de
acreditacion médica profesional que
indique la situacion final de cada
alumno 'y sus calificaciones.
- Propuesta del Disefio Universal de
Aprendizaje  como  herramienta
produccién de estrategias para el
Disefio del proceso de ensefianza
Aprendizaje para la participacion de
la totalidad de los estudiantes de los

cursos en general.

Tabla 1: Paralelo decreto 170 y decreto 83
Fuente: MINEDUC (2013) y Diario oficial de la Republica (2009)

1.1.4 Educacion especial y la educacién en aulas hospitalarias

Segln La Belle (1982) la diversidad a la cual apunta la necesidad de inclusién considera
diferentes tipos de escenarios educativos referidos caracteristicas especificas que poseen
sus participantes, que muchas veces corresponde a algun tipo de necesidad educativa
especial, ya sea transitoria 0 permanente, por lo cual ademés del contexto conocido como
convencional, en la actualidad también se considera ciertos contextos no convencionales
como lo son: el aula hospitalaria que incluye la ensefianza multigrado y/o unidocente , que
tienen por objetivo la escolarizacion o no interrupcion de los procesos de escolarizacion

debido a las la vicisitudes que circundan la vida de los/as educandos.

El sistema educativo chileno posee una rama de educacién no formal o no convencional,
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Ilamada Educacién Especial, que alberga todos los niveles educativos y cuyo objetivo es
potenciar y asegurar el cumplimiento del principio de equiparacion de oportunidades de
estudiantes que presentan necesidades educativas especiales como, por ejemplo:
discapacidad y/o dificultades de aprendizaje. Dentro de esta modalidad se encuentran las
escuelas especiales, los centros de capacitacion laboral, los establecimientos de educacion
regular con proyectos de integracion y/o grupo diferencial y las escuelas hospitalarias.

(Comisidn de expertos en Educacion Especial, 2004, p. 23)

Dentro de los més relevantes para esta investigacion se rescataran el modelo de ensefianza
multigrado y el Aula Hospitalaria, estas ultimas constituyen una subdivision que entrega
educacion de tipo compensatoria a nifios y nifias que padecen enfermedades y por lo tanto
permanecen en hospitales o mantienen una rutina de tratamiento dentro de ellos, durante un
periodo considerable que les impide mantener su matricula en un establecimiento
convencional.(Comision de expertos en Educacioén Especial, 2004, p. 27). Es destacable
que para llevar a cabo el funcionamiento es necesario generar acuerdos para establecer un
tipo de educacién que vaya mas alla de la entrega de contenidos, sino una educacién para

legitimar los derechos de los/as nifios/as enfermos/as y ademas otorgarles calidad de vida.

Es importante destacar que en cada uno de los hospitales se ha firmado un convenio
de colaboracion mutua entre la Fundacién y el Hospital, convenio que ha facilitado
la interaccidn con el personal de salud y otras organizaciones sociales que funcionan
en los hospitales.(...) Esta rama de la Pedagogia es una actividad educativa
desarrollada en ambientes médico - clinicos que, mas que enfocarse a la instruccion
o adiestramiento de contenidos concretos, tiene que ver con la salud, la vida, el
proceso de recuperacion y con el derecho de los nifios a desarrollarse integralmente
cualquiera que sea su estado de salud (Riquelme, 2007, p.6).

Por otra parte, la labor del docente de aula hospitalaria debe contar con un perfil compuesto
por cualidades personales que le permitan desenvolverse en dicho contexto de la mejor
forma posible, deben poseer equilibrio emocional, creatividad, empatia, adaptabilidad y
comunicacion, deben estar capacitados para acompafiar a los/as estudiantes a solventar sus
fluctuaciones emocionales, ademas de potenciar la comprension. (Bustos y Cornejo, 2014,

p. 188). La Fundacion Carolina Labra Riquelme, organismo que dirige un gran nimero de
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aulas hospitalarias en Chile, considera que sus docentes deben poseer una serie de
caracteristicas profesionales y personales para desarrollar de mejorar y apoyar la préctica

pedagdgica, coincidentes con las mencionadas con antelacion. (FCLR, 2011, p. 6)

La situacién de los/as educandos que padecen enfermedades y son acogidos en Aulas
Hospitalarias es compleja, pues la situacion de enfermedad trae consigo un sinfin de
problematicas que modifican la vida del nifio/a y su familia, cambios en la rutina
acostumbrada, problematicas sobre ausentismo escolar, situaciones médicas delicadas,
cuestionamientos sobre el futuro, denotan al proceso educativo y lidian a diario con el
estrés; situaciones que los nifios conviven a diario, tal como mencionan Lizasoain y Ochoa
(2002):

Los nifios con enfermedades crénicas son por lo general sujetos sometidos a
repetidas hospitalizaciones y deben enfrentarse, no sélo al temor o dolor de los
procedimientos médicos, sino también a todo lo que lleva consigo el fenémeno de la
hospitalizacién y la ausencia de una vida normal. Asi, la mayoria de las
investigaciones muestran que las alteraciones de tipo conductual, emocional y
cognitivo son frecuentes entre los pacientes pediatricos, y coinciden en la
afirmacion de la hospitalizacion infantil como una experiencia estresante (p. 76).

A su vez, en cuanto a la relacion entre educando y el Aula Hospitalaria, tal como expone
Arango et al. (2004):

La Pedagogia Hospitalaria concibe al nifio de forma integral aproximandose a una
consideracién holistica, reconociéndolo como un ser Unico e independiente con
caracteristicas propias. Para que sea integral debe lograr, que el nifio(a), como
persona aprenda a vivir, a amar, a aprender, a pensar a sentir, a realizarse, a
trascender, en una palabra, a ser feliz (p.15).

Tal como el autor anterior menciona uno de los aspectos valorables de la Educacion
Hospitalaria, radica en la oportunidad de considerar a los/as educandos como sujetos
integros, poniendo énfasis en el estudiante como un sujeto cognitivo, pero a la vez
emocional, dandole espacio al desarrollo de ambos aspectos. Por lo cual dentro de este

contexto educativo surge un reto para ayudar a los educandos y a sus familia, el cual
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consiste en establecer vinculos tanto con el establecimiento educacional, como con el
hospital y el personal tratante, con el objetivo de facilitar la informacion y aclaracion de
dudas al respecto del proceso que estan viviendo, haciendo énfasis en el apoyo emocional y
afectivo, posibilitando la reduccion de la ansiedad, la tension y el miedo que pueden ser

experimentados tanto por el nifio o nifia como por su contexto familiar (Serradas, 2003).

Pese a lo anterior, dentro de las repercusiones que tiene para un nifio el padecimiento de

una enfermedad, Lizasoain y Ochoa (2003, p.80) mencionan:

a. El impacto Psicoldgico: Sentimientos de ansiedad y depresion, alteraciones
emocionales o alteraciones de la personalidad.

b. El impacto Fisico: Alteraciones en la apariencia fisica y en la conciencia de
la propia imagen corporal.

c. El impacto Social: Alteraciones en las relaciones e interacciones sociales
con iguales, tanto con comparieros de colegio, como con hermanos, amigos,
familiares, etc.

d. El impacto Ocupacional: En funcion de la enfermedad, secuelas y régimen
de tratamiento el nifilo se puede ver obligado a dejar de realizar las
actividades que le son propias como acudir al colegio, participar en
actividades extraescolares, de ocio, etc.

Todos estos impactos mencionados, inciden en el proceso de ensefianza aprendizaje que
llevan a cabo los educandos dentro de las Aulas Hospitalarias, pues todas las areas que
componen la vida de los/as nifios/as y sus familias se ven afectadas e interrumpidas por el
padecimiento de enfermedades, por lo cual el Aula Hospitalaria tiene la tarea de cooperar,
siempre que las condiciones de salud lo permitan, en llevar a cabo el proceso de ensefianza
aprendizaje siguiendo la estructura curricular del centro de procedencia y realizando las
oportunas adaptaciones curriculares (Departamento de Educacion, Universidades e

Investigacion del Gobierno Vasco, s.f, p.70).

1.1.5 Importancia de la planificacion educativa

Para llevar a cabo una clase, no es suficiente llegar al encuentro con los/as alumnos/as y

depositar en ellos un contenido especifico y la docencia no es sélo el encuentro periédico
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con un grupo de personas, docencia y el proceso educativo son compromiso

La ensefianza no se reduce solamente a sus aspectos visibles, ensefiar es también
pensar, valorar, anticipar, imaginar —es decir, construir representaciones acerca de la
actividad, hablar acerca de ella y ser capaz de comunicar a otro las propias
intenciones, las valoraciones y decisiones (Basabe y Cols, 2008, p.153).

Desde ese punto de vista, se hace imprescindible considerar a la planificacién educativa
como parte importante del proceso de ensefianza aprendizaje, pues cada tarea, actividad,
catedra, conversacion, debate dentro de una clase debe estar preparada con cierto sentido y
argumento que sustente que cada parte de clase esta preparada para contribuir al logro de
una meta, un objetivo que aporta en la construccion del aprendizaje. Por lo cual, al trasladar
esta reflexion hasta el Aula Hospitalaria se considera ain méas importante considerar
estrategias de planificacion atingentes a dicho contexto, pues para atender a la diversidad,
es necesario tener pensados los bosquejos o pasos a seguir que pudiesen darse en el

momento en que el proceso educativo se lleva a cabo. Davini (2008) menciona:

Ensefiar es una tarea demasiado importante en sus dimensiones social, cultural y
humana como para optar por la simple aventura o confiar excesivamente en la
pericia de un timonel. Como accién intencional, comprometida con propoésitos de
transmision cultural, dirigida a sujetos concretos en formacién, el logro de
resultados de aprendizaje, la ensefianza no puede ser improvisada. Por méas creativo
y experimentado que sea el docente, es necesario que programe previamente el
desarrollo de las acciones (p. 167).

Por lo cual se puede agregar que la importancia de la planificacion educativa radica en que
un/a docente que planifica las clases de sus estudiantes estd respetando el derecho que
poseen los/as mismos/as y que consiste en recibir educacion digna y de calidad, pues el
profesor esta resguardando la participacion en las diversas situaciones escolares que han
sido preparadas de forma sistematica, organizada, secuenciadas y adecuada a sus
expectativas, intereses y opiniones. (Subsecretaria de Educacion Direccion Provincial de
Planeamiento, 2009, p. 19).

Es fundamental el disefio y la planificacién de las clases como una herramienta de reflexion
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que permita que los docentes consideren las estrategias mas idoneas para los procesos de
ensefianza aprendizaje de sus alumnos/as, lo cual es una medida que permite atender a la
diversidad presente en el aula, mas aun si es una Aula Hospitalaria, pues las condiciones
son tan especificas, que la improvisacion no siempre serd la mejor estrategia si sabemos
que las necesidades educativas especiales son tan especificas y complejas. Cols (s.f)

postula:

Destacar la importancia del proceso de programacion reflexivo y responsable para
una buena ensefianza (...) implica una estimacion prudente acerca de cudles son las
cuestiones sobre las que es necesario efectuar anticipaciones, asi como la busqueda
de creatividad, pertinencia y solidez en las respuestas técnicas que es necesario dar a
los diferentes problemas involucrados en cada caso particular. Ello supone también
renunciar a la pretension de previsibilidad y racionalidad absolutas, desarrollar una
actitud permeable a la incorporacion de posibles emergentes en las situaciones de
ensefianza, revisar la propia tarea, incluir la opinion de los estudiantes o sus
actitudes y respuestas frente a una propuesta de ensefianza. No obstante, esas
decisiones que es imprescindible tomar ‘sobre la marcha’, y que por cierto
caracterizan al docente experto e intuitivo, no obedecen a una légica espontaneista
de la tarea, sino que se plantean en el marco de la reflexion sobre un disefio y un
conjunto de propositos, aun en el caso de que éstos deban ser modificados o puestos
en cuestion.

La planificacion educativa no puede verse aparatada de la ensefianza, ya que es parte de
esta, que mas que un ejercicio técnico tediosos, es un acto reflexivo que esta pendiente del
desarrollo de la clase, pero también de la evaluacion de la misma, pues toda planificacion
debe incluir la reflexion sobre lo planificado, lo previsto, lo efectivamente realizado, lo que
no tuvo oportunidad de ser realizado, ademas este ejercicio debe considerarse en sucesivos
y sisteméaticos momentos de trabajo en cuanto a las planificaciones. (Subsecretaria de
Educacion Direccion Provincial de Planeamiento, 2009, p. 22).

1.1.6 Disefio universal de aprendizaje (DUA) y adaptaciones curriculares

El disefio Universal es un concepto que en su genesis no estaba ligado al ambito
educacional, si no que al de arquitectura, su premisa consistia en disefiar productos que

pudiesen ser utilizados por cualquier persona, en la mayor medida posible, sin necesidad de
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generar adaptaciones especificas posteriores, cuyo objetivo radicaba en la inclusién y no en
la integracion de ciertos artefactos a las personas con discapacidad en las ciudades, no seria
necesario generar adaptaciones para ellos, si no que deberia ser necesario que dichas
adaptaciones fuesen consideradas al momentos de pensar en una nuevo producto, cada uno
de ellos consideraba a los/as discapacitados/as por ser parte de la sociedad y no por ser
parte de una problema. (Pastor, Sdnchez y Zubillaga, s.f, p.5).

Al introducirse el concepto al area educativa se produce una analogia con respecto al disefio

en arquitectura, como menciona Pastor (2012):

Se trata de reducir las barreras en los contextos educativos para que los procesos de
aprendizaje sean accesibles a todos los estudiantes. Que en el disefio del curriculum
se cuente, desde el momento inicial, con la diversidad que existe en el aula para
hacer propuestas que ofrezcan la oportunidad a todos los estudiantes de acceder,
participar y avanzar dentro del curriculum general, lo que conecta con los
planteamientos del disefio universal (p. 2).

Por lo tanto, el Disefio Universal de Aprendizaje se expresa como un gran aporte a la
construccion de la inclusion educativa, pues éste propone ciertos principios para atender a
toda la poblacion educativa, pues no es un disefio que presenta adaptaciones para los/as
nifios y nifias con necesidades educativas especiales y a la vez no los segrega, sino que

propone adaptaciones para todos los estudiantes de una comunidad educativa.

En este enfoque, los estudiantes poseen diversas formas de acceder a la informacion,
diversas formas de presentacion de la informacion y diversas formas de responder o
demostrar conocimientos y habilidades, dandoles a los estudiantes un protagonismo que
responda a la innovacion y que reduce las barreras en la ensefianza. En cuanto a los
principios propuestos por el Disefio Universal de aprendizaje estos se pueden organizar en

la siguiente tabla aclaradora, en base a lo propuesto por Pastor (2012).



Principio Funcién
I Proporcionar
multiples medios
de
representacion

I Proporcionar
multiples medios
de accion vy
expresion.

Proporcionar
multiples formas
de implicacion

Responde a

¢ Qué?

¢Como?

¢ Por qué?

18

Propone

No existe ningln medio o
sistema de representacion
que sea 6ptimo para todos los
estudiantes, por lo que es
fundamental  proporcionar
opciones diferentes para que
cada alumno o alumna escoja
o utilice aquel que mejor
responde a sus capacidades y
preferencias.

Existen diferencias en la
forma en la que los
estudiantes interaccionan con
la informacién 'y  sus
conocimientos y en la
manera de expresar el
resultado del aprendizaje.

Existe un componente
afectivo que es crucial para
el aprendizaje, y que
frecuentemente recibe muy
poca atencion. Los
estudiantes pueden encontrar
motivaciones diferentes para
implicarse en el aprendizaje,
pero lo que se es
imprescindible para aprender
es que estén motivados.

Favorece a

Por ejemplo: alumnos con
discapacidades sensoriales,
estudiantes con problemas
de aprendizaje, estudiantes
procedentes de otros paises.

Por ejemplo: ciertas
personas  que  podran
utilizar mejor el texto

escrito y otros el habla, es
importante existencia de
opciones y asi tener la
oportunidad de aprender y
expresarlo.

Con frecuencia  vemos
como hay alumnos a los
que les motiva trabajar
individualmente  mientras
que a otros solo les motiva
trabajar en grupo, a los que
les motiva ser los lideres y
los que prefieren que haya
alguien que le diga lo que
tienen que hacer o trabajar
junto a otros.

Tabla 2: Principios del Disefio Universal del Aprendizaje.
Fuente: Pastor, 2012.
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En base a lo expuesto, la importancia del Disefio Universal de Aprendizaje radica en
aceptar que no existe una Unica forma de aprender ni de evaluar aprendizajes, ni un “tipo”
unico de estudiantes, ni una Unica forma de trabajar sin exigir a los/as alumnos/as adaptarse
a las tareas escolares, sino por el contrario se plantea como un modelo que propone tareas
adaptadas a los mismos, evitando la produccion de separaciones y/o etiquetas en cuanto al
“tipo de alumno” que compone la comunidad educativa, ademas de reafirmar que
independiente de lo mencionado anteriormente la educacion es un derecho para todos y
todas. EI DUA proporciona grandes avances en cuanto a la atencion a la diversidad, las

aulas inclusivas y la adquisicion profunda de aprendizajes.

1.2 Relevancia del estudio

Comprender la Pedagogia Hospitalaria desde las diversas aristas de la educacion escolar,
nos invita a reflexionar sobre el sentido que se le otorga a la ensefianza en este contexto no
convencional de educacién poco visibilizada; desde sus origenes hasta su mision, vision y
objetivos. Es por ello, que es necesario identificar el nivel de cobertura que existe a nivel

nacional respecto a los colegios hospitalarios y dar cuenta de su impacto en la sociedad.

Actualmente existen 53 escuelas hospitalarias en Chile, atendiendo a una matricula anual
de 25.000 nifios/as y jovenes, es decir, entre 2000 y 2500 estudiantes mensuales (Ministerio
de Educacién, 2019); siendo la regién Metropolitana donde se ubican un ndmero
importante de aulas hospitalarias. Por su parte las regiones de Arica y Parinacota,
Libertador Bernardo O'Higgins; Aysén, Magallanes y de la Antartica Chilena, no cuentan
con este tipo de modalidad educativa tan importante y necesaria para la poblacién infantil

que se encuentra imposibilitada para asistir a una institucion de caracter regular.

Las escuelas/aulas hospitalarias son apatrocinadas por instituciones sin fines de lucro,
siendo las principales y con mayor nimero de matriculas: Fundacion Nuestro Hijos,

Corporacion de Ayuda al Nifio Enfermo de Cancer, Fundacion Educacional Casa abierta y
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Fundacion Carolina Labra Riquelme.

Fundacion/Corporacion Cobertura Patologias a las que asiste

Fundacion Nuestros Hijos | 2 colegios hospitalarios Nifios/as con cancer

Corporacion de Ayuda al | 2 colegios hospitalarios Nifios/as con cancer
Nifio Enfermo de Céancer

Fundacién Educacional | 1 colegio Hospitalario Nifios/as quemados/as
Casa Abierta
(COANIQUEM)

Fundacion Carolina Labra | 11 colegios Hospitalarios | Nifios con  patologias
Riquelme y 1 programa de atencion | oncol@gicas, psiquiatricas,
domiciliaria motoras, secuelas fisicas y

cognitivas, entre otros.

Tabla 3: Principios del Disefio Universal del Aprendizaje.
Fuente: MINEDUC, 20109.

Por lo tanto, hay un nimero significativo de nifios/as y jovenes en situacién de enfermedad
que asisten a colegios hospitalarios en los que se implementa un curriculum regular con
adecuaciones curriculares, las que requieren de antecedentes tedricos y practicos que los
guie y oriente. Es por esto, que esta activad formativa equivalente (AFE) es pertinente, ya
que se su objetivo principal es dar a conocer como se desarrollan las adecuaciones
curriculares en las escuelas hospitalarias multigrado, tanto en sus planificaciones educativas
como en lo que se declara discursivamente, para posteriormente realizar una propuesta
curricular que contribuye a dar una educacion de calidad enfocada en la coherencia,
pertinencia y rigurosidad curricular para todos/as los/as estudiantes-pacientes que forman
parte de esta comunidad educativa. Los procesos de ensefianza aprendizaje que se llevan a
cabo en dicho espacio no puede reducirse a la ejercitacion y la reproduccion de contenidos,

por lo que es de suma importancia atender la problematica que enmarca esta investigacion.
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A su vez, esta investigacion es relevante gracias a que las técnicas de recoleccion de datos
que se aplicaran ayudan a recabar antecedentes que permiten dar a conocer un contexto
educativo no convencional que es fundamental para una parte significativa de la poblacién
escolar chilena. El concepto de adecuaciones curriculares se ha convertido en un topico en
educacién por su interés en dar respuesta a las individualidades y Necesidades Educativas
Especiales de los/as aprendices; convirtiéndose en una préctica docente primordial en
escuelas hospitalarias debido a las caracteristicas particulares de las personas que atiende.
Como se ha mencionado con anterioridad, hasta la fecha existe poca informacion teorica,
practica y del principal organismo de educacién en Chile (MINEDUC) que dé lineamientos

concretos para el proceso de adecuacion curricular en aulas hospitalarias multigrado.

Es por esto, que es de suma importancia resolver dicha problematica que se materializa en
que los/as educandos no estarian gozando de una educacién de calidad que atienda a sus
necesidades; no se gestionan planificaciones en base a principios que aludan al desarrollo
del pensamiento y habilidades, las actividades se organizan de forma estandarizada y sin
considerar una eventual puesta en comun que incorpore a la comunidad educativa, por lo
cual no se cuenta con la oportunidad de hacer propios descubrimientos, crear conjeturas y
poder compartirlas. Por lo tanto, al sugerirse nuevo un modelo de planificacion que sustente
el desarrollo de distintas habilidades, constituiria una forma innovadora de gestar los
procesos de ensefianza aprendizaje, donde se considerarian actividades congruentes con
adecuaciones curriculares que atienda a las diversas necesidades educativas de los nifios y
nifias que se encuentran hospitalizados, lo cual seria un giro beneficioso para la forma de
trabajar, sin la monotonia que se acostumbra, basada en reproducir contenidos alejados de

la vida cotidiana sin atender a las necesidades postuladas en este escrito.

Finalmente, es pertinente dilucidar las concepciones que se tengan de las adecuaciones
curriculares en aulas hospitalarias multigrado y, de esta forma, los resultados de esta
investigacion y la propuesta didactica que se elaborara se socialicen y se extienda a todos/as
los/as actores interesados/as, con el propdsito de que sean revisados, mejorados y

reelaborados en medida que sea necesario para cada contexto, y asi poder entregar a esta
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modalidad educativa no regular una mejor calidad en su ensefianza, brindando una mayor
equidad en el derecho al acceso a una educacién pertinente y coherentes para los nifios/as y

jévenes, especialmente si presentan alguna Necesidades Educativas Especial.

1.3 Pregunta de investigacion

¢Cémo se desarrollan las adecuaciones curriculares en las escuelas hospitalarias

multigrado, desde la perspectiva de los/as docentes?

1.4 Objetivos

Para poder responder a la pregunta de investigacion planteada, se estructura un Objetivo
general y tres Objetivos Especificos, los cuales orientan el estudio.

1.4.1 Objetivo General:

Conocer como se desarrollan las adecuaciones curriculares en las escuelas hospitalarias

multigrado desde la perspectiva los/as docentes.

1.4.2  Objetivos Especificos:

1.4.2.1 Identificar qué caracteristicas del contexto consideran los/as docentes de escuelas

hospitalarias multigrado para la realizacion de adecuaciones curriculares.

1.4.2.2 ldentificar qué actores de la comunidad educativa orientan y guian la elaboracion de

adecuaciones curriculares en escuelas hospitalarias multigrado.

1.4.2.3 Disefiar un modelo de planificacion que atienda al trabajo en aulas hospitalarias

multigrado.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO Y EMPIRICO

2.1 Antecedentes tedricos

2.1.1 Pedagogia hospitalaria

En 1948, la organizacion de las Naciones Unidas, ONU, adopt6 la Declaracion de los

Derechos Humanos, en ella dentro de muchos derechos, se proponia en su articulo 26

1. Toda persona tiene derecho a la educacion. La educacion debe ser gratuita, al
menos en lo concerniente a la educacion elemental y fundamental. La educacion
elemental serd obligatoria. La educacion técnica y profesional debera generalizarse;
el acceso a la educacion superior serd igual para todos, en base al mérito.

2. La educacion se orientard al pleno desarrollo de la personalidad humana y al
fortalecimiento del respeto a los derechos humanos y a las libertades fundamentales;
promovera la comprension, la tolerancia y la amistad entre todas las naciones, todos
los grupos étnicos o religiosos, y promovera el desarrollo de las actividades de las
Naciones Unidas para el mantenimiento de la paz.

3. Los padres tienen derecho preferente a escoger el tipo de educacion que habra de
darse a sus hijos. (ONU, 1948).

Mientras que la UNICEF en 1990 ratifico la Convencién de los Derechos del Nifio, en la
cual también se nombran una serie de derechos para todos los nifios y nifias, pero también
una bateria de especificos para los nifios hospitalizados, la premisa fundamental es velar
por el bien superior del nifio independiente de su estado de enfermedad, teniendo cabida y
participacion tanto la familia y los espacios en que los nifios se desenvuelvan como: la
escuela, el hospital, etc.; entre éstos derechos se presenta el Derecho a la Educacién

mediante el articulo 28, el cual menciona

El derecho del nifio a la educacién y, a fin de que se pueda ejercer progresivamente

y en condiciones de igualdad de oportunidades ese derecho, deberan en particular:

1. Favorecer la visita a compafieros de colegio que lo mantengan actualizado en sus
estudios.

2. Contar con profesores que ayude a los nifios con enfermedades cronicas a mantener su
nivel de estudio. (Unicef, 1990).
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El derecho a la educacion iguala a las personas que constituyen los diferentes grupos
humanos independiente de sus caracteristicas. Dentro de las consecuencias que genera el
aseguramiento universal de ésta, la potenciacion de las capacidades de los nifios y nifias y la
transposicion de los aprendizajes escolares a la vida cotidiana, ya sean contenidos
disciplinares y/o sociales, sobresale la sensibilizacion en torno a la aceptacion de las
diferencias existentes, la igualdad de oportunidades y la atencion de las caracteristicas que
diferencian a las personas, lo que repercute en la construccion de una sociedad cada vez

mas inclusiva. Segun Blanco (2006)

La educacidn inclusiva aspira a hacer efectivo para todas las personas el derecho a
una educacion de calidad, que es la base de una sociedad mas justa e igualitaria. La
educacion es un bien comun especificamente humano que surge de la necesidad de
desarrollarse como tal, por ello todas las personas sin excepcion tienen derecho a
ella (...) La enorme importancia de la educacion también radica en que nos abre las
puertas para aprovechar otros beneficios que ofrece la sociedad y hace posible el
ejercicio de otros derechos y de la ciudadania, lo cual es el fundamento de una
sociedad democratica (p.6).

En conjunto con lo anterior, se comienza a hablar propiamente tal de pedagogia hospitalaria
en 1875 en Europa, cuando profesionales del area de la salud (Pinel, Esquirol, Itard y De
Santis) y del &mbito educativo (Maria Montessori y Decroly), buscan dar una respuesta a
los problemas formativos y terapéuticos de los/as nifios/as y adolescentes en situacion de
hospitalizacién; tomando mas fuerza con el fin de la segunda guerra mundial donde en la
gran mayoria de los paises del viejo continente se visualizaba la importancia de esta
modalidad educativa (Violant, V.; Molina, M. & Pastor, C., 2009).

Autores gque son pioneros en literatura respecto a pedagogia hospitalaria son Olga Lizasoain
y Aquilino Polaino, quienes en su texto “Pedagogia Hospitalaria en Europa: Historia
reciente de un movimiento pedagogico innovador” en 1992 plantean que este tipo de
educacion compensatoria debe ir mas alla de la accion educativa formal (formacion

académica), tiene su foco en la salud y la vida, refiriéndose a que es
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Una pedagogia vitalizada, de la vida y para la vida que constituye una constante
comunicacion experiencial entre la vida del educando y la del educador, cuyo
didlogo entorno a las cuestiones del vivir y del morir, del sufrimiento y del placer,
no finaliza nunca (Polaino y Lizasoain ,1992, p.13).

Ademas, estos academicos, postulan que la pedagogia hospitalaria es la “implementacion y
desarrollo de un sistema educativo que cubra las necesidades de los nifios, nifias y/o
jévenes en edad escolar que por razones de enfermedad permanezcan largos periodos
hospitalizados y no puedan asistir al sistema formal de educacion” (Lizasodin y Polaino,
1996., p.15). Complementando esta perspectiva, Arizana (2014) menciona que esta “debe
proporcionar la atencién educativa adecuada a los alumnos hospitalizados para asegurar la

continuidad del proceso educativo y evitar el desfase escolar que pudiera derivarse” (p.54).

Diez afios mas tarde, y con investigaciones mas recientes, Lizasoain se enfoca en una
pedagogia hospitalaria que atienda las necesidades del estudiante- paciente y no solamente

a la dualidad vida/muerte, refiriéndose a esta como

Una rama diferencial de la pedagogia que se encarga de la educacion del nifio
enfermo y hospitalizado, de manera que no se retrase en su desarrollo personal ni en
sus aprendizajes, a la vez que procura atender a las necesidades psicoldgicas y
sociales generadas como consecuencia de la hospitalizacion y de la concreta
enfermedad que padece (Lizasodin, 2002).

Complementando a Lizasoain; Violant, Molina y Pastor (2009) mencionan que

La accion pedagdgica que se desarrolla durante los procesos de enfermedad, para
dar respuesta a las necesidades biopsicosociales derivadas de dicha situacion, con el
fin de mejorar el bienestar y la calidad de vida, garantizando los derechos con
relacion a la funcion educativa (p.63).

Por otra parte, es fundamental entender que el/la nifio/a o joven que asiste a las aulas
hospitalarias es paciente y estudiante, lo que favorece a que este contexto esté enriquecido

en multidisciplinariedad, ya que convergen distintas areas en un mismo espacio fisico y
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temporal, donde existe un trabajo colaborativo entre diferentes profesionales tanto en el
area de salud como de pedagogia; con el fin de poder dar respuestas las necesidades propias
de la enfermedad que aqueja a nifios, nifias y jovenes. Gonzalez y Jenaro (2007) mencionan
que la pedagogia hospitalaria es una “rama de la Pedagogia que pretende, de manera
multidisciplinar, (pedagdgica, psicoldgica, social, médica) dar respuestas a las necesidades
que se generan en el &ambito de la enfermedad y la hospitalizacion infantil”. (p.241).

Verénica Violant, por su parte destaca el rol de los diferentes profesionales que se

desempefian en estas instituciones educativas no convencionales, mencionando que

La Pedagogia Hospitalaria, ha estudiado la realidad de la educacion frente a la
enfermedad, tomando en cuenta muchos de los complejos factores que supone este
tipo de atencidn, proponiendo una pedagogia ajustada, que responda eficientemente
a esta realidad. Y articulando como un eje vertebrador a los profesionales
implicados en la atencion al paciente hospitalizado o convaleciente, formados desde
su especificidad, pero preparados para trabajar conjuntamente (Violant, 2012., p.3).

Esta multidisciplinariedad (fisica, educativa, psicologica y emocional) permite entregar a
los estudiantes — pacientes una atencion socioeducativa integral, donde se ve a los nifios,
nifias y jovenes en su realidad total, considerando todos los aspectos a los que se puede
enfrentar al estar hospitalizado; lo que permite llevar a cabo una “Pedagogia Social”, cuyo
objetivo es promover las relaciones humanas en beneficio de una madurez social. En este
sentido, Cardenas y Lopez (2005) manifiestan que “La Pedagogia Hospitalaria es una rama
de la Pedagogia Social que tiene por objeto la atencion socioeducativa de las personas que
se encuentran en una situacién de enfermedad cronica, con la vida condicionada por esta

circunstancia” (p.60)
Finalmente se debe entender que la pedagogia hospitalaria se encuentra enmarcada por el
hecho inalienable de una enfermedad y de que los nifios, nifias y jovenes siempre seran

pacientes antes que estudiantes.

Se ofrece como una Pedagogia vitalizada, de la vida y para la vida, que constituye
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una constante comunicacion experiencial entre la vida del educando y la vida del
educador, y aprovecha cualquier situacion, por dolorosa que pueda parecer, para
enriquecer a quien la padece, transformando su sufrimiento en aprendizaje
(Lizasodin, 2002).

2.1.1.1 Objetivo de la pedagogia hospitalaria

La mision de la pedagogia hospitalaria es la atencion educativa compensatoria de nifios/as y

jévenes en situacion de enfermedad, los cuales se deben reincorporar una vez superada la

patologia; de esta manera se evita su marginacion y/o la posible deserciéon del sistema

educativo producto de esta condicion (Carrasco, 2008., p.64). A su vez, este tipo de

educacion no convencional busca atender a la diversidad de necesidades educativas

especiales mediante adecuaciones curriculum que respeten las capacidades, motivaciones e

intereses de los/as estudiantes.

Los objetivos de la pedagogia hospitalaria se pueden dividir en tres grandes &mbitos, con la

finalidad de cubrir todos los aspectos que esta abarca. Fernandez, Orrego y Zamora (2018)

realizan las siguientes categorias:

a.

b.

Area pedagdgico - curricular: Se enfoca en evitar la marginacion escolar y cultural
de los estudiantes, procurando la continuidad del curriculum, a través de diversas
adecuaciones, las cuales permiten suplir las necesidades biopsicosociales de los
estudiantes mediante diferentes actividades educativas las cuales estan centradas en
el ambito académico, personal y psicoldgico, enfocandose en cada alumno/a y sus
respectivos intereses para adquirir el aprendizaje. Ademas de la planificacion, se
debe considerar actividades terapéuticas, con el objetivo estimular en los/as
alumnos/as un ambiente propicio en su estancia en el hospital y su continuidad de
estudios, con el fin de mantener activo el interés por el aprendizaje, donde se trabaja
en la formacion del caracter para apelar al esfuerzo del nifio/a.

Area social: Pretende crear un ambiente lo més cercano a la vida diaria del
estudiante hospitalario, donde se fomente, motive e integre las relaciones de
confianza y seguridad en el/la nifio/a, el cual se garantiza mediante las relaciones
interpersonales con los diferentes actores involucrados en su educacién, en los
estados de salud y bienestar, mediante la realizacion de diferentes estrategias, como
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el uso de redes con otros hospitales, ya sea mediante visitas y/o via internet, con la
finalidad de facilitar la integracion del nifio/a al hospital.

c. Area de reincorporacion escolar: Es el proceso culmine de la hospitalizacion del
estudiante, el cual consiste en un trabajo colaborativo de parte de la institucion
hospitalaria con el colegio de origen en la que el/la nifio/a se insertard, con el fin de
facilitar el proceso de entrada y continuidad del alumno en sus estudios,
pretendiendo visualizar de manera positiva una mejora en su estado biopsicosocial,
por su estadia en el aula hospitalaria (p. 30).

2.1.2 Multigrado

En Chile el 87,5% de las aulas hospitalarias son multigrado (CEDAUH,2010). El
MINEDUC define esta instancia de educacion como la “instancia que permite que los
estudiantes aprendan y compartan con compafieros de distintas edades y niveles

educativos.” (Ministerio de Educacion, 2003).

Por otro lado, nos referimos a escuelas multigrado cuando el/la profesor/a ensefia
simultaneamente dos 0 mas cursos en una misma sala de clases con diversos niveles de
capacidades, habilidades e informacidn; ademas con edades diferentes y con experiencias

distintas de vida familiar (\Vargas, 2003).

Rodriguez (2003) plantea que existen tres tipos de escuela multigrado:

a. Escuelas de complejidad baja: aula con dos cursos que corresponden al mismo
ciclo.

b. Escuelas de complejidad media: aula conformada por estudiantes de tres cursos
en las que se combinan dos grados de un ciclo con uno de otro.

c. Escuela de complejidad alta: aulas de cuatro a seis cursos en las que un solo
docente trabaja simultaneamente con todos ellos.

Poco se sabe de la ensefianza multigrado tanto a nivel nacional como internacional. Son
escasas las investigaciones sobre este tema no menor, ya que es una realidad comun de

muchas escuelas, especificamente en sectores rurales. Mas dificil ain es encontrar
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informacion con respecto a este tipo de ensefianza en un contexto mas complejo como lo es

el aula hospitalaria.

Rodriguez (2003) hace referencia a esta situacion, planteando que

La escuela multigrado no ha merecido la atencion debida en la politica educativa, la
cual tiene como referente el modelo monogrado de la escuela primaria, ni los
programas de formacion de maestros, ni las propuestas de programas de desarrollo
curricular de primaria han tomado en cuenta esta realidad educativa (p.132).

Siguiendo esta linea, Vargas (2003) menciona que

Las aulas de clase multigrado son cualitativamente distintas de las aulas graduadas y
reclaman enfoques pedagdgicos alternativos. La clase multigrado es un ambiente
exigente para el maestro, cuanto mayor sea la diversidad de los estudiantes tanto
mayor es la necesidad de una planeacion y una organizacion cuidadosa. La
ensefianza tradicional que trata al grupo como un todo homogéneo - exposiciones,
recitacion, trabajo en el pupitre y copia del tablero- no es aplicable ni viable en un
ambiente multigrado (p.15).

Ademas, esta autora agrega que “para poder trabajar exitosamente en aulas multigrado los
maestros deben recibir entrenamiento especial sobre aprendizaje en grupo, planeacion y

elaboracion de curriculos integrados adecuados a los contextos particulares de los nifos”

(Vargas, 2003, p. 15).

Rodriguez (2003) no tiene una vision muy alentadora sobre este tipo de ensefianza
multinivel, ya que al ser la jornada escolar efectiva menor a lo establecido oficialmente y
los horarios bastante irregulares, no esta en capacidad de asegurar los aprendizajes y las
competencias de nifias, nifios y jovenes; ademas agrega que existen otros factores que

inciden en la calidad de la educacion multigrado.

Uno de estos factores es la débil preparacion de los docentes en dominios del conocimiento;
el activismo en el aula muchas veces carente de objetivos pedagdgicos; el reducido uso de

recursos didacticos; o la falta de claridad en los objetivos de ensefianza y en estrategias para
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alcanzar dichos objetivos (Rodriguez, 2003, p.182).

Vargas (2003) plantea una mirada positiva sobre este tipo de escuelas, refiriéndose a que

Si bien es cierto que las escuelas multigrado son limitantes en muchos aspectos, no
es menos cierto que, precisamente estas escuelas son las que pueden proporcionar
una interesante oportunidad para un desarrollo del potencial intelectual de nifios y
nifias, sustentado en la idea de colaboracion social (...) Las escuelas multigrado
pueden potencialmente ofrecer alternativas de una educacion de calidad porque su
estructura, oferta de varios grados en una misma aula de clase, permite un
enriquecimiento educativo basado en la diversidad y en el respeto de los distintos
ritmos de aprendizaje de nifios y nifias” (p. 11)

Bustos (2010) hace su aporte a este tema, mencionado que

En el escenario de la multigraduacién el alumno tiene contacto directo con
contenidos de niveles inferiores y superiores a su curso de referencia en forma
continuada. Esto desencadena un tipo de aprendizaje contagiado, por impregnacion
mutua. El alumno de menos edad, a través de las explicaciones del docente, dudas,
demostraciones... al alumno de mayor edad, esta familiarizdndose con
conocimientos que abordara en cursos escolares venideros y que los estd “viendo,
escuchando y tocando”. Es un aprendizaje que se da por un contagio inevitable y
permanente. Por mucha pasividad que tenga el alumno en el transcurso de la tarea
escolar, el alumno de menor edad recibe indirectamente conocimientos sobre lo que
acontece a su vecino de clase.

Pero también se produce el proceso a la inversa. El alumnado de mayor edad esta
consolidando constantemente sus antiguos conocimientos a través de lo que escucha
y observa del alumno de menor edad, ya que repasa de este modo contenidos
tratados en afos precedentes (p. 366).

Montero y otros (2002), plantean estrategias para trabajar en aulas multigrado, pero

primeramente destacan que hay que tener presente

La heterogeneidad de los nifios que estudian en una misma aula hace que su
participacion e intervencion en las clases no pueda ser igual sino diferenciada, de
acuerdo con los niveles, capacidades, habilidades y experiencias de cada cual. La
diversidad existente en el aula requiere del docente una atencion diferenciada, que
permita a los alumnos avanzar en sus aprendizajes segin sus propias caracteristicas
desde el nivel en que se encuentran (p.13).
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A su vez, estos autores indican que es dificil que el profesor/a mantenga en situacion de
aprendizaje efectivo a la totalidad de nifios de todos los cursos de manera simultanea. Para
solucionar esta situacion y que todos los nifios trabajen paralelamente y aprendan segin sus
propias caracteristicas, es preciso combinar y alternar los modos de trabajo del docente y
las formas de trabajo de los estudiantes, con las siguientes estrategias

a. Atencidn directa: cuando el profesor se relaciona personalmente con los estudiantes. El
docente es la fuente principal de informacion, puede utilizar la atencion directa a toda la
clase, a un grupo o a un alumno en particular.

b. Atencion indirecta: labor orientada por el profesor/a con el uso de recursos y materiales
de apoyo, cuando los nifios trabajan individualmente o en grupo.

c. Trabajo individual: supone el desempefio autonomo del alumno.

d. Trabajo cooperativo en grupos: interaccion para producir interaprendizaje. Los
estudiantes comunican sus conocimientos y actitudes y se beneficia de los del
resto de sus comparfieros/as para enriquecerse (Montero et al., 2002).

Con respecto a los tipos de actividades que se pueden realizar, Montero y otros (2002)

destacan:

a. Actividades diferenciadas por nivel de aprendizaje: los niveles de aprendizaje son
indicadores del grado de destreza que tiene o debe tener un nifio/a en relacion con
una determinada capacidad. El curso en que se encuentra puede indicar el nivel de
aprendizaje que se espera de un nifio o grupo de nifios de una manera general (p.58)

Sin embargo, estos autores dejan en claro que:

Es frecuente encontrar alumnos que no estan todavia listos para realizar algunas
actividades que corresponderian al grado que cursan. En estos casos debemos
trabajar en funcion de la capacidad real de los nifios. Si nos parece que un nifio debe
practicar o cubrir aprendizajes correspondientes a otro grado, hagamos uso del
material necesario para ellos (Montero y otros, 2012, p.58).

b. Actividades diferenciadas por capacidades: existen situaciones en que los
nifios/as necesitan desarrollar algunas capacidades mas que otras. Se puede
trabajar la misma area curricular con todos, pero sabemos que hay que poner
maés énfasis en algunas capacidades con ciertos estudiantes (Montero y otros,
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2012, p.58).

Otro punto fundamental es el rol principal del material concreto en la ensefianza multinivel,
ya que enriquecen las estrategias de trabajo mencionadas anteriormente, refiriéndose a que
son indispensables porque:
a. Permite que los estudiantes realicen un trabajo mas autonomo sin requerir la
atencion directa permanente.
b. Pueden realizarse actividades simultaneas con alumnos de diferentes niveles
de aprendizaje.
c. Los nifios/as puedan trabajar de acuerdo con su propio ritmo.
d. El profesor/a puede alternar la atencion directa e indirecta con mayor
facilidad.

e. Los pueden combinar y alternar sus formas de trabajo (individual y grupal).

En el contexto nacional, se reconoce solo la educacion rural multigrado mediante
orientaciones y materiales para las actividades educativas y mejoramiento de los
aprendizajes en este tipo de escuelas. Sin embargo, los aportes que realiza esta institucion
educativa no son aplicables a la realidad de multigrado de aula hospitalaria con estudiantes
— pacientes de corta y larga estadia, debido a que este tipo de realidad mas compleja esta
compuesta por distintos factores, como la flexibilidad del curriculum acorde al contexto
hospitalario (no se puede aplicar una planificacion rigida), el tiempo dedicado para ensefiar

un contenido, dificultades que pueda presentar un alumno debido a su enfermedad, etcétera.

Finalmente, es importante recalcar que, en el aula hospitalaria, al trabajar con un grupo
multigrado, el/la profesor (a) debe considerar el desarrollo cognoscitivo de los estudiantes —
pacientes, sin embargo, se debe tener en cuenta que esto se puede ver afectado por el
impacto de la enfermedad y/o proceso de hospitalizacion al provocar alteraciones

psicoldgicas, conductuales y emocionales. Por lo que

Es necesario para el desarrollo de este tipo de estrategias contar con materiales
especialmente disefiados para el autoaprendizaje y la construccion social del
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conocimiento, por tanto, diferentes a los textos escolares tradicionales disefiados
para la ensefianza individual, memorista y repetitiva (generalmente vacia de
significado para los intereses inmediatos de los nifios/as) (Vargas, 2003, p.15).

2.1.3 Curriculum y su implementacion

En la formacion inicial docente se menciona constantemente el concepto de curriculum,
reflexionando sobre qué es, para qué sirve, de donde proviene el término, cuantas visiones
0 posturas existen en torno a este tema, entre otras interrogantes de caracter individual o
colectivo. El termino curriculum se empled por primera vez en EE. UU., en la obra “The
Curriculum” (1918) de John Franklin Bobbitt, quien se refiere a que es “un proceso de
racionalizacion de resultados educativos, cuidadosa y rigurosamente especificados y
medidos” (Bobbit, 1918). El curriculum es una creacion cultural de una sociedad, por lo
tanto, se ve afectado por cuestiones ideologicas, valoricas, de poder, de necesidad; contexto
(politico, social, historico o cultural), subjetividad, etc. Por eso, existen distintos enfoques
curriculares o distintas teorias que explican este concepto; que actla bajo paradigmas de
caracter positivista, hermenéutico y critico. Al respecto, Habermas sefiala que “El quehacer
de las ciencias empirico-analiticas incluye un interés cognitivo-técnico; el de las ciencias
histérico hermenéuticas supone un interés practico, y el enfoque de las ciencias
criticamente orientadas incluye el interés cognitivo emancipador” (Habermas, 1972 citado

en Grundy, 1991, p. 27).

Independiente del enfoque o de la teoria que lo explique, el curriculum es siempre el
resultado de una seleccidén de conocimientos y saberes que busca modificar a las personas
que van a seguir este, como una “pista de carrera” donde el final seria el resultado de lo que
somos (Da Silva, 2001). Las preguntas que se plantea el curriculum - ;qué (conocimientos)
ensefar? ;Como ensefiar (conocimientos)? y ¢por qué ensefiar un conocimiento y no otro? -

van variando, dependiendo del enfoque curricular.

La educacion no se puede desligar del curriculum, ya que el acto de educar tiene
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consecuencias en la conducta humana a través de conocimientos culturales previamente
seleccionados. A pesar de que este es un concepto contemporaneo, implicitamente, todas
las culturas han seleccionado saberes por sobre otros -dependiendo de sus necesidades,
cosmovision, entorno geografico, etc.- que han impactado en las formas de comportarse de
dichas culturas. La transmision de determinados saberes en una sociedad puede verse
influenciados por factores que la afecten directamente a esta, puesto que todo lo que
repercute a grupos humanos también va a tener resultados en sus conductas y creaciones
culturales, entre estas el conocimiento; la educacion y los saberes seleccionados van

evolucionando o quedando obsoletos.

Con lo mencionado anteriormente, y dejando de lado la vision reduccionista que se limita a
entender al curriculum como una seleccién de asignaturas que se encuentran en un plan y
programa de estudio con objetivos de aprendizajes compuesto por conocimientos,
habilidades y actitudes que tienen que implementarse en un contexto educativo (institucion
escuela) de un determinado pais, se podria construir — de una forma integral - un concepto
de curriculum de la siguiente manera: constructo socio-cultural dinamico que es el
resultado de una seleccién de conocimientos que impactan en la conducta, acciones o
quehacer de una sociedad. Se menciona la palabra dinamico debido a que el curriculum no
es estatico, este va cambiando a través del tiempo por procesos naturales, politicos, sociales
y culturales vividos por una sociedad. Complementando lo anterior con lo que plantea
Gimeno (1988) “estamos describiendo la concrecion de las funciones de la propia escuela y
la forma particular de enfocarlas en un momento histérico y social determinado, para un

nivel o modalidad de educacion, en un entramado institucional, etc.” (p.16).

El curriculum se materializa en los planes y programas de estudio, con los cual se trabaja
durante la practica docente, por lo cual es menester realizar una reflexion de caracter
pedagdgico para analizar el tipo de curriculum con el que se trabaja en el sistema
educacional chileno porque es necesario identificar qué saberes o conocimientos se
seleccionan y los que no, de qué manera esta eleccién busca transformar a los/as

estudiantes que estan inmersos en el sistema educativo, cual es el interés de los grupos que
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realizan la elaboracién de dichos programas, cdmo se podria ver afectado por hechos que
repercuten en las personas (desastre natural, una dictadura, inmigracion, entre otros); como
el curriculum se vincula con procesos que impactan de manera directa o indirecta a la
sociedad (pobreza, consumo, contaminacion del medio-ambiente) o cdmo este instrumento
puede afrontar tanto ese tipo de necesidades como las que puedan existir en contextos
escuela como es el caso de estudiantes que asisten a aulas hospitalarias multigrado y que

puedan presentar necesidades educativas especiales.

Existen paradigmas de conocimiento en los que se basan los enfoques curriculares, los
cuales cada uno promueve una perspectiva de aprendizaje (Habermas, 1972 citado en
Grundy, 1991, p. 27). Estos son: paradigma positivista, paradigma hermenéutico y

paradigma critico.

1. Paradigma positivista: este paradigma nace a fines del siglo XIX también Ilamado
paradigma cuantitativo, es el méas antiguo a nivel educacional, iniciado por Auguste Comte,
y el que se usa comunmente en muchas escuelas de Chile. Este paradigma tiene por
objetivo principal estudiar el conocimiento cientificamente valido (objetivo — universal). Se
basa en experiencia y observacion (conocimiento empirico — analista) que proporciona la
experimentacién, por lo cual el saber que transmite este paradigma es de reproduccion,

regido por las dos caracteristicas mencionadas.

El interés fundamental de este paradigma es el “control y posibilidad de explotacion técnico
del saber” (Habermas, 1972), donde se quiere explicar y verificar mediante la
experimentacion y observacion un saber. Ademas, este paradigma se rige por “leyes” en la
forma de aprender de los nifios, nifias y jovenes, donde impera el refuerzo positivo (causa —
efecto). Del paradigma positivista nace dos enfoques pedagogicos — curriculares:

académico y técnico, que, si bien se pueden confundir, tienen aspectos diferenciadores.

A. Enfoque académico: Este tipo de enfoque es tradicional, esta centrado en presentar de

manera cientifica y teorica el conocimiento (saber sabio) para el logro de objetivos en la
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formacion educacional de nifios, nifias y jovenes, se busca que los estudiantes den respuesta
cientifica a todas las situaciones o problemas que puedan surgir en su vida cotidiana. El
docente esta subordinado a este tipo de enfoque, puesto que debe transmitir el saber

cientifico tal cual para luego aplicar la evaluacion.

B. Enfoque técnico: Este enfoque esta influenciado por el académico, la diferencia recae en
que se busca transformar el conocimiento cientifico (saber sabio) en un conocimiento
instrumentado mediante una planificacion (objeto a ensefiar) segun un determinado nivel
educativo. El docente es trasmisor del saber ensefiable, el cual debe programar, aplicar y

evaluar.

Ambos enfoques curriculares estan bajo la l6gica de aprendizaje del conductismo, el cual se
enfoca en el qué ensefiar, viendo el conocimiento como algo objetivo, universal e
indiscutible; por lo cual tiene un control total del proceso de ensefianza — aprendizaje,
ademas el curriculum esta basado en el resultado que se produce por la accion de los
docentes sobre los estudiantes objetivados (medios — fin), concepcion lineal y
automatizadora del proceso de adquisicion del saber. Los profesores y profesoras tienen un
papel directivo y protagonico en el aula, ya que son el portador del poder (saber) el que es
excesivamente teorico y descontextualizado a la realidad educativa, por lo que su rol es el
de transmitir un conocimiento impuesto y objetivo. A su vez, los/as estudiantes se ven,
como se refirio John Locke, como una tabla rasa, tienen un rol muy limitado, pasivo,
receptivo y disciplinado en el proceso de escolarizacion total, por lo que la aparicion de
comportamientos distintos a los establecidos lo puede llevar a la obtencion de malas
calificaciones, debido a esto los/as educandos aprenden de forma repetitiva y memoristica
los conocimientos, donde lo que prima a la hora de realizar evaluaciones cuantitativas
(pruebas) es el resultado que obtuvo el/la estudiante y no el proceso cognitivo que realizo
para llegar a dicho resultado.

Finalmente, la educacion desde este enfoque tradicional se vincula a necesidades sociales

de reproduccion, donde la obediencia, sumision y el conformismo son pautas de
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comportamiento importantes.

2. Paradigma Hermenéutico: paradigma de caracter cualitativo, nace a principio de 1960 en
contrastacion al paradigma positivista, contraponiéndose a las nociones cientificas de
experimentacion, prediccion y control. Pretende entender la realidad como dindmica y
diversa, su interés estd puesto en el significado de las acciones humanas y de la préctica
social, por lo que se basa en la comprension y significacion, dejando de lado las
generalizaciones o leyes del conocimiento cientifico. Su objetivo es descubrir, conocer y
comprender los fendmenos sociales que ocurren en sus condiciones naturales. Este

paradigma es sustento para el enfoque pedagogico — curricular practico.

A. Enfoque préctico: enfoque de caracter cualitativo, no es suficiente la observacion, sino
que se debe comprender el medio para que el/los sujetos puedan actuar con él de forma
correcta en un ambiente concreto en particular. El tipo de conocimiento que promueve este
enfoque es subjetivo y no objetivo como plantea los enfoques tradicionalistas. El
curriculum es considerado “como un proceso en el que el alumno y profesor interactiian
con el fin de dar sentido al mundo” (Stenhouse, 1975), se promueve el conocimiento de los
estudiantes y la accién correcta para llegar a este, de acuerdo con un juicio prudente del
profesor y no en funcion de las reglas preestablecidas. Por esta razén no se busca transmitir

un conocimiento, sino que reelaborarlo de forma colaborativa.

Este enfoque curricular estéa bajo la ldgica del aprendizaje constructivista del como ensefar,
donde el conocimiento que el nifio o nifia tiene esta organizado en “esquemas” o conjuntos
significativos para él, por lo que el proceso de ensefianza — aprendizaje es compartido por
todos los agentes educativos. Los profesores y profesoras ya no son el actor principal en el
aula, sino que es mediador/facilitador de conocimiento, debe de recopilar todo el material
posible para lograr un aprendizaje significativo vivencial en sus estudiantes. Por su lado
los/as estudiantes tienen un rol primordial, activo y reflexivo en este proceso, ya que deben
ser autonomos y descubrir los aprendizajes. La relacion entre estos dos agentes educativos

es intrinseca, debido a que tanto profesor como estudiante aprenden formas de construir
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conocimiento; Moran (1994) plantea este vinculo como “cooperacion... en la que se ejercita
una autoridad basada en la capacidad de hacer las cosas, compartir las experiencias y, sobre
todo, manejar las situaciones conflictivas de ansiedad e inseguridad que se generan ante los

nuevos aprendizajes”.

Al momento de evaluar, no importa solo el resultado del aprendizaje, sino como se adquiere
el conocimiento (proceso) y el desarrollo de las capacidades cognitivas. Ademas, el
curriculum que busca este enfoque de aprendizaje es abierto, donde el profesor/a elabora un
disefio curricular contextualizado a la realidad del aula, pero siguiendo el curriculum base

que se le impone.

3. Paradigma critico: Este paradigma nace en contraposicion a lo conservador y objetivo del
positivismo y a la subjetividad del hermenéutico. Persigue un tipo de racionalidad y
conocimiento para la liberacion/emancipacion del sujeto que incluya juicios, valores,
interés por la sociedad y por sobre todo compromiso por la transformacion. La observacion
y comprension del medio ya no es suficiente, sino que hay que autoreflexionar, tomar
conciencia y participar de la sociedad para transformarla y dar respuesta a determinados
problemas que se generan (reflexién — accion).

Del paradigma critico nace dos enfogques pedagogicos — curriculares: critico y
antiautoritario, algunos autores categorizan ambos enfoques en uno solo, esto se debe a la
gran similitud de caracteristicas y al estrecho margen que los diferencia. Ambos buscan
emancipar/liberar a los estudiantes mediante el conocimiento transformativo, donde existe
una ausencia de control en proceso de ensefianza — aprendizaje, si bien es primordial que
el/la profesora sea un mediador para alcanzar el conocimiento, los agentes educativos

(profesor y estudiante) son autbnomos.

La principal diferencia entre estos enfoques recae en que el critico se basa en la
transformacion de una realidad universal/global y el enfoque post — critico (antiautoritario)

esta referido a una transformacion de sociedad local, donde no existen categorias entre
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“alta” y “baja” cultura o diferenciaciones de género. El enfoque antiautoritario es una
radicalizacion de los principios del enfoque critico, cuestionando que este Ultimo es un
escenario en el que aun reina una cierta certeza y el post — critico acaba con cualquier
vanguardismo y cualquier certeza. Ambos enfoques curriculares estan bajo la I6gica del
aprendizaje historico — cultural, del para que ensefiar, por lo que integra el qué y como

ensefiar para dar sentido al nuevo aprendizaje.

La concepcion del proceso de ensefianza - aprendizaje que se posee es critico, encaminada
al anélisis de la realidad del aula y de la sociedad para la emancipacion personal y
colectiva. Al igual que el paradigma hermenéutico el conocimiento es una construccion (no
importancia el resultado, sino el proceso de adquisicion de un conocimiento), pero estos
tipos de enfoques pedagdgicos estdn mediados por la interaccion social, ideologias,
historica, entre otros, por lo que el conocimiento es compartido, donde no sélo basta con
conocer y describir la sociedad, sino que cambiarla.

El curriculum oficial es un instrumento para la reproduccion de los modelos de relacién de
poder y desigualdad existente en la sociedad, por lo que estos enfoques optan por
procedimientos de participacién democratica y comunitaria en el disefio y desarrollo
curricular, enfocandose al curriculum oculto que contribuye en forma implicita a
aprendizajes sociales relevantes. El establecimiento de los objetivos se realiza mediante
procesos de dialogo y discusion entre los distintos actores educacionales, donde se
incentiva la participacion social, critica, constructiva; y el aprendizaje compartido y
socialmente significativo. Tanto los/as docentes como los/as estudiantes son sujetos
intelectuales, transformativos, criticos y reflexivos, agentes del cambio social y politico.

En Chile el enfoque pedagdgico — curricular que se lleva a cabo es de caracter técnico
porque funciona bajo la logica de objetivos de aprendizajes que estan parcelados en
conceptos, habilidades y actitudes para que los/as estudiantes cumplan un cierto fin 0 meta
educativa evaluada de forma cuantitativa. Este tipo de curriculum busca cumplir con
estandares como el SIMCE, dejando de lado y segregando, por ejemplo, a estudiantes con

necesidades educativas especiales que, a pesar de que en algunas escuelas se aplica



40

educacién diferenciada, el fin que se busca es el mismo de cumplir con objetivos de
aprendizajes impuestos por los planes y programas sin tener en cuenta las diferentes
capacidades de un estudiante y otro. Ademas, en este tipo de enfoque curricular, los planes
y programas estan sobrecargados de contenidos que abordar en poco tiempo, lo que lleva a
que los/as profesoras tengan que acelerar las clases, cayendo en el juego del aprendizaje
memoristico y superficial, sin tener el tiempo suficiente para poder realizar actividades que

generen un aprendizaje significativo, ya que esto requiere de mas tiempo.

Lo anterior, trae como consecuencia que muchos/as estudiantes adquieren aprendizajes
deficientes, puesto una parte las planificaciones que se les exigen a los/as docentes deben
continuar su curso cronologico y por otro lado la cantidad de estudiantes que hay por salas
es tanto que no se puede atender a las necesidades de cada uno/a. Es aqui cuando “los
intereses de los alumnos no encuentran algin reflejo en la cultura escolar, se muestran
refractarios a ésta bajo mdultiples reacciones posibles: rechazo, enfrentamiento,
desmotivacion, huida, etc.” (Sacristan, 1998), se produce un alto indice de desercion
escolar que mayoritariamente se debe a las exigencias inadecuadas que el sistema escolar

chileno considera como acordes y obligatorias.

La Politica de Educacion Especial (2005) sefiala que

Para hacer efectivo el derecho a la educacion de todos --nifios, nifias y jévenes-- se
requiere de un cambio social, cultural y politico que reconozca y acepte que Somos
una sociedad diversa, en donde todos y todas tenemos los mismos derechos y
deberes (Ministerio de Educacién, 2005).

Las instituciones educativas son la primera instancia formal donde nifios y nifias descubren
sus potencialidades y también sus dificultades. El desarrollo de estas potencialidades y la
forma de evolucion de las dificultades dependerd, en cierta medida, de lo que la escuela sea
capaz de ofrecer. El impacto que esto puede tener en el desarrollo e historia escolar futura
de los educandos con necesidades educativas especiales es muy alto e importante, pero

¢cestan preparadas efectivamente las escuelas que cuentan con proyecto de inclusion escolar
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para enfrentar tal desafio? ¢El sistema educativo chileno estd dispuesto y comprometido a
mejorar la calidad de educacion que reciben los nifios y nifias con necesidades educativas

especiales en contexto no convencionales como las aulas hospitalarias multigrado?

2.1.3.1 Disefo curricular

Dependiendo de que concepciones gque se tengan de ensefianza - aprendizaje y curriculum
es como se va a posicionar y elaborar un disefio curricular para implementar en el proceso
educativo. Cuando se realiza un disefio curricular, este no estad exento de influencias
sociales y por sobre todo politicas, siendo esta Gltima quien lo prescribe. Ademas, debe ser
un proceso riguroso y con expertos, ya que implica tomar decisiones que tendran
repercusion en los textos escolares que utilizaran las personas que asistan a instituciones
educativas, en como el/la profesor/a planifica sus clases, entre otros. Por lo tanto, el disefio
curricular es un eslabon entre las intenciones y la accién, un puente para plasmar las ideas
en la realidad de las aulas, orientando el proceso de ensefianza y aprendizaje (Gimeno,
1991).

El disefio curricular tiene directa relacion con los paradigmas educativos y con los enfoques
curriculares, donde cada uno tiene sus lineamientos en relacion a este. En lo que respecta al
enfoque técnico, guia al disefio curricular como objetivos que deben alcanzar los/as
estudiantes, lo que repercute en la determinacién de las acciones que el/la docente realiza
en la sala de clases con la finalidad de alcanzar los objetivos propuestos. Aqui se produce
una dicotomia donde el profesor/a es un transmisor de conocimientos y los/as educandos
son receptores; prevaleciendo el aprendizaje memoristico. Grundy (1991), menciona que
“el producto de un proceso de aprendizaje disefiado de este modo se juzgara de acuerdo con
la fidelidad con que la puesta en practica del disefio cumpla los objetivos, produciendo, por

tanto, el resultado deseado” (p. 51).

En relacion con el enfoque préactico, el disefio curricular concentra su atencion en el

proceso de ensefianza-aprendizaje, bajo la logica de interacciones dindmicas entre todos los
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agentes participativos, incentivando a que los/as participantes se involucran en una accion
deliberativa, de seleccion, orientada por la reflexiéon y su juicio personal (Grundy, 1991).
En este sentido, Cazares (2011) se refiere a que este disefio curricular es “donde las
acciones educativas constituyen espacios de comunicacion en los que las expectativas, las
motivaciones, las interpretaciones y las valoraciones de los participantes interactian

dialécticamente y conforman un proceso continuo de toma de decisiones” (p. 20).

Por ultimo, el enfoque critico se vincula con el practico en el sentido de que profesores/as y
estudiantes aprenden de su propia préctica en una relacion dialdgica contraria al enfoque
técnico y su conductismo. Por lo tanto, el objetivo principal es que los/as aprendices “sean
participantes activos en la construccidn de sus aprendizajes sobre la base de una adecuada
interaccion profesor-alumno, alumno-alumno y alumno-materia de ensefanza” (Cazares,
2011, p. 25).

2.1.3.2 Adecuaciones curriculares

En general, se tiene un imaginario social erroneo sobre lo que son las adecuaciones
curriculares, donde se cree que va dirigida a un tipo de estudiante en especifico, como lo es
en el caso de estudiantes con trastornos de la personalidad, déficit atencional, entre otros; a
los cuales se les realiza “evaluaciones mas faciles”; dejando a un lado a nifios, nifias y
jévenes que pudieran presentar otra dificultad como lo son trastornos auditivos, visuales u

otros de indole cultural como lo es el idioma.

Garrido y Santana (1999) plantean que las adecuaciones curriculares son

Las modificaciones que son necesarias realizar en los diversos componentes del
curriculo basico para adecuarlo a los diferentes contextos, situaciones, grupos y
personas para las que se aplica. Constituyen el instrumento més idéneo con el que
se materializa en la practica la Escuela Comprensiva, abierta a la diversidad del
alumnado y situaciones (p. 11).
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Por lo general, las adecuaciones curriculares tanto en los materiales (recursos vy
adecuaciones de espacios y mobiliario) como comunicacionales (lenguaje alternativo o
complementario) estan dirigidas a estudiantes — cualquiera sea su rango de edad — que
presente alguna necesidad educativa especial (NEE), entendiendo que se debe “centrar la
atencion en el hecho de que todos sin excepcion precisamos de ayudas educativas para
desarrollar adecuadamente nuestras posibilidades” (Garcia, 1993, p. 70). Por lo tanto, las
adecuaciones curriculares deben enfocarse en entregar aprendizajes equivalentes mediante
la seleccion, elaboracion y construccion propuestas curriculares que enriquezcan y
diversifiquen el curriculum regular para nifios/as y jovenes ya sea en instituciones

educativas de caracter regular, especiales y/o no convencionales.

Entonces, nos podemos referir a las adaptaciones curriculares como

La forma de abordar la individualizacion didactica que permite cambios (que
pueden ir desde leves modificaciones en los instrumentos de evaluacion hasta la
eliminacién de contenidos y/o objetivos) en los elementos del curriculum
(evaluacién, metodologia, contenidos y objetivos) con el objetivo de optimizar los
procesos de ensefianza/aprendizaje para uno o varios alumnos (Garcia, 1993, p. 95).

En este sentido, Garcia (1993) plantea dos objetivos claros para lograr una Optima
adecuacion curricular

1. Lograr el mayor grado de desarrollo de las diferentes capacidades-objetivos para
todos y cada uno de los alumnos, incluidos aquellos cuyas necesidades
educativas son descritas como especiales.

2. Hacerlo con el mayor grado de normalizacion en cuanto a la provision de
servicios educativos, del curriculum y de los emplazamientos escolares, es decir,
de acuerdo con el denominado principio de integracion educativa (p. 80).

En lo que respecta a la ensefianza en escuelas hospitalarias multigrado, Violant, V., Molina,
M. y Pastor, C. (2009) plantean algunos lineamientos que consideran necesarios de seguir

para lograr una adecuacion curricular contextualizada y pertinente, refriéndose a que
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En las situaciones de enfermedad y hospitalizacion la planificacion debe ser flexible
y el profesional ha de ir adaptando el programa a las posibilidades de accion vy al
tiempo. Esto implica una evaluacion constante del programa y de los objetivos (...).
En el aula o escuela hospitalaria la planificacion puede ser grupal e individual y ha
de contemplar acciones a corto plazo ofreciendo alternativas que se adecuen a
diversas situaciones emocionales, de salud o de necesidades asistenciales (p. 110).

2.1.4 Necesidades Educativas Especiales

Se considera que dentro de cualquier aula existe una poblacion heterogénea, que puede
llegar a presentar necesidades educativas especiales de corte individual. Las necesidades
educativas especiales constituyen las demandas de una atencién diferenciada y de variedad
de estrategias de ensefianza aprendizaje, que se dan en las y los estudiantes, por lo cual se
necesitan adecuaciones curriculares que permitan compensar dichas necesidades

(Ministerio de Educacién de Guatemala, 2011, p. 7).

Por otro lado Ortiz (2000) considera que las necesidades educativas son un término que
implica relatividad, interactividad y transitoriedad; pudiendo acompafiar a los estudiante de
forma transitoria o permanente, por lo cual éstos pueden precisar de algln tipo de ayuda
para proseguir un desarrollo académico y social normalizado y concebir sus procesos
educativos apoyados en un curriculo de la educacion formal, siendo un grave error el
identificar con tal expresion a determinados colectivos, cuando el término hace alusion a

apoyos, adaptaciones, ayudas y recursos en funcion de nuevas situaciones.

Segun MINEDUC (2015) las necesidades de tipo permanente se refieren a

(...) Aquellas barreras para aprender y participar, diagnosticadas por profesionales
competentes, que determinados estudiantes experimentan durante toda su
escolaridad y que demandan al sistema educacional la provision de apoyos y
recursos adicionales o extraordinarios para asegurar su aprendizaje escolar. Por lo
general, las NEE de caracter permanente se presentan asociadas a discapacidad
visual, auditiva, disfasia, trastorno autista, discapacidad intelectual y discapacidad
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maltiple (p.15).

Mientras que las necesidades educativas transitorias corresponden a

(...) Dificultades de aprendizaje que experimentan los estudiantes en algin
momento de su vida escolar, diagnosticada por profesionales competentes, que
demandan al sistema educacional, por una parte, la provision de apoyos y recursos
adicionales o extraordinarios por un determinado periodo de su escolarizacion, para
asegurar el aprendizaje y la participacion de estos en el proceso educativo, y por
otra, el desarrollo de capacidades en el profesorado para dar respuestas educativas
de calidad a los diferentes estilos de aprendizaje, ritmos, capacidades e intereses que
presentan los estudiantes. Las NEE de caracter transitorio pueden presentarse
asociadas a dificultades de aprendizaje, Trastornos Especificos del Lenguaje (TEL),
Déficit Atencional y Coeficiente Intelectual Limitrofe (MINEDUC, 2015, p.15).

Existiendo ambos tipos de N.E.E, existe la posibilidad de producir adaptaciones
curriculares pertinentes, las cuales han sido propuestas en diversas épocas para trabajar
ciertos conceptos que propicien la atencion de todos los educandos dentro de sus

respectivas comunidades educativas, como lo son la integracion y la inclusion.

2.2 Antecedentes empiricos

2.2.1 Evolucion de la pedagogia hospitalaria

Se abordara los inicios de la pedagogia hospitalaria tanto a nivel internacional como

nacional y la evolucién que ha tenido esta modalidad educativa no convencional.

2.2.1.1 Recorrido Internacional

Francia en el siglo XIX se convirtié en la cuna de la educacion hospitalaria, al plantear un
modo de atencion educativa a nifios, nifias y jovenes con deficiencia mental; siendo los
pioneros Philippe Pinel (médico general de Paris), Jean Etienne Esquirol (psiquiatra,

discipulo de Pinel), Jean Itard (médico), Edouard Seguin (pedagogo-médico) y De Santis
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(médico). Hacia 1802 se crea el primer hospital infantil en Francia.

Siguiendo los pensamientos y planteamientos de estos precursores, otros paises del viejo
continente han trabajado y avanzado constantemente con el fin de poder entregar en las
instituciones hospitalarias una atencion integral enfocada en mejorar la calidad de vida de
los/as estudiantes — pacientes tanto en el ambito de la salud, emocional y educativo.
Alemania ha sido unos de los paises que ha fijado su atencion en esta modalidad educativa,

hace un siglo que

Un grupo de pediatras se percat6 de las necesidades de educacién y escolaridad de
sus pacientes pediatricos, en 1968 surgié un Comité de accion a favor de los nifios
hospitalizado y en la actualidad existe un adecuado sistema escolar en al menos 400
hospitales infantiles (Polaino-Lorente, A & Lizasoain O., 1992).

Otro pais muy influyente en lo que respecta a creacién de escuelas hospitalarias y en

politicas publicas es Espafia, teniendo hacia 1964 cuatro aulas hospitalarias y en 1980

Se establece el primer marco legislativo para las escuelas hospitalarias y en el afio
1998 se realiza un convenio entre el Ministerio de Educacion y Cultura, el
Ministerio de Sanidad y Consumo Yy el Instituto Nacional de la Salud, para la
atencion educativa de los nifios hospitalizados (Violant, V., Molina, M., Pastor, C.,
2009).

2.2.1.2 Recorrido nacional

En lo que respecta al territorio nacional, en el afio 1960 se fundo la primera escuela bésica
en las inmediaciones de un hospital en la ciudad de Concepcion; para afios mas tarde la
fundacidn sin fines de lucro Carolina Labra Riquelme construyera cuatro aulas hospitalarias
para nifios, nifias y jovenes. Hacia el afio 1999 que se empieza a visualizar este contexto
educativo no convencional, lo cual es un hito favorable para esta modalidad educacional,

puesto que se elabora y promulga los decretos supremos 374 y 375 que permite la
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subvencion educacional para su financiamiento. Posteriormente el Decreto 374 se modifico
por la Ley 20.201 que rige las escuelas hospitalarias hasta el dia de hoy, la que esta
enmarcada en el derecho de recibir educacion compensatoria cualquier nifio, nifia y joven
que se encuentre en situacion de hospitalizacion independientemente del tipo de

enfermedad y duracién.

Castro (2013) realiza un amplio recorrido por los decretos y leyes que legislan las aulas

hospitalarias, mencionando las siguientes

a. Constitucion Politica de la Republica de Chile 1980, Art. 19, N. ° 10: "El
Derecho a la Educacion™.

b. Ley para la Plena Integracion Social de Personas con Discapacidad
N°19.284/01/94. Art. N. ° 31: “A los alumnos del sistema educacional, del nivel
basico, que, por las caracteristicas de su proceso de rehabilitacion médico-
funcional, requieran permanecer internados en centros especializados por un
periodo superior a tres meses, el Ministerio de Educacion les proporcionara la
correspondiente atencién escolar, la que serd reconocida para los efectos de
continuacion de estudios de acuerdo con las normas que establezca ese
Ministerio”.

c. Decreto Supremo de Educacion N. ° 374/09/99. Modifica el Decreto Supremo
de Educacion N°1 de 1998. Se agrega un Titulo V. “De la educacién de las nifias
y nifios en proceso de rehabilitacion médico-funcional internados en
establecimientos hospitalarios”. Articulo N.° 25: "Los recintos hospitalarios
destinados a la rehabilitacion y/o atencion de alumnos que sufren de
enfermedades cronicas (como por ejemplo hemodializados, ostomizados y
oxigeno dependientes), patologias agudas de curso prolongado (tales como
grandes quemados, politraumatizados u oncolégicos), o de otras enfermedades
que requieren de una hospitalizacion de mas de 3 meses, podran implementar un
recinto escolar que tendrd como Unico proposito favorecer la continuidad de
estudios bésicos de los respectivos procesos escolares de estas nifias y nifios”.

d. Articulo N.° 26: "Las Secretarias Regionales Ministeriales de Educacion del
Ministerio de Educacién, podran autorizar la atencién educacional a estos
educandos a traveés de las siguientes opciones: 1) Creacién de una escuela basica
especial en el respectivo recinto hospitalario; 2) Creacion de un aula hospitalaria
de educacion basica especial, dependiente de un establecimiento educacional
existente cercano al recinto hospitalario de que se trate”.

e. Decreto Supremo de Educacion N.° 375/09/99. En su articulo unico, modifica el
articulo 9° del Decreto Supremo de Educacion N.° 8144/80 y se agrega la letra
f), que incorpora en las categorias de discapacitados, en las normas especificas
de subvenciones, a los alumnos y alumnas de las aulas hospitalarias. Agregar en
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el inciso 1° la siguiente letra f): "F) Los que padecen patologias crénicas (por
ejemplo, hemodializados, ostomizados, oxigenos dependientes), patologias
agudas de curso prolongado (tales como grandes quemados, politraumatizados,
oncolodgicos) u otras enfermedades que requieren de una hospitalizacion de mas
de 3 meses". (Ministerio de Educacion, 2003) Politica Nacional de Educacién
Especial “Nuestro compromiso con la diversidad”, 2006-2010.

f. Ley N°20.201 del Ministerio de Educacion, publicada en el Diario Oficial de la
Republica de Chile el 31 de julio de 2007, en la que en su articulo 3°,
reempléacese el Articulo 31 de la Ley 19248 por el siguiente: Estipula “Articulo
31. A los alumnos y alumnas del sistema educacional de ensefianza pre-basica,
bésica 0 media que padezcan de patologias o condiciones médico-funcionales
que requieran permanecer internados en centros especializados o en el lugar que
el médico tratante determine o que estén en el tratamiento médico ambulatorio,
el Ministerio de Educacion les proporcionara la correspondiente atencién
escolar en el lugar que por prescripcion médica deban permanecer, la que sera
reconocida para efectos de continuacién de estudios y certificacion de acuerdo
con las normas que establezca el Ministerio (pp.25, 26,27).

La fundacion sin fines de lucro mas influyente en lo que respecta a aulas hospitalarias en
Chile desde 1997 es la Fundacion Educacional Carolina Labra Riquelme, la cual genera
contacto en Ameérica Latina con HOPE (Hospital Organisation Of. Pedagogues in Europe),
cuyo rol es “asegurar la educacion integral del nifio que se encuentra enfermo, cubriendo
sus necesidades de forma individual y asimismo promover la publicacién de
investigaciones sobre buenas practicas docentes, en contextos hospitalarios” (Guillén y
Mejia, 2002).

En el afio 2009, paises de América crean la Red Latinoamericana y del Caribe por el
Derecho a la Educacion de Nifios, Nifias y Jovenes Hospitalizados o en Situacion de

Enfermedad, la cual busca:

La promocién y desarrollo de la Pedagogia Hospitalaria en América Latina y el
Caribe, con la intencion de generar un espacio de discusion acerca de la realidad
nacional e internacional en este tema, donde a través del debate, el dialogo y la
critica podemos buscar estrategias y métodos eficaces para hacer de la pedagogia
hospitalaria un recurso véalido para los nifios, nifias y jovenes en situacion de
enfermedad (REDLACEH, 2017).



49

2.2.2 Aulas Hospitalarias

Como se ha mencionado, las aulas hospitalarias entregan educacién compensatoria a nifios,
nifias y jovenes que por una patologia de base o0 aguda no pueden asistir a una institucion
educativa de cardcter regular, por lo cual necesitan de un espacio habilitado y
contextualizado dentro del hospital que les permita desarrollar sus actividades cognitivas,

sociales y emocionales.

Guillén y Mejia, (2002), se refieren a que estas aulas son “un espacio abierto y flexible,
atento Unicamente a las necesidades del nifio hospitalizado, donde éste puede acudir
libremente, con la posibilidad de ausentarse siempre que lo requiera su asistencia médica y

sanitaria, para mas tarde incorporarse a sus tareas escolares” (Guillén y Mejia, 2002, p.8).

2.2.2.1 Perfil del estudiante y modalidades educativas en aula hospitalaria

El aula hospitalaria escapa del escenario de educacion regular, por lo que hay que adaptarse
cada dia a los imprevistos que puedan ocurrir propios a este contexto; la asistencia es
flexible acorde a los tratamientos y requerimientos médicos de cada estudiante - paciente.
La atencidn pedagogica se ajusta dependiendo del perfil del estudiante y las modalidades de

atencion que se presentaran a continuacion:

A. Estudiantes con matricula permanente: nifias, nifios y jévenes que son derivados por sus
médicos de cabecilla y que por su condicion de salud no pueden asistir a un establecimiento
escolar regular. De esta forma la escuela hospitalaria es la encargada del proceso de
ensefianza- aprendizaje en estos casos, flexibilizando la asistencia y certificando el afio

escolar rendido.

B. Estudiantes de larga estadia: aquellos educandos derivados por el medico tratante y que

por situacion de enfermedad no pueden asistir a su escuela de origen durante un tiempo
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determinado. La escuela hospitalaria se coordina (luego de dos semanas) con el colegio de

origen y apoya el proceso del estudiante para su futura reinsercion.

C. Estudiantes de corta estadia: son aprendices hospitalizados que reciben por parte del

establecimiento educacional atencion educativa compensatoria (menos de dos semanas)

D. Estudiantes domiciliarios: Son aprendices con matricula permanente que se encuentran
con hospitalizacién domiciliaria, por lo que estan impedidos de asistir a una escuela regular
o0 colegio hospitalario. Son derivados por su médico tratante para ser atendidos en sus
domicilios por un docente del programa de atencién domiciliaria por un tiempo superior a 6

meses. El Colegio Hospitalario asume su proceso educativo y certificacion.

Las modalidades de atencidn con las que cuenta la escuela son las siguientes:

A. Aula multigrado: Espacio comin donde participan estudiantes de diferentes niveles y

desarrollan actividades pedagdgicas tanto colaborativas como individuales.

B. Sala cama: Atencién individual que se realiza con el estudiante en la sala de
hospitalizacion, desarrollando set de trabajo orientados al fortalecimiento de habilidades
cognitivas en Lenguaje y Matematica, complementado con actividades ludicas del Proyecto
de Activacion de la Inteligencia (P.A.l), asi como también actividades orientadas al &mbito

psicoemocional.

C. Atencion educativa domiciliaria: Modalidad dirigida a estudiantes que, por su situacion
de enfermedad y por indicacion del médico tratante, estan impedidos de asistir a su colegio
de origen o al aula hospitalaria. La accion pedagdgica es individualizada y centrada en las
asignaturas instrumentales de acuerdo con las necesidades y caracteristicas de cada
estudiante, incorporando de manera transversal actividades de socializacion, del ambito

artistico y deportivo.
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2.2.3 Aula hospitalaria y aula regular

Como se ha mencionado, las aulas hospitalarias escapan de un contexto de ensefianza

convencional, por lo que es necesario identificar las diferencias entre estas e instituciones

educativas regulares.

Lizasoain y Lieutenant (2003), contrastan estas dos modalidades de ensefianza, presentando

la siguiente tabla

Asistencia
Atencion

Grupos
Tipo de grupos

Programacion

Actividades

Horario
Numero de profesores

Supone

Tonica dominante

Aula regular

Escolar obligatoria.
Grupal.

Homogéneos
edades).

(mismas

Los grupos de alumnos son
fijos.

Fija y determinada.

Supeditadas basicamente al
curriculo.

Completo y extensa.
Gran namero de profesores.

Normalizacion.
Salud de los alumnos.
La socializacion es algo

connatural, asi como las
relaciones entre iguales.

Aula hospitalaria

Voluntaria.
Relativamente individualizada.

Heterogéneos (distintas edades).

Constante cambios de alumnos.

Gran flexibilidad en la aplicacion.

Subordinadas al estado de salud del nifio y a
los tratamientos médicos.

Reducidos.
Reducido nimero de profesores.

Un intento de normalizacién en una situacion
“andémala”.

Estados de enfermedad, apatia, depresion o
ansiedad.

Los nifios pueden estar asociados, rodeados
siempre por un adulto y las interacciones con
otros pacientes son mas dificiles.

Tabla 4: Cuadro comparativo aula hospitalaria y aula regular

Fuente: Lizasoain y Lieutenant, 2003.
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CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1 Enfoque metodologico

La metodologia de investigacion se organizé entorno al objeto de estudio, enmarcado en las
adaptaciones curriculares realizadas en escuelas hospitalarias multigrado, siendo el
paradigma metodoldgico que permitira acercarse a dicho objeto de estudio de tipo

cualitativo; el cual se entiende como

Determinados enfoques o formas de produccién o generacion de conocimientos
cientificos que a su vez se fundamentan en concepciones epistemoldgicas mas
profundas. Supone la adopcion de unas determinadas concepciones filosoficas y
cientificas, unas formas singulares de trabajar cientificamente y férmulas
especificas de recogida y analisis de datos, lo que origina un nuevo lenguaje
metodoldgico (Buendia, 1998, p. 227-228).

Siguiendo a Sandin, la investigacion cualitativa es entendida como

Una actividad sistemética orientada a la comprension en profundidad de fendmenos
educativos y sociales, a la transformacion de précticas y escenarios socioeducativos,
a la toma de decisiones y también hacia el descubrimiento y desarrollo de un cuerpo
organizado de conocimientos (Sandin, 2003, p. 123).

Por lo tanto, la investigacion cualitativa tiene una percepcion de los fendmenos desde sus
particularidades sin pretender generalizar sus resultados. Su finalidad es comprender e
interpretar una realidad particular como lo son las escuelas hospitalarias multigrado y
asimismo comprender los significados, percepciones, intenciones y acciones de los/as

actores de este contexto educativo involucrados en los procesos de adecuacion al curricular.
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3.2 Disefio de la investigacion

El disefio que se utilizara en esta investigacion es el estudio de casos, el que se considera
que es el méas pertinente para alcanzar los objetivos propuestos. Este es entendido como “el
estudio de la particularidad y de la complejidad de un caso singular, para llegar a
comprender su actividad en circunstancias importantes” (Stake, 1998). En este mismo

sentido, sefiala que

El cometido real del estudio de casos es la particularizacion, no la generalizacion.
Se toma un caso particular y se llega a conocerlo bien, y no principalmente para ver
en qué se diferencia de los otros, sino para ver que es, qué hace (p.11).

El Estudio de Casos es seleccionado por estar acorde con el paradigma cualitativo, ademas
enfatiza en un investigador/a que es capaz de recoger los datos e interpretarlos con

objetividad, examinar sus significados (Stake, 1998).

Como se ha mencionado, el objetivo general de esta investigacion es dilucidar como se
desarrollan actualmente las adecuaciones curriculares en aulas hospitalarias multigrado, por
lo cual se analizar dos de ellas; configurdndose de esta forma un estudio de casos
colectivos. Stake (1995) sefiala que “el estudio de caso colectivo se produce cuando el
investigador estudia un numero de casos coyunturales para examinar los fendmenos,
poblacién o condiciones generales”, donde se manifiesta un fendmeno de comprension

general, que, a su vez, requiere de mas de un caso para lograr su objetivo.

3.2.1 Criterio de seleccion institucional:

a) Ubicacion geografica de la escuela: Region Metropolitana, Provincia de Santiago.

b) Dependencia administrativa: Fundacion Carolina Labra Riquelme. Colegio
Hospitalario multigrado Félix Bulnes cerda: atiende a nifios, nifias y jovenes de los

niveles de educacion parvularia, basica y media de los servicios de cirugia,
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pediatria, unidad de paciente critico, traumatologia, y quemados, principalmente en
servicio (cama de hospitalizacion) y en el aula hospitalaria multigrado.

Colegio Hospitalario multigrado Clinica Indisa: atiende a nifios a partir de los 4
afios y hasta los 18 afios, que estén cursando educacion parvulario, basica, media o
especial segun corresponda, en su mayoria las patologias de los nifios atendidos son
cronicas, por lo tanto, el apoyo educacional que brinda la escuela hospitalaria es

fundamental.

c) Nivel escolar: Primer y segundo ciclo bésico.

d) Tiempo del estudiante en la escuela: Corta y larga estadia.

3.3 Sujetos de la investigacion: Seleccion de muestra

En cualquier investigacion cualitativa, la seleccion de los sujetos a investigar es central; de
esta forma es importante tener claro cudl es el foco de la investigacion para que la seleccién
de la muestra de los sujetos que nos entregaran los datos a develar sea coherente con él y
ademas con los criterios de seleccidn de la muestra agote el espacio simbolico a investigar.

Por otro lado, como postulan Delgado y Gutiérrez (1995)

La muestra que aqui nos ocupa no responde a criterios estadisticos, sino
estructurales; no atendemos a la extension de las variables entre la poblacion objeto
de estudio, ni nos interesa tomarlas como términos o elementos. Por el contrario,
esta “muestra” obedece ya a relaciones. Buscamos tener representadas en nuestro
estudio determinadas relaciones sociales; aquellas que en cada caso se hayan
considerado pertinentes a priori (p. 298).
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3.3.1 Criterios de seleccion de los/as sujetos Informantes

De acuerdo con los objetivos planteados y con el fin de poder acotar el espacio simbdlico,

los criterios para los sujetos informantes es:

a) Docente con formacion inicial universitaria en Educacion Basica que esté

ejerciendo actualmente en aula hospitalaria multigrado.

b) Docente con mas de dos afios de experiencia en aula hospitalaria multigrado. Los/as
docentes deben haber ejercido al menos 2 afios, durante el periodo en un aula,
especificamente de la fundacién Carolina Labra Riquelme. Este tipo de muestra se
requiere para tener cierta confiabilidad en la investigacion, y ademas que los/as
profesores posean experiencia dentro del contexto educativo, puesto que en este
periodo el/la docente se encontrara inserto y en total conocimiento de la pedagogia

hospitalaria, para poder llegar a ser un aporte dentro del proceso.

3.4 Técnicas de recoleccion de datos

Con el fin de agotar al maximo posible el espacio simbélico, las técnicas empleadas para la
recopilacién de datos son: la revision de documentos y entrevista en profundidad
semiestructurada. La revision de documentos apela directamente al ambito institucional

(escuelas hospitalarias) y las entrevistas se enfocan en los/as docentes.

3.4.1 Entrevista en profundidad semiestructurada

Teniendo en cuenta que la conversacién es la unidad minima de la actividad social, en la
que dos 0 mas sujetos pueden determinar sus significaciones respecto de diversos temas, es
que para los lineamientos de esta investigacion sera necesario utilizar la técnica de la
entrevista en profundidad para ahondar en como se desarrollan actualmente las

adecuaciones al curriculum en las escuelas hospitalarias multigrado por parte de los/as
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docentes y la importancia que le atribuyen a esto. De esta forma

La entrevista en profundidad es, de esta manera un proceso de determinacion de un
texto en un contexto, no de aislamiento de un texto, y por tanto [...] podemos decir
que es un proceso de puntuacion, esto es, un proceso de organizacion de los hechos
y representaciones de la conducta: ya que cuando producimos o interpretamos un
texto, estamos actuando o sufriendo los efectos de una accion (Delgado y Gutiérrez,
1995, p. 230).

Siguiendo los planteamientos de los autores, es que la entrevista en profundidad se torna el
instrumento mas Util para determinar las representaciones sociales que se dan en el espacio
simbdlico, buscando agotar sin fragmentar e interpretar el discurso que produce un sujeto y
que puede representar un discurso social desde su particularidad; asi, es posible relevar el

rol del lenguaje comunicacional y los actos de habla en la investigacion social.

La entrevista de investigacion social es la minima expresion de un sistema
comunicativo que se retroalimenta, y como todo sistema abierto no puede
entenderse como la suma de sus partes, sino como el resultado de una circularidad
interaccional cuyos resultados dependen de la organizacién concreta y sucesiva de
las secuencias comunicativas y no de la simple programacion del canal de
informacién (Delgado y Gutiérrez, 1995, p. 230 - 231).

3.4.2 Anélisis documental

La segunda técnica de investigacion que se aplicara es el analisis documental, se realizara
una seleccidn de planificaciones de los/as docentes de aula de las dos escuelas que forman
parte del estudio; estos documentos no son de libre acceso, pero fueron compartidos para

los fines que esta investigacion requiere.

Se escogio el analisis documental, puesto que es “una técnica de interpretacion de textos, ya
sean escritos, grabados, pintados, filmados u otra forma diferente donde puedan existir toda
clase de registros de datos, trascripcién de entrevistas, discursos, protocolos de

observacion, documentos, videos” (Andréu, 2008, p. 2).
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Krippendorff (1990, en Andréu, 2008) se refiere al analisis documental como

Una técnica de investigacion destinada a formular, a partir de ciertos datos,
inferencias reproducibles y validas que puedan aplicarse a su contexto”. Este autor,
afiade el elemento “contexto” a esta definicion, situandolo como marco de
referencia donde se desarrollan los mensajes y los significados. Sosteniendo que
“cualquier analisis de contenido debe realizarse en relacion con el contexto de los
datos y justificarse en funcion de éste”, y que “el investigador social puede
reconocer el significado de un acto situdndolo dentro del contexto social de la
situacion en la que ocurrio (p. 3).

Por su parte, las planificaciones son un instrumento curricular que se espera que tenga
significacion, pertinencia y coherencia desde lo que el/la profesor(a) programa y las
acciones que realiza para que los/as estudiantes aprendan. Entonces es aqui donde es
necesario realizar una apropiada adecuacion curricular como respuesta a la individualidad y
diversidad de los procesos de ensefianza-aprendizaje de los/as educandos, respetando las

necesidades educativas que puedan presentar.

Los criterios que se analizaran son los siguientes:
a) Asignaturay eje
b) Tiempo que se destina para ensefiar el contenido.
c) Nombre del profesor (a) que realizara la clase
d) Objetivos de aprendizaje
e) Actividades: si existen actividades diferenciadas por curso o todos/as realizan la
misma.
f) Recursos didacticos con adecuacion: Todos aquellos materiales con adecuacion que

se necesitan para poder efectuar la clase.
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3.5 Credibilidad

Esta investigacion sera abordada en sentido pleno, el cual contempla la interpretacion en
todos sus aspectos sin mutilar el dato obtenido por medio del analisis documental y del
discurso de la persona entrevistada. Al no fragmentar la realidad e interpretarla en relacion
a la pregunta y objetivos de la presente investigacion, se obtiene una credibilidad que
permite profundizar en como se desarrollan actualmente las adecuaciones al curriculum en

las escuelas hospitalarias multigrado desde la perspectiva de los/as docentes.

Como se menciond con anterioridad, dado que el objeto de estudio eran las adecuaciones
curriculares que escuelas hospitalarias multigrado realizan, el método investigativo
analizard las posibles adecuaciones curriculares declaradas por escrito y también las
creencias y concepciones que se tienen los/as profesores/as de curriculum y de las posibles
adecuaciones que se pueden implementar, mediante analisis del discurso a través de la
aplicacion de la entrevista en profundidad. Ademas, con el disefio de la investigacion se
lograra agotar el espacio simbdlico, lo que permite hacer una descripcion y analisis extenso

y exhaustivo de casa caso.

Para asegurar la credibilidad se opt6 por la realizacion de un proceso de triangulacion
mdaltiple, puesto que como se aplicard mas de una técnica de recogida de informacion, se
trabajara con la triangulacién de datos, la cual “al ser muy comin que en una investigacion
cualitativa se utilice mas de un instrumento para la recogida de informacion. Esta
triangulacion consiste en la verificacion y comparacion de la informacién obtenida en
diferentes momentos mediante diferentes métodos” (Okuda y Gémez, 2005). Este tipo de
triangulacion de la informacion obtenida se realizard partir del andlisis del disefio y

discurso docente respecto a las adecuaciones curriculares en aulas hospitalarias multigrado.

Posteriormente, de la informacion obtenida, se realizara la triangulacion tedrica; la que se
basa en la “preferencia de teorias alternativas o competitivas sobre la utilizacion de un solo

punto de vista.” (Pérez, Serrano 1990), ademas la triangulacion nos obliga una y otra vez a
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la revision, lo cual se asocia a utilizar lo considerado pertinente a los datos obtenidos y a su
vez, seran elementos que contribuyen a obtener una mirada holistica en relacion al

problema planteado.

3.6 Limitaciones

El presente trabajo de investigacion no estuvo exento de limitaciones y dificultades, siendo
la primera de esta el estallido social del 18 de octubre del 2019, dando lugar a las primeras
manifestaciones en diversas comunas de la region Metropolitana, para posteriormente
transformarse en un movimiento social que se extendié por todo el pais. La revuelta social
afectd de forma directa a este trabajo, puesto que se atrasaron los tiempos previstos, los
medios de transporte publico para desplazarse a las aulas hospitalarias se encontraban en
reparaciones y posteriormente se dio por finalizado el afio escolar en las aulas hospitalarias

multigrado en el mes de noviembre.

Posteriormente, una vez iniciado el afio escolar, comenz6 la pandemia mundial COVID-19;
la cual afecté ain méas y de forma significativa esta investigacion que tiene su contexto en
hospitales, lo cual impidi6 que se realizara la tercera técnica de recoleccion de datos que era
la observacion mediante la cual se iba a visualizar la implementacion de lo disefiado
curricularmente por los/as docentes. Esto tuvo como consecuencia replantear los objetivos

y aplicar solo dos técnicas de recogida de datos.
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CAPITULO IV
ANALISIS

En el presente capitulo se presenta el analisis y la interpretacion de la informacion obtenida
los procesos y etapas que fueron parte de recoleccion de los datos, esto incluye la
descripcion de los dos casos, haciendo un recorrido por los dos analisis realizados a la
informacién; primero el andlisis de las planificaciones facilitadas por los docentes de las
escuelas y luego el andlisis del discurso docente respecto al curriculum y a las posibles

adecuaciones a éste.

Como se menciono en las limitaciones, el trabajo investigativo en terreno no se pudo llevar
a cabo, sin embargo, se proporciond la mayor cantidad de informacion a los/as docentes de
las escuelas hospitalarias que accedieron a participar en este estudio. Dicha informacion
tiene relacién con el objetivo principal de la investigacion, los objetivos especificos y se

indico cudles serian los métodos de recoleccion de datos.

Puesto que el fendmeno de estudio en esta investigacion son las posibles adecuaciones
curriculares que escuelas hospitalarias realizan para sus estudiantes, es que se procurd
analizar las adecuaciones curriculares declaradas por escrito y las percepciones y
concepciones que se tienen de curriculum y de las adecuaciones posibles de éste, mediante
el analisis del discurso docente obtenidos de la aplicacion de la entrevista en profundidad

semiestructurada.

4.1 Analisis documental

En esta primera etapa, se solicito a los/as docentes de aula hospitalaria las planificaciones
multigrado de los distintos sectores de aprendizaje, siendo facilitados los documentos de los
sectores de: Lenguaje y Comunicacion, Matematica e Historia, Geografia y Ciencias
Sociales.

Todos estos documentos no son de libre acceso, fueron compartidos por los/as docentes
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participantes para los fines de esta investigacion.

4.1.1 Caso N°1

Los datos e informacion que se presentaran corresponden a lo obtenido de las
planificaciones multigrado entregadas por la/ el docente del caso N°1, las cuales se analizan

a continuacion.

4.1.1.1 Descripcion de las planificaciones multigrado

a. En las planificaciones aparece mencionado el sector de aprendizaje al cual
corresponde.

b. El tiempo destinado para la aplicacion de la planificacion no aparece estipulado.

c. La planificacion no sefiala el nombre del docente responsable.

d. Respecto a los objetivos de aprendizaje, se utilizan los de tercero béasico para
planificar las clases multigrado de primer ciclo (1° a 4° basico) y las de quinto
béasico para segundo ciclo (5° y 6° basico). No existe adecuacién declarada para este
indicador.

e. En la planificacion multigrado se describen actividades a realizar relacionadas con
el contenido a tratar. No hay diferenciacion ni progresion de las actividades acorde
con el nivel escolar de los/as estudiantes que participan de la clase.

f. No hay descripcion de los materiales y/o recursos que se utilizardn para la
implementacién de la clase multigrado. Por tanto, no hay adaptaciones a esos
recursos.

g. Las planificaciones multigrado no indican actividades inclusivas para estudiantes
con necesidades educativas especiales.

h. En la planificacion no hay descripcion de adecuaciones curriculares para su
posterior implementacion.

i. El contenido a abordar son temas cerrados, posibles de abordar en una sola clase.
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4.1.1.2 Analisis de las planificaciones multigrado

Las planificaciones facilitadas por el/la docente del caso N°1 presenta elementos
curriculares, tales como sector de aprendizaje, eje tematico y objetivos de aprendizaje, los
cuales han sido declarados desde un instrumento curricular a nivel macro (programas de
estudio), sin embargo, estos ultimos solo se utilizan los de tercero basico para planificar las
clases multigrado de primer ciclo y las de quinto basico para segundo ciclo. Por tanto, el
disefio curricular no se ajusta a lo prescrito por el Ministerio de Educacion - en términos de
los objetivos de aprendizajes acorde al nivel educativo correspondiente de los/as estudiantes
- guedando al margen de la organizacién y seleccién determinada por dicha institucion para
ser ensefiada en todos los establecimientos a nivel nacional. Si bien la modalidad de
ensefianza es multigrado y se declaran dos objetivos de aprendizaje en la planificacion, se
genera una falta de especificidad respecto al nivel escolar para el cual esta dirigida esta,
aunque se declara explicitamente el ciclo a la que estd destinada, no hace distincion por
curso. Dicha imprecision no pasa desapercibida, ya que, al no especificar el nivel escolar,
no queda claro si el curriculum se disminuye o se aumenta en dificultad y para cuéles
estudiantes-pacientes se realizarian esos ajustes de nivel; esto trae como consecuencia que
estudiantes en esta escuela hospitalaria cursen un curriculum que no les corresponde de
acuerdo con su curso, asimismo no hay descripcién de adecuaciones curriculares realizadas

a algun elemento del planeamiento curricular.

A lo que respecta a las actividades, estas solo se mencionan a grandes rasgos, por ejemplo,
resolucion de sumas y restas, por lo tanto, estas no son actividades individualizadas,
diferenciadas, contextualizadas y progresivas segin el nivel escolar de los/as
estudiantes/pacientes. Asimismo, no se indican materiales ni recursos a utilizar, lo que en
este contexto educativo no convencional es particularmente importante de especificar, pues
se debe anticipar si hay materiales que no se pueden ocupar por ser riesgosos (debido a
condiciones de salud e higiene) o por situaciones que se deben tener en cuenta antes de la
implementacion de la planificacion tales como estudiantes con movilidad reducida. La

ausencia de estos elementos evidencia de la falta de pertinencia que podrian tener las
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actividades planteadas, ya que no se especifica para quién, con qué recursos, entre otros;

ademas le resta contextualizacion y coherencia al planeamiento curricular.

Finalmente, no se especifica el tiempo que se requiere para aplicar la planificacion ni como
se evaluaré este proceso, lo cual podria evidenciar poca importancia al cierre del proceso de
ensefianza - aprendizaje. La falta de especificidad de estos elementos importantes en la
planificacion devela que el proceso de disefio curricular obedeceria a un cumplimento de
tipo administrativo y no al planeamiento de una practica pedagogica acorde a este contexto

educativo enfocado a lograr mejores aprendizajes de los/as estudiantes — pacientes.

4.1.2 Caso N°2

Los datos e informacion que se presentaran corresponden a lo obtenido de las
planificaciones multigrado entregadas por la/ el docente del caso N°2, las cuales se analizan

a continuacion.

4.1.2.1 Descripcion de las planificaciones multigrado

a. A lo que respecta al Sector de aprendizaje, no se menciona con la nomenclatura
exigida por el Ministerio de Educacion (Matematica, Ciencias Naturales, Lenguaje y
Comunicacion, entre otros), por ejemplo, en una planificacion se le adjudica el
nombre de “Los nimeros también crecen” a lo que corresponde a Matematica.

b. En lo que respecta al tiempo, no se menciona cuanto se destinara para la aplicacién
de la planificacion de cada clase; no obstante, se sefiala las fechas de realizacion de
cada actividad.

c. Laplanificacién no indica el nombre del docente responsable.

d. Los Objetivos de Aprendizajes son declarados en la planificacion, sin embargo, son
extraidos desde el texto del estudiante (3° basico para primer ciclo y 5° basico para

segundo ciclo) para la asignatura en cuestion y no desde los programas de estudio.



64

No existe adecuacion declarada para este indicador.

e. En la planificacion multigrado se describen actividades a realizar relacionadas con
el contenido a tratar. No hay diferenciacion ni progresion de las actividades acorde
con el nivel escolar de los/as estudiantes que participan de la clase.

f. No hay descripcion de los materiales y/o recursos que se utilizardn para la
implementacion de la clase multigrado. Por tanto, no hay adaptaciones a esos
recursos.

g. Las planificaciones multigrado no indican actividades inclusivas para estudiantes
con necesidades educativas especiales.

h. En la planificacion no hay descripcion de adecuaciones curriculares para su
posterior implementacion.

i. El contenido a abordar son temas cerrados, posibles de abordar en una sola clase.

4.1.2.2 Analisis de las planificaciones multigrado

El nombre del sector de aprendizaje que se menciona en las planificaciones no son los que
indica el Ministerio de Educacién, por lo que adaptar este puede generar errores y
confusiones en el uso de conceptos por parte del profesor/a. Sumado a esto, se evidencio
como muchos de los nombres propuestos no tienen relacién con las actividades disefiadas
en las planificaciones. Ademas, se mencionan otros elementos curriculares como Objetivos
de Aprendizaje, Actividades y Evaluacion. En el caso de esta ultima, se plantea a modo
general, es decir, estan ausentes elementos esenciales y especificos como tipo de

evaluacidn, instrumentos, niveles de logro, etcétera.

En relacion con la seleccion de los Objetivos de Aprendizaje que se abordaran, se extraen
de los textos escolares y no son acordes al nivel educativo correspondiente de todos /as
los/as estudiantes que son parte del aula hospitalaria multigrado, por lo tanto, la propuesta
estd dada desde la generalidad y no desde la especificidad que se requiere en este contexto
educativo donde es menester comprender que cada nifio/a enfermo/a posee caracteristicas y

necesidades especificas, ya sea de salud o en relacion con sus aprendizajes.
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Se puede inferir que el disefio de las planificaciones no se basa en instrumentos curriculares
obligatorios, sino que es una adecuacion curricular con carencia de especificaciones. Asi
como se incluyen elementos también se excluyen otros como: ejes tematicos, tiempo que
demorara en lograr los aprendizajes con los/as estudiantes — pacientes, especificidad de las
actividades (no estdn desglosadas por curso, por grupo y/o por estudiante) y materiales a

utilizar.

Por lo tanto, se evidencia una falta contextualizacion, coherencia y pertinencia educativa,
ya que se presenta una mala utilizacion y organizacién entre elementos curriculares
fundamentales en el disefio de las clases, poca apropiacién de instrumentos curriculares
prescriptivos y poca experticia en el planeamiento de la practica pedagdgica; lo que puede
perjudicar alcanzar logros de los aprendizajes de los/as nifios/as que asisten a este tipo de
escuela no convencional, por lo que estas planificaciones no contribuiria a orientar la

practica pedagdgica en el aula, ni a generar aprendizajes significativos.

4.2  Entrevistas en profundidad

Se informd a los/as docentes participantes de la investigacion que se resguardara la
informacion personal entregada (nombre y escuela hospitalaria en la que se desempefia),
con la finalidad de obtener la mayor informacion posible de sus discursos o elementos

curriculares que formaran parte del analisis de informacion del estudio.

Para el analisis de las dos entrevistas aplicadas, es necesario identificar los tres topicos que
guian este estudio: curriculum, contexto y actores. Por lo tanto, estas seran las categorias
gue se estableceran, las que, a su vez se dividiran en subcategorias para lograr un mayor
nivel de andlisis de los discursos planteados. A continuacion, se describird cada uno de

estos conceptos fundamentales, de acuerdo con lo desarrollado en el marco teorico.
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Categoria | Conceptualizacion Subcategorias Descripcion
Curriculum | Concrecion de las | Disefio curricular Relacionado con la planificacion de clases y sus
funciones de la propia elementos curriculares
escuela 'y la forma — — —— —
particular de enfocarlas en E_valugu_on Evaluacion que inicia procesos de aprendizaje.
un momento histérico y | diagndstica
social determinado. Necesidad Educativas | Dificultad para el aprendizaje que presenta el/la
Especiales estudiante.
Adecuaciones Modificaciones al disefio curricular, con el fin de dar
curriculares respuesta a las necesidades de los/as estudiantes en
un contexto determinado.
Contexto Todos los factores que | Enfermedad del | Enfermedad de corta o larga duracién
favorecen o dificultan el | estudiante
proceso de ensefianza- - -
aprendizaje. Tiempo de estadia en | Corto o largo plazo
la escuela
Actores Todos/as las personas que | Directivos Profesionales que se desempefian en las labores
forman parte contexto administrativas de las escuelas hospitalarias.
educativo de las escuelas
hospitalarias.
Docentes Profesionales de la educacion encargados de realizar

las clases multigrado en aulas hospitalarias.

Interdisciplinariedad

Profesionales que no son docentes, pero apoyan el
trabajo educativo en las escuelas hospitalarias.

Tabla 5: Categorias y subcategorias, y sus conceptualizaciones

4.2.1 Caso N°1

La informacion que se presentara es la obtenida del discurso docente de la entrevista en

profundidad del caso N°1, las cuales se analizaran a continuacion.
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4.2.1.1 Descripcion del discurso docente segun la categoria curriculum

Subcategorias

Discurso docente

Curriculum

Disefio curricular

- “Vamos ocupando las planificaciones de
los afios anteriores, porque como realizamos
clases de materia cerradas como por ejemplo
suma de fracciones una clase, qué es el
poema en otra ponte td, entonces muchas
veces...bueno la gran mayoria estan lista

ya”'

- “Enfoque en si no, 6sea podria ser que sea
lo més ameno y divertido para los nifios”.

“Algo imprescindible es la actividad,
porque ahi nos podemos dar cuenta si
realmente el nifio sabe de qué es lo que le
estamos hablando e intervenir ya de una
forma mas particular”.

- “Algo también que encuentro que tiene que
ir si o si es una buena motivacién, porque el
nifio ya esta enfermo, con el &nimo un poco
bajo, muchas veces sin ganas de nada,
entonces tengo que ganarme su atencion y
que les dé gana de hacer las tareas o
actividades, igual la idea es que aprenda
algo, aungue sea o0 pueda al menos reforzar
un contenido que tenia mas débil”.

“Para planificar las clases multigrado
utilizamos los objetivos de tercero basico
para primer ciclo y los de quinto para
segundo ciclo, esto es asi supuestamente en
todas las escuelas de la fundacion”.

- “El modelo de planificacion lo entregan
desde la fundacion, onda el formato por
decirlo de una manera viene desde los
directivos de la fundacion, ellos son los
encargados de hacer uno general, para asi
tener una linea como escuelas de la
fundacién Carolina Labra. Ahora como
planificamos las clases y actividades es labor
de cada escuela hospitalaria, en ese sentido
somos auténomos porque igual cada una
tiene algo particular, puede variar el tipo de
enfermedad que se reciben, el sector de

- Disefio curricular es clase a clase, no se elaboran
las planificaciones, por lo tanto, no son
contextualizadas al grupo de estudiantes que estara
presente en la clase que se llevara a cabo ese dia.

- Se presenta la concepcion errénea de que enfoque
curricular es actividades que sean divertida para los
estudiantes.

- En la actividad principal es el momento donde se
identifica si los/as estudiantes estan alcanzando el
objetivo de aprendizaje propuesto.

-Se considera la motivacion como un elemento
clave, el contexto de hospitalizacién puede
desanimar a los nifios, nifias y jovenes a querer
asistir al aula multigrado, por lo que primordial
incentivarlo a querer aprender en este contexto.

-Disefio curricular basado en los objetivos de
aprendizaje del nivel de tercero basico para primer
ciclo y de quinto béasico para segundo ciclo. No se
considera los de los demas niveles de ensefianza,
por lo tanto, no se generan actividades progresivas,

-Fundacién Carolina Labra cuenta con un modelo
estandarizado de planificacion para todas sus
escuelas, sin embargo, las actividades o las
adecuaciones curriculares a realizar son de forma
auténoma de cada aula hospitalaria multigrado.
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Santiago que venga, si es aula multigrado,
etcétera.”

- “No tenemos algin formato o algo que nos
guie por parte del ministerio, en la
universidad no te forman para este contexto
y mucho menos para hacer clases
multigrado...ni plan y programa especial
tenemos, tenemos que jugar entre comillas
con los objetivos para poder planificar, se
nos tiene un poco a la deriva en las escuelas
hospitalarias, nos gustaria o al menos a mi
que se pudiera entregar alguna orientacion
para los profes que ejercemos aqui, hay que
mejorar este tipo de educacion, falta mucho
por hacer y avanzar en aulas hospitalarias,
sobre todo en multigrado”.

-Profesores/fas con pocos conocimientos y
experiencia a nivel de formacién académica para
desempefiarse en aulas hospitalarias multigrado.
Ademas, el Ministerio de Educacién no entrega
lineamientos claros que los orienten para realizar
las clases en este contexto.

Evaluacién diagndstica

-“Todas las mafanas hacemos evaluacién
diagnostica...aprovechamos de pasar a ver
quién sigue en el hospital y si debe seguir
acostado o puede ir a la sala, y quienes son
nuevos y preguntarles como les va en el
colegio, que les cuesta mas, se habla con la
persona que este acompafidndolo sobre si
pertenece a algin programa de integracion
para tener eso en cuenta al momento de
realizar las actividades... me refiero a igual
prestarle un poco mas de atencién para que
por ultimo pueda reforzar con lo que se le
esta ensefiando”.

- “Sabemos que le tenemos que preguntar y
en una pauta que tenemos que es su ficha
acd en la escuela escribimos sus datos
personales, curso en el que vay si es del PIE
y en las observaciones anotamos que
necesita mas apoyo, que es lo que mas le
cuesta segln lo que deberia saber, para asi
tener una idea m&s o menos de cémo
ayudarlo”.

-Se realiza una evaluacion diagnostica informal y
oral, puesto que se le pregunta al adulto que se
encuentra con el nifio/a sobre si pertenece a un
proyecto de integracion escolar, para
posteriormente  realizar  alguna  adecuacién
curricular a la actividad que realizard el/la
estudiante, que generalmente es “prestarle un poco
mas de atencion”.

-Los/as docentes en un prototipo de ficha en la que
se consignan datos personales de los estudiantes-
pacientes, dejan registro si el/la nifio (a) pertenece
al PIE y que necesidad educativa presenta, para asi
poder tener alguna orientacion de “cdmo ayudarlo”.
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Necesidades
Educativas Especiales

- “Las necesidades educativas las defino
como toda dificultad o limitante para que un
nifio pueda aprender, no se po ponte tU que
tenga déficit atencional que es la mas
comun, o limitrofe por ejemplo...entonces
necesitan adecuaciones curriculares para
poder lograr un aprendizaje.”

- “Identifico estas necesidades cuando voy a
las visitas a sus camas y converso con ellos
y el adulto responsable que esté junto a el
nifio...es ahi cuando hago las preguntas
necesarias para poder pensar en algo rapido
para ayudarlo y atenderlo”.

- Concepcién de NEE como una limitante para
aprender, por lo que se necesitan adecuaciones
curriculares.

-El/la docente toma conocimiento de las NEE que
presentan los/as estudiantes — pacientes porque lo
consulta con el adulto que acompafia al nifio(a) en
la sala cama.

Adecuaciones
curriculares

- “Muchos son de corta estadia es dificil
porque nos enteramos ahi mismo que si
presenta alguna necesidad educativa,
entonces tenemos que pensar una
adecuacion rapidamente para ese estudiante
y que muchas veces puede no funcionar”.

- “Con la evaluacion que les hago todas las
mafianas yo realizo una adecuacion
curricular como mental de cémo le podria
ensefiar o como explicarle lo que necesita
reforzar”.

- “Esto lo hago como mental, porque no nos
guiamos por algin tipo de instrumento, es
todo muy cambiante en este contexto, todo
muy de repente”.

- “Las adecuaciones es tratar de hacerle mas
facil la pega al nifio de entender la materia,
buscar alguna forma quizés entretenida de
ensefiarle lo que no sabe, pero de otra
forma”.

“Podemos realizar una adecuacion
curricular en tema de materiales, tenemos
algunos materiales concretos con los que
podriamos hacer algunas cositas por ahi,
quizds facilitarle lo que le queremos
ensefiar”.

- “Tener un protocolo para adecuaciones no
va con nuestra vision de flexibilidad
curricular, debemos adaptarnos cada dia,
cada dia es uno nuevo y los que mas reciben
de alguna adecuacién o ayuda son los
estudiantes de larga estadia porque ya vamos
conociendo como aprenden entonces
podemos preparar algin material extra o

- Dificultad en poder realizar adecuaciones
curriculares coherentes y pertinentes, puesto que
muchos de los/as estudiantes son de corta estadia y
mediante la evaluacién que se realiza en las
marfianas se toma conocimiento de estas.

-Se realiza adecuaciones curriculares mentales en el
momento y no se deja registro en papel.

-Contexto aula hospitalaria cambiante, por lo que
no se cuenta con un instrumento que los oriente
sobre adecuaciones curriculares ni donde plasmar
estas. Todo se realiza de forma mental.

-Concepcién de adecuaciones curriculares como
“hacerles la pega mas facil a los estudiantes” o de
“forma mas entretenida”

-Las adecuaciones curriculares que se efectlian es
en torno al material concreto que se puede utilizar
en las actividades.

-No existe protocolo para adecuaciones curriculares
porque no esta acorde a la “vision de flexibilidad”,
ademéas estas adecuaciones solo se aplican con
estudiantes de larga estadia.
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actividad para poder ensefiarle o reforzar los
contenidos, pero el resto estd dificil de
lograr”.

“Si no realizamos adecuaciones
curriculares imaginate, no podriamos hacer
clases, no podriamos ensefiarles a los nifios
porque estan enfermos, ya estan decaidos y
mas encima tener que ir al colegio a que le
ensefien de forma expositiva, juf!, entonces
realmente es necesario las adecuaciones
educativas, pero para serte sincera, ni en la
universidad ni aqui te preparan para este
contexto ni para realizar adecuaciones
curriculares que sean realmente efectivas,
entonces igual lata porque averiguamos en
internet o nosotras la creamos”.

- “Hacemos seguimiento de las adecuaciones
curriculares. Bueno el seguimiento lo
hacemos cuando le revisamos sus tareas,
entonces ahi mismo vamos identificando si
fueron efectivas o no...y bueno si estas no
dieron resultado, pensamos en una nueva, la
finalidad es que aprendan de la mejor
manera y a su ritmo”.

“Para adecuaciones curriculares es el
contexto, pucha es super complicado ensefiar
en este contexto, también por un tema de
gue su animo esta bajo, entonces no le puedo
ensefiar
expositivamente...obviamente. ..entonces
nos enfocamos en usar harto material
concreto para que les sea entretenido el
aprender, si imaginate, ponte en su
posicion”.

- “El nivel de logro o aprendizaje que
alcanzan lo vamos verificando clase a clase,
onda en el mismo instante cuando van
desarrollando la actividad, porque muchas
veces notamos que no estan haciendo su
tarea 0 tienen errores, entonces en esas
cosas, en esos detalles nos damos cuenta si
aprendieron o saben el contenido del que le
estamos hablando, entonces si el nifio
permanece internado mas tiempo y como te
decia antes, ahi podemos hacer una
adecuacion curricular mas apta”.

-Se considera necesarias las adecuaciones
curriculares en este contexto, de lo contrario no
podrian ensefiar, pero no cuentan con formacion
respecto a estas, por lo que averiguan en internet y
creaciones propias.

-El seguimiento de las adecuaciones curriculares es
la revision de las tareas, es alli cuando se identifica
si fue efectiva 0 que se debe cambiar.

-El factor primordial a la hora de realizar
adecuaciones curriculares es el contexto de
enfermedad, por lo tanto, se enfocan en utilizar
material concreto para que las clases no sean
expositivas.

-Los niveles de logro son verificados durante la
clase, a medida que los/as estudiantes van
realizando sus actividades.
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4.2.1.2 Descripcion del discurso docente segun la categoria contexto educativo

Subcategorias

Discurso docente

Contexto educativo

Enfermedad del alumno/a

“La caracteristica principal es que
el doctor lo autorice a poder
pararse de la cama para asistir a la
sala o si no se le entrega una guia
para que realice en su cama”.

- “Aqui todo es flexible, tenemos
igual que contextualizarnos que los
nifios son pacientes antes que
estudiantes”.

-Si el/la estudiante es autorizado por el personal
médico puede asistir a clases multigrado, de lo
contrario realiza una guia acorde a su nivel educativo
en su cama.

-En el contexto educativo que nos situamos, los/as
nifios, nifias y jovenes antes de ser estudiantes son
pacientes, es por este motivo que hay que ser flexible
en los horarios y en las visitas medicas, puesto que
esto es algo intrinseco de la enfermedad que los
aqueja.

Tiempo de estadia en escuela

“Como las enfermedades que
presentan los nifios son tan
variadas, es dificil saber cuéanto
tiempo estardn, todo depende de
cémo  evolucionan, por eso
hacemos las planificaciones con
contenidos cerrados”.

-Las enfermedades son variadas y la evolucién de
estas depende de cada paciente, por lo que no se tiene
certeza de  cudnto  tiempo  permaneceran
hospitalizados, es por esta razon que los contenidos de
la clase deben ser factibles de abordar en una sola
clase.

4.2.1.3 Descripcion del discurso docente segun la

educativa

categoria actores de la comunidad

Subcategorias

Discurso docente

Actores de la comunidad educativa

Directivos

- “Ademas, la dire es sUper matea, siempre
esta pendiente de estudiar alguna técnica, de
aprender cosas nuevas y ensefiarnos para que
las planificaciones sean acorde al contexto o
las adecuaciones, como te digo, entre todos
nos apoyamos’.

-Directora de la escuela en constante bisqueda
de técnicas e innovacion para “capacitar” a los
docentes y realizar planificaciones o
adecuaciones pertinentes y coherentes al
contexto.
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Docentes

- “Son varios los nifios que vienen a sala
multigrado y cada uno tiene un ritmo distinto
0 necesita una ayuda extra y muchas veces el
tiempo no me alcanza, soy la Unica profe para
educacion béasica y atiendo desde primero
basico hasta sexto...imaginate”.

- “Todos los miércoles en la tarde tenemos
una reunién todo el equipo, somos tres
personas solamente, como te conté estoy yo
que soy directora y profesora de basica a la
vez, esta la profe que se enfoca en parvuloy la
profe de media; cada una atiende a su nivel,
pero entre las tres definimos que debe tener
las planificaciones si o si... me refiero a onda
motivacion, desarrollo, cierre y el tiempo de
duracién, como te dije es de una hora
maximo”.

- Modalidad de aula hospitalaria multigrado
unidocente, es decir un/a docente para
prebasica, un/a docente para educacion basica y
un/a docente para educacion media.

-En reuniones de equipo directivo se define los
aspectos esenciales que debe tener la
planificacién y su duracién.

Interdisciplinariedad

- “Cuando estan mas de dos dias es mucho
maés fécil poder identificar y ayudarlos en los
contenidos porque viene la psicologa que les
hace una pequefia evaluacion y asi podemos
tener un panorama mas certero, ademas de que
con mas de un dia que permanezca, podemos
pensar mucho mejor que adecuacion hacerle”.

- “No podemos realizar clases como en un
colegio normal de una hora y media, a lo mas
la clase puede durar una hora y con
interrupciones, porque tenemos que entender
que tienen que venir las enfermeras a controlar
cada cierto tiempo a los nifios y no les toca a
todos al mismo tiempo, asi que
constantemente se producen interrupciones o
tienen revision médica, etcétera... entonces
mas de una hora no puede durar”.

- “Muchas veces las tens 0 enfermeras cuando
pueden los ayudan un poquito en sus camas o
a veces hasta los mismos papas, y los nifios
gue permanecen al otro dia en la mafiana
cuando vamos a hacer las visitas nos muestran
sus tareas...aqui todos intentamos ser un
equipo, de poder ensefiarles y hacerles més
amena la estadia, como te digo el personal
médico es un siete con ellos, super
preocupados igual que aprendan y de
enseflarles también si es que pueden”.

- “Sabemos que en este contexto tenemos que
ser bien unidos como comunidad, con los

- los/As estudiantes — pacientes de larga estadia
los evalta una psicologa, la cual les entrega un
panorama mas certero a las docentes respecto a
las NEE que pueda presentar algin nifio, nifia o
joven.

-Duracion de las clases es de una hora maximo,
debido a que por el contexto y enfermedad de
los/as estudiantes, los cuales constantemente
reciben visitas de enfermeras para controles
rutinarios.

-Toda la comunidad en el contexto hospitalario
apoya y aporta en la educacién de los/as
estudiantes -  pacientes,  profesores/as;
familiares, médicos y/o enfermeras/os.

-Comunidad hospitalaria con lazos positivos y
de unidad, con el fin de que la recuperacion y
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y también ser unidos como compafieras, | mas integral posible.
ayudarnos como profes y compartir nuestros
conocimientos en pro de los estudiantes y
poder entregarle la mejor educacién dentro de
este contexto”.

4.2.1.4 Andlisis del discurso docente

Una de las mayores dificultades con la que se encuentran los docentes que ejercen en este
contexto, es acomodar los planes educativos a las capacidades que presenta cada estudiante
y las condiciones especificas de trabajo en el hospital. EI proceso de ensefianza-aprendizaje
se lleva a cabo por las mafianas y es durante este tiempo, cuando tienen lugar las visitas de
médicos tratantes, curaciones u otros tratamientos médicos requeridos, por lo que no se
cuenta con horas pedagogicas regulares, sumado a que los estudiantes — pacientes no
pueden estar un tiempo prolongado en pie 0 sin reposo, ya que se comienzan a marear o

tener sintomas propios de la enfermedad que los aqueja.

Las clases deben ser flexibles, puesto a que en ocasiones deben ser modificadas ante
cualquier eventualidad que no se pueden prever. El tipo de pacientes que mayoritariamente
atiende esta aula hospitalaria es de corta estadia, por lo que es complejo planificar una
unidad didéctica, ya que se considera fundamental saber los contenidos que se abordaron en
la clase anterior para poder comprender lo que le continua, por lo que carece de sentido

implementar una unidad estructurada y con una secuencia clara y precisa.

doctores, enfermeras que nos ayudan bastante | educacién de los nifios, nifias y jovenes sea lo
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Como se ha mencionado, las clases multigrado unidocente no se rigen por un curriculum
estricto, ya que la ensefianza en aula hospitalaria flexibiliza este. Las clases que estan bajo
esta modalidad de ensefianza en el Hospital Félix Bulnes, al tener estudiantes de distintos
niveles en una misma clase, se caracterizan por ser una instancia de aprendizaje donde se
repasan contenidos que los/as estudiantes ya deberian tener adquiridos, por lo cual las
clases ya estan planificadas; con un disefio curricular que en el caso de primer ciclo se
abordan objetivos de tercer afio basico y en segundo ciclo con objetivos de quinto afio
basico, puesto que eso permite “llenar vacios” conceptuales que poseen o pueden tener los
estudiantes que avanzan de curso sin aprender y saber los contenidos necesarios en los
niveles anteriores. Las clases multigrado se planifican de esta forma porque no se tiene
registro de los conocimientos previos de cada nifio y nifia y /o si sus aprendizajes estan

acorde al nivel educativo que estan cursando.

Para desarrollar las clases, el/la profesor/a aborda un tema en comdn, el cual se va
abordando segun lo que indica las bases curriculares de tercer afio basico y los planes y
programas de quinto afio basico, por lo que se deja a un lado a los estudiantes que cursan
primero y segundo bésico; y/o los que dominan los contenidos y que se pueden sentir
desmotivados al momento de volver a trabajar lo que ellos/as ya aprendieron, puesto que se

encuentran en otro nivel educativo que no esta contemplado en la planificacion de la clase.

Los nifios y nifias solo realizan guias de trabajo que, como se mencioné anteriormente, no
estan diferenciadas segun el curso en el que se encuentran, sino que por el ciclo que le
corresponde a cada estudiante, es decir, los alumnos de primer ciclo desarrollan todos una
misma guia acorde a lo que indica el programa de tercero basico; y la misma situacion
ocurre con los estudiantes de segundo ciclo, los que desarrollan una guia que apunta al

logro de un objetivo de quinto afio basico.

Asimismo, las adecuaciones al curriculo se hacen de forma “mental” y son en términos de
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material concreto, es dificil obtener informacién relevante de los/as estudiantes; y una
evaluacion sicopedagdgica solo es posible con nifios, nifias y jovenes de estadia larga o
permanente. Respecto a esto, no existe ningun instrumento donde se registre las
adecuaciones curriculares que se van realizando, ni tampoco lineamientos que los orienten
respecto a estas; por lo tanto, las necesidades educativas especiales no parece ser un tema
relevante, siendo suficiente una “evaluacion directa”, es decir, consultarle al adulto que lo
acomparia en ese momento o al mismo/a nifio/a sobre si pertenece a algin programa de
integracion escolar, con esto se evidencia que no se disefia, planifica o implementa un
proceso de adecuacion curricular pertinente y coherente para estudiantes con NEE; todo lo

contrario, estas se van atendiendo a medida que se va desarrollando las clases.

Respecto al disefio curricular, en la escuela se utiliza un modelo entregado por la fundacién,
sin embargo, cada aula hospitalaria es la encargada de adecuarlas segin lo que considere
necesario. Son los/as docentes en forma autbnoma quienes deben penar sobre estrategias, y
muchas veces es la directora quien les va entregando “tips” sobre actividades 0 entre los

mismos docentes se ayudan.

4.2.2 Caso N°2

La informacion que se presentara es la obtenida del discurso docente de la entrevista en

profundidad del caso N°2, las cuales se analizaran a continuacion.
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4.2.2.1 Descripcion del discurso docente segun la categoria curriculum

Subcategoria

Discurso docente

Curriculum

Disefio curricular

- “Planificamos algunas clases y otras solo se
adaptaban las planificaciones ya realizadas
que se usaban como estilo modelo”.

- “El enfoque es mas bien multigrado, un
contenido trabajado de forma transversal para
abarcar a todos los nifios y nifias de edades
diferentes”.

- “Extraemos los objetivos de los textos del
ministerio de educacién y no de los planes y
programas”.

- “Utilizamos los objetivos de tercero bésico
para primer ciclo y los de quinto para
segundo ciclo porque son los que estdn como
al medio...entonces encontramos que asi es
maés facil desarrollar la clase, ademas como es
unidocente se hace mas facil...es imposible
abordar los objetivos de todos los niveles solo
una docente”.

- “La planificacion...creo que es importante
considerar las necesidades presentes de los
nifios que en ese momento se encuentran
hospitalizados, por ejemplo, si un nifio o nifia
no podian escribir o trabajar con sus manos,
consideramos un trabajo mas bien oral, los
criterios de la planificacién deben ser flexible
y adaptarse a la necesidad presente por el
estudiante”.

- “Como existe una planificacion modelo, los
tiempos son muy respetados y en realidad,
todo muy flexible, considerando que incluso
en clases, personal de salud podia llevarse a
los estudiantes a controles rutinarios u otros,
pero una extension de tiempo es dificil
definirlo”.

- Se adaptan planificaciones que ya estan realizadas, y
algunas se planifican en la escuela.

-Se plantea que el enfoque curricular es multigrado,
para poder atender a todos/as los nifios, nifias y jévenes
que asisten a la escuela hospitalaria.

-Los objetivos de aprendizaje para planificar las clases
no son extraidos del documento oficial, es decir, bases
curriculares o planes y programas.

-La practica docente es unidocente, por este motivo se
planifica con los objetivos de tercero basico para primer
ciclo y quinto basico para segundo ciclo, porque se les
facilita ensefiar de esa forma.

-Se debe tener en cuenta al momento de planificar las
necesidades educativas de los/as  estudiantes,
cualesquiera que sean estas, deben ser flexibles.

-La planificacién es flexible, respetando los tiempos en
que deben intervenir el personal médico para realizar
los controles rutinarios durante la realizacion de las
clases multigrado, por lo tanto, no se puede definir una
extension de tiempo de las clases.
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Evaluacién diagnéstica

- “Para los nifios de estadia corta o larga no se
aplican evaluaciones diagnosticas, pero a los
nifios de estadia permanente si se les hace
diagndstico. La evaluacion estan enfocadas a
lo que se espera que el estudiante maneje,
ciertos contenidos que se espera que hubiera
visto en su colegio de procedencia y cuando
ya se tiene un panorama mas general
podemos hacer adecuaciones curriculares”.

-En escuela hospitalaria, el mayor porcentaje de nifios,
nifias y jovenes que se atiende son de corta o larga
estadia; los de estadia permanente son un numero
reducido. Sin embargo, son estos Ultimos a los que se
les realiza una evaluacion diagnostica y adecuaciones
curriculares.

Necesidades Educativas
Especiales

- “Considero que las necesidades educativas
especiales son, como bien dice su nombre, la
o0 las necesidades educativas que presenta un
estudiante 'y que requiere  atencion
individualizada de sus objetivos para alcanzar
los aprendizajes esperados, ya sea de forma
permanente o transitoria. La identificacion de
estas, se observan en el proceso de
aprendizaje, cuando vemos una debilidad o
lentitud al trabajar el objetivo requerido”.

- Identifican las NEE cuando observan que se dificulta
el aprendizaje de algunos de los objetivos planteados.

Adecuaciones
curriculares

- “Las adecuaciones son solo para estudiantes
permanentes, para los de corta y larga estadia
no se hace nada, son actividades genéricas
para todos, me refiero a que todos hacen lo
mismo, pero obviamente separado en primer
y segundo ciclo, con los objetivos que se
escogieron”.

- “Considero que una adecuacion curricular es
una forma de adaptaciéon a las necesidades
que un estudiante requiere para lograr sus
aprendizajes”.

“No existe ningin
adecuaciones curriculares”.

protocolo  para

“Creo que las adecuaciones son una
respuesta adecuada, pero también creo que
siempre puede haber algo mejor. La
adecuacion es una oportunidad que les brinda
a los nifios poder aprender a su ritmo, a su
modo y estilo de aprendizaje”.

- “Fl seguimiento a las adecuaciones es dia a
dia, todo puede cambiar de un momento a
otro, es por eso, que la flexibilidad juega un

-Todos/as los(as) estudiantes de corta y larga estadia
realizan las mismas actividades, dependiendo del ciclo
al que pertenecen. Las adecuaciones curriculares se
realizan solo para estudiantes de estadia permanente.

-Concepcién sobre adecuaciones curriculares como
adaptarse a las NEE, con el fin de lograr los
aprendizajes.

-No existe orientaciones para realizar adecuaciones
curriculares.
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papel importante”.

- “Creo que, en el caso de un colegio
hospitalario, la salud es el rol fundamental, la
adecuacion debe estar enfocada en ese rol,
porque de lo contrario, dificilmente se
lograrian objetivos”.

- “No usamos alglin instrumento especifico,
6sea en la misma planificacion hacemos
adecuaciones de materiales y esas cosas, pero
un instrumento en si no utilizamos”.

- “Con la participacion en todas sus formas, y
la realizacion de las tareas trabajadas de
forma individual o con ayuda de la persona a
cargo, asi también nos damos cuenta si las
adecuaciones estan funcionando”.

4.2.2.2 Descripcion del discurso docente segln la categoria contexto educativo

Subcategorias

Discurso docente

Contexto educativo

Enfermedad del alumno/a

“Las principales caracteristicas de la
enfermedad para las adecuaciones es observar
e identificar qué puede o no hacer el
estudiante, como escribir, leer, utilizar sus
manos y esas cosas, éstas solo se llevan a
cabo con la autorizacion del apoderado y de
que tuviera una estadia permanente”.

Tiempo de la estadia en escuela

- “Las adaptaciones estan muy relacionadas
con el tiempo de estadia, ya que, al crearse el
plan de trabajo individual, se consideraban
las adaptaciones a realizar segun las
necesidades presentadas y que estas, podrian
cambiar y adaptarse todo el tiempo, pero
siempre que sea un estudiante permanente,
como te expliqué los de corta y larga estadia
no se realizan adecuaciones curriculares”.
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4.2.2.3 Descripcion del discurso docente segun la categoria comunidad educativa

Subcategorias

Discurso docente

Actores de la comunidad educativa

Directivos

-Las respuestas no se relacionan con algun
ambito de la subcategoria directivos, ni la
relacién de este con los docentes e
interdisciplinariedad.

Docentes

- “Muchas veces se divide el trabajo de
planificacién segun equipo, finalmente,
todo el equipo revisaba el conjunto final”.

- “Dentro del equipo, se asighaba a una
profesora y ésta debe elaborar lo
requerido y finalmente, se revisaba para
aprobar o adecuar con el equipo”.

-Las planificaciones que se realizan se dividen
entre las docentes segln el nivel que tienen
designado para las clases multigrado y luego se
revisan como equipo.

-Para las adecuaciones se asigna uno/a de los/as
docentes para elaborarlas, posteriormente se
hace una reunién en las que se revisan éstas
con todo el equipo.

Interdisciplinariedad

-Las respuestas no se relacionan con algln
ambito de la subcategoria interdisciplinariedad,
ni la relacion de este con los directivos y

docentes.

4.2.2.4 Andlisis del discurso docente

En lo que respecta el disefio y planificacion de las clases, este esta dado por la fundacion,
por lo tanto, solo algunas clases se planifican y otras se replica lo que ya esta dado. Se
confunde modalidad de ensefianza con enfoque curricular, ya que al ser consultado por este
ultimo se indica que es multigrado, puesto que es la Unica forma en la que pueden
ensefarles a todos/as los/as estudiantes que asisten a aula hospitalaria. Sin embargo, no se
entrega una educacion contextualizada, pertinente y coherente a lo que requiere cada nifio,
nifia 0 joven porque los objetivos que se utilizan no estdn acordes en la mayoria de las
veces a los niveles educativos de los/as estudiantes — pacientes. Esto se evidencia en que,
para planificar, se abarca los objetivos de tercero basico para primer ciclo y los de quinto
basico para segundo ciclo.

Lo anteriormente mencionado, se da porque se tiene la concepcion que es mas féacil
desarrollar la clase, sumado a que la modalidad es unidocente; por lo tanto, no se le otorga
importancia al aprendizaje significativo en los/as estudiantes, si no a la forma maés facil de
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poder ensefiar. En este sentido los/as nifios, nifias y jovenes que asisten a esta escuela
cursan un curriculum disminuido, tanto en la ensefianza como en el momento de realizar
actividades, puesto que estas no son progresivas ni estan acorde a su nivel educativo.

Por otra parte, es fundamental considerar las necesidades educativas de los estudiantes y
contar con una planificacion flexible, sin embargo, solo se realizan adecuaciones
curriculares a estudiantes de estadia permanente, dejando a la deriva a nifios, nifias y
jovenes que necesitan recibir educacion compensatoria, pero que por el tiempo que
permaneceran en el hospital no se le entrega una educacion coherente y pertinente a su
realidad. Sumado a esto, solo se les realiza evaluacion diagnostica a estudiantes
permanentes, enfocada a identificar los niveles de logros alcanzados en las asignaturas, para
luego proceder a realizar adecuaciones curriculares. En lo que respecta a estudiantes de
corta y larga estadia, realizan todos/as las mismas actividades, diferenciadas segun el ciclo
educativo al que pertenecen.

La principal caracteristica para realizar adecuaciones al curriculum es si tiene movilidad
reducida, es decir, si puede escribir o realizar actividades con las manos, pero no existe
ningun protocolo o instrumento que guie estas, si no que son los/as mismas docentes que se
van “turnando” para realizar adecuaciones curriculares que posteriormente son aprobadas o
rechazadas en un reunién con todo el equipo docente, pero no se cuenta con un instrumento
de registro, y a su vez estas adecuaciones al curriculum son solo en términos de materiales
concretos.

Se cree que las adecuaciones curriculares son una respuesta educativa adecuada para los
nifios y nifias que asisten a esta escuela, sin embargo, esta es sesgada, se les entrega a la
minoria que asiste a esta modalidad de ensefianza, vulnerando el derecho de un porcentaje
altisimo de estudiantes — pacientes que requieren de educacién compensatoria, teniendo en
cuenta que un estudiante de larga estadia que pertenece a algun programa de integracion
escolar puede estar meses internado y recibiendo un tipo de educacién que no estéa acorde a
sus necesidades y requerimientos.

Finalmente verifican si las adecuaciones curriculares son efectivas y los niveles de logro
alcanzados por los/as estudiantes mediante la participacion, sin tener algun instrumento de
registro pertinente.
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4.3 Discusion de los resultados

Ateniéndonos a Gimeno (1991) respecto a que disefio curricular es un instrumento donde se
declara las intenciones y decisiones por parte de quien disefia para llevarlas a la accion, se
espera que cualquier instancia educativa, ya sea regular o no, se guie por lo que exige y
decreta el Ministerio de Educacion en sus instrumentos oficiales como las bases
curriculares o planes y programas de estudio. Es por esto que las aulas hospitalarias
multigrado deberian orientarse curricularmente por lo mencionado con anterioridad, sin
embargo, a través de esta investigacion se puede develar que su disefio curricular no esta
acorde a lo que se espera. Entendiendo que esta modalidad educativa no convencional
escapa de lo regular, de igual manera se deberia utilizar los objetivos de aprendizajes
propuesto por los documentos oficiales, pero esto en la realidad y practica no se cumple, en
el caso N°1 se utilizan los de tercero basico para ensefiar de primero a cuarto basico y los de
quinto basico para segundo ciclo (5° y 6° basico). En lo que respecta al caso N°2 se trabaja
de la mimas manera que el caso uno, con la diferencia que estos son extraidos de los textos

de estudio.

Sumado a lo anterior, las actividades que realizan los/as nifios, nifias y jovenes no tienen
una progresion acorde a sus niveles educativos, no estan contextualizadas ni se realiza
adecuaciones curriculares significativas y con el rigor y seriedad que se merece, debido a
que esta esta condicionada al tiempo de estadia de los/as estudiantes — pacientes, por lo que
el proceso de ensefianza- aprendizaje esta lejos de ser motivante, pertinente y coherente a la
realidad en la que nos situamos, dejando a la deriva a muchos/as educandos que presentan
necesidades educativas especiales y requieren de adecuaciones y una modalidad de
ensefianza distinta a la expositiva, técnica y conductista.

Estas evidencias se tensionan con el derecho de recibir una educacion de calidad, alejada de
un enfoque técnico y expositivo, en el que se debe contextualizar el proceso de ensefianza —
aprendizaje; se aleja a “un proceso en el que el alumno y profesor interactiian con el fin de
dar sentido al mundo” (Stenhouse, 1975), donde se deberia promover el conocimiento de

los estudiantes y la accion correcta para llegar a este, de acuerdo con un juicio prudente del
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profesor y no en funcion de las reglas preestablecidas, por esta razon no se deberia
transmitir un conocimiento en las aulas hospitalarias multigrado, sino que reelaborarlo de
forma colaborativa; bajo la logica del aprendizaje constructivista del codmo ensefiar, donde
el conocimiento que el nifio o nifia tiene estd organizado en “esquemas” o conjuntos

significativos para él.

En los casos investigados, el disefio curricular esta organizado a modo general, no presenta
individualizacion ni adecuaciones curriculares de los procesos de ensefianza — aprendizaje
de acuerdo a distintas necesidades educativas especiales que se puedan presentar. Este
punto es relevante, puesto a que los/as docentes entrevistados mencionan la importancia de
tener en cuenta las NEE, sobre todo en este contexto, ya sea por su condicion de salud, por
discapacidades, entre otras; sin embargo, la realizacion de adecuaciones curriculares es
segregadora, solo un grupo de estudiantes puede optar a esta respuesta educativa como en el
caso N°2 y en el caso N°1 estas se hacen “mentalmente”, donde se le da espacio a la
improvisacion y poca significancia a un proceso educativo que es primordial para
muchos/as estudiantes de aulas hospitalarias y del pais. Por lo tanto, se puede decir que
predomina un enfoque técnico del curriculum centrado en el producto mas que en el

proceso de ensefianza/aprendizaje.

Respecto a las adecuaciones curriculares en ambos casos, no se cuenta con un psicélogo,
sicopedagogo o educadora diferencial que realice evaluaciones acordes para poder
diagnosticar alguna necesidad educativa, por lo que se carece de rigurosidad, lo que esta
directamente relacionado con la nula existencia de protocolos para la elaboracion de
adecuacion al curriculo e instrumentos que orienten estas. Esto trae como consecuencia
inmediata la improvisacién, la concepcién errénea y empobrecida de que adecuacion
curricular es solo el uso de material concreto; ademas de no respetar la diversidad de cada
nifio/a y no darle la posibilidad de desarrollar el maximo de sus capacidades. Por lo tanto,
estas aulas hospitalarias no reconocen, respetan y responden a las necesidades e intereses
individuales de los/as nifios, nifias y jovenes independiente de su discapacidad o condicion

de enfermedad.
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CAPITULO V

PROPUESTA CURRICULAR PARA AULA HOSPITALARIA

MULTIGRADO

5.1 Metodologia para el disefio de propuesta curricular para aula hospitalaria
multigrado

El disefio de la Propuesta de Intervencion que convoca este escrito y que ambiciona la
creacion de un modelo de planificacién inclusivo pionero en su tipo, estd enmarcado bajo
ciertos aspectos de la Ingenieria Didactica, segun De Faria como metodologia de

investigacion, la anterior se caracteriza:

1. Por un esquema experimental basado en las “realizaciones didacticas” en el
aula, es decir, sobre la concepcidn, realizacion, observacion y analisis de secuencias
de ensefianza.

2. Por el registro de los estudios de caso y por la validacion que es
esencialmente interna, basada en la confrontacién entre el analisis a priori y a
posteriori (De Faria, 2006, p. 2).

En el caso de esta propuesta didactica se consideraran las fases referentes al analisis

preliminar y el analisis a priori, cuyas caracteristicas se detallaran a continuacion:

a. Analisis preliminar: ademas de considerarse el cuadro teérico que enmarca la Ingenieria
Didactica en el caso del estudio de alguna secuencia de ensefianza, se consideran diversos

analisis preliminares referidos a diversos aspectos. Artigue et al. (1995) menciona

1. El anélisis epistemoldgico de los contenidos contemplados en la ensefianza.
2. El analisis de la ensefianza tradicional y sus efectos.

3. El analisis de las concepciones de los estudiantes, de las dificultades y
obstaculos que determinan su evolucién.
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4. El anélisis del campo de restricciones donde se va a situar la realizacion
didactica efectiva (p.38).

b. Analisis a priori: Los analisis a priori tiene caracter predictivo y descriptivo, pues
buscan determinar las variables que comandaran los procesos de creacion de las
realizaciones didacticas, teniendo por objetivo proponer un compendio de hipotesis sobre

aquello que sucederia si se implementaran las realizaciones didacticas propuestas.

Segun Godino et al. (2013)

Este analisis a priori se debe concebir como un andlisis del control del sentido. De
forma muy esquematica, si la teoria constructivista sienta el principio de la
participacion del estudiante en la construccion de sus conocimientos a través de la
interaccidon con un medio determinado, la Teoria de las situaciones didacticas, que
sirve de referencia a la metodologia de la ingenieria didactica, ha pretendido, desde
su origen, constituirse en una teoria del control de las relaciones entre el sentido y
las situaciones. (p.8)

En este caso, se espera construir un modelo de planificacion multigrado que permita
planificar (valga la redundancia) considerando las necesidades educativas especiales y
caracteristicas distintiva de los estudiantes pertenecientes a las aulas hospitalarias,
poniendo el foco estara puesto en el desarrollo de habilidades matematicas, especialmente
la de Argumentar y Comunicar. Dicho modelo de planificacion estara organizado por
momentos, tal cual cdmo se acostumbra, pero considerando las variaciones, mejoras y
caracteristicas de la educacion multigrado y/o en aulas multigrados, ademéas de exponer
actividades que pudiesen ser realizadas tomando de referencia el Disefio Universal de
Aprendizaje, cuyo propdsito es entregar una herramienta orientadora, clarificadora y que

permita el trabajo eficiente y cémodo para los docentes de dichas aulas.



5.1.1 Detalle de las etapas de construccion del modelo de planificacion

Etapas Objetivo del momento Aspectos a considerar Analisis a priori
Etapa I: | Definir aspectos generales de manera clara -Andlisis de contenidos a desarrollarse de | -Se espera que los docentes mantengan
Creacion (escoger tema y objetivos) y producir | forma transversal y de aquellos que no tienen | claridad en cuanto todos los aspectos bésicos
adecuaciones  curriculares  considerando | dicha caracteristica. concernientes a la planificacion de cada clase.
N.E.E que pudiesen presentarse
eventualmente en la clase, disponer de las | - Analisis de las N.E.E de los/as estudiantes | -Analisis de contenidos a desarrollarse de
condiciones necesarias para instar al | presentesen cada clase. forma transversal y de aquellos que no tienen
desarrollo de la habilidad matemética dicha caracteristica.
referida a la matematica. - Recursos variados que pongan foco en la
experimentacion a traves de diversos sentidos. -Se espera que los docentes escojan los
recursos, materiales, estrategias, recursos
-Generacion de  puesta en comdn | atingentesasu comunidad educativa.
-Evaluar y reflexionar sobre los procesos
vividos.
-Organizacion de los tiempos y de los
estudiantes.
Etapa Il: | Aplicar planificacion a la clase determinada. - Motivacién de los alumnos. Se espera que los estudiantes manifiesten

Implementacion

-Actitud participativa, respetuosa y empatica.

-Participacion de los estudiantes, tanto en los
momentos individuales, como en las grupales.

interés tanto en los momentos individuales,
como en los grupales y desarrollen las
actividades propuestas.

Etapa 11:
Evaluacion

Evaluar las experiencias vividas en la Etapa

Il 'y proponer planes de mejora.
(Estudiantes y docentes).
Comentar apreciaciones generales
(familias).

- Prever el instrumento con la cual se recabara
la informacion.

Se espera mantener una comunicacion fluida
entre docentes, estudiantes y familias, con el
objetivo de proponer mejoras para llevar a

cabo las siguientes clases que seran
planificadas  utilizando el instrumento
propuesto.

Tabla 6: Detalle de las etapas de construccion del modelo de planificacion.
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5.1.2 Disefio y andlisis del modelo de planificacion

Momentos

Objetivo del momento

Actividades, propuestas y/o
organizacion

Indicadores a
considerar / observar

Analisis a priori

Momento 1I: “Considerar
aspectos generales”

Escoger el eje y el
contenido que se expondra
en la planificacién, con el
propdsito de tener claridad
en cuanto a qué se trabajara
en clases.

-El docente se somete a un proceso
reflexivo de organizacion de contenidos,
consideracion de las actividades idoneas
para los estudiantes.

- En este momento de la clase se
considerara al grupo-curso por completo,
pues ha de notarse que el colectivo
trabajard en torno a un mismo tema, pero
con los matices correspondientes a cada
curso y las N.E.E de los estudiantes
presentes en cada clase.

Profesor (es):
-Escogen contenidos
transversales con

posibilidad de trabajar en
todos los cursos, en el caso
de aquellos que no tengan
dicha posibilidad, se espera
generar actividades
independientes, pero
siempre considerando una
fase de puesta en comun.
- Consideran actividades
que atiendan las N.E.E de
los alumnos que
eventualmente asistan a
clase en dicha oportunidad.

Aspecto  Clave:
Organizacién

Se espera que a
través de este

momento se
organice el
quehacer

educativo, con el
propdsito de que
toda la comunidad
educativa  tenga
plena claridad
acerca del tema
que se tratara, el
cual se
complementara
con el objetivo del
Momento

1.

86




87

Momento Il
objetivos de aprendizaje”

“Escoger

Escoger los  objetivos
aprendizaje de cada curso
que sean pertinentes tema a
trabajar,

propdésito de este momento
es obtener un panorama
claro para el posterior
trabajo simultaneo todos los
estudiantes.

Se escogen los objetivos de aprendizaje
necesarios y atingentes al tema a trabajar.
Se espera generar un método donde
destaque el trabajo transversal de objetivos
de aprendizaje, para eso se utilizara la
matriz de planificacion, con ella se
mantendra claro dicho panorama de
trabajo.

Se comienzan a pensar actividades
abarcables de diversas formas,
dependiendo de las caracteristicas de los
estudiantes. En este momento de la clase
se considerard a los estudiantes de acuerdo
al curso al que pertenezcan.

Profesor (es):
- [Escogen objetivos de
aprendizaje con potencial
para ser trabajados de
forma transversal.

Aspecto  Clave:
Consideracién
del  multigrado
Se espera que el
docente  analice
los objetivos de tal
forma de instar al
trabajo sobre un
mismo contenido,
lo cual facilite la
posterior puesta en
comun.
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Momento III: “Propuesta de
actividades”

Organizar actividades
abarcables usando diversas
estrategias y/o recursos que
atiendan a las N.E.E, con el
propdsito de estar
preparados para trabajar
con los estudiantes que se
presenten a la clase.
(se consideran las partes de
la  clase: motivacion,
actividades, puesta en
comun/cierre/conclusiones).

Ejemplos de actividades a utilizar;
- Estudiantes con N.E.E visuales: Cantary
producir canciones, cuentos e historias,
escucha de audios, juegos de pistas escritas
en braille, uso de material concreto,
texturas, tamafos, etc., uso de materiales
relacionados con manipulacién plastica
(plastilina, masa, etc.), uso de domino,
fichas, cuentas.
- Estudiantes con N.E.E auditivas:
Exposicion de videos con subtitulos,
produccion de escritos, ensayos, comics
(para estudiantes que dominen escritura),
uso de material concreto, texturas,
tamafios, etc., uso de materiales
relacionados con manipulaciéon pléstica
(plastilina, masa, etc.), generacion de
videos, trabajo con TIC.
- Estudiantes con N.E.E motoras:
actividades visuales, orales y/o motoras
adaptadas para la necesidad especifica del
educando, considerando en primera
instancia un estudiante/tutor que coopere
en ciertas labores cuando sea necesario.
- En el caso de las N.E.E motoras muchas
veces no Sserd necesario pensar otra
actividad si no producir las adaptaciones de
las otras propuestas en el caso otras N.E.E,
todo esto dependera de los alumnos que se
encuentren en la sala de clases En este
momento de la planificacion se instara en
primer lugar a la organizacién por curso
y/lo nivel, considerando mayormente
beneficioso el trabajo en parejas, grupos,
etc., pero no se descarta el trabajo personal,
todo dependerd de las condiciones que
existan en el momento en que se de la
clase.

Estudiantes:

-Disfrutan de las etapas de
la clase al sentirse
considerados  por  las
adecuaciones hechos para
ellos.

- Manifiestan aceptacion de
los recursos utilizados a
través de la exposicion de
comentarios, opiniones.
- Se motivan a exponer sus
producciones,  hallazgos,
conjeturas a otros.

recursos que
atiendan a las
N.E.E

Se espera que los
docentes generen
motivacion y
actividades  que
consideren a toda

la comunidad
educativa,
potencien el
trabajo

colaborativo y
estimulen a los
estudiantes  para
participar de la
etapa de cierre
concerniente a la
argumentacion y
comunicacion.
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Momento 1V:
comuny cierre"

“Puesta en

Exponer a la comunidad
educativa en sala
conclusiones,  conjeturas,
demostraciones frente a la
comunidad educativa.
Evaluar el proceso llevado
a cabo.

Los alumnos contaran con un momento
para exponer a sus pares, a través de:
debates, foros, mesas redondas,
disertaciones, exposicion de producciones
plésticas, demostraciones,
videoconferencias, audios, observacion de
publicaciones en blog y/o  wiki,
representaciones audiovisuales (ppt, video,
etc.), presentaciones escénicas (sketch,
obras de teatro, canciones, poemas, etc.)
- En este momento de la planificacion se
considera la organizacion que se haya
escogido en el momento anterior, es decir
por ejemplo, si las actividades se
desarrollaron en parejas, dicha pareja
presentard sus producciones al curso en la
puesta en comun.

Profesor (es):
- Consideran  opciones
referidas al recurso a usar
al momento de exponer,

ademas del tiempo
necesario para hacerlo.
- Consideran momentos
para evaluar
significativamente las
experiencias vividas.

Estudiantes:

-Comparten con sus pares
su exposicion de
conclusiones,  conjeturas,
demostraciones, etc.,
considerando el desplante
para hacerlo, la valoracién
de todas sus conclusiones y
comentarios.

- Valoran la instancia de
puesta en comun, como una
instancia de aprendizaje
colaborativo.

- Disfrutan de la etapa de la
clase con respeto vy
empatia.

- Valoran la instancia de
evaluacion como  una
estrategia de mejora.

Aspecto  Clave:
Desarrollo de la
habilidad

referida a loa
argumentacion y
la comunicacion.
Se espera que los
docentes generen

la instancia
propicia para la
exposicién de
conclusiones,
conjeturas,
demostraciones
frente a la
comunidad
educativa presente
en la sala de

clases, entregando
alternativas  para
llevar a cabo dicho
momento. Se
espera evaluar las
actividades y el
desempefio de los
actores del
proceso educativo,
con el objetivo de
generar  mejoras
para las clases
posteriores.

Tabla 7: Disefio y andlisis del modelo de planificacion




5.2 Descripcién propuesta curricular

A continuacion se describird la propuesta de intervencion, la cual consiste en la
produccién de un modelo de planificacion que atienda las necesidades educativas
especiales presentes en las aulas multigrado, poniendo el foco en las aulas hospitalarias,
para esto se creara una matriz que considerara ciertos principios que apunten a actividades,
estrategias y/o artefactos didacticos a utilizar para propiciar el proceso de ensefianza
aprendizaje y el desarrollo de la habilidad concerniente a la argumentacion y la
comunicacion de los estudiantes. Vale destacar que las actividades, estrategias y/o
artefactos didacticos se referiran, dentro de lo posible, a temas que cuenten con la
posibilidad de ser abordados de forma transversal, es decir, objetivos de aprendizaje que
puedan ser trabajados desde primero a sexto afio basico de forma simultanea, marcando las
diferencias de acuerdo al nivel de cada curso; ademas se haré énfasis en considerar tanto
instancias personales, como instancias grupales para llevar a cabo las labores dentro de la
sala de clase, dando la oportunidad a los estudiantes de ir fortaleciendo la exposicion y

defensa de conjeturas, conclusiones y/o argumentos.

El disefio y la implementacion de esta propuesta de intervencion estaran orientada bajo la

teoria de aprendizaje constructivista, segin Hernandez (2008)

La idea central es que el aprendizaje humano se construye, que la mente de las
personas elabora nuevos conocimientos a partir de la base de ensefianzas anteriores.
El aprendizaje de los estudiantes debe ser activo, deben participar en actividades en
lugar de permanecer de manera pasiva observando lo que se les explica. (p. 27)

Esta teoria orientadora ha sido seleccionada a razon de que los/as estudiantes pertenecientes
a aulas hospitalarias, en su gran mayoria, provienen de otras escuelas, por lo tanto llevan
consigo cierto capital cultural, el cual varia dependiendo de las caracteristicas de cada
estudiante, teniendo especial importancia, ya que los aprendizajes previos adquiridos en las
escuelas de referencia conformaran la base del proceso educativo vivido dentro del aula

hospitalaria.
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Para la puesta en marcha de esta propuesta se considerard una necesaria mixtura de los
enfoques que componen la teoria constructivista, ya que la implementacion del modelo de
planificacion considerara diversas posibilidades de accion, las cuales dependeran de las
caracteristicas que se encuentren viviendo los estudiantes en determinados momentos.
Dichos enfoques son: endogeno, exdgeno y dialéctico; el primero se refiere a que los
educandos, “en solitario” construyen sus propios conocimientos mediante la transformacion
y reorganizacion de sus propias estructuras cognitivas; el segundo, el enfoque exogeno se
referira los momentos en que se aprovecharan las oportunidades donde existan otros
estudiantes, en este caso el conocimiento es una reconstruccion de estructuras que existen
en la realidad exterior, y en el Gltimo caso, el enfoque dialéctico, considera que el
conocimiento se desarrolla mediante la interaccion de factores internos (cognitivos) y
externos (entorno bioldgico y sociocultural), aplicable para las ocasiones en que se trabaje
considerando los diferentes medios de expresion que incluyan a otros, siendo este Gltimo
enfoque el principal pues, independiente de las necesidades educativas especiales de los
estudiantes, el proceso de ensefianza aprendizaje necesita de un entorno cultural, ya que la
educacion es un proceso social, donde se hace imprescindible la interaccion con otros y con

el entorno. (Gonzélez, 2012).

Es muy importante que cada estudiante tenga la oportunidad de ser constructor de sus
propios conceptos, independiente de la situacion complicada de salud por la cual esté
transitando, claro estd que todo esto se dara dentro de las posibilidades que los ritmos
personales lo permitan, pero la importancia radicara en que las enfermedades no priven a
los estudiantes de aprovechar su derecho a la educacion ni de ser los protagonistas del
proceso educativo, por lo cual el fondo motivador de esta propuesta consiste en buscar la
forma y/o recursos para que los alumnos, incluso aquellos que estan alejados de la escuela,
tengan la oportunidad de hacer, vivir, experimentar, compartir las tareas educativas y
aprovechar tanto en las instancias personales, como en las colaborativas, sintiéndose

participes de la comunidad educativa.

Ademas, este proyecto de intervencion se construird bajo la consideracion del Disefio

Universal de Aprendizaje, por lo cual las etapas de éste se basaran en los principios que el
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mismo postula, por lo que cada objetivo de aprendizaje ser4 abordado toméandolos en

consideracion, siendo fundamental mencionar que los principios proporcionan:

a. Multiples formas de representar el contenido (el qué del aprendizaje)

b. Multiples formas accion y expresion (el como del aprendizaje)

c. Mdltiples formas de implicacion (el porqué del aprendizaje)

Analizando lo anterior, la propuesta se inspira en dicho enfoque de ensefianza, pues a

través de este se ofrece a los estudiantes mas de una manera de acceder al mismo material

y/o recursos, ademas de entregarles la posibilidad de usar diferentes métodos para mostrar

lo que saben, por lo cual existen mayores probabilidades de atender las necesidades

especiales de toda la comunidad educativa.

Por otra parte, en cuanto a la creacién del proyecto se distinguiran tres etapas, tal como se

muestra en a continuacion en la figura 1:

e

Etapa |
Creacion

Se organizan los
detalles que
conformaran el disefio
del modelo de
planificacion
dispuesto.

)

e

A

Etapa Il
Implementacion

Se pone a disposicon
de la comunidad el
modelo de
planificacion
dispuesto.

Etapa Il
Evaluacion

Se analizan ventajas,
aportes y aspectos a
mejorar (sugerencias)
al respecto del modelo
de planificacion con el
objetivo de proponer
planes de mejora que
permitan afinar y
perfeccionar los
detalles.

Figura 1: Etapas de creacion del modelo de planificacion

Asimismo, el Modelo de Planificacion (Anexo 1y 2), es un instrumento construido

para los docentes, no obstante, el analisis expuesto propone indicadores a considerar

y/o observar tanto para ellos como para los estudiantes, pues el foco de interés esta

puesto en la 6ptima preparacion de las clases, pero también en el desarrollo positivo
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de las mismas. Ademas, se valora el proceso de ensefianza aprendizaje como un
momento en que ambas partes son cruciales y se hace indispensable el desarrollo de
ambos agentes influyentes en el proceso educativo. A modo general las actividades
que considerara cada momento seran las que a continuacion se exponen en la figura
2:

Momento |
“Considerar aspectos generales”

+ Definicidn de ejes y contenido a tratar.

Momento |1
"Escoger objetivos del aprendizaje”

+ Definicidn de objetivos a trabajar, en lo posible de forma transversal.

Momento 111

*"Propuesta de actividades"

+Se proponen diversas formas de motivacion y actividades para trabajar
los contenidos, que atiendan a N.E.E.

Momento IV

*“Puesta en comun y cierre”
eSe cierran las actividades, dando énfasis a la puesta en comun y
exposicion de conclusiones, argumentacion, reflexion de las conjeturas
expuestas por los participantes y acerca del proceso vivido.

Figura 2: Etapa de implementacion del modelo de planificacion

En cuanto a los beneficiarios de esta propuesta didactica estos seran: profesores,
estudiantes y familias, lo ideal dentro de esta propuesta es aportar de diferentes

formas a los agentes del proceso educativo, tal como muestra la tabla 8:



Beneficiarios

Profesores

Estudiantes

Familias

Rol

Protagénico de creacion,
reflexivo y consciente de la
tarea que desempefia, la
realidad que circunda al

contexto y las
adecuaciones curriculares
necesarias de ser

incorporadas en el modelo
propuesto.

Protagdnico receptor de los
beneficios que significa
una clase planificada con el
modelo propuesto.

Secundario de
acompafiamiento y
complementacion del

proceso educativo, pero un
apoyo crucial para los
estudiantes,  motivadores
del proceso educativo.

Tabla 8: Beneficiarios/as de la propuesta educativa
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Participacion

Se otorgard a los docentes un
modelo que permita un trabajo
fluido, organizado y eficiente, para
el multigrado, ademas de Ila
posibilidad de crear una antologia
de recursos para generar y evaluar
aprendizajes.

Los estudiantes seran considerados
a partir del anélisis de sus
particularidades, teniendo la
oportunidad de compartir con sus
compafieros, construir aprendizajes
comunitariamente y no dejar ser
parte de la misma, independiente de
su condicion de salud y de sus
procesos de ensefianza aprendizaje
se de en el aula o en el hospital.

Al considerar las necesidades de los
estudiantes se les permite sentirse
parte de la comunidad, los
beneficios de los estudiantes son
directamente valorados por las
familias por los beneficios que
entrega tanto al proceso de sanacién
biolégico como al favorecimiento
de la adquisicion de aprendizajes.

Tareas

-Facilitador del proceso de
ensefianza aprendizaje.
- Productor de adecuaciones de
curriculares.

- Mediador del proceso de

ensefianza aprendizaje.

El modelo de planificacion es una
herramienta para los docentes, por
lo cual la participacion de los
estudiantes estard referida a la
implementacion del mismo, por lo
cual seran  los  principales
beneficiarios, ya que podra
disfrutar de una clase preparada,
clara y que se esfuerce por
considerar a toda la comunidad
educativa.

El modelo de planificacion es una
herramienta para los docentes, por
lo cual la participacion de las
familias estard referida a la
implementacion de este, por lo
cual en dicha etapa sus tareas son
de acompafiamiento de los/as
educandos, referidas a un rol
complementario  del  proceso
educativo.

En relacion al producto que se pretende alcanzar con esta propuesta este refiere al Modelo

de Planificacion, el cual estara organizado como una matriz con opciones de trabajo en

torno al tema en cuestion que se esté trabajando en determinado momento.
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El plan de trabajo aludird a las etapas de creacion y a los momentos propuestos por el
modelo de planificacion, es decir se considerara un antes, un durante y un después como se

expone en la figura 3:

r/{
Antes Etapa |
\ J
.‘/ A O Etapa I I
*Momento |
Durante *Momento Il
«Momento Il
\_ *Momento IV
.‘/- ‘\-‘
Después «Etapa Ill
L

Figura 3: Plan de trabajo

El ideal es que el proyecto sea implementado en la asignatura de Matematica y se espera
que su duracion sea el maximo posible, es decir que sea implementable en todos los ejes y
con todos los objetivos de aprendizaje durante todo el tiempo en que los alumnos asistan a
la escuela, aunque en un primer momento la utilizacién de la matriz podria ser “puesta a
prueba” por los docentes a cargo solo considerando algin contenido especifico.
Nuevamente se destaca que el propdsito es desarrollarlos de forma transversal, pero en el
caso de aquellos que no sea posible hacerlo, el docente también debera organizar con la
misma matriz, pero de tal forma de que cada alumno tenga claro que en esa ocasion estara

trabajando de forma individual.
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Miltiples formas de represeatar o
contenido

NEE

Momento It
Considerar aspectos generales

: ;
[
{
23 5 5 &
iE §3 | 5
i : r
_; °
2 :
g
HABILIDADES VARIEDAD DE
MATEMATICAS RECURSOS

Figura 4: Etapas, momentos y aspectos esenciales

Las personas que se encontraran involucradas en este proyecto seran: los estudiantes
de las diversas aulas hospitalarias multigrado y los profesores a cargo de estas; para
esto los estudiantes seran los protagonistas que desarrollaran las actividades

propuestas por la matriz y los profesores serdn quienes guiaran, de forma
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proporcional a las necesidades educativas especiales que presenten los alumnos o los
grupos de trabajo en dicho proceso. Luego de mucho reflexionar y aunque
anteriormente se ha expuesto un plan de trabajo, se llega a la conclusion de que no se
puede establecer un cronograma, considerando que el trabajo en aula multigrado,
especialmente en aulas hospitalarias es fluctuante, por lo cual se depende de muchos
factores para llegar a desarrollar el proceso de ensefianza aprendizaje. los cuales no

permiten acogerse a la rigidez propuesta por la calendarizacion.

Para finalizar, se insiste la importancia de la utilizacion de diversos recursos
pertinentes y adaptados a necesidad, considerando detalles cruciales como: tamafo
de las imagenes y la fuente, colores propicios, volumen de la voz y los audios,
énfasis, velocidad de lectura y narracion, disposicion de elementos, etc. (ver anexo
3) , que ademas atiendan a las N.E.E que presenten los alumnos y/o que sean
eficientes dependiendo de los estilos de aprendizaje delos mismos, en esta propuesta
se presentan ciertos recursos, estrategias, etc., pero es recomendable considerar otros
y ademas tener siempre la costumbre de incluir adaptaciones de organizacion,
debido a la contingencia vivida en el aula multigrado. Ademas, se reitera, con el
objetivo de nunca perder de vista que cada parte de la clase lleva consigo un aspecto
a destacar:

- Momento I: Claridad y organizacion de cada clase.
- Momento II: Escoger objetivos de aprendizajes.
- Momento IlI: Atencidn a las N.E.E y estilos de aprendizaje de los estudiantes.

- Momento 1V: Desarrollo de habilidades argumentativas y comunicativas

considerando N.E.E de los estudiantes.

5.3 Viabilidad de la propuesta curricular

Se considera que la viabilidad de esta propuesta es muy alta, pues tomando en cuenta

las experiencias personales, los contextos hospitalarios multigrado mantienen dentro
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de sus primeras necesidades el contar con un modelo de planificacion claro,
motivante, amigable con el docente y que beneficie el proceso educativo de los
estudiantes que conviven en él. Ademas, el modelo es expuesto de forma clara y
considera variadas opciones, las cuales permiten al docente contextualizar de la

mejor forma posible la situacion de aprendizaje que seré llevada a cabo.

En cuanto a las actividades propuestas, éstas son faciles de llevar a cabo, son conocidas por
los profesores, solo que se entregan organizadas de forma maés clara. Por su parte los
eventuales recursos a utilizar son de bajo costo o son recursos disponibles para este tipo de
contexto, por ejemplo, es comun tener a disposicion computadores portatiles con conexion
permanente a internet, los cuales son dispuestos para la atencion de nifios en sala de
hospitalizados 0 muchos materiales para trabajos manuales, en el caso de las fichas, textos,
etc. Con escritura en braille, puede ser uno de los recursos mas dificiles de ser
incorporados, pero todo depende del colegio en que se implemente la propuesta, ya que, si
el colegio cuenta con maquina de escritura braille, las dificultades disminuiran
considerablemente. Cabe destacar que dichas actividades son solo un ejemplo, muchas
otras podrian ser incorporadas y/o adaptadas para los alumnos que se encuentren sala.

Al respecto de los recursos humanos, se cree gque este punto puede ser uno de los detalles
negativos de esta propuesta, ya que segun la experiencia personal se considera mucho mas
beneficioso el trabajo del docente acompafiado de un asistente de aula, pero dicha situacion
no es condicién obligatoria para las aulas hospitalarias, por lo cual no es seguro contar con
otra persona a cargo; es clave mencionar que si bien el trabajo necesariamente no debe ser
personalizado, se considera beneficioso para los alumnos que el profesor titular mantenga
una red de apoyo para ir guiando, resolviendo infortunios y/o cooperando en los procesos

diferenciados que se lleven a cabo por curso.

Esta propuesta considera un tiempo de implementacién variable, pues sera decision de

cada colegio dependiendo de su contingencia, la puesta en marcha de la misma, pero
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considerando que el producto entregado es una matriz de planificacion, su utilizacion sera
propicia independiente de si se usa una clase o para toda una unidad didactica, pero cabe

destacar que el ideal es su darle un uso permanente.

5.4 Evaluacion de la propuesta curricular

En relacion a los instrumentos a utilizar para evaluar la propuesta didactica descrita
en esta investigacion, se proponen implementar encuestas de satisfaccion, las cuales
estaran organizadas a modo de entrevista, con matices de escala de apreciacion para

todos los beneficiarios, es decir:

- Para profesores, en su rol que implica la utilizacién de la matriz de planificacion

para preparar sus clases. (Anexo 4)

- Para los estudiantes, en su rol referido a gozar de la organizacion y las adecuaciones
propuestas, es necesario destacar que los estudiantes que no puedan responder
manualmente la encuesta tendran la opcion de optar por un tutor y/o responder con alguin
recurso alternativo, por ejemplo: responder la encuesta como una entrevista dejando
constancia de esta en formato audiovisual (video casero grabado con teléfono movil).
(Anexo 5)

- Para las familias, quienes acompafian y velan por los procesos vividos por los

estudiantes. (Anexo 6)

En el caso de las tres encuestas, estas deben ser utilizadas, en lo ideal, luego de cada clase
realizada, pero se espera que segun la contingencia sea contestada la mayor cantidad de
veces posible, con el propésito de verificar la contribucion positiva para toda la comunidad,

que tiene la planificacion utilizando la matriz propuesta.

Ademas, el/la directora/a, tendrd la responsabilidad de organizar periddicamente una
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reunion en el cual todos los actores del proceso educativo tendrén la oportunidad de realizar
un proceso reflexivo ameno donde se expondran comentarios, sugerencias, planes de
mejora para la matriz de planificacion y del proceso de ensefianza aprendizaje de los

educandos.

CAPITULO VI
CONCLUSIONES

Durante la construccién de esta investigacion, especialmente de la propuesta didactica, se
ha concluido que, en cuanto al proceso investigativo, se experimentaron dificultades
durante la recopilacion de datos teoricos, ya que la literatura carece de informacion al
respecto de los temas referidos a modelos de planificacion inclusivos. Respecto a aulas
hospitalarias y Disefio Universal de Aprendizaje, existen variados antecedentes, pero la
implementacidn de la teoria aun es muy primitiva, ya que las aulas hospitalarias representan
a un escaso porcentaje de estudiantes, considerando a la poblacion escolar en general,
ademas de que sélo hace un escaso tiempo que dicho enfoque es considerado como parte
fundamental para el proceso de ensefianza aprendizaje; por lo tanto se aventura a suponer
que esta investigacion podria llegar a ser un aporte para el desarrollo de los temas en
cuestion, pudiendo llegar a ser una gran posibilidad de materializar la teoria a través de la

puesta en marcha de lo propuesto.

Se considera que hubiese sido muy beneficioso implementar la propuesta dentro de un aula
hospitalaria para asi haber obtenido un plan piloto analizable, que permitiera destacar las
falencias y los aspectos que realmente hubiesen facilitado el proceso de planificacion y la
potenciacion de la habilidad referida a la argumentacion y la comunicacion.

Los/as docentes de aulas multigrado y también los profesores de aulas en general necesitan
de un modelo de planificacibn mas adecuado, amigable y eficiente que atienda las

necesidades educativas especiales de los estudiantes, pero también a las necesidades
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propias de los docentes que emergen al enfrentarse a la aventura de ensefiar, ya que las
aulas catalogadas como “normales” en esencia también son una aula con diferentes grados,
ya que cada aula posee un universo de personalidades, caracteres, diferencias en formas y
ritmos de aprendizajes, por lo cual planificar en general puede que muchas veces no sea

suficiente para plantear una clase aprovechable por todos.

Es necesario que todos los docentes cuenten con la capacidad de generar adecuaciones
curriculares para sus estudiantes, o que tenga la expertise suficiente para proponer
actividades dotadas de ciertos matices diferenciadores que se adecuen a las caracteristicas
de sus alumnos, por lo tanto, también es necesario que los profesores sean fieles

conocedores de sus alumnos y sus particularidades.

En el caso de las aulas hospitalarias, es necesario que los estudiantes no sean subestimados
por su condicion de enfermedad, pero si comprendidos y acogidos, siendo posible
presentarles situaciones problematicas y desafiantes que les propongan mantener su espiritu
de confianza en si mismos, haciendo prevalecer su capacidades cognitivas por sobre su
estado de enfermedad, siempre considerando un ritmo mas pausado en caso de ser
necesario), aprovechando al proceso educativo como una herramienta de sanacién, que
mantiene a los nifios perseverantes en la lucha que significa su enfermedad, e incluso puede

ayudarlos a seguir con sus suefios independiente de los pronosticos a los que se enfrentan.

Por otra parte, la labor docente se presenta como un desafio lleno de complejidades y
dificultades, donde un persona a cargo, muchas veces, puede ser insuficiente debido a las
demandas propuestas por los estudiantes, por lo que siempre serd beneficioso aceptar la
posibilidad de compartir las tareas dentro de la sala clases con otros profesores y/o
asistentes, con el propdsito de proponer una mejor mediacion y acompafiamiento en el
proceso de ensefianza aprendizaje, y ademas tener la oportunidad de aprender del otro,
retroalimentar acerca de los procesos y compartir estrategias, recursos, etc., dotando a la
labor docente de un ambiente de compafierismo, fraternidad y construccidon menos

agobiante para todas las partes participantes.
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Finalmente, se pudo reflexionar acerca de las necesidades educativas especiales, lo cual
entrega un panorama mucho mas clarificador, puesto que la educacién de nifios que
padecen enfermedades catastroficas y/o de alta complejidad, muchas veces, no se
consideran en estas definiciones, por lo que el profesor debe clasificar las caracteristicas de
las enfermedades que presentan sus alumnos para generar nuevas adecuaciones curriculares
y poder distribuir el trabajo dentro del aula multigrado, teniendo la oportunidad de rescatar
y valorar las instancias de aprendizaje dentro de esta modalidad no convencional, donde el
curriculum nacional no entrega posibilidades para ellos, no existe precision curricular ni
articulacién entre escuelas hospitalarias y escuelas regulares, por lo cual los docentes son
los encargados de suplir dichas problematicas, o que genera una mayor necesidad de una

matriz especifica para aulas multigrado, méas aun para aulas hospitalarias .
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Anexo 1. MODELO DE PLANIFICACION PARA AULAS HOSPITALARIAS MULTIGRADO
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ANEXOS

MOMENTO I: “Considerando aspectos generales”

Eje

Contenido

N° de estudiantes: 1°:

2°:

3°: 4°;

5°:

6°:

MOMENTO II: “Escoger objetivos de aprendizaje”

Curso

Objetivo de aprendizaje

Primero Bésico

Segundo Basico

Tercero Basico

Cuarto Basico
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Quinto Basico Sexto Basico

MOMENTO III: “Propuesta de Actividades”

Motivacion

Actividades

Primero Basico Segundo Basico
Tercero Basico Cuarto Basico
Quinto Basico Sexto Bésico
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MOMENTO 1IV: “Puesta en comiin y cierre”

Primero Bésico

Segundo Basico

Tercero Basico

Cuarto Bésico

Quinto Basico

Sexto Basico

Conclusiones y evaluacion

Cada estudiante expone sus conclusiones utilizando el recurso de la puesta en comdn (aquellos que s6lo comentan dejan registro audiovisual) y proceden a evaluar utilizando

anexo 5.

108




109

Anexo 2. EJEMPLO MODELO DE PLANIFICACION PARA AULA HOSPITALARIA MULTIGRADO PARA
MATEMATICAS CON FOCO EN EL DESARROLLO DE HABILIDADES.

MOMENTO I: “Considerando aspectos generales”

Eje Patrones y Algebra
Contenido Patrones
N° de estudiantes: 1°: 2°: 3°: 4°; 5°: 6°:

MOMENTO II: “Escoger objetivos de aprendizaje”

Curso y objetivo de aprendizaje Curso y objetivo de aprendizaje

Primero Basico Segundo Basico

Crear y describir patrones repetitivos. Crear y continuar patrones numéricos y completar los elementos faltantes.
Tercero Bésico Cuarto Basico

Describen la regla de un patron repetitivo dado. Determinan elementos faltantes en listas o tablas.
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Quinto Basico Sexto Basico
Descubrir alguna regla que permita hacer predicciones. Establecen relaciones que se dan entre los valores dados en una tabla, usando lenguaje
matematico.

MOMENTO III: “Propuesta de Actividades”

Motivacion

Visual: Observar imagenes que muestren tramas que se encuentren en la vida cotidiana.
Auditivo/oral: Escuchar una breve cancién y luego su solfeo.

Kinestésico/Tactil: Analizar la composicion de diversos collares hechos con cuentas de diversas caracteristicas.

Actividades

Primero Basico Segundo Basico

N.E.E Visual: Producir solfeos de canciones propias utilizando metaléfono y | N.E.E Visual: Continuar la construccion de collares incompletos con cuentas numeradas

describe sus producciones. en braille, luego hacer una creacidn propia con cuentas a disposicion.

N.E.E Auditivo/oral: Crear un afiche con 3 patrones a partir de un conjunto de | N.E.E Auditivo/oral: Continuar la construccion de collares incompletos con cuentas

tarjetas con imagenes y describe sus creaciones. numeradas, luego hacer una creacion propia con cuentas a disposicion, producir flyer
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N.E.E Motora: las actividades para este caso se decidiran luego de analizar la

N.E.E del estudiante, se consideran como base las mencionadas anteriormente.

informativo con su construccion y los argumentos para llevarla a cabo.

N.E.E Motora: las actividades para este caso se decidiran luego de analizar la N.E.E del

estudiante, se consideran como base las mencionadas anteriormente.

Tercero Basico

N.E.E Visual: Escucha patrones con elementos faltantes, luego escucha opciones
de elementos faltantes y escoge una de ellas para completarlo y describe el porqué

de su eleccion.

N.E.E Auditivo/oral: Expresa regla de formacién de ciertos patrones, a partir de

la visualizacion de imagenes que incluyen patrones.

N.E.E Motora: Expresa regla de formacion, a partir de la visualizacion de

imagenes que incluyen patrones.

Cuarto Bésico

N.E.E Visual: Escucha audios de patrones en tablas e identifica elementos faltantes
mediante la ubicacion de coordenadas & identifica elementos faltantes en tablas

construidas en braille.

N.E.E Auditivo/oral: Analiza tablas construidas con patrones e incorpora los elementos

faltantes construidos en tarjetas.

N.E.E Motora: las actividades para este caso se decidiran luego de analizar la N.E.E del

estudiante, se consideran como base las mencionadas anteriormente.

Quinto Basico

N.E.E Visual: Escucha audios de patrones e identifica la regla de formacion y

propone ejemplos de continuacion del patron utilizando dicha regla.

N.E.E Auditivo/oral:

imagenes/nimeros y expone la eventual regla de formacion. Propone ejemplos de

Observa patrones construidos con tarjetas de

continuacion del patrén utilizando dicha regla.

N.E.E Motora: Observa un patron e identifica la regla de formacion. Propone

Sexto Basico

N.E.E Visual: Analiza tablas escritas en braille, describe las relaciones entre los

nameros y las comunica utilizando lenguaje matematico.

N.E.E Auditivo/oral: Analiza tabla compuesta por tarjetas, produce escrito donde

expone las relaciones establecidas entre nimeros, utilizando lenguaje matematico.

N.E.E Motora: las actividades para este caso se decidiran luego de analizar la N.E.E del
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ejemplos de continuacion del patrén utilizando dicha regla.

estudiante, se consideran como base las mencionadas anteriormente.

MOMENTO IV: “Puesta en comun y cierre”

Todos los alumnos deberan preparar una exposicion de sus creaciones (ya sean personales o grupales dependiendo de si el alumno se encuentra en sala de clases u

hospitalizado o si existen mas compafieros de su curso en sala), utilizando recursos tales como:

Estudiantes con N.E.E visuales: Comentar, grabar audio, etc.

Estudiantes con N.E.E auditivas: Producir un escrito manual, en una wiki, foro, etc.

Estudiantes con N.E.E motrices: Dependiendo de la N.E.E podria tomar cualquiera de las opciones anteriores.

Primero Bésico

N.E.E Visual: Expone creaciones y describe patrones creados., junto con y los
criterios de construccion.

N.E.E Auditivo/oral: Expone creaciones en formato de afiche y describe sus
creaciones, junto a los criterios e construccién.

N.E.E motora: Se adecUa la puesta en comin de los demés compafieros, de
acuerdo a la particularidad del estudiante.

Segundo Bésico

Comenta acerca de las caracteristicas del elemento faltante y el porqué de la eleccion.
N.E.E Visual: Organiza feria de exposicion de creaciones, comenta a los visitantes el
porqué de la conformacidn de los collares.

N.E.E Auditivo/oral: Expone su construccion y argumentos de creacidn en un triptico
informativo.

N.E.E Motora: Se adecta la puesta en comun de los otros compafieros, de acuerdo a la
particularidad del estudiante.

Tercero Basico

N.E.E Visual: Describe y comenta por qué eligio cierto elemento como el
elemento faltante y expone con la regla de formacion necesaria para construir

ciertos patrones.

Cuarto Basico

N.E.E Visual: Comparte con sus pares los audios analizados y comenta acerca de
elementos identificados como faltantes exponiendo sus argumentos y acogiendo los de

los compafieros.
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N.E.E Auditivo/oral: Produce presentacion PowerPoint donde expresa la regla
de formacién de ciertos patrones analizados.

N.E.E Motora: Produce presentacion PowerPoint donde expresa la regla de
formacion de ciertos patrones analizados u organiza disertacién donde muestra

patrones analizados y comenta acerca de las reglas de formacién.

N.E.E Auditivo/oral: Publica en blog su produccion escrita utilizando lenguaje
matematico, expone argumentos de creacion e invita a sus comparieros a observarla en
internet, postean comentarios.

N.E.E Motora: Se adecua la puesta en comun de los otros compafieros, de acuerdo a la

particularidad del estudiante.

Quinto Basico

N.E.E Visual: Expone ejemplos y organiza debatiendo con sus pares, donde se
opinaréa acerca de las creaciones.

N.E.E Auditivo/oral: Expone ejemplos en formato PowerPoint, exponiendo la
regla de formacién y los argumentos mediante el cual se decidié que dicha regla
pertenecia a dicho patrén.

N.E.E Motora: Organiza ejemplos propuestos, los expone en carteles y los

presenta con titeres o los organiza en un formato audiovisual.

Sexto Basico

N.E.E Visual: Comenta acerca de las relaciones encontradas utilizando lenguaje
matematico.

N.E.E Auditivo/oral: Publica en blog el escrito producido, expone argumentos y
organiza foro para recibir comentarios de sus pares.

N.E.E Motora: Se adecua la puesta en comUn de los otros compafieros, de acuerdo a la

particularidad del estudiante.

Conclusiones y evaluacion

Cada estudiante expone sus conclusiones utilizando el recurso de la puesta en comun (aquellos que s6lo comentan dejan registro audiovisual) y proceden a evaluar utilizando

anexo 5.
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Anexo 3. Listado de recursos. Adaptacion del documento “Pauta Disefio Universal de
Aprendizaje- DUA” (Nuiiez, 2016)

1. Alternativas para la informacion oral:

. Grabaciones equivalentes a textos escritos o dispositivos con reconocimiento de voz.

o

. Analogias visuales para incentivar la prosa (simbolos).

(@]

. Equivalentes visuales para efectos de sonido y letras.
d. Organizacion de foros, mesas redondas, debates, discusiones.

2. Alternativas para la informacion visual:

a. Descripciones escritas o habladas para los graficos, videos, animaciones, imagenes.

b. Equivalentes tactiles para las claves visuales.

c. Objetos fisicos y modelos espaciales para trasmitir la perspectiva o interaccion.

d. Diagramas, organizadores graficos, mapas conceptuales, esquemas, grafico, carteles,
poster, afiche.

e. Producciones audiovisuales, documentales, programas de television, musica, dibujos
animados, peliculas.

f. TIC, videojuegos, presentaciones de power point, prezi, manuales digitales,
enciclopedias, blog, wiki.

3. Alternativas para incorporar cualidades kinésicas/motoras:

a. Juegos de mesa y de rol.

b. Intervenciones escénicas (preparacion de presentaciones).
c. Uso de titeres, cuentacuentos, construccion de historias.
d. Juegos de pistas, de ciudad, circuitos y similares.

e. Uso de material concreto, plastico y manipulable.
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Anexo 4. Encuesta de evaluacion y satisfaccion para profesores (autoevaluacion de la practica docente)

Ha llegado el momento de evaluar nuestro proceso, por favor responde brevemente las siguientes preguntas:

Eje: | Contenido: | Fecha:
Objetivo de Aprendizaje: Profesor (a):
N° Estudiantes: 1°: ‘ 2°: ‘ 3°: ‘ 4°: ] 5°: ] 6°:
Aspectos referidos a la Planificacion Aspectos referidos a la Aspectos destacables de
Implementacion la clase

¢Serda posible coordinar trabajo Inter curso?

¢ Qué cursos podrian trabajar juntos?

¢ Qué curso necesita méas apoyo del docente?

¢ Por qué?

¢Las actividades y recursos fueron aptos para los estudiantes? Nombrar preferencias
y rechazos de los estudiantes.

Motivacion +-

¢En qué momento de la jornada los nifios se
muestran mas participativos?

¢En qué momento los nifios se muestran mas

115

¢ Qué aspectos funcionaron dentro de la
clase?
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desmotivados?

Desemperio +-

¢Los alumnos realizan las actividades
encomendadas?

¢Cree usted que los estudiantes adquirieron
el aprendizaje? Plantee situaciones
particulares

Aspectos a mejorar

¢ Qué propones para mejorar las
falencias?
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Anexo 5. Encuesta de evaluacion y satisfaccion para estudiantes

Ha llegado el momento de evaluar nuestro proceso, por favor responde brevemente las siguientes preguntas:

Nombre del Estudiante:

Curso:

¢ Qué te parecieron las actividades desarrolladas en clase?

‘g +- .g

¢Por qué?

¢ Qué te parecieron los materiales utilizados?

.g +- .@

¢Porqué

¢Qué actividad te gustaria repetir? ;Por qué?

¢Qué actividad no fue de tu agrado? ;Por qué?

¢ Qué parte de la clase fue facil para ti? ¢Por que?

¢Qué parte de la clase fue facil para ti? ¢Por que?

¢Qué aprendiste hoy? ¢Por qué?

iGRACIAS, NOS VEMOS EN LA PROXIMA CLASE!
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Anexo 6. Encueta de satisfaccion para familias

Ha llegado el momento de evaluar nuestro proceso, por favor responde brevemente las siguientes preguntas:

Nombre estudiante:

Nombre apoderado:

¢ Considera que las clases contribuyen al bienestar del estudiante? ;Por qué?

¢Considera que las actividades y/o recursos utilizados son aptos para el trabajo del estudiante? ¢Por qué?

Comente sugerencias y/o deseos en cuanto al proceso educativo del estudiante.

¢Cudles son las necesidades del estudiante?

Exponga sus inquietudes

iGRACIAS!
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Anexo7. ENTREVISTA CASO N°1

Entrevista a docente con cuatro afios de experiencia en aula hospitalaria multigrado,
Hospital Félix Bulnes Cerda, realizada el 2 de diciembre 2020.

Duracion entrevista: 43 minutos.

E: Entrevistadora
D: Docente

E: Hola, buenas tardes, agradezco que estés aqui presente, por tu disposicion para participar
en esta investigacion, que como es de gran importancia para dar a conocer un contexto
educativo poco visibilizado atn. Para mi es de gran ayuda tu participacién, puesto que me
ayudara a aclarar algunas ideas o concepciones respecto a las adecuaciones curriculares que
se realizan en las escuelas hospitalarias multigrado y una posterior elaboracion de una
propuesta curricular. Muy bien, si no tienes dudas respecto al consentimiento informado o

de los objetivos, ¢(Podemos comenzar?

D: Comencemos.

E: Perfecto, ¢Planifica sus clases?

D: Algunas veces, vamos ocupando las planificaciones de los afios anteriores, porque como
realizamos clases de materia cerradas como por ejemplo suma de fracciones una clase, qué
es el poema en otra ponte td, entonces muchas veces (...) bueno la gran mayoria estéan lista

ya.

E: ¢ Tienen algin enfoque curricular en especifico?
D: Enfoque en si no, 6sea podria ser que sea lo mas ameno y divertido para los nifios...es
dificil igual querer ir al colegio entre comillas, porque igual a muchos nifios no le gusta ir al

colegio po, fijate que aqui atendemos igual a personas que vienen muchas veces de

comunas un poco mas vulnerable como Estacion Central, Quinta Normal, Cerro Navia,
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cerillos...entonces tratamos de que igual la pasen bien.

E: Respecto a los objetivos de aprendizajes, ¢Utilizan los de todos los cursos?

D: mmm (pequefia risa) te podria comentar que no, para planificar las clases multigrado
utilizamos los objetivos de tercero basico para primer ciclo y los de quinto para segundo

ciclo, esto es asi supuestamente en todas las escuelas de la fundacion.

E: ¢Qué elementos de la planificacion crees que son indispensables? ¢Por qué?

D: Algo imprescindible es la actividad, porque ahi nos podemos dar cuenta si realmente el
nifio sabe de qué es lo que le estamos hablando e intervenir ya de una forma mas particular
(...) pucha pero igual es dificil, porque el tiempo es tan relativo (... ) me refiero a que a
veces los nifios lo vienen a buscar para alguna curacion o control, entonces ahi queda po o
como muchos son de corta estadia es dificil porque nos enteramos ahi mismo que si
presenta alguna necesidad educativa, entonces tenemos que pensar una adecuacion
rapidamente para ese estudiante y que muchas veces puede no funcionar, aparte que son
varios los nifios que vienen a sala multigrado y cada uno tiene un ritmo distinto o necesita
una ayuda extra y muchas veces el tiempo no me alcanza, soy la Unica profe para educacion
bésica y atiendo desde primero basico hasta sexto (...) imaginate.

Algo también que encuentro que tiene que ir si o si es una buena motivacion, porgue el nifio
ya esta enfermo, con el &nimo un poco bajo, muchas veces sin ganas de nada, entonces
tengo que ganarme su atencion y que les dé gana de hacer las tareas o actividades, igual la
idea es que aprenda algo, aunque sea o pueda al menos reforzar un contenido que tenia mas
débil.

E: Entiendo, respecto a las evaluaciones, ¢se realiza una evaluacion diagndstica a los y las

estudiantes previo a la clase?

D: Todas las mafanas hacemos evaluacion diagnostica, realizamos visitas a las camas de
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los nifios y nifias entre las ocho y nueve, es en este horario donde ellos reciben su primera
visita médica y el desayuno a sus camas, entonces nosotras aprovechamos de pasar a ver
quién sigue en el hospital y si debe seguir acostado o puede ir a la sala, y quienes son
nuevos y preguntarles como les va en el colegio, que les cuesta més, se habla con la
persona que este acompafandolo sobre si pertenece a algin programa de integracion para
tener eso en cuenta al momento de realizar las actividades (...) me refiero a igual prestarle
un poco mas de atencion para que por Ultimo pueda reforzar con lo que se le esta

ensefiando, pero como te dije denante, es dificil.

E: Y (...) ;esta evaluacion le ayuda para definir las adecuaciones curriculares que debe

realizar a las planificaciones?

D: Esta evaluacion la hacemos todos los dias, entonces en verdad sabemos que le tenemos
que preguntar y en una pauta que tenemos que es su ficha acé en la escuela escribimos sus
datos personales, curso en el que va y si es del pie y en las observaciones anotamos que
necesita mas apoyo, que es lo que mas le cuesta segln lo que deberia saber, para asi tener
una idea mas o menos de como ayudarlo, entonces para responder tu pregunta, si con la
evaluacion que les hago todas las mafianas yo realizo una adecuacién curricular como

mental de como le podria ensefiar o como explicarle lo que necesita reforzar.

E: Gracias, ahora, ¢Qué entiende por adecuacion curricular?

D: Para mi la adecuacién curricular es cuando tomamos en cuenta alguna necesidad
educativa que pueda tener el estudiante, 6sea me refiero si es del pie, sabemos que todos
tienen un ritmo distinto y mas aun como trabajamos con multigrado en el aula, entonces si
tenemos en cuenta esto, puedo pensar en una forma mas facil quizas para ayudarlo (...)
como te decia antes, esto lo hago como mental, porque no nos guiamos por algun tipo de
instrumento, es todo muy cambiante en este contexto, todo muy de repente (pequefa risa)
no sé si te estoy respondiendo la pregunta en verdad(...)pero eso, que més te puedo decir

(...) mmm en verdad las adecuaciones es tratar de hacerle mas facil la pega al nifio de
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entender la materia, buscar alguna forma quizas entretenida de ensefiarle lo que no sabe

pero de otra forma, ¢Cachai? (pequefia risa) sorry no sé qué mas decirte (pequefia risa).

E: (Pequefia risa) lo que ti me quieras contar, ojala sea lo mas completo posible (pequefia
risa)
D: Si, estoy intentando explayarme lo maximo posible (pequefia risa).

E: Muchas gracias. ¢seguimos?, siguiente pregunta, ;,como definiria Necesidad Educativa

Especial?

D: Las necesidades educativas las defino como toda dificultad o limitante para que un nifio
pueda aprender, no se po ponte tu que tenga déficit atencional que es la mas comuin, o
limitrofe por ejemplo (...) entonces necesitan adecuaciones curriculares para poder lograr
un aprendizaje (...) mmm (...) pero como te cuento en este contexto esta dificil poder
hacerlo, a lo mas podemos realizar una adecuacion curricular en tema de materiales,
tenemos algunos materiales concretos con los que podriamos hacer algunas cositas por ahi,
quizas facilitarle lo que le queremos ensefiar.

E: ¢Cémo identificas estas en los nifias, nifios o jovenes?

D: Bueno, como te he contado (... ) identifico estas necesidades cuando voy a las visitas a
sus camas y converso con ellos y el adulto responsable que esté junto a el nifio (...) es ahi
cuando hago las preguntas necesarias para poder pensar en algo rapido para ayudarlo y
atenderlo (...) igual cuando estan mas de dos dias es mucho mas facil poder identificar y
ayudarlos en los contenidos porque viene la psicéloga que les hace una pequefia evaluacion
y asi podemos tener un panorama mas certero, ademas de que con mas de un dia que
permanezca, podemos pensar mucho mejor que adecuacién hacerle.

E: ¢Qué caracteristicas de la enfermedad del estudiante-paciente son determinantes en la
realizacion de adecuaciones curriculares?

D: Mmm (...) la caracteristica principal es que el doctor lo autorice a poder pararse de la
cama para asistir a la sala o si no se le entrega una guia para que realice en su cama. Aqui
todo es flexible, tenemos igual que contextualizarnos que los nifios son pacientes antes que

estudiantes.
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E: ¢Qué relacion tiene la planificacion curricular con el tiempo de estadia de los y las

estudiantes?

D: (Pequeria risa) jque dificiles tus preguntas! (pequefia risa) como las enfermedades que
presentan los nifios son tan variadas, es dificil saber cuanto tiempo estaran, todo depende de
cémo evolucionan, por eso hacemos las planificaciones con contenidos cerrados, onda que

se puedan abarcar en una sola clase.

E: ¢Cuénto tiempo duran sus clases?

D: Bueno, ti sabes que aqui todo es flexible, tenemos igual que contextualizarnos que los
nifios son pacientes antes que estudiantes y bueno (...) mmm (...) bajo esa logica no
podemos realizar clases como en un colegio normal de una hora y media, a lo mas la clase
puede durar una hora y con interrupciones, porque tenemos que entender que tienen que
venir las enfermeras a controlar cada cierto tiempo a los nifios y no les toca a todos al
mismo tiempo, asi que constantemente se producen interrupciones o tienen revision
médica, etcétera (...) entonces mas de una hora no puede durar.

E: ¢ Es esto un factor en contra?

D: Claro que es un factor en contra, porque muchas veces la clase queda ahi, algunos ni
pueden terminar su actividad y se la llevan para hacerla en sus camas durante la tarde.
Pucha ahi, muchas veces las TENS o enfermeras cuando pueden los ayudan un poquito en
sus camas 0 a veces hasta los mismos papas, y los nifios que permanecen al otro dia en la
mafiana cuando vamos a hacer las visitas nos muestran sus tareas (...) aqui todos
intentamos ser un equipo, de poder ensefiarles y hacerles méas amena la estadia, como te
digo el personal médico es un siete con ellos, super preocupados igual que aprendan y de
ensefarles también si es que pueden.

E: Perfecto, siguiente pregunta, ;Quién o quiénes guian el modelo de planificacion que se
utiliza?

D: El modelo de planificacion lo entregan desde la fundacion, onda el formato por decirlo
de una manera viene desde los directivos de la fundacion, ellos son los encargados de hacer
uno general, para asi tener una linea como escuelas de la fundacion Carolina Labra. Ahora
como planificamos las clases y actividades es labor de cada escuela hospitalaria, en ese
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sentido somos autonomos porque igual cada una tiene algo particular, puede variar el tipo
de enfermedad que se reciben, el sector de Santiago que venga, si es aula multigrado,
etcétera (...) igual todos los miércoles en la tarde tenemos una reunion todo el equipo,
somos tres personas solamente, como te conté estoy yo que soy directora y profesora de
bésica a la vez, esta la profe que se enfoca en parvulo y la profe de media; cada una atiende
a su nivel, pero entre las tres definimos que debe tener las planificaciones si o si (...) me
refiero a onda motivacion, desarrollo, cierre y el tiempo de duracion, como te dije es de una
hora maximo.

E: ¢Cuentan con un protocolo para la elaboracion o creacion de adecuacién curriculares?

D: Protocolo en si no tenemos, como te cuento este contexto es todo tan impredecible, que
tener un protocolo para adecuaciones no va con nuestra vision de flexibilidad curricular,
debemos adaptarnos cada dia, cada dia es uno nuevo y los que mas reciben de alguna
adecuacion o ayuda son los estudiantes de larga estadia porque ya vamos conociendo como
aprenden entonces podemos preparar algin material extra o actividad para poder ensefiarle
o reforzar los contenidos, pero el resto esta dificil de lograr (...) mmm (...) claro, también
hay que sumarle el factor que no tenemos algun formato o algo que nos guie por parte del
ministerio, en la universidad no te forman para este contexto y mucho menos para hacer
clases multigrado (...) cacha que (pequefia risa) ni plan y programa especial tenemos,
tenemos que jugar entre comillas con los objetivos para poder planificar, se nos tiene un
poco a la deriva en las escuelas hospitalarias, nos gustaria o al menos a mi que se pudiera
entregar alguna orientacion para los profes que ejercemos aqui, hay que mejorar este tipo
de educacion, falta mucho por hacer y avanzar en aulas hospitalarias, sobre todo en
multigrado.

E: ¢Qué actores participan en la elaboracion de las adecuaciones curriculares?

D: Pucha, es puro trabajo autbnomo, yo sola las hago segin mi experiencia y lo que los
nifios, la familia o la psicloga me cuenta sobre ellos. Igual la directora y mi otra
compafiera me ayudan a pensar algunas adecuaciones como yo también las ayudo a ellas,
nos intentamos apoyar lo maximo posible, sabemos que en este contexto tenemos que ser
bien unidos como comunidad, con los doctores, enfermeras que nos ayudan bastante y
también ser unidos como compafieras, ayudarnos como profes y compartir nuestros
conocimientos en pro de los estudiantes y poder entregarle la mejor educacion dentro de
este contexto (...) ademas la dire es stiper matea, siempre esta pendiente de estudiar alguna
técnica, de aprender cosas nuevas y ensefiarnos para que las planificaciones sean acorde al
contexto o las adecuaciones, como te digo, entre todos nos apoyamos
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E: ¢(Crees que las adecuaciones curriculares son necesarias en este contexto no
convencional de ensefianza?

D: Totalmente, si no realizamos adecuaciones curriculares imaginate, no podriamos hacer
clases, no podriamos ensefiarles a los nifios porque estan enfermos, ya estan decaidos y mas
encima tener que ir al colegio a que le ensefien de forma expositiva, juf!, entonces
realmente es necesario las adecuaciones educativas, pero para serte sincera, ni en la
universidad ni aqui te preparan para este contexto ni para realizar adecuaciones curriculares
que sean realmente efectivas, entonces igual lata porque averiguamos en internet o nosotras
la creamos. Yo realmente te felicito por tu iniciativa, porque asi ayudas a que se pueda
difundir o conocer mejor dicho lo que es las aulas hospitalarias, son poco conocidas, ahora
mas que antes, pero aun asi mucha gente desconoce que existan las escuelas hospitalarias.

E: /Realizan evaluaciones de las adecuaciones curriculares realizadas?

D: Si, hacemos seguimiento de las adecuaciones curriculares. Bueno el seguimiento lo
hacemos cuando le revisamos sus tareas, entonces ahi mismo vamos identificando si fueron
efectivas 0 no (...) mmm y bueno si estas no dieron resultado, pensamos en una nueva (...)
la finalidad es que aprendan de la mejor manera y a su ritmo.

E: Comprendo (...) ¢qué elementos tienen mayor predominancia al momento de realizar
adecuaciones curriculares?

D: Bueno (...) mmm, ;aspecto que le otorgo mayor importancia? Para adecuaciones
curriculares es el contexto, pucha es super complicado ensefiar en este contexto, también
por un tema de que su animo esta bajo, entonces no le puedo ensefiar expositivamente (...)
obviamente (...) entonces nos enfocamos en usar harto material concreto para que les sea
entretenido el aprender, si imaginate, ponte en su posicion

E: Me imagino, si ensefiar en este contexto es dificil, me imagino motivar a los nifies. Y
cuéntame (...) ;Qué instrumentos de registro utilizan en la elaboracion de adecuaciones
curriculares?

D: Creo que eso ya lo respondi (pequefia risa), naa tranqui es broma.
E: (Pequefa risa)
D: Como te contaba, nosotras hacemos visita sala cama todos los dias, entonces es en ese

espacio donde vamos haciendo el catastro para ver que nifios siguen hospitalizado, cuantos
nuevos hay, entonces ahi vamos haciendo la adecuacion curricular mental, 6sea obviamente
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en una hoja, que es la ficha que te mencionaba donde escribimos su nombre, curso, bla bla
es donde ponemos lo que nos comenta €l o el adulto que lo esta acompafiando sobre si
pertenece al PIE y con qué esta diagnosticado para asi pensar como poder explicarle mejor,
de qué forma o si tenemos algin material concreto para que lo ocupe, eso mas que nada.

E: Finalmente, ;como compruebas los niveles de logro alcanzado por los nifios y nifias?

D: Mmm (...) bueno el nivel de logro o aprendizaje que alcanzan lo vamos verificando
clase a clase, onda en el mismo instante cuando van desarrollando la actividad, porque
muchas veces notamos que no estan haciendo su tarea o tienen errores, entonces en esas
cosas, en esos detalles nos damos cuenta si aprendieron o saben el contenido del que le
estamos hablando, entonces si el nifio permanece internado méas tiempo y como te decia
antes, ahi podemos hacer una adecuacion curricular mas apta ¢me cachai?, pero si no es re
dificil.

E: Bueno, esas eran las preguntas, te agradezco de todo corazon el poder participar y
hacerte un tiempito para mi; sé que ha estado un poco intenso este periodo y mas para
ustedes que estan situado en un hospital, donde esta todo el contexto del Coronavirus. Te

agradezco regalarme tu tiempo, significa mucho para mi y para este trabajo.

D: De nada, gracias a ti por estd oportunidad, cualquier cosa que necesites me escribes.
Cuidate mucho.

E: iMuchas gracias!, daré termino a la sesion. Nuevamente muchas gracias, chao.
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Anexo8. ENTREVISTA CASO N°2

Entrevista a docente con dos afos de experiencia en aula hospitalaria multigrado, Clinica
Indisa, realizada el 2 de diciembre 2020.

Duracién entrevista: 28 minutos.

E: Entrevistadora

D: Docente

E: Hola, buenas tardes, agradezco que estés aqui, por tu disposicion para participar en esta
investigacién, que como es de gran importancia para dar a conocer un contexto educativo
poco visibilizado ain. Para mi es de gran ayuda tu participacién, puesto que me ayudara a
aclarar algunas ideas o concepciones respecto a las adecuaciones curriculares que se
realizan en las escuelas hospitalarias multigrado y una posterior elaboracion de una
propuesta curricular, sé que estas con muy poco tiempo, pero realmente agradezco tu ayuda
y motivacién para poder realizar esta entrevista. Si no tienes ninguna duda respecto al

consentimiento informado o de los objetivos, ;Podemos comenzar?

D: Estoy lista, nerviosa, pero lista (pequefia risa).

E: (Pequefa risa) ¢Planifica sus clases?

D: Planificamos algunas clases y otras solo se adaptaban las planificaciones ya realizadas
que se usaban como estilo modelo.

E: ¢ Tienen algin enfoque curricular en especifico?

D: El enfoque es mas bien multigrado, un contenido trabajado de forma transversal para
abarcar a todos los nifios y nifias de edades diferentes.

E: Respecto a los objetivos de aprendizaje, ¢estos son extraidos de los planes y programas?

D: Pucha no, extraemos los objetivos de los textos del Ministerio de Educacion y no de los
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planes y programas (...) ademas utilizamos los objetivos de tercero basico para primer ciclo
y los de quinto para segundo ciclo porque son los que estan como al medio ¢cachai?,
entonces encontramos que asi es mas facil desarrollar la clase, ademas como es unidocente
se hace mas facil (...) es imposible abordar los objetivos de todos los niveles solo una
docente.

E: Te creo, si a los profesores no nos forman para contexto que escapan de la modalidad
tradicional, se nos capacita para trabajar en aulas regulares.

D: Si, se deja mucho de lado otros contextos, la educacion no estd solamente en los
colegios comun y corrientes que conoce la gente.

E: ¢Qué elementos de la planificacion crees que son indispensables? ;Por qué?

D: Dentro del aula hospitalaria (...) en la planificacion (...) creo que es importante
considerar las necesidades presentes de los nifios que en ese momento Sse encuentran
hospitalizados, por ejemplo, si un nifio o nifia no podian escribir o trabajar con sus manos,
consideramos un trabajo mas bien oral, los criterios de la planificacion deben ser flexible y

adaptarse a la necesidad presente por el estudiante.

E: Respecto a las evaluaciones, ;se realiza una evaluacion diagnéstica a los y las

estudiantes previo a la clase?

D: Para los nifios de estadia corta o larga no se aplican evaluaciones diagnosticas, pero a
los nifios de estadia permanente si se les hace diagnostico. La evaluacion estan enfocadas a
lo que se espera que el estudiante maneje, ciertos contenidos que se espera que hubiera
visto en su colegio de procedencia y cuando ya se tiene un panorama mas general podemos
hacer adecuaciones curriculares.

E: Entonces, ¢para los y las estudiantes de corta y larga estadia no se hacen adecuaciones

curriculares?

D: No, las adecuaciones son solo para estudiantes permanentes, para los de corta y larga

estadia no se hace nada, son actividades genéricas para todos, me refiero a que todos hacen
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lo mismo, pero obviamente separado en primer y segundo ciclo, con los objetivos que se

escogieron.

E: Igual complejo que solo esté enfocado en los estudiantes permanentes, teniendo en
cuenta que son un porcentaje bajisimo respecto a los de corta o larga estadia, siguiendo con

este tema, ¢Qué entiende por adecuacion curricular?

D: Considero que una adecuacion curricular es una forma de adaptacion a las necesidades
que un estudiante requiere para lograr sus aprendizajes (...) mmm eso (pequefia risa) jqué

dificil tus preguntas! (pequefa risa).

E: (pequefia risa) jlo siento! (pequefia risa) ;como definirias Necesidad Educativa

Especial? (pequefia risa).

D: Considero que las necesidades educativas especiales son, como bien dice si nombre, la 0
las necesidades educativas que presenta un estudiante y que requiere atencion
individualizada de sus objetivos para alcanzar los aprendizajes esperados, ya sea de forma

permanente o transitoria.

E: Y (...) ¢Como identificas estas necesidades educativas?

D: La identificacion de estas, se observan en el proceso de aprendizaje, cuando vemos una

debilidad o lentitud al trabajar el objetivo requerido.

E: Respecto a las caracteristicas de la enfermedad de los y las estudiante-paciente

presentan, ¢cuéles son determinantes en la realizacion de adecuaciones curriculares?

D: (...) Las principales caracteristicas de la enfermedad para las adecuaciones es observar e
identificar qué puede o no hacer el estudiante, como escribir, leer, utilizar sus manos y esas
cosas, éstas solo se llevan a cabo con la autorizaciéon del apoderado y de que tuviera una
estadia permanente.
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E: ¢Solo a estudiantes permanentes? (...) entonces (...) /qué relacion tiene la planificacion
curricular con el tiempo de estadia de los y las estudiantes?

D: Las adaptaciones estan muy relacionadas con el tiempo de estadia, ya que, al crearse el
plan de trabajo individual, se consideraban las adaptaciones a realizar segun las necesidades
presentadas y que estas, podrian cambiar y adaptarse todo el tiempo, pero siempre que sea
un estudiante permanente, como te expliqué los de corta y larga estadia no se realizan
adecuaciones curriculares (pequefia risa) estan dificiles las preguntas (pequefia risa),
siguiente (pequefia risa)

E: (pequefa risa) Disculpa, es que necesito saber lo maximo posible sobre este contexto
(pequefa risa) ¢Seguimos?

D: Si, todo el rato (pequefia risa)

E: ¢Cuénto tiempo duran sus clases?

D: Como existe una planificacion modelo, los tiempos son muy respetados y en realidad,
todo muy flexible, considerando que incluso en clases, personal de salud podia llevarse a
los estudiantes a controles rutinarios u otros, pero una extension de tiempo es dificil
definirlo.

E: ¢Quién o quiénes guian el modelo de planificacion que se utiliza?

D: Depende, muchas veces se divide el trabajo de planificacion segln equipo, finalmente,
todo el equipo revisaba el conjunto final.

E: ¢Cuentan con un protocolo para la elaboracion o creacion de adecuacion curriculares?
D: No, no existe ningun protocolo para adecuaciones curriculares.

E: Mmm y cuéntame ¢qué actores participan en la elaboracion de las adecuaciones
curriculares?

D: Dentro del equipo, se asignaba a una profesora y ésta debe elaborar lo requerido y
finalmente, se revisaba para aprobar o adecuar con el equipo.

E: ¢Crees que las adecuaciones curriculares son necesarias en este contexto no
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convencional de ensefianza?

D: (...) (pequenia risa) Creo que las adecuaciones son una respuesta adecuada, pero también
creo que siempre puede haber algo mejor. La adecuacion es una oportunidad que les brinda
a los nifios poder aprender a su ritmo, a su modo y estilo de aprendizaje.

E: ¢/Realizan evaluaciones de las adecuaciones curriculares realizadas?

D: El seguimiento a las adecuaciones es dia a dia (...) todo puede cambiar de un momento
a otro, es por eso, que la flexibilidad juega un papel importante.

E: Entiendo (...) y (...) ¢qué elementos tienen mayor predominancia al momento de
realizar adecuaciones curriculares?

D: jAy, Giani! (pequefia risa), me siento en una prueba (pequefia risa), mmm (...) Creo que,
en el caso de un colegio hospitalario, la salud es el rol fundamental, la adecuacion debe

estar enfocada en ese rol, porque de lo contrario, dificilmente se lograrian objetivos.

E: Nos quedan dos preguntitas (pequefia risa) ¢qué instrumentos de registro utilizan en la
elaboracion de adecuaciones curriculares?

D: No usamos alglin instrumento especifico, (...) 6sea en la misma planificaciéon hacemos
adecuaciones de materiales y esas cosas, pero un instrumento en si no utilizamos.

E: Y finalmente, ;como compruebas los niveles de logro alcanzado por los nifios y nifias?
D: Con la participacion en todas sus formas, y la realizacion de las tareas trabajadas de
forma individual o con ayuda de la persona a cargo, asi también nos damos cuenta si las
adecuaciones estan funcionando.

E: Bueno, esas eran las preguntas, te agradezco de todo corazon el poder participar y
hacerte un tiempito para mi; sé que este periodo es complicado para todes y mas para
ustedes que , donde esta se desempefian en este contexto de hospital todo. Te lo agradezco,
significa mucho para mi y para este trabajo, tu que me conoces lo sabes (pequefia risa)

D: (Pequefia risa) de nada, gracias a ti, jte felicito!

E: iMuchas gracias!, daré termino a la sesion. Nuevamente muchas gracias, chao.
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