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Resumen

El trabajo que aqui se presenta, considera a un area de la educacion
especial Chilena, enmarcado en el ambito educativo, especificamente en la
Educacion Fisica en escuelas hospitalarias.

Este estudio del tipo investigacion- accién se concentra en la intervencion
pedagogica realizada en la Escuela Hospitalaria Oncologica Hospital Roberto del
Rio N° 1672 de Santiago, al alumnado de ensefianza basica de 1° ciclo (NB1-NB2)
que asiste a dicho establecimiento.

La caracteristica principal de dichos estudiantes, es que son pacientes
permanentes del recinto hospitalario, es decir estos alumnos y alumnas poseen

patologias complejas de tratamientos médicos prolongados.

El estudio, se centraliza en las necesidades educativas que posee el
alumnado, en la accesibilidad del curriculum de Educacién Fisica para estos
estudiantes y la necesidad de realizar una adaptacién o ajuste curricular que
permita el desarrollo de los procesos educativos y que ademas garantice la

inclusividad de todos los estudiantes.

De los programas de estudio de ensefianza basica, se seleccionaron tres
unidades; El cuerpo humano en movimiento, desarrollo de las habilidades motoras
basicas., Juegos en practica de version pre-deportiva, Actividades ritmicas y
recreativas, hacia el conocimiento y la practica de formas elementales de danzas
tradicionales y nacionales, realizando ajustes en los; contenidos, objetivos,

metodologias y evaluacion.

Finalmente se entrega una vision, del profesorado y alumnado con respecto
a la incorporacion de la adaptacion curricular en Educacion Fisica, aplicada a NB1

y NB2 en la escuela hospitalaria intervenida.
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Introduccion

La inquietud de desarrollar esta investigacion surge de la necesidad de
poder enfrentar, de manera satisfactoria, el quehacer laboral de los educadores y
educadoras de la Educacidon Fisica con estudiantes que poseen un tipo de
necesidad educativa especial, como lo son nifios y nifias que padecen de
enfermedades cronicas y reciben educacion en escuelas hospitalarias. Para este
propdésito, se llevé a cabo una experiencia a modo de investigacion accion en la
Escuela Oncologica Hospital Roberto del Rio N° 1672 de Santiago,
establecimiento en el cual se realizaron clases de Educacion Fisica a una
determinada poblacién de estudiantes de educaciéon basica durante el afio escolar
2011 registrando ese periodo y complementandolo hasta el 2012. El presente

documento da cuenta de este proceso.

En el primer capitulo se expone la presentaciéon de la investigacion, para
ello se planteé el problema con sus respectivas causas y efectos. Posteriormente
se establecieron objetivos que respondieran a la problematica, y se formularon

supuestos de trabajo.

En el segundo capitulo se presentara el marco teérico que fundamenta y

respalda la investigacion accion, asi como ciertas referencias encontradas.

En el tercer capitulo se abordara la metodologia de investigacién y el disefio
educativo que responde a los objetivos planteados. Un cuarto capitulo presenta
los resultados de la evaluacion del nivel de adhesién de los usuarios directos a la
adaptacion curricular realizada. Posteriormente, se abordan las conclusiones, en
relacion al tema en cuestidon, analizando el cumplimiento de los objetivos de la
investigacion accion, sefalados en los primeros capitulos del documento.

Finalmente en un sexto capitulo, se detallan las limitaciones de la investigacién.



CAPITULO|

Presentacion y propdsitos
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CAPITULO I. Presentacion y propésitos

1.1. Idea del estudio.

A raiz de la relacibn que establezco por motivos profesionales, con
establecimientos de salud pediatricos de caracter publico y privado de la ciudad de
Santiago, he conocido muchas realidades de nifios y nifias que padecen
enfermedades crénicas complejas o discapacidad fisica; algunos padres relatan
que por esta situacidn sus hijos son excluidos de los sistemas educativos
tradicionales, haciendo aun mas extraordinaria su situacion.

Por otra parte, la formacion inicial del profesor de Educacion Fisica dista
mucho de ser la adecuada en esta area en Chile.

Conociendo esta realidad, no pude estar ajena a la necesidad de mantener,
como elemento terapéutico, lo mas inalterada posible la rutina cotidiana. Asi surgi6
la idea de realizar un programa de educacion fisico-deportiva adaptada, para
estudiantes de escuela hospitalaria dentro de un contexto educativo formal; es
decir, guiandome por los planes y programas Ministeriales hasta el 2011,
respondiendo al objetivo principal de la escuela, que es satisfacer las necesidades
educativas de los estudiantes garantizando la continuidad de sus estudios.

Por motivos muy particulares, realizo clases de Educacion Fisica desde
Abril del 2011 y, en la actualidad formando parte del plantel docente de la Escuela
Oncoloégica Hospital Roberto del Rio N° 1672, siendo precursora en esta materia.

Es por esta razdén que para mi resulta importante plasmar esta experiencia
educativa en este tipo de establecimiento y, asi, contribuir con experiencias en la
formacion de profesores y profesoras orientados hacia la educacion especial.

Parte considerable de la elaboracién de esta investigacion, fue realizada en
la Universidad de Granada (Espafia), donde fui estudiante, pudiendo extraer de
esta manera, informacion y respaldo bibliografico. Ademas de conocer cémo la

Universidad de Granada aborda la formacion en los estudiantes sobre el
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aprendizaje de la actividad fisica y la educaciéon en poblaciones con necesidades
especiales. Aparte de lo anterior, me interesa llevar este nuevo paradigma
educativo a las casas de estudio que forman a los futuros profesores de
Educacion Fisica de mi pais, como una aspiracion mucho mas hacia el futuro, en
este aspecto, inspirada en el texto: Actividad fisica y deporte adaptado, en el

espacio europeo de ensefianza superior, Reina (2010).
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1.2. Justificacion

La relevancia de esta investigacién se focaliza en una tematica social y
educacional acerca de las necesidades educativas especiales, sin embargo, se
especificara sobre la practica docente en escuelas hospitalarias, particularmente
en la Escuela Oncolégica Hospital Roberto del Rio N° 1672.

La investigacion representa pertinencia, porque enriquece las practicas
pedagdgicas entregando orientaciones y estrategias, que permiten la flexibilizacion
curricular en la asignatura de Educacién Fisica en los programas de estudio de la
ensefanza basica.

La falta de formacién inicial de los docentes, que permita adaptar el
curriculum para el acceso del alumnado con necesidades educativas especiales,
dificulta ampliar el ingreso a la educacién, a estos grupos poblacionales. La
adaptacion curricular, que aqui se entrega contribuye hacia la inclusién de
estudiantes que necesitan de una atencién educativa especial, como quienes
padecen de enfermedades complejas de largos tratamientos médicos, a las clases
de Educacion Fisica.

La investigacion representa ser factible, al ser respaldada por bibliografia
relacionada con la tematica de las necesidades educativas especiales y Educacion
Fisica, obtenida de la seccion de educacion especial de la biblioteca de la
Universidad de Granada (Espafa).

El trabajo es viable , al ser realizado durante nueve meses del afio 2011
dando registro del trabajo realizado en ese periodo, reforzandolo y dando

continuidad a la investigaron accion, hasta el 2012.
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1.3 Identificacién y planteamiento del problema.

1.3.1 Problema.

Como realizar clases de Educaciéon Fisica dentro de un contexto educativo
formal, es decir a través de los programas de estudio en la Escuela Hospitalaria
Oncolbgica Hospital Roberto del Rio N° 1672.

1.3.2. Supuestos del estudio.

La caracteristica principal de esta escuela hospitalaria, es que el alumnado
posee diferentes necesidades educativas especiales, producto de su patologia de
base.

Para realizar clases de Educacion Fisica en este contexto educativo es
necesario:

- Conocer inicialmente la patologia de base del estudiante y comprender sus
manifestaciones.

- Valorar la competencia que todo nifio y nifia posee, muy a pesar del tipo de
necesidad educativa especial que el estudiante presente, pudiendo ser ésta
del tipo: sensorial, de comunicacibn o de lenguaje, cognitivo, o una
limitacibn somatica 6rgano-motora, como consecuencia de la misma
patologia.

- Evaluar la funcionalidad del nifio o nifia para conocer su desempenio,
considerando como principal caracteristica la movilidad motriz autbnoma
del estudiante, como primordial condicién para realizar una clase de

Educacion Fisica.
En consideracion a tales planteamientos, la clase de Educacion Fisica debiera

ser adaptada para el grupo e inclusiva, generando de esta forma actividades

principalmente ladicas que unifiquen los diferentes tipos de necesidades
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educativas especiales del alumnado, es decir que puedan ser realizadas por todos
los nifios y nifas, teniendo como factor comun la movilidad motriz autbnoma del
alumno y la alumna. El alumnado con movilidad motriz reducida, producto de una
paralisis o dafio neurologico, es posible apreciar qué parametros de movimiento
auténomo tiene, y a partir de esto aplicar una adaptacion curricular individual (ACI)
que se sostiene gracias a las caracteristicas motrices del nifio o nifia en cuestion.
A partir de aquello, se hace posible aplicarla a la generalidad del grupo,
adaptacion curricular general (ACG).

Sin perjuicio de lo anterior se puede recurrir a los criterios de intervencion
sefalados por Arraez (1998), quien sefala que la adaptacién del material utilizado
en las clases resulta clave, y donde prima la ayuda por parte del profesorado o de
los demas alumnos o alumnas, hacia el estudiante con movilidad motriz autbnoma

reducida, para que pueda realizar las actividades planificadas por el docente.

15



1.4. Objetivos de estudio

1.4.1. Objetivo general:

= Ajustar en el contenido curricular de la Educacidon Fisica, realizando
adaptaciones en los contenidos de ensefianza basica para estudiantes que

requieren de una atencidén educativa especial en una escuela hospitalaria.

1.4.2. Objetivos especificos:

= Fomentar la practica de la Educacion Fisica de manera inclusiva en la

Escuela Oncoldgica Hospital Roberto del Rio N° 1672.

» Proponer actividades dentro de los contenidos minimos obligatorios de
Educacién Fisica de la ensefianza basica, adaptada a los requerimientos de
los estudiantes de La Escuela Oncolégica Hospital Roberto del Rio N°
1672.

= Contribuir a través de la practica de la Educacion Fisica en la autoestima y

socio afectividad de los estudiantes.
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1.5. A modo de conclusion.

En este capitulo se presenté el problema de estudio, asi como los objetivos
del mismo. De esta manera se delimité el campo de accion.

Es preciso describir la realidad de una escuela hospitalaria, y a través de
este ejercicio, adentrarnos en el mundo de la educacion especial. Revisar el
curriculum nacional de Educacion Fisica para la ensefianza basica, proponer
ajustes si fuera necesario.

Los proximos capitulos se abocaran a la construccibn de un marco
conceptual y metodoldégico que permita sostener desde la experiencia, la

propuesta curricular-metodoldgica que interesa realizar.
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CAPITULO I

Fundamentacion tedrica
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CAPITULO II. Fundamentacién tedrica

Introduccion.

La diversidad de establecimientos educacionales en el pais, y las nuevas
orientaciones hacia la integracion educativa, han derivado a la existencia de las
escuelas hospitalarias, estando éstas no solo en Chile sino también en muchos

paises de América Latina y Europa.

Dichas escuelas deben incorporar todos los contenidos curriculares: por
esta razon, una escuela hospitalaria no deberia dejar de afadir la Educacion
Fisica como parte de la ensefianza, si se quiere referir a verdaderos procesos
inclusivos. Lo anterior, entendiendo a una escuela inclusiva MINEDUC (2004)
como aquella en la que todos sus alumnos y alumnas de una determinada
comunidad aprenden juntos independientemente de sus condiciones personales,
sociales o culturales, una escuela que modifique sustancialmente su estructura,
funcionamiento y propuesta pedagdgica para dar respuesta a las necesidades
educativas de todo y cada uno de los alumnos, incluidos aquellos que presentan
una discapacidad. Desde esta perspectiva, es la escuela que debe adaptarse a los

nifios y no éstos a ella.

En este capitulo se presentaran los origenes de las escuelas hospitalarias y
sus principales objetivos, ademas las leyes que respaldan la creacién nacional de
escuelas hospitalarias, y un ultimo apartado que se refiere a las caracteristicas de
gestion del establecimiento educacional en estudio, la Escuela Oncolégica
Hospital Roberto del Rio N° 1672.
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2.1. Origenes de las escuelas hospitalarias y su creacion en Chile:

El aparecimiento de las escuelas y aulas hospitalarias, tiene sus origenes en

Europa, a partir de lo que sefalan Guillen & Mejia (2002, p. 27)

“Las Aulas Hospitalarias surgen ante la necesidad de resolver los
problemas de escolaridad de aquellos nifios que durante un periodo
de tiempo, mas o menos prolongado, dejan de asistir al colegio de
forma regular. El modelo mas temprano de esta preocupacion la
tenemos en Francia, pais que dio sus primeros pasos en este a
finales de la primera Guerra Mundial, dentro de una politica
encaminada a proteger la salud infantil, expuesta a contagiarse de
tuberculosis, creando para ellos las denominadas escuelas al aire
libre. Pero sera a finales de la Segunda Guerra mundial cuando la
escuela se introduzca de forma definitiva en los hospitales franceses,
con la creacion de los primeros puestos de ensefianza en los
hospitales, que se vio reflejada con el decreto del 23 de julio de 1965,
por el que se obligaba a dar atencion escolar a los nifios y
adolescentes atendidos en los establecimientos sanitarios

especializados (casas de cura, casas de salud, etc.)”.

La intencion mas importante de las aulas hospitalarias desde ese momento
hasta entonces es ofrecer al alumno un lugar en el que pueda continuar el normal
desarrollo de sus actividades escolares, sin experimentar ningun retroceso en su

nivel académico.

La creacibn de escuelas hospitalarias en Chile, MINEDUC (2003)
constituye un mandato de la Ley de Integracion Social N° 19.284, articulo N° 31 y
su Reglamento para la Educacion, Decreto Supremo N° 1 de 1998, en que se

establece la necesidad de adoptar medidas que posibiliten a los escolares que,
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por razones de salud, deban permanecer en centros hospitalarios, puedan

continuar recibiendo atencién educativa correspondiente a sus niveles y cursos.

En el marco de la citada ley, y del proceso de Reforma Educativa, que se
fundamenta en el derecho de todos los nifios, nifias y jévenes a aprender en

igualdad de condiciones.

Las escuelas hospitalarias representan una de las tres modalidades del
sistema educacional chileno sobre educacion especial, junto a las escuelas
especiales y las escuelas y liceos con proyecto de integracion escolar. Segun el
documento de la Unidad de Educacion Especial, division de Educacion Especial
(MINEDUC, 2011), actualmente existen 33 escuelas en el territorio nacional que

atienden alrededor de 1200 estudiantes.

Una de esas escuelas, especificamente, la Escuela basica Oncolégica del
Hospital Roberto del Rio, es el lugar donde la presente intervenciéon se llevara a

cabo. En los parrafos que siguen nos dedicaremos a describir su especificidad.

2.2. Antecedentes de la escuela intervenida:

La Escuela basica N° 1672 Oncolégica Hospital Roberto del Rio,
corresponde a una escuela hospitalaria, nacida en marzo 1999. Es una entidad
educativa que esta sostenida por la Corporacion de ayuda a nifios con cancer
(COAYUDA)' del Hospital Roberto del Rio de Santiago de Chile. Se organizé por
iniciativa conjunta entre el Ministerio de Educacién y el Ministerio de Salud, para
atender nifios y nifias de edad escolar que se encuentran sometidos a largos

tratamientos médicos que padecen enfermedades cronicas o de larga

' La corporacion de ayuda a nifios con cancer del hospital Roberto del Rio (COAYUDA)

disponible en http://www.coayuda.cl/ consultado 09/03/12
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hospitalizaciéon tales como: politraumatizados, grandes quemados, pacientes que
se dializan, oxigeno dependientes, cardidpatas, trasplantados recientes,
oncolégicos, y otras similares.

El establecimiento brinda la oportunidad de mantener contacto con otros
nifos y nifias, dar continuidad de ensefianza, integrando valores, educacion de

calidad y sostén emocional, por sobre todas las cosas.

La Escuela basica N° 1672 Oncoldgica Hospital Roberto del Rio comparte,
como cualquiera otra escuela hospitalaria en Chile, la visidn integral sobre

atencion educativa especial a nifios y nifias en condicién de enfermedad;

“Las aulas hospitalarias son establecimientos educacionales que
entregan una educacion compensatoria a escolares hospitalizados
de la enserfianza basica regular o de la educacion especial.
Funcionan preferentemente en un hospital dentro del mismo recinto,

en sus dependencias, o en un local cercano.

Su objetivo es responder a las necesidades educativas de los
alumnos, garantizar la continuidad de sus estudios y su posterior
reincorporacion a su escuela de origen, evitando asi, su marginacion

del sistema de educacion formal y el retraso escolar.

El aula hospitalaria no reemplaza, ni pretende reemplazar a la
escuela de origen del alumno. Es importante serialar que el nifio,
nifia o joven hospitalizado, es un paciente que se encuentra
aquejado por una patologia crénica o una enfermedad; por lo tanto,
primero es paciente y, en segundo lugar, es alumno del sistema a

través de un aula hospitalaria.

Esta instancia permite que los estudiantes aprendan y compartan con

comparieros de distintas edades y niveles educativos. Los procesos
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de aprendizaje se basan en una atencion personalizada y son
organizados de manera muy flexible. La mayoria de las veces los
alumnos son atendidos en el aula multigrado, sin embargo, en otras
ocasiones, el profesor debe (trasladarse para atender

pedagodgicamente al alumno en el lugar de su reposo hospitalario.

Las actividades escolares representan para estos nifios no solo una
oportunidad de aprendizaje, sino también una gran ayuda para
sobrellevar de mejor manera su enfermedad.” Escuelas y Aulas
Hospitalarias, Division de Educacion General, Programa de
Educacion Especial, MINEDUC (2003, p. 11).

En este apartado se han presentado los antecedentes de las escuelas
hospitalarias, de esta manera es posible sefalar que la tradicion Europea, en
cuanto a escuelas hospitalarias se refiere, ha inspirado la creacion de éstas en
Chile. La reforma educativa chilena las ha incorporado de manera explicita a partir
del afio 2003.

La pedagogia hospitalaria se articula con el ambito de la educacion

especial, asi lo indican Grau & Ortiz (2001, p. 25)

“Porque ésta hace referencia a las necesidades educativas
especiales, y la enfermedad es de algun modo una situacion
especial, andémala, marginal. También la enfermedad requiere una
accion educativa especial que contrarreste, en lo posible, los efectos
derivados de la permanencia en un medio extrario, hostil por ser

desconocido, estresante”.

A continuacion, se especificara sobre las necesidades educativas

especiales del alumnado que reciben educacion en las escuelas hospitalarias.
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La situacion de enfermedad y hospitalizacién que viven o han vivido los
nifos y nifas, conlleva a compensar necesidades de atencidbn médica, psicosocial

y educativa especificas derivadas de tal situacion.

2. 3. Necesidades educativas especiales de alumnos y alumnas de

escuela hospitalaria:

MINEDUC (2004. p, 17) senala:

“Este concepto implica que cualquier alumno o alumna que presente
dificultades para progresar en relacion con los aprendizajes escolares, por
la causa que fuere, debe recibir las ayudas y apoyos especiales que
necesite, ya sea de forma temporal o permanente, en el contexto educativo

mas normalizado posible’.

Para un alumno o alumna de escuela hospitalaria, dichas necesidades
estan directamente relacionadas con la enfermedad o las secuelas que ésta ha
dejado, pudiendo afectar significativamente su motricidad. Observando en la nifia
o el nifio dificultades en el movimiento producto de paralisis de miembros,

hipotonia, ataxia, atrofia muscular o caquexia principalmente.

La adaptacion emocional y social del nifio, la nifia y su familia a la

enfermedad y la hospitalizacion, derivan a necesidades psicoafectivas y sociales.

Cubrir las necesidades educativas del nifio o la nifia a través de la asistencia
pedagdgica, seguir con el proceso de ensefianza- aprendizaje, contribuye a
compensar las multiples necesidades derivadas del aparecimiento de una

enfermedad cronica en un alumno o alumna.
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El principal objetivo curricular de la Educacion Fisica, en la ensefianza
basica, esta orientado al desarrollo corporal del educando en un concepto de
salud integral y de fortalecimiento de capacidades, para favorecer el desarrollo
fisico y psicolégico general. Responde a la necesidad de desarrollar las
capacidades fisicas mediante la educacién de la motricidad. Todo ello, en el
contexto de preocupacion por el manejo y cuidado del cuerpo, la salud, la
motricidad y el desarrollo emocional y social. Por esta razon, la Educacion Fisica
en escuelas hospitalarias deberia centrarse principalmente en satisfacer las
diferentes necesidades emocionales, afectivas y sociales derivadas de la
enfermedad, confiriendo preocupacién a las necesidades motrices educativas
especiales como punto inicial que contribuird a la compensacién de las demas
necesidades que pueda presentar el alumnado. Las necesidades motrices
educativas especiales, sefialadas por Hernandez (1995), son aquellos
elementos de la capacidad fisiolégica y motriz que hay que identificar en el

alumno o alumna con patologia crénica.

Para cumplir con las necesidades motrices educativas especiales de los
alumnos y alumnas dentro del marco curricular de la Educacion Fisica?, es
necesario seleccionar las unidades realizando planificaciones que se adecuen a la
condiciéon fisica de dicho alumnado, en este caso nos referimos a ajustes

curriculares o adaptaciones curriculares.

* Cabe sefialar que este proyecto de intervencion se realizé antes que fuera oficializado el cambio curricular
del marco a las bases. Razdn por la cual las adaptaciones se realizaron sobre la base del decreto N° 40 vigente
en esa fecha
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2. 4. Adaptaciones o ajustes curriculares:

Es necesario saber a qué se refiere una adaptacién curricular y cual es su
utilizacion en la accién pedagdgica en este caso sobre una escuela hospitalaria.

Estudios realizados por Pérez & Suarez (2004, pp. 95-96) sefialan que;

“Se entiende por adaptacion curricular el conjunto de ajustes o
modificaciones que se introducen en la planificacion educativa de
cada uno de los niveles de concrecion curricular (centro, etapa, aula,
grupo individual) para favorecer la adquisicion de las capacidades
basicas contempladas en la propuesta curricular oficial, a la vez que
permite ofrecer una respuesta educativa integral a las necesidades

educativas de los alumnos en la diversidad.

El concepto de adaptacion curricular refleja una estrategia de
actuacion y planificacion docente que se dirige a aquellos alumnos

que presentan necesidades educativas especiales.

Tiene como objetivo fundamental el de adecuar la ensefianza a las
peculiaridades de todos y de cada uno de ellos, dentro de la

perspectiva de la respuesta a la diversidad.
Las caracteristicas fundamentales de las adaptaciones curriculares

es en las distintas etapas educativas son su procedencia, ya que se

elaboran a partir del curriculo oficial, y su relatividad.
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Los ajustes que necesita el alumno con discapacidad motora no
pueden ser nunca definitivos y deben estar estrechamente
relacionados con el tipo de respuesta educativa que sea capaz de
ofrecer el centro educativo.
La adaptacion curricular tiene como finalidad:
» Atender a la diversidad del alumnado en un ambiente de
normalizacion educativa.
» Satisfacer las necesidades individuales y colectivas que
presentan los alumnos.
» Facilitar que cada alumno pueda conseguir sus objetivos con
el mayor grado posible de participacion en la dinamica general

del aula.

MINEDUC (2005, p. 39), postula que:

“Las adaptaciones curriculares, son modificaciones que se realizan
en los diferentes elementos del curriculo y pueden ser mas o menos
significativas en funciéon de los elementos que son modificados:
objetivos fundamentales, contenidos minimos e indicadores de
evaluacion.

Estas medidas de caracter extraordinario son requeridas por aquellos
alumnos que por sus condiciones de desarrollo personal y de la
respuesta educativa que se les ofrece no logran el maximo desarrollo
de sus capacidades o experimentan significativas dificultades de
aprendizaje que limitan su progreso en el curriculo y que, por tanto,
requieren de ayudas pedagogicas que complementen los
planteamientos curriculares. Este puede ser el caso de alumnos con
algun tipo de discapacidad, con problemas de aprendizaje o con altas

capacidades.”
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En relacién con las adaptaciones curriculares en Educacion Fisica, Arraez
(1998) expresa que: es innegable que los alumnos con discapacidades van a
presentar dificultades en el aprendizaje asociada a sus limitaciones de tipo
intelectual, sensorial o motor, pero estas por si solas, no pueden ni deben
justificarse limitaciones en las posibilidades para aprender que posee el sujeto. El
grado de ajuste del contenido, la secuencia y la forma de ensefiar seran los que
determinen el progreso en el nivel de aprendizaje y, por ende, en el proceso de

integracion a nivel escolar y social.

Lo que se quiere significar, es que la mayor parte de las dificultades se
pueden compensar por medio de una intervenciéon educativa modificada y/o
adaptada al nivel de los alumnos que presentan tales dificultades. El profesorado
que intenta adaptar los medios a su alcance (objetivos, contenidos, métodos de
ensefianza, organizaciéon del aula, evaluacion...) para ajustarse a las necesidades

de aprendizaje de sus alumnos ya esta en el camino.

Se podria decir, de alguna forma, que esa busqueda de equilibrio es lo que
persigue con el proceso de adaptaciones curriculares y ése es el sentido y

significado genérico que tiene este término en el contexto del curriculo oficial.

La estrategia de actuacion que se presenta en la parte practica, esta
fundamentada en una serie de criterios de intervenciéon (C.1) para guiar la toma de
decisiones con respecto a qué es lo que el nifio puede hacer, y no pensando en
qué es lo que no puede hacer. Eligiendo explicitamente basar la intervenciéon a
partir de la competencia del nifio y la nifia, y no desde su déficit. Asi no solo se
enriquece el propio sujeto, “objeto de intervencion”, sino que también se enriquece

el grupo, y todos salen beneficiados.

La adecuacion curricular es un recurso que es valido utilizar en situaciones

educativas especiales o diferentes, donde basicamente se debe atender a la
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individualidad del estudiante, conociendo acabadamente sus dificultades y

capacidades, y de esta forma generar actividades pertinentes a su condicion.

Hemos presentado diferentes definiciones del significado de la adaptacion
curricular o ajuste curricular que requieren los alumnos y alumnas que asisten a
escuelas hospitalarias, la unidad de aprendizaje seleccionada de los
programas de estudio de Educacion Fisica y la planificacion destinada para
el desarrollo de tal unidad, necesita responder a:

-¢,Quiénes son los estudiantes?
- ¢, Qué caracteristicas tienen los estudiantes de manera individual como colectiva?

- ¢, Cuales son las necesidades fisicas, psiquicas y sociales de los estudiantes?

Al conocer integralmente a los y las estudiantes se podra responder de
manera honesta a estas preguntas, y al enfocar nuestra ensefianza principalmente
hacia el area motriz, las actividades seleccionadas e integradas en la planificacion
deberan ser pertinentes, inclusivas y flexibles a la condicion fisica del alumnado; y
de este modo hablamos educacion fisica adaptada a las necesidades motrices

educativas especiales.

2.5. Educacion fisica adaptada:

Segun Linares (2012), la Educacion Fisica para los alumnos con
necesidades educativas especiales, debe consistir en programas diversificados de
ejercicios generales de Educacion Fisica de base, actividad psicomotriz, juegos y

deportes adaptados a las limitaciones que presenten los alumnos.

Es necesario ademas ayudar al nifilo a conocer y comprender su impedimento
(lo que le permite hacer y lo que no), a lograr la adaptacién psicoldgica que
necesita su discapacidad y a adaptarse a sus limitaciones para poder

compensarlas.
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La Educacion Fisica adaptada esta integrada en los programas de educacion
fisica especial definiendo a ésta segun Pérez & Suarez (2004) como actividades
orientadas a juegos, deportes y actividades recreativas adaptadas a cada tipo de
discapacidad, siendo los objetivos los mismos que en la educacion fisica ordinaria:

- Lograr un nivel fisico, social y mental éptimo.

- Proporcionar recreacién y diversion.

- Ofrecer la posibilidad de que se desarrollen conductas que favorezcan la

afirmacion del yo, auto evaluacion, reconocimiento, necesidad de triunfo y

participacion, etc.

Para nuestra realidad educativa los objetivos estan definidos en los programas
de estudio de Educacion Fisica, siendo necesario que se cumplan los objetivos
fundamentales verticales que estan dirigidos principalmente al logro de las
competencias en determinados dominios del saber y del hacer, se debe prestar
especial atencion en la adaptacién y, donde se realiza el ajuste enfocado a las

competencias que se espera desarrollar en el alumnado.

El area procedimental de ejecucion cobra menor importancia al momento de la
evaluacion en Educacion Fisica adaptada a alumnos y alumnas pertenecientes a
escuelas hospitalarias; sin embargo, los objetivos fundamentales transversales
que apuntan a la formacion general e integral del alumnado, observando y
evaluando sus actitudes frente a los procesos de ensefianza- aprendizaje, se

valora con mayor importancia que los objetivos fundamentales verticales.

Otros autores como Toro & Zarco (1995), definen Educacion Fisica adaptada
como a un proceso de actuacidén docente, en el que se ha de planificar y actuar
de tal modo que consiga dar respuesta a esas necesidades de aprendizaje de sus

alumnos.

Sera en funcién de dichas necesidades que el profesor debera llevar a cabo

una programacién de trabajo, en la que se contemple el tipo de adaptacion
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requerido, el cual podra ir dirigido, bien a los objetivos, contenidos, metodologia y
evaluacién (elementos de acceso al curriculum), bien a aspectos tales como el tipo
de relaciones personales, organizacion de espacios y tiempo, mobiliario y
recursos, etc. (elementos personales y materiales). Se trata, por consiguiente, de
un nivel de individualizacién de la ensefanza que contemple la necesidad del
alumno. Lo que el profesor de Educacion Fisica debe considerar ante este tipo de
alumnos, una vez analizadas las necesidades reales que presentan, disefiar
programas de actuacion que permitan la participacion de todos ellos,
independientemente de sus dificultades, en las tareas de mejora personal y social;
lo que nos conduce irremisiblemente a situar dichos problemas dentro de una
perspectiva realista y con posibilidades de éxito, sobre todo de cara a un auténtica

integracién y participacion social del nifio/a con patologia cronica.

2.6. Investigaciones nacionales e internacionales relacionadas con la

Educacion Fisica y las escuelas hospitalarias:

De las investigaciones relacionadas en esta materia, se distingue una tesis
encontrada en la biblioteca del departamento de Educacion Fisica de la
Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacioén , titulada “Integracién de la
Educacion Fisica al curriculum de una escuela oncoldgica”, Poblete & Salas
(2006) aqui se plantea como objetivo, integrar la clase de Educacion Fisica
adaptada, a la vida escolar de nifios y nifias con cancer asistentes a una escuela
hospitalaria, aqui se realiza una propuesta metodoldgica de implementacioén de
sesiones de EFI con actividades principalmente ludicas recreativas, a un
determinado numero de alumnos y alumnas con cancer asistentes a dicha escuela

en estudio.

Finalizada la propuesta, se concluye que los estudiantes muestran una
aprehensién a las clases de EFI, demostrando entusiasmo hacia éstas, logrando

un mejor control emocional al valorar sus capacidades.
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La investigacion sefalada, invita a ampliar el campo de actividades motrices
que se pueden realizar en este contexto educativo de caracter especial, como lo

es una escuela hospitalaria.

Ciertamente el tema central de la investigacion carece de referencias
encontradas a nivel nacional, sin embargo se puede presentar una investigacion
espafola, titulada “Hacia un modo conjunto de entender la pedagogia hospitalaria”

Lizasoain (2007) donde se reafirma tajantemente Lizasoain (2007.p, 5)

“El nifio enfermo y hospitalizado precisa de su familia, del juego, de las
actividades escolares, de la orientacion y de la atencion individualizada de
todas sus carencias, a fin de evitar el retraso en su desarrollo y procurar, en la

medida de lo posible, una vida normal acorde con su etapa evolutiva”,

En el parrafo, se ratifica la importancia de la presencia del juego, en el nifio
y nifia enfermo, a pesar de no especificar que tipo de juegos, la investigacion
genera la necesidad de elaborar y aplicar programas especificos de intervencion
pedagdgica, pues se infiere que todo lo anterior contribuye a reducir los efectos
negativos de la enfermedad y la hospitalizacion.

El modo de actuacion, de intervencidn, a través de la pedagogia hospitalaria la
investigacion se divide en cuatro grandes grupos (Lizasoain, 2000):

a) Ensefianza escolar.
b) Actividades ludico-recreativas.
c) Orientacion personal y familiar.

d) Estrategias psicopedagogicas especificas de intervencion.
Las actividades ludico- recreativas nuevamente se contemplan y se

valorizan en la intervencion pedagogica, realizada a escuelas hospitalarias.

Las investigaciones referidas aportan un apoyo, al afadir esta adaptacion
curricular en Educacion Fisica en una escuela hospitalaria, motivo de la

investigacion en cuestion.
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CAPITULO Il

Metodologia de la investigacion-accion

“La fuerza no proviene de la capacidad

fisica sino de una voluntad indomable”.

Mahatma Gandhi
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CAPITULO lIl. Metodologia de la investigacién-accién

3. 1. Diseno de la intervencion

Hemos sefialado desde un inicio que esta investigacion se inscribe en la
reflexibn de una practica educativa concreta: el ajuste curricular en Educacion
Fisica para nifios y nifias en el nivel de escolarizacion de NB1 y NB2 en una
escuela hospitalaria.

De esta manera se ha situado el presente trabajo, bajo un paradigma
practico-reflexivo cualitativo de intervencion. Desde un punto de vista investigativo

se refiere a una practica de investigacion-accion educativa (IAE).

Pérez Serrano (1994) sefala que la IAE propone un ciclo de accién
reflexién (plantear, actuar, observar y reflexionar), el mismo que sigue una ruta en
espiral. Pérez Serrano sefala que este proceso se caracteriza por ser sinuoso,
ciclico y dialéctico, conformado por una serie de avances y retrocesos que, por un
lado, enriquecen los resultados y que por otro lado, constituye un espacio de

aprendizaje y renovacion para la profesora y la labor educativa.

En tal sentido presentamos el proceso que ella misma fundamenta:

El esquema presentado a continuacién que ha sido recogido y adaptado de un
documento interno del Instituto Nacional Pedagogico de México (2008), muestra la

l6gica del trabajo de |IAE, que ha sido también nuestra ruta.
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Esquema N° 1: La ruta de la Investigacion accion educativa.

PRIMERO: DIAGNOSTICAR

Consiste en descubrir una preocupacion tematica
“PROBLEMA” 4 es posible incorporar la EFI como asignatura
a las Escuelas Hospitalarias?

SEGUNDO: CONSTRUCCION DE UN PLAN
¢ Qué hacer?

Estudio curricular de la EFIl, comprender el fenémeno de la

NEE, acciones, responsables, tiempos, recursos,

instrumentos.

TERCERO: ELABORACION DE PLAN DE INTERVENCION Y
EVALUACION DEL MISMO

Continua revision y retroalimentacion..

Posibilidad de realizar cambios.

TRATAMIENTO DE DATOS: ANALISIS

Datos sobre: Actividades y practicas
RECOJO DE DATOS: OBSERVACION realizadas, conversaciones, progresos,
actitudes, sentimientos, etc.
Uso de técnicas e instrumentos: Fichas, Se procede a un primer analisis de los datos a
cuestionarios, entrevistas, observacion, analisis de través de procedimientos. Conversaciones con
documentos curriculares. los alumnos, entrevistas con profesoras,
analisis del discurso, matrices descriptivas.

CUARTO: RE}‘LEXI(')N, INTERPRETACION
REPLANIFICACION.

Proceso de reflexion para hallar el sentido de las
acciones realizadas.

Discusiones criticas, valoraciones, reconstruccion
de significados, etc. ; Qué? ;Por qué?

Como todo proceso de reflexidn accidn se justificd usar dispositivos, instrumentos
y técnicas de una manera ecléctica, siempre vigilando la pertinencia, coherencia y

funcionalidad de los mismos, en la tabla siguiente resumimos nuestra eleccién.
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Esquema N° 2: Procedimientos utilizados para la elaboracion de la investigacion

accion realizada en la Escuela oncologica Hospital Roberto del Rio.

Etapa | Accion Objetivo Instrumento o | Resultado

técnica

I Reunion con la Conocer las Entrevista -Incorporacioén al
Directora ejecutiva de | caracteristicas del centro | abierta. grupo docente de la
COAYUDA educativo desde su escuela.
(sostenedora del gestion administrativa. - Posterior entrevista
establecimiento). con la directora del

establecimiento.

Il Reunion con la Conocer el Entrevista y | - Perfil del docente
Directora del funcionamiento de la observacion Hospitalario.
establecimiento escuela hospitalaria y el no - Antecedentes de
Educativo. grupo docente y participante. manera particular

estudiantil que la como general de los
compone. y las estudiantes.

1l Primer acercamiento | Apreciar por medio de -Observacion | - Evaluacion de la
con los /las actividades ludicas de -Intervencion | capacidad de
estudiantes. baja intensidad de mayor | diagnostica movimiento

estimulacion sensorial, autonomo de los/las
cognitiva y social la estudiantes.
capacidad de movimiento

de los y las estudiantes.

v Adaptaciones o Ajuste o adecuacion - Curriculum | - Curriculum
ajustes del curriculo | curricular en los OFV de Educacion | ajustado.
de Educacion fisica. | seleccion adecuada de los | Fisica -Disefio de Clases

CMO, se refuerzan los Inclusivas.
OFT.

V Evaluacion Conocer el nivel de | -Entrevista - Pista para la
satisfaccion de usuarios | -Focus Group. | incorporacion de la
(nifios) Educacion Fisica al

Juicio de docentes y
personal no docente
sobre el trabajo realizado.

contenido curricular
de la escuela.
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El disefio descrito anteriormente, es posible distinguir tres momentos

representados en el esquema N° 1.

DIAGNOSTICO: Etapas |, I y I
DISENO E INTERVENCION: Etapa IV
EVALUACION Y REFLEXION DEL CICLO: Etapa V

Los acapites que siguen se centralizaran en mostrar el disefio de la

intervencion. Mientras que en el capitulo IV, revela una reflexion sobre la

evaluacién de esta propuesta.
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3.2. Exposicion de la intervencion pedagodgica realizada.

El siguiente programa curricular adaptado de NB1 y NB2 se impartié a 19
nifos y nifias en el 2011 de este nivel de escolarizacién, matriculados en la
Escuela Oncologica Hospital Roberto del Rio N° 1672, que presentan diferentes
tipos de necesidades educativas especiales producto de su patologia de base.
Dicho programa es el insumo central de nuestra IAE

Cabe mencionar que la asistencia de los/las nifios/as no es constante,
producto de su patologia pueden sufrir descompensaciones que le impiden asistir
de manera regular, de modo que toda intensidén de sistematicidad debe respetar

esta condicion de existencia.

Dentro de los contenidos minimos obligatorios extraidos del curriculum de
Educacion Fisica de la ensefianza basica fueron aplicados los siguientes: el
cuerpo humano en movimiento desarrollo de las habilidades motoras basicas,
juegos en practica de version pre-deportiva, actividades ritmicas y recreativas
hacia el conocimiento y la practica de formas elementales de danzas tradicionales
y nacionales este ultimo contenido compartido con NB3, NB4, NB5 y NB6. Fue
aplicado durante Abril a Diciembre del afio 2011 como también el 2012 los dias

lunes de una hora cronoldgica.

Se destacan las caracteristicas generales y especificas del alumnado a si
como las necesidades que presentan (Esquema N° 3). Se describe a continuacion
su capacidad de movimiento en consideracion a su patologia (Esquema N° 4).
Posteriormente se exponen propuestas metodoldgicas con orientaciones de

trabajo para el profesor o profesora de asignatura.

Finalmente se presenta la propuesta de trabajo por medio de cuadros de

planificacion, utilizando los planes y programas de Educacion Fisica de ensefianza
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basica, seleccionando las unidades entre los niveles NB1 y NB2 en consideracion

de la modalidad de multigrado.

Esquema N° 3: Ficha general de estudio de caso del alumnado.

Sector: EFI

Tiempo:1°y 2° semestre

Nivel: NB1-NB2

Caracteristicas generales

-Pacientes del Hospital Roberto Del Rio.
- Estudiantes de ambos géneros de ensefianza basica.
-Nifios y nifias cuyas edades van de los 6 a 9 afios.

Caracteristicas especificas

-Estudiantes portadores de enfermedades crénicas.

- Estudiantes poseen diferentes tipos de necesidades educativas especiales.

- Dos estudiantes del grupo poseen movilidad motriz autbnoma reducida

- Estudiantes tienden a presentar movimientos motrices autbnomos lentos y descoordinados.
- Estudiantes manifiestan tendencia al cansancio fisico.

Necesidades

- Preocupacion y conocimiento de parte de los profesores con respecto a su  enfermedad.
- Asistencia hacia sus necesidades psicoafectivas, sociales y emocionales.
- Consideracion hacia sus necesidades motrices educativas especiales.

El esquema N° 3 es una ficha inicial de la propuesta de la trabajo, permite
conocer las caracteristicas generales especificas y las necesidades educativas
especiales del alumnado.

A raiz de tales necesidades, la informacién que aqui se presenta, permite
prever las adaptaciones o ajustes que requiere el curriculo de Educacion Fisica,

para garantizar la participacion inclusiva de los/las estudiantes en las actividades.
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Esquema N° 4: Caracterizacién del alumnado, su patologia y capacidad de

movimiento.
N° | Sujeto Edad | Patologia Capacidad de movimiento
(afios) particular para el/la estudiante.
1 M 6 Médulo Blastoma — Cancer Movilidad motriz autonoma total
( masculino) (MAT)
2 |F 6 Aplasia Medular — Cancer (MAT)
( femenino)

3 | M 6 Leucemia (MAT)

4 |F 6 Sindrome de Golden Har - (MAT)
malformaciones %2 cuerpo.

5 |F 7 Traqueotomia cronica — (MAT)
estenosis sub- glotica.

6 | M 7 Epilepsia — asma (MAT)

7 |M 7 Paralisis cerebral - diplejia Movilidad motriz autbnoma
espastica/ sin dafio cognitivo. reducida (MAR)

8 | M 7 Insuficiencia renal. (MAT)

9 |F 7 TU. Céncer (MAT)

10 |F 8 Herida del oido (MAT)

M |F 8 Gastrostomia — secuela de Movilidad motriz autbnoma
poliartritis. reducida (MAR)

12 | F 8 Leucemia (MAT)

13 | M 8 Traqueotomia — estenosis sub (MAT)
glética.

14 | F 8 TU del estomago (MAT)

15 | F 8 Leucemia linfoblastica aguda (MAT)

16 | F 8 Leucemia (MAT)

17 |M 8 Fibrosis quistica (MAT)

18 | F 9 Leucemia mieloide (MAT)

19 |M 9 Médulo blastoma (MAT)
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3.2.1. Propuesta metodolégica para el desarrollo de las unidades.

1 -Descripcion general:

Las unidades de trabajo, seleccionadas de los programas de estudio de
Educacion Fisica de NB1 y NB2, han sido ajustadas en los OFV, CMO y los OA,
en reparo las necesidades educativas especiales de los alumnos y alumnas que
asisten a la escuela hospitalaria, se exponen propuestas de actividades que
pueden satisfacer dichas necesidades y que responden a los objetivos de

aprendizaje senalados para cada unidad.

.2- Sugerencias para el profesor:

Al iniciar la docencia en una escuela hospitalaria el profesor o profesora de

asignatura debe considerar las siguientes orientaciones:

- Se requiere conocer la patologia y sus manifestaciones de cada uno de

los/las estudiantes para valorar su estado general en cada sesion.

- Considerando la condicion del alumnado, es conveniente presentarles
actividades ligeras, inicialmente de forma ludica y divertida para mantener
y potenciar su atencidn, las primeras sesiones no se aconseja seguir una
estructura de clase tradicional de calentamiento, desarrollo y vuelta a la
calma, sino una bateria de actividades de conocimiento grupal que
permitan al profesor o profesora conocer de manera global a los
estudiantes, evaluando principalmente la capacidad de movilidad motriz

auténoma que ellos/ellas presentan.

- Promover la participacién e inclusién de los estudiantes con movilidad

motriz autbnoma reducida a las actividades, utilizando las adaptaciones
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curriculares individualizadas (ACl), las adaptaciones curriculares generales

(ACGQG) vy los criterios de intervencion (Cl).

Siempre se debe valorar e incitar al maximo lo que el nifio o nifia puede

hacer y no esperar a que haga lo que simplemente no puede hacer.
Es conveniente que en cada actividad, la profesora o el profesor participe
junto al alumnado, para permitir una mayor socializacion e integracion

dentro del grupo.

Introducir pequefios descansos, regulando el tiempo y las intensidades

entre las diferentes tareas, siempre estimulando la hidratacion.

Prestar especial atencién y observar, el estado general de los estudiantes,

en respuesta a las actividades realizadas.
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3.2.2. Presentacion de la propuesta de ajuste curricular en los

programas de Educacion Fisica de los niveles NB1 y NB2.

La propuesta esta estructurada en tres unidades, seleccionadas de los programas

de estudio de NB1 y NB2 siendo las siguientes:

-El cuerpo humano en movimiento, desarrollo de las habilidades motoras basicas.

- Juegos en practica de version pre-deportiva.

-Actividades ritmicas y recreativas, hacia el conocimiento y la practica de formas

elementales de danzas tradicionales y nacionales.

Las unidades se presentan en cuadros esquematicos, con los objetivos
fundamentales verticales (OFV) y los contenidos minimos obligatorios (CMO),
definidos por el MINEDUC y la propuesta de ajuste curricular.

Se describen ademas, los objetivos de aprendizaje (OA) para cada unidad,
disefiado de acuerdo con el nuevo enfoque de contenidos, que se contempla, en
la propuesta de ajuste curricular, asi surgen los OA de tipo; conceptual,
procedimental y actitudinal, estableciéndose una adecuada relacién tanto en los

objetivos, los contenidos, y las actividades propuestas.

Finalmente se ejemplifican actividades para cada unidad, donde se propone
la utilizacibn de las adaptaciones curriculares individuales (ACI) , adaptaciones
curriculares generales (ACG) y los criterios de intervencion (Cl) que permiten el logro
de las actividad, del alumno con movilidad motriz autbnoma reducida garantizando

la inclusividad de éste en la clase.

En el esquema N° 5 se expone un modelo de inclusividad de alumnos con

movilidad autbnoma reducida en la clase de Educacion Fisica.
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Esquema N° 5. Acciones que garantizan la incorporacion del alumnado, con
movilidad autonoma reducida (MAR) a las clases de Educacion Fisica, en escuela

hospitalaria.

Alumnos/as con movilidad
autonoma reducida
(MAR)

|

Adaptacion curricular
individual
(ACI)

|

Caracteristicas
Motrices

Apreciacion del
parametro de
Movimiento

Aplicacion a la generalidad del grupo
Otros recursos

l

Adaptacion
curricular global

(ACG)

Utilizacion de los criterios de intervencion
Arraez (1998)

-Adaptacion del material

-Ayuda hacia el/la alumno/a con MAR para
lograr la tarea.
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3.2.3. Propuesta de evaluacion.

Segun el documento, MINEDUC (2006, p.10)

“Evaluacion para el aprendizaje se basa en un concepto amplio de lo que
significa evaluar cuyo centro es la nocidon de un proceso de observacion,
monitoreo y establecimiento de juicios sobre el estado del aprendizaje de
los alumnos y alumnas a partir de lo que ellos producen en sus trabajos,
actuaciones e interacciones en clases. El rol de la evaluacion desde esta
perspectiva es orientar, estimular y proporcionar informacion y herramientas

para que los estudiantes progresen en su aprendizaje”’.

La evaluacién en Educacion Fisica, del alumnado en escuela hospitalaria,
requiere que el proceso de observacion y monitoreo, se enfoque principalmente en
el area transversal de la educacion, es decir las actitudes y actuaciones del
alumno en la clase. Si bien la asistencia del alumnado en escuela hospitalaria, no
es regular, es importante prestar especial atencion durante las sesiones en las
cuales el alumno este presente, aunque esta sea solo una.

Los criterios de evaluacion sefialados, reflejan los objetivos curriculares
ajustados, tanto aquellos que se refieren a las actitudes, a la compresiéon de los
conocimientos, y a determinadas habilidades y destrezas, estas ultimas si bien son
muy importantes que el alumnado logre desarrollar, cobran una menor importancia
en el momento de la evaluacién, no asi las actitudes y conocimientos que prestan

un mayor valor porcentual al traducir la evaluacién a un valor numérico.

Al finalizar cada propuesta de ajuste curricular de las unidades
seleccionadas se hace una propuesta de evaluacién descrita en los Esquemas N°
7, N° 9 y N° 11, los porcentajes sefialados representan el valor numérico en la

finalizacion del proceso evaluativo para cada dimension.
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3.2.4. Ejemplos adicionales de ajustes.

Esquema N° 6. Desarrollo del la propuesta de ajuste curricular para la 1° unidad.

Unidad I: “Siento mi cuerpo y puedo

Programa de estudio

Adecuacion o ajuste curricular

moverlo”, habilidades motoras basicas. MINEDUC
Objetivos fundamentales verticales Desarrollar habilidades | Contribuir hacia un progreso de
(OFV) motoras basicas que | las habilidades motoras bésicas

contribuyen a fortalecer el
sentido del espacio-tiempo en
el desempefio fisico y a
responder en forma adecuada
a los requerimientos de
manejo corporal en diferentes
entornos.

y cognitivas que ayudan al
estudiante a fortalecer el sentido
del espacio- tiempo y a
responder de la manera mas

satisfactoria  posible a los
requerimientos  del  manejo
corporal en diferentes

situaciones o entornos.

Contenidos minimos obligatorios (CMO)

Ejecucion de manera
coordinada de combinaciones
de habilidades  motoras
basicas (correr, saltar, trepar,
rodar, equilibrarse, etc.),
enfatizando  cambios  de
forma, velocidad y direccion;

Realizacién de manera paulatina
de combinacién de habilidades
motoras basicas como correr,
saltar, trepar, rodar, equilibrarse,
enfatizando aquello que el
estudiante pueda realizar y no
aquello que no pueda hacer.

Aplicaciones en ejercicios de
ajuste postural.

Objetivos de aprendizaje (OA)

-Se manifiestan y participan de manera activa en la clase.
-Expresan motivacién y entusiasmo hacia las actividades
planteadas.

- Se muestran con una actitud de respeto, tolerancia y
colaboracion hacia el trabajo grupal.

- Muestran capacidad para conocer sus fortalezas y limitaciones
fisicas.

- Expresan capacidad de superacién y progreso hacia sus
habilidades motrices.

- Conocen los cambios que experimenta su cuerpo hacia el
ejercicio fisico.

-Sensibilizan hacia la practica de actividades fisicas adaptadas
para compafieros/as con movilidad motriz autbnoma reducida,
considerandolo en su aprendizaje.

Ejemplos de actividades

Aplicacién de las adaptaciones curriculares individuales( ACI) ,
adaptaciones curriculares generales (ACG) y los criterios de
intervencion ( Cl)

Cadena de  movimiento: Los
estudiantes se ubican formando un
circulo, él/la profesor(a) parte con un

La ACI se realiza cuando se identifican, los miembros del cuerpo
que manejan movimiento autbnomo en el alumnado, si todos/as
pueden mover la cabeza, el cuello, los brazos las manos , se
establece el movimiento para la generalidad del grupo (ACG), si
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movimiento de miembros; de cabeza,
brazos 0 manos y piernas, los
estudiantes deben imitar el movimiento,
pero de a uno(a) en cadena.
Variaciones:

Se puede incorporar al movimiento,
algun elemento por ejemplo un pafiuelo.

un/a alumno/a no puede mover las piernas, ese movimiento no se
establece como parte del juego.

Las cuncunas: EllLa profesor(a), traza
un camino con colchonetas con un inicio
y una meta, todos los estudiantes
deberan forman una gran cuncuna
humana, situandose en cuadripedia
tomandose de los tobillos del estudiante
del frente, deben avanzar a un mismo
ritmo. Todos deberan pasar la meta.
Estudiante con MAT sera estimulando
por el resto de los estudiantes en el
gateo.

Ellla alumno/a con movilidad motriz autbnoma reducida en este
caso puede gatear (ACI), éste parametro de movimiento se aplica
a la generalidad del grupo (ACG) los demas estudiantes ayudan a
estudiante con MAR para alcanzar la tarea propuesta aplicacion
de los CI.

Pinta encantada: Se designa a un
estudiante como pintador, todos los
demas estudiantes son hadas vy
duendes, cuando un estudiante esté
pintado deberd quedarse congelado y
podra ser librado del hechizo, con un
soplo de algin estudiante (hada o
duende), luego se incorpora al juego.
Los pintadores van cambiando.

Aplicacion de los Cl donde se ayuda al estudiante con MAR, él/la
profesor(a) se integra al juego colaborando en la movilizacion del
estudiante con movilidad auténoma reducida en este caso
conduciendo la silla de ruedas y estimulando al estudiante a
conseguir la tarea, también pueden participar en la movilizacion
del estudiante sus comparieros/as.

Esquema N° 7. Propuesta de evaluacién para la 1° unidad.

Actitudinal (50%)

Procedimental (35%)

Conceptual (15%)

-Se manifiesta y participa de
manera activa en la clase.

-Expresa motivacion y entusiasmo
hacia las actividades planteadas.

- Se muestra con una actitud de
respeto y tolerancia y colaboracion
hacia el trabajo grupal.

- Expresa capacidad de superacién
y progreso hacia sus habilidades
motrices.

-Sensibiliza hacia la practica de
actividades fisicas adaptadas para
compafierosfas con  movilidad
motriz auténoma reducida,
considerandolo en su aprendizaje.

-Adquiere mayor dominio y control
motor al
acciones motrices

-Muestra capacidad para conocer
sus fortalezas y limitaciones
fisicas.

- Conoce los cambios que
experimenta su cuerpo hacia el
gjercicio fisico.

ejecutar diferentes
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Esquema N° 8. Desarrollo del la propuesta de ajuste curricular para la 2° unidad.

Unidad II: Juegos
individuales o por equipo. “El
gusto de jugar con los
amigos y amigas’.

Programa de estudio MINEDUC Adecuacion o ajuste curricular

Objetivos fundamentales Contribuir en el desarrollo del sentido | Sin ajustes.
verticales (OFV) de equipo, y actitudes de trabajo
cooperativo y de respeto por las reglas
del juego.
Contenidos minimos Juegos competitivos simples, | Juegos cooperativos y competitivos

obligatorios (CMO)

(individuales, en pares y en equipo),
que incluyen correr, atrapar, esquivar,
y la conciencia del espacio y de otros
jugadores; practicar y desarrollar
diversas maneras de lanzar, recibir y | practica diversas maneras de lanzar
trasladar una pelota u otro objeto. y recibir una pelota.

simples de caracter grupal que
incluyen el trabajo de diferentes
capacidades fisicas, segin la
condicion de los/las estudiantes, se

Objetivos de aprendizaje
(OA)

- Demuestran entusiasmo y participan en las actividades propuestas.

- Manifiestan actitudes personales y sociables de respeto y colaboracion
hacia el trabajo en equipo.

- Demuestran en instancias de competicion respeto y consideracién por
adversarios ante el triunfo y la derrota.

- Manifiestan un progreso en sus habilidades con respecto a su situacién
inicial.

- Sensibilizan hacia la practica de deportes adaptados para
compafieros/as con movilidad motriz autonoma reducida, considerandolo
en su aprendizaje.

- Desarrollan habilidades motrices basicas (pase-recepcion y lanzamiento)
con intencionalidad.

- Conocen y aplican las normas y reglamentos basicos del juego y sus

adaptaciones al reglamento oficial.

Ejemplos de actividades

Aplicacion de las adaptaciones curriculares individuales( ACI) , adaptaciones
curriculares generales (ACG) y los criterios de intervencién ( Cl)

Deporte adaptado Voleibol
Patio

Reglamento

-Se utiliza un balén de
esponja.

-La cancha mide 2, 5 de
largo por 1,5 de ancho

La altura de la red es de 60
cm.

-El arbitraje esté a cargo de
la profesora de asignatura.
-Cada equipo esta
conformado por 3 jugadores
de igual o distinto género,

La adaptacion del deporte permite la inclusién de todos los estudiantes a la
actividad, el alumno con MAR puede tener contacto con el baldén, manejando
el alumno el patrén de manipulacion (ACI) , ya que el reglamento establece
que el balon debe pasar por los tres jugadores, antes de ser enviado al
campo contrario aplicacion ACG, las posiciones de los jugadores no son fijas
por lo tanto el alumno en silla de ruedas puede mantenerse en cualquier sitio
del campo de juego, pudiendo ser desplazado por sus comparieros de equipo.
Se recomienda utilizar balén de esponja debido a la vulnerabilidad de los/las
estudiantes para evitar accidentes que empeoren mas su condicion en este
caso se aplican los criterios de intervencion (CI) de ayuda hacia el alumno
con MAR 'y de adaptacion en el material utilizado.
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deberan tener un capitan.
-Se juega un 1°setde 7
minutos descanso e
hidratacion de 3 minutos y
luego un 2° set de otros 7
minutos.

-Para empezar el juego,
cachipun (de los capitanes)
ala 1°, ganador tiene el
saque, el otro elige campo
de juego.

-Los/las jugadores/as no
tienen posiciones fijas en el
campo de juego.

-Saque, detras de la linea de
fondo.

-El saque con gesto técnico,
golpe de dedo o antebrazo.
-Los jugadores/as van
alternando el saque.

-El bal6n debe pasar por los
tres jugadores y luego ser
enviado al campo contrario.
-El bal6n se puede tomar
con ambas manos solo una
vez por jugador.

-El equipo que hace el punto,
tiene el saque.

-Bal6n fuera de area la falta
corresponde al jugador y al
equipo que tocd el balén por
ultima vez y se anota punto
al contrario.

-No se puede realizar
remaches ni bloqueos.
-Insultos, gestos groseros y
discusiones seran
sancionadas con tarjeta roja
que provoca la expulsion del
jugador causante en la 2°
amonestacion.
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Esquema N° 9. Propuesta de evaluacién para la 2° unidad.

<Actitudinal (50%)

Procedimental (35%)

Conceptual (15%)

- Asiste a las sesiones destinadas
a la unidad.

- Demuestra entusiasmo y participa
en las actividades propuestas.

- Manifiesta un progreso en sus
habilidades con respeto a su
situacion inicial.

- Manifiesta actitudes personales y
sociables de respeto y
colaboracién hacia el trabajo en

equipo.
- Demuestra en instancias de
competicion, respeto y

consideracion por adversarios ante
el triunfo y la derrota.
-Sensibiliza hacia la practica de

deportes adaptados para
compafierosfas  con  movilidad
motriz autbnoma reducida,

considerandolo en su aprendizaje.

-Realiza durante el juego patrones
de movimiento
locomotores(desplazamiento)
-Realiza durante el juego patrones
de movimiento manipulativos.

- Aplica durante el juego
elementos técnicos con respecto
al manejo del balon ( golpe de
dedos, golpe de antebrazo, saque)

- Reconoce al juego deportivo
como un medio que puede ser
asociado a una buena salud.

- Conoce y aplica las normas y
reglamentos béasicos del juego y
sus adaptaciones al reglamento
oficial.
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Esquema N° 10. Desarrollo del la propuesta de ajuste curricular para la 3° unidad.

Unidad Ill: Vivamos el  Folclor | Programa de estudio Adecuacion o ajuste curricular

Chileno; Homenaje a los pueblos | MINEDUC

originarios.

Objetivos fundamentales verticales | Conocer  las  diferentes | Conocer las diferentes

(OFV) manifestaciones  culturales | manifestaciones culturales del Pueblo
del  Pueblo  Mapuche, | Mapuche, practicando sus danzas

practicando a través de sus
danzas tipicas movimientos
corporales con sentido de
ritmo.

tipicas y encarnando sus ceremonias
mas representativas

Contenidos minimos obligatorios
(CMO)

Actividades ritmicas;
creacidbn y  ejecucion de
esquemas musicales que
identifiquen  caracteristicas
propias de la cultura
Mapuche.

Actividades ritmicas y representativas
de interpretacién/actuacion, donde
estudiante con movilidad motriz
autébnoma reducida sea incluido en la
creacion del esquema musical.

Objetivos de aprendizaje (OA)

-Demuestran una actitud de respeto y colaboracion hacia el

trabajo grupal.

-Expresan entusiasmo e interés por la actividad.

-Manifiestan progresos en sus habilidades con respecto a la
danza e interpretacion corporal.

-Sensibilizan hacia la practica de representaciones artisticas
adaptados para comparieros/as con movilidad motriz autbnoma

reducida , considerandolo en su aprendizaje.

-Utilizan elementos de expresion corporal

en los movimientos

propios de la danza e interpretacion corporal.

-Utilizan planos simples para orientarse en el espacio fisico.
-Conocen y valoran la danza folclérica y representacion como
parte de la cultural confiriéndole identidad.

-Conocen elementos basicos representativos de la cultura

Mapuche

Ejemplos de actividades

Aplicacion de las adaptaciones curriculares individuales( ACI) ,
adaptaciones curriculares generales (ACG) y los criterios de

intervencion ( Cl)

Represtacion de un guillatin +
Danza de parejas Treguil Phum

- Representacion Teatro- Danza
donde algunos alumnos/as bailan y
otros adoptan un rol representativo y
de interpretacion, como cantores, o
tocadores de instrumentos muy
importantes durante las ceremonias
rituales particulares de la cultura.
-Se realiza el disefio coreografico de
la danza Treguil Phum.

El rol de representacion y de expresion corporal, es realizada por
alumno con MAR junto a otros estudiantes con MAT , en este caso se
aplica una adaptacién curricular individual ( ACI) y una adaptacion
curricular global (ACG), el resto de alumnos/as con MAT realizan la
danza, aplicando coreografia y los pasos de la danza.
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Esquema N° 11. Propuesta de evaluacién para la 3° unidad.

Actitudinal (50%)

Procedimental (35%)

Conceptual (15%)

-Participd en la mayoria de los
ensayos establecidos.

-Manifiesta  progresos en  sus
habilidades con respecto a la
danza.

-Manifestd entusiasmo e interés
por la actividad.

-Aport6 con ideas y creatividad en
la elaboraci6n de la danza.

-Se mostrd6 con una actitud de
respeto y colaboracion hacia el
trabajo grupal.

-Sensibiliza hacia la practica de
representaciones artisticas
adaptados para compafieros/as
con movilidad motriz auténoma
reducida, considerandolo en su
aprendizaje.

-Utiliza elementos de expresion
corporal en los movimientos
propios de la danza o actuacion a
representar.

-Utiliza elementos de seguimiento
ritmico para poseer aspectos
coordinativos.

-Utiliza planos simples para
orientarse en el espacio fisico.

-Conoce y valora la danza
folclérica como parte de la
cultural.

-Conoce  elementos  basicos
representativos de la cultura.
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3. 3. Conclusiones sobre el diseio del ajuste curricular.

Como modalidad transversal del sistema educacional chileno, la educacion
especial ofrece distintas opciones a los alumnos y alumnas que presentan
necesidades educativas especiales, dentro de estas opciones esta el eje principal
de esta investigacion accion, las escuelas hospitalarias.

Las politicas nacionales en educacién especial, aspiran hacia la promocion
del desarrollo de las condiciones, que haran posible el aprendizaje y la
participacion de todos los estudiantes, en especial de aquellos que presentan
necesidades educativas especiales.

Las necesidades educativas especiales demandan diferentes medios y
recursos que faciliten la accesibilidad y la autonomia en el proceso de aprendizaje
y permiten el progreso del curriculo dando lugar a su flexibilizacién o adaptacion

enriqueciéndolo de esta forma.

La adaptacion curricular en Educacion Fisica conferida, constituye una idea
de sensibilizacion y pertinencia, en relacién a los objetivos de la Educacion Fisica,
por medio de actividades que se adaptan a la condicion del estudiante, no
esperando que los estudiantes se adecuen a las actividades. Las actividades,
requieren de recursos materiales especiales, que resguarden la seguridad del
alumnado, como también recursos humanos que colaboren en la movilizacién de
los estudiantes con movilidad autonoma reducida (MAR), para garantizar la
participacion inclusiva del estudiante.

Las clases distan a vivir en lo provisorio, pues la asistencia del alumnado
no es regular como también su condicién de salud, es viable como recurso utilizar
la improvisacion pedagdgica, para garantizar el desarrollo de la clase.

La adaptacion curricular precisa, de la observacién, compresion y analisis
del profesor/a hacia el alumnado con necesidades educativas especiales.
Potenciar las capacidades del alumnado es la principal tarea, permitir la

accesibilidad al curriculo a todos, es el principal objetivo.
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CAPITULO IV

Marco Evaluativo
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CAPITULO IV. Marco Evaluativo

Introduccion.

En este capitulo se expone la apreciacion de parte los/las integrantes
directos de la comunidad educativa, alumnos/as y profesoras de la Escuela
Oncoloégica Hospital Roberto del Rio N° 1672, respecto de la incorporacion de la

Educacion Fisica al contenido curricular.

Para tal efecto se aplicaron instrumentos de caracter cualitativo, de
elaboracion propia, aprobados por la Directora del establecimiento educacional, a
modo de conocer la percepcion de los participantes sobre la adaptacion curricular

implementada. Se privilegi6 el uso de encuestas a profesoras y estudiantes.

Estos instrumentos fueron aplicados entre el 2011-2012 orientadas a
conocer la percepcién hacia la incorporacién de la Educaciéon Fisica al contenido

curricular de la escuela y el desempefio de la profesora en la asignatura.

4.1 La vision del alumnado.

Se utiliza como medio de recopilacién de informacién, una encuesta a modo
de grupo focal a 10 estudiantes de primer ciclo, entre 7 a 9 afios que asisten de
manera periddica al establecimiento educacional, es importante mencionar que la
asistencia de los/las nifios/as no es constante, producto de su patologia pueden
sufrir descompensaciones que le impiden asistir de manera regular. ElI alumnado
presente, reflexiond y opind, sobre la propuesta de Educacion Fisica, en su
escuela .El lugar elegido para hacer la actividad fue el patio/jardin del

establecimiento donde los/las alumnos/as se dispusieron sentados sobre bancos
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de manera circular. La encuesta se realizé en 3 dias no consecutivos durante el

mes de octubre del 2011 y noviembre del 2012.

Se propuso a los/las estudiantes un juego de preguntas con respecto a la
clase de Educacion Fisica, la profesora iniciaba una frase y ellos/ellas la
complementaban libremente en un ambiente abierto para el libre intercambio de

sus ideas, en relaciéon al tema de interés.

Posteriormente se realiz6 un andlisis del grupo focal, efectuado al
alumnado, a partir de las respuestas obtenidas por las preguntas estimulo que se
plantearon a los/las estudiantes en dicha instancia, para ello se consider6é solo las
respuestas comunes Yy recurrentes obtenidas con el primer instrumento.

El grupo focal reflexiond en torno a cinco dimensiones;

1. La importancia de la clase de Educacién Fisica para los/las estudiantes en
la escuela.

2. La pertinencia de la adaptacion de las actividades a las necesidades
educativas especiales de los/las estudiantes.
La viabilidad de una efectiva inclusividad de los/las estudiantes a la clase.

4. Las motivaciones y gustos personales de los/las estudiantes hacia la clase.

La empatia de la profesora hacia el alumnado.

A continuacion se describe los resultados obtenidos en la encuesta /grupo focal

realizada al alumnado, separandolas en los cinco ambitos.

A partir de la informacidén obtenida, se realiz6 una trascripcion textual de las
respuestas entregadas. Cada uno de estos “trozos de discurso” fueron clasificados
de manera excluyente en algunas de las dimensiones propuesta, para ello nos
servimos de las frases notables que se detallan en el esquema N° 12, expuesta
mas abajo.

Se conoceran a continuacion, con mas detalles cada una de estas dimensiones.
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1-Dimension importancia de la clase de la Educacion Fisica:

El alumnado entrevistado sefala, que las clases aportan a través del juego
y el movimiento. Ellos otorgan importancia a la posibilidad de moverse de

compartir con los companeros.

Los nifios parecen tener plena conciencia de la importancia de la Educacion
Fisica en su escuela hospitalaria pues los “ayuda” y porque les “hace bien para la

salud”.
2-Dimension adaptacion de actividades:

El alumnado entrevistado, sefala que las actividades son “para nosotros
(ellos/ellas)” asumiendo su condicion de enfermedad, las actividades se ajustan a
sus capacidades y se respetan sus limitaciones.
3-Dimensién inclusividad:

El alumnado entrevistado sefala, que participan de manera general en
todas las actividades planificadas por la profesora, alumno con movilidad motriz
auténoma reducida (MAR) se siente considerado e incluido en la clase, realizando
sus capacidades de movimiento o ayudado por el resto de sus compafieros/as o
por la profesora para realizar las actividades.

4-Dimension motivacion y gustos de los estudiantes hacia la clase:

El alumnado entrevistado senala, que se siente comodo y alegre, los juegos

propuestos le permiten pensar y moverse, las clases son divertidas.
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5-Dimensién del perfil del docente hospitalario:
El alumnado entrevistado, sefiala que la profesora manifiesta comprensiéon
y respeto hacia su situacion de enfermedad, es empatica y comprensiva con

ellos/ellas.

Esquema N° 12. Indicadores textuales obtenidos del alumnado, en el grupo focal.

Dimension Frases notables

La importancia de la clase de Educacion Fisica | - Juego

para los/las estudiantes en el establecimiento | - Me ayuda

educacional. - Comparto con los comparieros
— Me muevo

— Hace bien para la salud

La adaptacion de las actividades a las | -Las clases son para nosotros /as.
necesidades educativas especiales de los/las | (Asumiendo su patologia)
estudiantes.

La efectiva inclusividad de los/las estudiantes a la | - Todos se sienten incluidos en las clases,
clase. incluso alumno con MAR ( movilidad
auténoma reducida)

Las motivaciones y gustos personales de los/las | - Me siento alegre.
estudiantes hacia la clase. - Me hacen pensar para resolver los juegos.
- Las clases son divertidas.

La empatia de la profesora hacia os/las | Divertida - simpatica
alumnos/as.

4.2. La vision de las profesoras

Se aplica una encuesta cerrada orientada a conocer la percepcion del
personal docente y no docente de la Escuela Oncolégica Hospital Roberto del Rio
N° 1672 con respecto a la incorporacion de la Educaciéon Fisica al contenido

curricular.
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La encuesta, con escala de apreciacién, se realiz6 durante el mes de
noviembre del 2012 a la sostenedora del establecimiento (COAYUDA), la
Directora, las profesoras de Educaciéon basica de 1° y 2° ciclo, y la profesora de

atencion directa a paciente hospitalizado.

La encuesta constaba de 10 preguntas enfocadas en cinco dimensiones

1. Necesidad de tener Educacion Fisica en la escuela hospitalaria.

2. La adaptacién de las actividades a las necesidades educativas
especiales de los/las estudiantes.
La efectiva inclusividad de los/las estudiantes a la clase.
La importancia de la clase de Educacién Fisica para los/las estudiantes.

Perfil de docente hospitalario de la profesora.

Para responder las preguntas se utiliza para el analisis, los siguientes indicadores

textuales:

1- En desacuerdo 2- Poco de acuerdo 3- De acuerdo 4-— Totalmente de

acuerdo.

A continuaciobn se describen los resultados obtenidos en la encuesta,

separados en las cinco dimensiones establecidas.

1-Dimension, importancia de la clase de la educacion fisica:

El personal docente y no docente encuestado del establecimiento, sefiala

estar totalmente de acuerdo que la educacioén fisica es necesaria en el contenido

curricular de la escuela.
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2-Dimension adaptacion de las actividades:

El personal docente y no docente encuestado del establecimiento, sefala
estar totalmente de acuerdo que las actividades planificadas por la profesora, son
ajustadas o adaptadas a las necesidades educativas especiales del alumnado,

utilizando como principio la pertinencia en las actividades.

3-Dimension inclusividad:

El personal docente y no docente encuestado del establecimiento, sefala
estar totalmente de acuerdo que todos/as los/las alumnos/as son incluidos en las
actividades de la clase, preocupandose la profesora de atender las diferencias

individuales de cada estudiante.

4- Dimension, importancia de la clase para el alumnado:

El personal docente y no docente encuestado del establecimiento, sefiala
estar totalmente de acuerdo, que la clase, contribuye en el bienestar; fisico,

psiquico y social del alumnado, asistiendo de manera favorable a su enfermedad.

5- Dimension, perfil del docente hospitalario:

El personal docente y no docente encuestado del establecimiento, sefiala
estar totalmente de acuerdo que la profesora reune las competencias establecidas
para el perfil del docente hospitalario como; mantener un registro individual de
cada paciente-alumno, flexibilizar con el curriculum, expresar respeto y
compresion por la situaciéon de enfermedad de lo estudiantes, y realizar ajustes

curriculares individualizados si es necesario.
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4.3. Conclusiones.

La Incorporacion de la Educacion Fisica al contenido curricular de la
escuela representa una total aceptacion en los/las estudiantes y el personal

docente y no docente del establecimiento.

Estudiantes manifiestan un afecto a la practica de la Educacién Fisica, pues

encuentran un espacio donde juegan, se divierten y comparten.

Las necesidades educativas especiales de los/las estudiantes producto de
su patologia de base, son abordadas a través de estrategias metodologicas
pertinentes a su condicion fisica, donde ademas se garantiza la inclusividad

de los/las estudiantes en la clase.

La profesora demuestra ser empatica y tener consideracion por las

necesidades educativas del alumnado.
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CAPITULO YV

Conclusiones
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CAPITULO V. Conclusiones

5.1. Conclusiones generales.

Cobra importancia en el ambito educacional que el educador o educadora,
posea las competencias necesarias para poder abordar las necesidades
educativas que pueden presentar los/las estudiantes, si bien la tarea no es facil,
brinda una gama de posibilidades para afrontar nuevas estrategias y metodologias

de ensefianza encuadradas en el ambito de la educacion especial.

Las escuelas deben entregar una formaciéon holista a todos los estudiantes
sin importan su condicién fisica, psiquica o social dentro de una perspectiva
amplia que no se limite hacia un grupo uniforme de estudiantes, la realidad exhibe
que los grupos humanos son diversos y que existe un mayor aprendizaje en la

coexistencia con la diversidad.

Por esta razon la accién pedagogica debe garantizar efectivos procesos de
inclusion educativa recurriendo a los ajustes o adecuaciones, en los contenidos
curriculares asi como en los objetivos del aprendizaje para una determinada area

de la ensefanza.

La Educacion Fisica o la actividad fisica como es sabido, brinda una serie
de beneficios biologicos (fisicos) psiquicos y sociales en las personas, por lo tanto
no debe ser excluida ni excluyente en la formacioén de nifios y nifias en etapa de
escolarizacién, los estudiantes con un tipo de necesidad educativa especial no
deben adaptarse al sistema, es el sistema educativo que debe adaptarse a ellos y

ellas y solo de esta forma se hablara de una educacion inclusiva e igualitaria.
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Esta investigacion accion ademas aporta un modelo que puede ser utilizado
en Escuelas normales cuyo proyecto educativo contempla la inclusion, que se
garantice la incorporacion de estudiantes con necesidades educativas especiales
a las practicas de la Educaciéon Fisica consiguiendo con esto ademas la
sensibilizacion en relacion a la discapacidad y la efectiva integracion social en los

grupos humanos.

5.2. Aprendizajes desde la practica reflexiva.

Guardo la conviccion que todo lo que se hace y aunque se crea que no

sirva de mucho, es muy necesario que se haga.

Llegar a realizar clases de Educacion Fisica a alumnos y alumnas,
portadores de enfermedades crénicas, me situé en otra area dentro del mismo
mundo que me desenvuelvo a diario, el mundo hospitalario, pero desde otra

faceta, donde soy capaz de brindarle a los nifios y nifias alegria, juegos y risas.

Sin embargo toda esa “diversién” puede facilmente estar encasillada en un
contexto de educaciéon informal, mi proposito era situarla dentro de las
formalidades, guiada por los planes y programas del Ministerio de Educacion.
Ciertamente debe ser asi, la intervencién aunque sea a una escuela de caracter
especial, como son las escuelas hospitalarias, siguen siendo escuelas y se deben

respetar todas las formalidades de estas.

Asimismo se genera la interrogante ;Como se puede hacer? Si los
profesores no poseemos los conocimientos necesarios para adaptar o ajustar un

curriculum, pues la educacion especial no esta contemplada en nuestra formacion.
La tarea es ardua y requiere de la voluntad y el criterio del profesor para

tomar las decisiones correctas, al momento de realizar una intervencién

pedagogica en este tipo de contextos educativos.
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La investigacion realizada nos permite vislumbrar nuevos caminos, que
permiten la accesibilidad del alumnado con patologia cronica que asiste a una
escuela hospitalaria al curriculum de Educacion Fisica, siendo participe el profesor
del proceso de ensefanza y evaluacidn de los aprendizajes, durante o en la
finalizacién de la unidad.

Un curriculum de Educacion Fisica flexible, pertinente e inclusivo, es una realidad

y la educacion en la diversidad lo necesita imprescindiblemente.
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CAPITULO VI
Limitaciones de la investigacion
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CAPITULO VI. Limitaciones de la investigacion.

En el desarrollo de la investigacidon se presentaron las siguientes limitaciones.

6.1. Limitaciones de caracter circunstancial

-La realizacion de Educacién Fisica generoé inicialmente escepticismo, entre
los agentes involucrados (alumnado, profesorado y apoderados), de la
escuela hospitalaria en estudio. Es por esta razdén que la accesibilidad y la

posterior intervencion, en estos contextos educativos, resulta ser compleja.

-Falta de infraestructura adecuada en la Escuela Oncologica Hospital
Roberto del Rio N° 1672, para realizar clases de Educacion Fisica, pues

este contenido curricular, no era considerado.

- La profesora- investigadora, no cuenta con los conocimientos iniciales en
la adaptacion de un curriculo educativo para alumnos y alumnas con
necesidades educativas especiales, pues su formacion dista de contemplar

esa area.

6.2. Limitaciones de caracter referencial

-La Educacién Fisica no esta reglada en las escuelas hospitalarias de
Chile, por lo que no existe literatura cientifica sobre dicha tematica.
Este ultimo aspecto, dificulta la obtencidn de referencias significativas que

puedan citarse en el texto.

6.3. Limitaciones de caracter instrumental

-La investigacion esta disefiada en un marco de indole cualitativo, y los

instrumentos utilizados para conocer la percepcién de los usuarios directos
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(alumnado-profesorado) a la adaptacion curricular en Educaciéon Fisica, no
se encuentran validados a juicio de expertos so6lo contrastados con otros
profesionales que se encuentren en dicho medio investigador; en este caso
la Directora y las Profesoras de la escuela hospitalaria donde se llevd a

cabo la investigacion.
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ANEXOS
ANEXO 1

PERFIL DOCENTE HOSPITALARIO: ESCUELA ROBERTO DEL RIO
ESCUELA ONCOLOGICA BASICA HOSPITALARIA N° 1672.

CcOAY UDA

ICORPORACION DE AYUDA A NINOS CON CANCER
HOSPITAL ROEBERTD DEL RIO

En este cargo de docente hospitalaria la profesora debera:

- Mantener una comunicacidén permanente con la directora.
- Mantener actualizados todos los registros que se le indiquen (atencion

educativa- intranet — otros).

Competencias Politico — Institucionales
- Capacidades y destrezas y actitudes con relacion a conocimiento del
curriculo oficial en cada materia, en los diferentes niveles.
- Coordinar el trabajo diario con el programa de educacion correspondiente al
alumno, mediante la expresién clara de objetivos y procedimientos de
aprendizaje, con el fin de evitar la confusion en el alumno(a) hospitalizado.

- Flexibilidad curricular.

Competencias psicopedagogicas

1- Expresar respeto y comprension hacia las situaciones de enfermedad de

los alumnos.
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Enfrentarse y actuar ante el dolor ajeno, o la apatia ( del alumno
hospitalizado) a través de la adquisicion de estrategias y recursos
psicopedagogicos que posibiliten una adecuada respuesta a las
caracteristicas de cada nifio (a)

Solucionar problemas.

Organizar los tiempos.

Vivir en lo provisorio, capaz de improvisar.

Mantener un registro individual de cada paciente — alumno (historial escolar
y médico).

Saber hacer ajustes curriculares individualizados.

Aplicar refuerzos educativos cuando sea necesario.

Adaptarse a los diferentes ambitos dentro del contexto hospitalario: salas

de clases, sala de hospitalizacion.
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ANEXO 2

GUIA PARA LA ELABORACION DE UNA ACI (ADAPTACION CURRICULAR
INDIVIDUAL).
Toro, S., y Zarco, J. (1995).

1- Historia del alumno

1.1-Datos personales

1.2- Historia escolar

1.3- Desarrollo personal y social

Informes médicos y/o psicologicos

1.4-Situacion socio- familiar

2. Personas implicadas

2.1- Servicios y personal implicados

2.2- Acuerdos

3- Situacion actual con respecto al curriculum

3.1. Nivel de competencia curricular
- El alumno es capaz de

- Tipo de ayuda que necesita

3.2- Estilo de aprendizaje

3.3- Descripcioén del funcionamiento del aula

4- Necesidades educativas especiales
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5- Propuesta de adaptaciones

5.1- Objetivos y contenidos eliminados

5.2- Objetivos y contenidos introducidos

5.3- Consideraciones metodologicas

5.4- Modelos de actividades

5.5- Temporalizacién: Horarios

5.6- Criterios y planificacién de la evaluaciéon

6- Recursos necesarios

6.1- Personales

6.2-Materiales

6.3- Medios de acceso al curriculum

7- Seguimiento de evaluacion final

7.1-Objetivos superados. Fecha.

7.2- Contenidos alcanzados a la fecha
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Elaboracion de una adaptacion curricular individual (ACI) en educacion

fisica, al alumnado con movilidad motriz auténoma reducida (MAR).

La capacidad de movimiento del estudiante, se evalua segun los patrones motores

o movimientos fundamentales que posee, segun Gallahue (1985):

Patrones de locomocion: son aquellos que permiten trasladarse de un lugar a
otro.

En este sentido el estudiante es capaz de:

=  Caminar
= Correr

=  Saltar

= Reptar

= Gatear

= Deslizarse

* Rodar
= Subir
= Bajar
= Trepar

Patrones de equilibrio o estabilidad: permiten mantener el cuerpo en armonia
con la fuerza de gravedad sea un movimiento o en forma estatica; estan siempre
en cualquier accion motriz.
En este sentido el estudiante es capaz de:

»= Balancearse

* Inclinarse

= Girar

= Colgarse

* Levantarse

* Empujar

=  Traccionar
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=  Extender
=  Flexionar

= Equilibrar

Patrones de manipulacion: es la capacidad de manejar (con la cabeza, el cuerpo
o las extremidades) a personas u objetos.

En este sentido el estudiante es capaz de:

» Lanzar

» Recibir

= Atrapar

= Golpear
= Alcanzar
= Tomar

* Tocar

= Soltar

=  Rodar un baléon

=  Driblear

Considerando los patrones motores o movimientos fundamentales, se observan y

luego se consideran aquellos movimientos que el estudiante puede realizar.
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Modelo de adaptacion curricular individual (ACI) y adaptacién curricular global

(ACG), para aplicarla a la generalidad del grupo.

1-HISTORIA DEL ALUMNO
e Datos personales del alumno/a:
e Historia escolar:
e Desarrollo personal y familiar :
o Informes médicos y/o psicopedagdgicos

o Situaciéon familiar, antecedentes

2-SITUACION ACTUAL CON RESPECTO AL CURRICULUM

Situacion motriz, capacidad de movimiento:
o Movilidad autébnoma total (MAT)

o Movilidad autébnoma reducida (MAR)

e El estudiante es capaz de (segun los patrones motores o movimientos

fundamentales):

e Estilo de aprendizaje:

e Necesidades educativas especiales:

3- INCORPORACION AL CURRICULUM, INCLUSION AL ALUMNO/A (MAR)

e Movimientos fundamentales (MF):

e Actividad grupal:

e MF introducidos a la actividad:

77



¢ Recursos humanos o materiales (ayudas):

4-PROPUESTA DE ADAPTACIONES

¢ Objetivos y contenidos eliminados:

e Objetivos y contenidos introducidos:

e Consideraciones metodoldgicas:

e Modelos de actividades, con movimientos fundamentales que alumno/a con
MAR posea:

e Temporizacion: horarios

Criterios y planificacion de la evaluacion

5-RECURSOS NECESARIOS

e Humanos

e Materiales

6. SEGUIMIENTO Y EVALUACION FINAL

e Objetivos superados:

e Contenidos alcanzados:
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ANEXO 3

Encuesta

Instrumentos aplicados a profesores y alumnado de la escuela en estudio,
orientadas a conocer la percepcion hacia la incorporacion de la Educacién Fisica,
al contenido curricular de la escuela y el desempefio de la profesora en la

asignatura.
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
FACULTAD DE ARTES Y EDUCACION FISICA )
DEPARTAMENTO DE EDUCACION FISICA, DEPORTES Y RECREACION DEFDER

Nombre:

Cargo:

El siguiente cuestionario esta orientado a conocer cual es la percepcion del
personal docente y no docente de la Escuela Hospitalaria basica Oncologica
Hospital Roberto del Rio N° 1672 con respecto a la incorporacion de la Educacion
Fisica al contenido curricular de la escuela y, sobre el trabajo de la profesora de

asignatura hacia los y las estudiantes.

A continuacion, se presenta un conjunto de preguntas para ser apreciadas de

acuerdo con la propia experiencia y teniendo en cuenta la siguiente escala:

1. En desacuerdo. 2. Poco de acuerdo. 3. De acuerdo. 4. Totalmente de acuerdo.

Coloque el numero que considere debajo de la afirmacién.

1- La Educacion Fisica es necesaria dentro del contenido curricular de la escuela.

2-La Educacién Fisica es favorable para el estado fisico, psiquico y social del
alumnado.

3-La practica de la Educacion fisica contribuye de manera positiva en mejorar la
condicién de enfermedad de los y las estudiantes, desde un punto de vista
biosicosocial.

4-Los contenidos o unidades tratados por la profesora son pertinentes para el
alumnado

5- Las actividades planificadas por la profesora en clases. son adecuadas a la
condicién fisica del alumnado.
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6-La profesora se preocupa por atender las necesidades educativas de cada
alumno, realizando ajustes curriculares, cumpliendo con los contenidos minimos
de la asignatura.

7- A través de estrategias metodologicas la profesora adapta las actividades
garantizando la inclusion de todos los estudiantes a la practica.

8-La profesora es empatica hacia los estudiantes.

9-La escuela Hospitalaria debiera incluir en el curriculum, la Educacioén Fisica de
manera permanente.

10- La Educacion fisica deberia ser recomendada para su implementacion en el
resto de Escuelas Hospitalarias.

El siguiente cuestionario estd orientado a conocer cual es la percepcion de los
alumnos y las alumnas de la Escuela Hospitalaria basica Oncologica Hospital
Roberto del Rio N° 1672 con respecto a la incorporacion de la Educacion Fisica al
contenido curricular de la escuela y, sobre el trabajo de la profesora de asignatura
hacia ellos y ellas. Sera discutido a través de un focus group integrado por los
alumnos y alumnas del colegio.

1-La Educacion fisica es una clase que --. (Completan la frase los alumnos)--—-------

2-Cuando haces Educacion Fisica te sientes
---y haces

3-En las clases de Educacion fisica tu y tus comparieros(as)

4- Las actividades que propone la profesora son

5-Te sientes--—---—-———-———-- considerado en las clases.

6-La profesora de Educacion Fisica es
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