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Capitulo 1

La atencion educativa en los hospitales

1. La hospitalizacion y la enfermedad

En la actualidad un hospital constituye una institucién social en la que se conjugan en una
sola organizacion todos los sistemas de accion que deben contribuir a la mejora de las
condiciones del enfermo y su enfermedad. Las carencias de una atenciéon inadecuada
podrian desembocar en una situacién problematica a largo o medio plazo. Por lo tanto, las
actuaciones llevadas a cabo con el alumnado hospitalizado deben de atender a la totalidad
de sus necesidades, procurando en todo momento dar una respuesta a las mismas de
manera globalizada. La atenciéon hospitalaria integral supone la definicion de una serie de
ambitos en los cuales es necesaria la presencia de profesionales que, complementando la
labor realizada por los profesionales sanitarios, puedan contribuir de la mejor manera
posible a la salud integral de los pacientes. Esta labor integral, en la cual resulta prioritaria la
atenciéon educativa, viene siendo desarrollada en nuestros centros hospitalarios por
profesionales que, como en el caso de las aulas hospitalarias, han sido delegados por las

autoridades educativas y que cubren asi el derecho a la educacién de todos los nifios.

Cuando un nifio se encuentra en situacién de enfermedad con la correspondiente
hospitalizacion, se encuentra en un entorno extrafio en el que sus actividades son reguladas
por personas desconocidas y cuya eficiencia puede ser indiferente para ellos debido a su
malestar. En palabras de Palomo, (1995, 83) para el nifio, “el hospital es como un pais
extranjero a cuyas costumbres, lenguaje y horario debe acostumbrarse”. Esta necesidad de
integracion al nuevo sistema puede provocar una serie de tensiones y conflictos en el nifio,
siendo la hospitalizacién infantil una experiencia estresante (Lizasoain, 2011). El contexto
hospitalario se caracteriza por ser un ambiente en principio extrafio que en no pocas

ocasiones (y dependiendo de la enfermedad) existe una alternancia de vida entre el hospital



ALTER. Alternativas telematicas en aulas hospitalarias, una experiencia educativa

y la casa del paciente, provocando una ruptura temporal que aumenta las posibilidades de

producir alteraciones en el comportamiento. (Cebreiro et al. 2008).

Para algunos autores (Lizasoain, 2011; Violant et al. 2011) el aumento del sentimiento de
control y la reducciéon de la ansiedad en el nifio esta relacionado con una comprensién
adecuada de la enfermedad precedida de una correcta interpretacion de la misma. De forma
mas general, Palomo (1995, 30) advierte que las reacciones de los nifios enfermos
hospitalizados dependen en gran medida de la comprensiéon de lo que les ocurre. En esta
linea, Violant et al. (2011) afirman que en cualquier situaciéon de enfermedad se ha de tener
en cuenta los componentes cognitivos de comprension y percepcion asi como los
socioafectivos, ya que incidiendo en ellos se podra mejorar las capacidades de adaptacién y

afrontamiento de la enfermedad.

De otro lado, en el trabajo de Ortigosa y Méndez (2000), los autores describen una serie de
consecuencias negativas de la hospitalizacién del nifio y el adolescente tras la revision de
diversas obras: “comportamientos correspondientes a fases evolutivas anteriores,
alteraciones del estado de animo, fobias médicas, ansiedad de separacion, retraimiento
social, alteraciones somatoformes y de la conducta alimentaria, trastornos del suefio y de la

eliminacién, tics nerviosos y conducta agresiva” (50).

La hospitalizacién como hecho agresivo que puede serlo, produce en el nifio un alto grado
de inseguridad que influye en su desarrollo emocional y que acaba afectando en un grado u
otro en sus relaciones psicosociales y psicoafectivas (Pint6, 2011). Con frecuencia, el nifio
ingresado en una institucidén hospitalaria tiene conciencia de su falta de desarrollo y de su
disminucién; este tipo de vivencias afectan directamente a su autoestima (Ferrer, 2012). Por
este motivo es importante durante la hospitalizaciéon del nifio, determinar tiempos y espacios
para la creacién de un clima propicio en el que se produzcan intercambios de experiencias
entre el alumnado hospitalizado, no ya solo dentro del aula hospitalaria, sino también en el
resto de instalaciones compartidas en el hospital: pasillos, sala de juegos, habitaciones...
Todo ello con la finalidad de que los pacientes sientan lo menos posible la lejania de su

ambiente familiar y social (Guillén y Mejia, 2002).

Hasta el momento los efectos psicosociales de la enfermedad y la hospitalizacidén mostrados
en este trabajo han sido de caracter negativo. Sin embargo algunos autores (Carrasco y
Pulido, 2012; Ortigosa y Méndez, 2000; Palomo, 1995) afirman que la hospitalizacién
también puede ser una experiencia positiva para el nifio. De alguna manera esta experiencia
puede contribuir al desarrollo infantil no siendo una etapa necesariamente traumatica y
conteniendo la posibilidad de efectos emocionales beneficiosos en algunos pacientes. Por

ejemplo, durante esta experiencia se puede fomentar en el nifio una de las capacidades
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humanas mas preciadas, su resiliencia, es decir, la capacidad de enfrentarse a la
adversidad asumiendo con flexibilidad situaciones limite y salir mas fuerte de las mismas
sobreponiéndose a ellas. De esta manera los alumnos hospitalizados tienen la posibilidad de
transformar su dificil experiencia y utilizar en propio beneficio la situacién de enfermedad en

la que se encuentre (Silva, 2012).

Prolongando el interesante planteamiento anterior, la hospitalizacion puede ser ademas una
experiencia de enriquecimiento personal que posibilita al nifio adquirir madurez
desarrollando sentimientos de empatia hacia las personas que tienen alteraciones en su
estado de salud. La alteracion de su estado de salud, asi como la inclusién en un nuevo
entorno con sus normas y limitaciones permiten al nifio experimentar por si mismo la
dinamica de un contexto hospitalario. Esto puede estimular su intento de comprender ese
entorno, asi como su vivencia de emociones (ansiedad, temor, depresion...), eficacia y valor
al comprobar que es capaz de enfrentarse con situaciones amenazantes. También debido a
las relaciones que establece en los encuentros con otros nifios puede realizar actividades de
colaboracién y ayuda. A veces, los propios nifios pueden ejercer efectos beneficiosos sobre
la recuperacion o adaptacion a una determinada situacién de otros nifios llegando, en
algunas ocasiones, a establecer relaciones de comunicacién y ayuda entre ellos mismos

mas eficaces que con los adultos (Palomo, 1995).

2. Las aulas hospitalarias

Las aulas hospitalarias son unidades escolares surgidas dentro del hospital, con el objetivo
principal de atender escolarmente a los nifios hospitalizados. A su vez pretenden ayudar a
prevenir y evitar el posible aislamiento que por causa de una enfermedad, puede sufrir el
nifo durante su hospitalizacion. Las aulas hospitalarias poseen unas caracteristicas que
hacen que la actividad a desarrollar en ellas sea “diferente” a un centro escolar comun: por
un lado se encuentran ubicadas dentro de un centro hospitalario y por otro lado van dirigidas

a nifnos que sufren diversos tipos de patologias. (Mejia, Estévez y Ruiz, 2011).

Las aulas hospitalarias surgen de la necesidad que la sociedad tiene 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. EIl modelo mas temprano de
esta preocupacion lo tenemos en Francia, pais que dio sus primeros pasos en este sentido a
finales de la 12 guerra mundial, dentro de una politica encaminada a proteger la salud
infantil, expuesta a contagiarse de tuberculosis. 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

3
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el decreto del 23 de julio de 1965, por el que se obligaba a dar atencién escolar a los nifios y

adolescentes atendidos en los establecimientos sanitarios especializados.

Partiendo de los estudios realizados por Mejia y otros (2011) ofrecemos a continuacion la

evolucién de las aulas hospitalarias en Espana.

Las primeras escuelas dentro de un hospital surgen por los afos cincuenta en centros
vinculados con la orden hospitalaria de San Juan de Dios. A mediados de los afios sesenta,
ante la epidemia de poliomelitis que sufria la poblacion infantil espafiola, se planted la
necesidad de ayudar a estos nifios, desde el punto de vista médico y educativo. Esta
iniciativa dio lugar a la inauguracién de diversas aulas hospitalarias en distintos puntos de la
geografia espafola: Oviedo, Valencia, Manresa, Madrid. En un principio, estas aulas fueron
creadas con la idea de atender la demanda que habia por parte de la sociedad de atender a
nifios con determinadas enfermedades, pero sobre todo el objetivo era mas entretener a los
nifos que llevar con ellos un seguimiento escolar, teniendo en cuenta el programa de su

colegio de origen.

Esta iniciativa tuvo su continuacién, en 1974, a raiz de la apertura del Hospital Nacional de
Parapléjicos, en Toledo. En ese momento se puso en marcha una Seccién Pedagodgica,
compuesta de cinco aulas, biblioteca, secretaria y una sala de profesores, con cuatros
maestros. El objetivo era atender las necesidades educativas de los nifios y adultos
ingresados, comenzando de esta forma a cubrir una demanda cada vez mas solicitada en la

sociedad espafiol.

La primera ley en Espafia que enuncia la necesidad y el derecho de recibir atencién
educativa en los centros hospitalarios es la Ley de Integracién Social del Minusvalido
(LISMI, 1982), que enuncia en su articulo 29 enuncia la necesidad de “contar con una
seccidn pedagoégica para prevenir y evitar la marginacion del proceso educativo de los
alumnos en edad escolar internados en dichos hospitales”. Posteriormente, en el afio 1985
aparece el Real Decreto 334 /1985, de Ordenacién de la Educaciéon Especial que, en su
disposicién adicional segunda establecia también la necesidad de dotaciones

pedagdgicas en los centros sanitarios publicos y privados.

Toda esta actividad legislativa espafiola sobre la actuacién en el medio hospitalario es
paralela a la problematica que en toda Europa hay sobre las actividades pedagégicas que
se deben de desarrollar en los hospitales con los nifios ingresados y que se recogen en la
Carta Europea de los Derechos del Nifio Hospitalizado aprobada por el Parlamento Europeo
en 1986. Destacamos 4 de los derechos de los niflos hospitalizados que se enumeraron en

dicho documento:
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e Derecho del nifio a una recepciéon y seguimiento individuales, destinandose, en
la medida de lo posible, a los mismos enfermos y auxiliares para dicha recepcion y los
cuidados necesarios.

e Derecho del nifio a ser hospitalizado junto a otros nifios, evitando todo lo posible su
hospitalizacion entre adultos.

e Derecho de los nifios a proseguir su formacién escolar durante su permanencia en el
Hospital, y a beneficiarse de las ensefianza de los maestros y del material didactico
que las autoridades escolares pongan a su disposicion, en particular en el caso de una
hospitalizacion prolongada, con la condiciéon de que dicha actividad no cause perjuicio
su bienestar y/o no obstaculice los tratamientos médicos que se siguen.

e Derecho de los nifios a disponer de locales amueblados y equipados, de modo que
respondan a sus necesidades en materia de cuidados y de educacién, asi como de

juegos, libros y medios audiovisuales adecuados y adaptados a su edad.

Por su parte, en el titulo V de la Ley Organica de Ordenacién General del Sistema
Educativo, LOGSE de 1990, se vuelve a insistir en la necesidad de la atencion
compensatoria de cara a evitar “las desigualdades derivadas de factores sociales,

economicos, culturales, geograficos, étnicos o de otra indole” (LOGSE, 1990).

El Real Decreto 696/1995, de ordenacidon de la educacion de los alumnos con necesidades
educativas especiales, establece en el articulo 3.6 que "el Ministerio de Educacién y Cultura
promovera la creacién, en los centros hospitalarios y de rehabilitacién, de servicios
escolares para el adecuado desarrollo del proceso educativo de los alumnos de educacion

infantil, educacion primaria y educacién secundaria obligatoria internados en ellos”.

Asi mismo, el Real Decreto 299/1996, de ordenacién de las acciones dirigidas a la
compensacion de desigualdades en educacion, en el apartado referido a la actuacion
educativa con los nifios hospitalizados, recogido en el Capitulo Ill, seccion 23,
establece que "El alumnado hospitalizado mantendra su escolarizacion en el centro
ordinario en el que desarrolle su proceso educativo" y a su vez "El Ministerio de Educacion y
Cultura creara unidades escolares de apoyo en los centros hospitalarios sostenidos con
fondos publicos que mantengan regularmente hospitalizado un numero suficiente de
alumnos en edad de escolaridad obligatoria. Asimismo, y a peticion de instituciones
hospitalarias de titularidad privada, podra formalizar convenios para la concertacion de

unidades de escolares de apoyo".

Finalmente, y tras esta lista de antecedentes, el 18 de mayo de 1998, el Ministerio de
Educacién y Cultura, el Ministerio de Sanidad y Consumo y el Instituto Nacional de la Salud,

firmaron un convenio en el que se sentaron las bases y la politica compensatoria destinada
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a resolver la escolarizacion de los nifios convalecientes o ingresados en centros
hospitalarios, de tal forma que esta situacién no sea un obstaculo para su formacién
educativa. Convenio que ha sido reeditado en cada una de las comunidades

auténomas en el momento de asumir las competencias en materia de educacion.

De la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion de Espafia, extraemos los 2 de los
principios que debe de perseguir la educacion, y que de forma general incluyen la necesidad

de la atencién a la diversidad, y en consecuencia la atencidn educativa en los hospitales:

e La calidad de la educaciéon para todo el alumnado, independientemente de sus
condiciones y circunstancias.

e La equidad, que garantice la igualdad de oportunidades, la inclusion educativa y la no
discriminacién y actue como elemento compensador de las desigualdades personales,
culturales, econdémicas y sociales, con especial atencién a las que deriven de

discapacidad.

Como veremos posteriormente, las aulas que participan en la investigacién pertenecen a la
Regiéon de Murcia. El Decreto n.° 359/2009, de 30 de octubre, por el que se establece y
regula la respuesta educativa a la diversidad del alumnado en la Comunidad Auténoma de la

Regién de Murcia, recoge en el articulo 21 “hospitalizacion” que:

e Se desarrollaran acciones de caracter compensatorio destinadas a los alumnos y
alumnas que presenten necesidades especificas de apoyo educativo derivadas de
hospitalizaciéon por enfermedad en edad de escolarizacién obligatoria y no pueda
asistir de manera habitual y continuada al centro educativo en el que haya sido
escolarizado.

e El escolar hospitalizado recibira apoyo educativo en el contexto hospitalario a través
de aulas ubicadas en aquellos hospitales que mantengan regularmente hospitalizado
un numero suficiente de alumnos en edad de escolaridad obligatoria con objeto de
prevenir que el citado alumnado no pueda alcanzar las competencias basicas y
objetivos establecidos para las distintas etapas educativas.

e Corresponde a la Administracion educativa asegurar la coordinacién adecuada entre
los distintos profesionales docentes que entran en contacto con el alumnado
hospitalizado, el centro educativo al que pertenece el alumno o la alumna y la propia
Administraciéon educativa, asi como la coordinaciéon entre el personal docente y el
facultativo que asiste al escolar hospitalizado.

e Se desarrollaran programas de apoyo especifico dirigidos a promover la insercion

psicosocial y afectiva del citado alumnado, asi como programas destinados a facilitar
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su reincorporacién en su centro educativo una vez transcurrido el periodo de

hospitalizacion.

Hasta mediados de 2012 éstas habian sido las referencias legislativas clave que habian
servido como guia en la actuacion educativa con el alumnado hospitalizado tanto a nivel
nacional (Espafia) como regional (Murcia). Sin embargo, recientemente se ha publicado la
Orden de 23 de mayo de 2012, de la Consejeria de Educacién, Formacién y Empleo, y de la
Consejeria de Sanidad y Politica Social por la que se establece y regula la Atencién
Educativa al alumnado enfermo escolarizado en Centros Docente Publicos y Privados
concertados de la Regién de Murcia y se crea el Equipo de Atencion Educativa Hospitalaria
y domiciliaria. Tras la valoracién de las actuaciones experimentales llevadas a cabo durante
los ultimos afios en las aulas hospitalarias, la Consejeria regula mediante esta Orden dichas
actuaciones a fin de garantizar lo establecido en el Decreto 359/2009. Se estructura en cinco

Titulos:

e En el Titulo | se establecen los principios, objetivos, destinatarios y ordenacién de la
atencion educativa al alumnado enfermo. Se prevé las diferentes modalidades y
ambitos de la atencién educativa al alumnado enfermo.

e EIl Titulo Il esta dedicado a la atenciéon educativa al alumnado enfermo hospitalizado:
aulas hospitalarias, organizaciéon y funcionamiento de la atencién hospitalaria, asi
como las funciones del profesorado y coordinacién entre las diferentes estructuras
implicadas.

e En el Titulo lll se aborda la atencion educativa domiciliaria al alumnado que por larga
convalecencia en domicilio no puede asistir al centro educativo, definiendo en qué
consiste, objetivos, procedimiento para su solicitud, tramitacion y desarrollo, asi como
la designacién y funciones del profesorado.

e EI Titulo IV dedicado al Equipo de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria,
como estructura basica en la atencién educativa al alumnado enfermo en la Regién de
Murcia.

e EIl Titulo V trata la coordinacion y seguimiento de la atencion educativa al alumnado

enfermo en sus diferentes modalidades y la evaluacién de los aprendizajes.

3. Caracteristicas del alumnado hospitalizado

La poblacién de un aula hospitalaria es extremadamente heterogénea, puesto que en ella
coexisten alumnos hospitalizados de distintas edades, niveles educativos, desiguales tipos

de enfermedades y tratamientos médicos. Debido a esta diversidad, es ineludible la tarea de
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reunir la siguiente informacién antes del disefio de las actividades con las que trabajar con el

alumnado hospitalizado (Nowak, Rodriguez, Marciniak & Szczecinska, 2008):

Interés de los pacientes. Facilitara un ajuste 6ptimo del contenido a desarrollar.
Duracioén de la estancia del alumnado.

Capacidad de concentracion de los pacientes. Informaciéon valiosa que influira en la
organizacioén de las sesiones.

Habilidades técnicas. Por ejemplo el uso de las tecnologias de la informacién y la
comunicacién). Determinara el tipo de apoyo técnico/formaciéon que necesitan.
Diversidad de los niveles de competencias.

Condicién cognitiva y fisica.

Nivel de motivacion.

A esta informacion se le deben de unir una serie de circunstancias a tener en cuenta en el

desarrollo de actuaciones concretas con los nifios hospitalizados, debido a que forman parte

de las caracteristicas de estos estudiantes:

Tiempo de hospitalizacién. Condicionara la naturaleza, profundidad y estilo de las
actividades. Por ejemplo, en el caso de un nifio de larga hospitalizacién las actividades
deberian ser tanto curriculares como de caracter social y psicolégico.

Circunstancias particulares de salud. Si el estado de salud no le permite seguir una
ensefianza normalizada, las actividades a disefiar deben ser ludicas, relajantes, de
juego, que requieran poco esfuerzo y concentracién (por ejemplo una lectura de un
cuento). Si por el contrario la salud no es un obstaculo, las actividades deben tener un
caracter normalizador y de sociabilizacién, siempre y cuando teniendo en cuenta el
principio de individualizacion.

Atencidén especialmente personalizada e individualizada. A los factores que se han de
tener en cuenta en los centros educativos hemos se sumarle otros factores que por las
caracteristicas de la hospitalizacion surgen en el contexto de las aulas hospitalarias: la
patologia y su evolucién, tanto en el plano fisico como psicolégico y social.

Diversidad de edades de los alumnos. Se ha de contar con un volumen considerable
de actividades, tanto en cantidad como en variedad, no solo para dar respuesta a los
alumnos de los distintos niveles educativos, sino para atender a las distintas

situaciones que puedan presentar este colectivo.



Capitulo 2

Las TIC en las aulas hospitalarias

1. LaWeb 2.0 y su aplicaciéon educativa en el hospital

La Web ha cambiado. Desde el afio 2000 se ha ido gestando lo que se ha denominado la
Web 2.0. Esta evolucién ha generado nuevas herramientas digitales que la convierten en
una Web participativa, con contenidos creados colectivamente y con una profunda
dimensién social (Bartolomé y Grané, 2009). Para algunos autores esta evoluciéon abre el
camino hacia una verdadera democracia participativa (Rios, 2010). En esta linea Bartolomé
(2004, 225) afirmé que “la sociedad emerge con la idea de participacion. Y, curiosamente,
también la tecnologia evoluciona hacia equipos mas participativos”. En relacién con esta
idea, segun Pérez (2011, 88) “el dos punto cero es una marca o una actitud asociada a la
idea de colaboracién en la red y no a una tecnologia”. De esta manera cuando a un término
se le afiade dos punto cero se asocia a la idea de participacion activa de los ciudadanos,
democratizacién de la informacion, conocimiento compartido con las TIC y las redes

sociales.

La infinidad de herramientas Web 2.0 llevan al descubrimiento de la inteligencia colectiva
mediante la participacion de los usuarios en las mismas. De acuerdo con Adell (2010) este
tipo de inteligencia surge de la colaboracibn de muchos individuos. En este sentido,
entendemos que el éxito de la Web 2.0 no radica en lo que es: infinidad de herramientas y
servicios en linea; si no en lo que promueve: acceder a la informacién, organizarla,
compartirla, comunicarse, generar y publicar, etc. Todo ello propicia que el aprendizaje esté
accesible a todos, y que todos podamos aprender de todos. A continuacién se presenta con
mayor detalle algunas de las mas destacadas implicaciones educativas de la Web 2.0
(Marqueés, 2011b; Mena, 2011):
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e Constituye un espacio social horizontal rico en fuentes de informacién. Implica nuevos
roles para profesores y alumnos orientados al trabajo auténomo y colaborativo, critico
y creativo, la expresion personal, investigar y compartir recursos, crear conocimiento y
aprender.

e Sus canales de comunicacion facilitan la participacion y un aprendizaje mas auténomo
que puede aumentar el interés y la motivacion de los estudiantes.

e Adoptar diferentes ritmos de aprendizaje, tanto individuales como colectivos.

e Con sus aplicaciones de ediciéon profesores y estudiantes pueden crear materiales y
compartirlos con el resto de usuarios.

e Proporciona espacios en red para el almacenamiento y publicacion de contenidos a los
gue posteriormente se pueden acceder.

e Ofrece entornos para crear redes virtuales para compartir conocimientos e
investigaciones entre los centros y profesores, en los que se puede reflexionar sobre
temas educativos, ayudarse, compartir recursos...

e Permite al estudiante generar competencias tecnoldgicas, siendo una competencia

basica exigida al profesional del futuro.

Los blogs, las wikis y las redes sociales parecen ser hasta el momento las herramientas
Web 2.0 mas representativas en el ambito de la educacién. Ademas estas herramientas
estan consideradas como aplicaciones representativas de las TIC del aprendizaje
constructivista. En el estudio de Hernandez (2008) se determind que existen cuatro
caracteristicas esenciales para que el aprendizaje sea efectivo: compromiso activo,
participacidn en grupos, interacciéon frecuente y retroalimentacién, conexiones con el
contexto del mundo real. Segun el trabajo citado, las redes sociales, los blogs y las wikis
proporcionan estas cuatro caracteristicas esenciales. Estos medios sociales tendran un uso

eficiente en tanto que el docente sea capaz de (Del Moral y Villalustre, 2011):

e Propiciar situaciones que favorezcan la interaccién entre los alumnos.

e Dinamizar y gestionar adecuadamente una comunidad de aprendizaje, en la que la
participacién e implicacion de los discentes es fundamental.

o Establecer un sistema democratico en el que se garantice que las aportaciones de los
alumnos se vean reflejadas.

e Disefiar un sistema de evaluacion en el que se determinen determinados criterios de
calidad que guien el proceso de publicaciéon de contenidos digitales.

e Fomentar la conectividad entre los estudiantes y los recursos digitales con el fin de

generar multiples experiencias de aprendizaje.
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Las TIC pueden convertirse en un instrumento de enorme utilidad para procurar que los
nifos y jovenes enfermos continlen con una vida lo mas normalizada posible. Los grandes
beneficios que pueden tener estas tecnologias pueden llegar aumentarse en este peculiar
escenario ya que ponen a disposicion de los pacientes dispositivos diversos que les
permiten acceder tanto a contenidos de ocio como educativos, ademas de facilitarles la
posibilidad de mantener un contacto diario con la familia, los amigos y el centro escolar. De
esta forma es posible atenuar la sensacion de separacién y aislamiento que sufren respecto
del entorno habitual (Bienzle, 2008).

Rodriguez et al. (2008) afirman que “la tecnologia facilita al estudiante la flexibilidad para
acceder a los materiales de aprendizaje, la tutoria online o el apoyo de otros estudiantes en
cualquier momento, independientemente de los horarios del hospital o de las preferencias
del mismo” (115). Bienzle, reafirma esta idea al opinar que “los pacientes de hospital estan
restringidos en cuanto a su movilidad pero pueden beneficiarse de la flexibilidad espacio-
temporal que proporcionan las TIC, de forma que la rigidez espacio-temporal del aprendizaje
convencional se ve superada con las posibilidades de acceso y comunicacién desde
cualquier lugar y en cualquier momento que facilitan las TIC. El aprendizaje es posible en

cualquier momento y espacio.” (Bienzle, 2008, 13).

En el marco del Proyecto ALTER, una de las tareas realizadas consistié en la realizacion de
una reflexion por parte de los investigadores de los grupos de investigacion de las
universidades participantes en el proyecto (especialistas en Tecnologia Educativa) sobre las
posibilidades que las redes telematicas ofrecen de cara a la atenciéon educativa hospitalaria,
mas alla de la ya ofrecida por las aulas hospitalarias generales. A continuacién presentamos

las conclusiones obtenidas de dicha tarea

Serrano y Prendes (2011) muestran una serie de posibilidades que las redes telematicas

ofrecen de cara a la atencion educativa hospitalaria:

e En el proceso de ensefianza-aprendizaje. Permiten realizar una atenciéon educativa
ajustada a la diversidad del alumnado; enriquecimiento de la interaccién; acceso,
provision y facilidad de manejo de los contenidos; amplia variedad de las actividades
tanto con su clase de referencia, con otros alumnos en su mismo hospital como con
alumnos hospitalizados en otros centros; acercamientos interdisciplinares e
interculturales a diversos temas donde pueda trabajarse sobre valores y discutir
estereotipos.

e A nivel psicolégico. Favorecer aspectos sociales y emocionales, mejorando su estado
de animo, aumentado su autoestima y reduciendo el aislamiento; posibilitar una mayor

continuidad del modo de vida anterior que llevaban, facilitdndoles una mayor presencia
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en su clase de referencia; mayor contacto y comunicacién para que pueda compartir
su ocio con otros comparieros; orientar las motivaciones e intereses de los alumnos en
la busqueda de informacién, darles mas protagonismo y hacerles asumir un papel mas
activo, donde son receptores y generadores de saber.

e En cuanto a la gestién del aula hospitalaria. Las TIC permiten la optimizacion de la
gestion del aula hospitalaria y el centro de referencia a través del intercambio y
distribucién de material e informacion.

e Gestidon entre los diferentes agentes. Facilitan la automatizaciéon de los proceso de
gestién, administracién y coordinacion al permitir la creaciéon y el mantenimiento de
canales de comunicacién e intercambio de informacién entre personal sanitario,
personal educativo, administrativos, paciente y familiares.

e Formacién continua del profesorado. Facilitan la comunicacién, la interactividad, el
acceso a gran cantidad de informacién y en multiples formatos; establecer
comunidades virtuales; adquisicién de diferentes competencias tecnolégicas; facilitar el
conocimiento y participacién en proyectos e iniciativas en red sobre la atencién
educativa hospitalaria y otras tematicas que sean de interés posibilitando y ampliando

las posibilidades de compartir recursos y experiencias.

Falgueras (2009), destaca “el papel de las Tics como instrumento de comunicacién y
aprendizaje dentro del contexto hospitalario, pues una buena atencion educativa
complementa la accidon médica y facilita la integracion de los nifios/as y jovenes enfermos en
el Hospital” (1). En esta misma linea de pensamiento, Otero (2009, 1) afirma que, “los
medios técnicos nos ayudan a favorecer el salto desde el hospital al exterior y la
comunicacién permanente y enriquecedora que supone una educacién de calidad (...). La
educacién a través de las TIC nos plantea un gran horizonte para el mundo educativo, libre
de barreras fisicas y temporales, adaptado a las necesidades de los alumnos/as y basado
en la interaccion y el aprendizaje cooperativo”. Podemos decir que una de las mayores
aportaciones sea la de la posibilidad de eliminar las barreras espacio-temporales que se
establecen entre el alumno y el profesor, como es en el caso de los nifios y nifias que
permanecen hospitalizados y que por tanto se encuentran en una situacién de separacién

fisica con respecto a su profesor, su clase, sus compaferos, su colegio...

2. Buenas practicas con TIC en aulas hospitalarias

Una vez que hemos visto las potencialidades de las TIC en el ambito de la educacion

hospitalaria y tras aproximarnos desde un punto de vista teérico a los antecedentes que
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fundamentan esta propuesta, hemos considerado imprescindible acercarnos también a
aquellas experiencias que se han realizado en torno a estos dos grandes nucleos de trabajo:
TIC y Pedagogia Hospitalaria. A continuacidn mostramos con mayor detenimiento las
experiencias mas destacadas en cuanto al uso de TIC en aulas hospitalarias tras la revisién

de las siguientes referencias:

Aula en linea, 2009; Bienzle et al. , 2008; Estévez, N., Otero, M., Mejia, A., Roman, P.,
Gonzalez, R.M., Aparicio, M.J. y otros, 2011; Fernandez, 2010; Fundaciéon Obra social la
Caixa, 2002; Gonzalez, Rodriguez, Meneses y Ramos 2011; Gonzalez, Toledo, Alayén,
Mufioz y Meneses 2011; Gromaz, Fernandez, Rodriguez y Garcia, 2006; Guillén y Mejia,
2002; Gunwhy, 2010; Kremser y Zens, 2008; Lloret, 2007; Melania, 2010; Ortigosa, Méndez,
2000; Parejo, Lopez, s.f.; Pérez-Bercoff, 1998; Prendes, 2011; Prendes, Sanchez y Serrano
2012; Ramirez, 2006; Rodriguez, Gromaz y Hoppe, 2008; Serradas, 2004; Starlight
Children’s Foundation 2010; Tajuelo, Ramirez, Lépez, 2011; Third & Richardson, 2009;
Valaer, 2008; Violant, Molina y Pastor, 2011; Whitelock, Pinté, Gutiérrez, Saez, 2010.

2.1. Experiencias nacionales

Mundo de estrellas. Este proyecto se puso en marcha en 1998 por el Servicio Andaluz de
salud en el Hospital Universitario Virgen del Rocio. Se encuadra dentro del programa de
Atencidn Integral al Nifio Hospitalizado. Su finalidad principal es acercar al nifio
hospitalizado al mundo de las TIC y que estos aprendan mediante el juego a manejar los
ordenadores. También se pretende establecer la comunicacion entre nifios que se
encuentran en diferentes hospitales mediante el establecimiento de videoconferencias y

chats.

Acciones de formacion y seguimiento de Educacion Basica, Vigo Dixital. Este proyecto
plantea la creacién de una plataforma “Aula hospitalaria Digital”’, que facilite la continuidad
del proceso educativo de los alumnos hospitalizados. Se plantea por tanto por tanto la
posibilidad de que los alumnos desarrollen diferentes unidades didacticas a través de dicha

plataforma, principalmente de una pizarra digital.

Teleducacion en Aulas Hospitalarias. Es un proyecto llevado a cabo por el MEC en 29 aulas
hospitalarias del territorio nacional, con la finalidad de aportar las herramientas técnicas,
formativas y organizativas necesarias para crear un espacio de aprendizaje, comunicacion y
apoyo a los alumnos de las aulas hospitalarias, como medio de superar barreras y para
romper el aislamiento del alumnado. Se llevaron a cabo por tanto desde 1997, acciones
como la creacién de un espacio electrénico dotando las aulas con el equipo técnico
necesario, formacién del alumnado, creacion de una red de apoyo que potencia la

comunicacion de los alumnos...
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Proyecto Educalia. Educalia es un portal con recursos educativos para educacién infantil,
primaria y secundaria promovido por la Fundacién la Caixa y que se empled para realizar
diferentes actividades con aulas hospitalarias de esta comunidad. Las actividades llevadas a
cabo se centraron principalmente en la creacion de un espacio comun de aprendizaje ludico.
Se llevaron a cabo también videoconferencias con la finalidad de establecer |la

comunicaciéon entre los niflos hospitalizados en diferentes aulas.

Murcia Pequesalud. Herramienta que constituye un portal de Intranet (sélo accesible desde
el Hospital de la Arrixaca) creado por la Consejeria de Sanidad, con contenido
eminentemente ludico para los nifios, al que se accede por medio de ordenadores portatiles

conectados mediante red inalambrica.

Aula@encasa. Proyecto disefado y puesto en marcha por el EAEHD de Ciudad Real de
2004 a 2007. Tiene como objetivo trabajar con las TIC desde los domicilios del alumnado
convaleciente, utilizando los mismos recursos que en los centros educativos vy
experimentando todas las posibilidades de comunicacion y trabajo a través de Internet
mediante el uso de una gran variedad de herramientas: Webcam, Skype, MSN Messenger,
redes sociales, correo electronico, foros, chats, paginas web, blogs digitales, pizarra digital,

plataforma Moodle.

Web Teca Coorporativa. Se trata de un proyecto que proporciona un punto de encuentro de
los diferentes maestros de los equipos de atenciéon educativa hospitalaria y domiciliaria, en

la que se puede colaborar y compartir enlaces web interesantes.

Roadmap para la ensefianza de las ciencias con TIC en aulas hospitalarias. Financiado por
el MICCIN en Espafia, tiene por objeto elaborar un Roadmap (hoja de ruta) sobre las
visiones, barreras, facilitadores y estrategias de apoyo a la ensefianza de las ciencias
mediada con TIC en aulas hospitalaria, destinado al siguiente publico: docentes
hospitalarios, legisladores y otras autoridades educativas, disefiadores de material

educativo, personal sanitario, etc.

Aulashospitalarias.es. Es un espacio virtual que contiene recursos utiles para el profesorado
que trabaja en la atencion educativa con nifios enfermos, tanto en el hospital como en el
domicilio o el centro ordinario, y para la coordinacion entre todos ellos. Pretende evitar la
dispersién de recursos, la duplicidad de trabajo y reunir en uno solo a todos los que trabajan

por la atencion educativa del alumnado enfermo.

Aula en linea. Portal que ofrece un entorno seguro al menor hospitalizado, a sus padres,

docentes, profesionales sanitarios, amigos y comparieros de colegio.
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2.2. Experiencias internacionales

Segun un analisis por parte de Kremser & Zens (2008, 20) “la presencia de las TIC en las
escuelas europeas como recurso didactico es cada vez mas frecuente, no sorprende que en
este sentido, la presencia de estas tecnologias en las escuelas hospitalarias. La aplicacion
pedagogica de estos nuevos medios nos permite superar las principales barreras de acceso

a la educacion que el proceso de enfermedad y convalecencia imponen al paciente”.

A continuacién mostramos las experiencias mas destacadas de uso de las TIC en las aulas

hospitalarias tanto de Europa como del resto del planeta.

El Proyecto E-Hospital. Es un proyecto europeo en el que se pretende la alfabetizaciéon TIC
en adultos que estan hospitalizados. En nuestro pais se esta llevando a cabo por el grupo
de tecnologia educativa de la Universidad de Santiago de Compostela y el Centro de

Supercomputacion de Galicia.

The Starbright Foundation. La fundacién Starbright es una organizacién sin animo de lucro
que nacié con el objetivo prioritario de ayudar a los nifios y nifias gravemente enfermos y de
sus familias y que por causa de su enfermedad se ven obligados a ser ingresados en un
hospital y a pasar grandes periodos de tiempo hospitalizados. Los destinatarios de este
proyecto son nifios y adolescentes que padecen enfermedades croénicas. Su finalidad
principal es educar y entretener, mediante la introduccion de los nifios en una serie de
mundos “virtuales” en los que ademas de jugar y divertirse, pueden comunicarse con los

demas nifios de su hospital y de otros hospitales.

Sterreking. Proyecto desarrollado en Holanda y similar al anterior, en el que el mundo virtual
elaborado para los nifios se constituye en forma de volcan compuesto por varios pisos en

los que se puede interactuar con otros jugadores.

Ciberhosto. Esta asociacion pone a disposicidn de los nifios hospitalizados modernos
medios informaticos para que a través de Internet rompan su aislamiento y tengan contacto

con sus familiares y amigos.

Proyecto Carolina y Christer. El proyecto va destinado a mejorar las condiciones educativas
de los nifios con problemas de cancer, que mediante la utilizacion de medios informaticos
son ayudados a superar su enfermedad. Se da a los nifios hospitalizados la oportunidad
de comunicarse con sus compafieros de clase, “‘moverse con libertad” dentro del

mundo virtual...

Proyecto SOLAS. Es un servicio que fue disefiado para proporcionar un entorno creativo

apoyado por la comunicacion. Ofrece formas seguras de comunicacién para ayudar a
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mantener el contacto con familiares y amigos. También ofrece entretenimiento al permitir al

usuario ser creativo con musica, cuentos, obras de arte...

Das digitaleKlassenzimmer. Proyecto desarrollado en Alemania que pretende fomentar la
participacién de forma activa en las clases de una escuela convencional. Es posible seguir la
leccién, hacer preguntas, ver la pizarra y comunicarse con los compaferos de clase. Las

tareas son enviadas y reenviadas mediante el correo electrénico.

Proyecto AitEile. Desarrollado en Irlanda, tiene como finalidad Desarrollar un entorno en
linea seguro para los nifios, pretende capacitarlos para combatir los retos médicos y
emocionales a los que se enfrentan a diario. Por lo tanto, se pretende: mejorar la
comunicacion, la sociabilizacion con comparferos, familiares y profesionales de la salud,

mejora de la autoestima y sentimientos de poder y control.

Proyecto Red Nacional Acercandote @/ Mundo. Iniciativa llevada a cabo desde Argentina,
Pretende brindar a los nifios con enfermedades crénicas o problemas de salud prolongados
un espacio de encuentro virtual con otros nifios que se encuentran en situaciones similares.
También se busca que la mayor cantidad de nifios posible se sumen al programa y cuenten

con una computadora y acceso a Internet.

Proyecto Global Aulas Fundacién Telefénica Hospitales. Es una iniciativa de integracion
Iberoamericana de los Programas Locales Aulas Fundacion Telefénica en Hospitales de seis
paises: Argentina, Chile, Colombia, Espafia, Peru y Venezuela. Esta destinado a pacientes

en edad escolar que por su situacion de salud requieren permanece hospitalizados.

La mayoria de las experiencias anteriores (tanto nacionales como internacionales) hacen un
uso de las TIC centrado en dos ejes principales: por un lado se emplean para jugar y ayudar
a los nifios a evadirse de la realidad en la que se encuentran, y por otro lado para potenciar

la comunicacion con nifos de diferentes aulas.
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Capitulo 3

Diseno de la investigacion

1. Contexto

El presente estudio ha sido llevado a cabo en las aulas hospitalarias de la Comunidad

Auténoma de la Regién de Murcia. A continuacién ofrecemos los objetivos que los maestros

de estos espacios educativos de los hospitales de la Region de Murcia pretenden alcanzar

con su labor:

Cubrir las necesidades de los nifios/as en edad escolar que, por razones de salud, no
pueden hacer un uso normalizado de los servicios educativos.

Facilitar mediante la accién educativa, que el periodo de hospitalizacion sea lo mas
llevadero posible para el nifio/a, atendiendo a sus necesidades afectivas para superar
su pérdida de seguridad y el trauma que supone el ingreso y la estancia hospitalaria.
Crear en el aula un entorno estimulante, motivador y alegre que represente un espacio
escolar de normalidad para los nifios.

Facilitar a los alumnos los recursos necesarios para su uso en el tiempo libre,
potenciando y dinamizando la lectura y las actividades ludicas.

Potenciar el uso de las nuevas tecnologias como medios de busqueda de informacion
y de comunicacién con su entorno.

Buscar vias de comunicacién con otros hospitales a través de: Internet, revistas,
concursos interhospitalarios.

Ayudar a continuar en contacto con su centro de referencia, tanto con profesores como
con alumnos.

Orientacién profesional a los alumnos, especialmente a aquellos que en edad escolar

han abandonado sus estudios.

' Fuente: http://www.murciadiversidad.org/paahh/aulas.php
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Las aulas hospitalarias dependen funcionalmente de la Direccién General de Planificacion y
Ordenacion Educativa, a través del Servicio de Atencion a la Diversidad, funcionando todas
ellas como un equipo coordinado. Desde la Consejeria de Educacion, Formacién y Empleo
de la Region de Murcia se vienen desarrollando actuaciones y servicios, dentro del
programa de compensacion educativa, que favorezcan la continuidad escolar del alumnado
ingresado en un centro hospitalario o que permanece convaleciente en su domicilio. Ademas
destacar que el conjunto de medidas especificas no serian posibles sin la colaboracién con
la Consejeria de Sanidad y Consumo, a través de los respectivos hospitales en los que se

han ubicado las aulas hospitalarias (Tabla 1).

HOSPITAL NUMERO DE AULAS
H.U. Virgen de la Arrixaca de Murcia 4
H.G.U. Santa Lucia de Cartagena 1
H.G. Reina Sofia de Murcia 1
H.G. Morales Meseguer de Murcia 1
Tabla 1. Aulas hospitalarias participantes

Por si mismas no conforman un centro juridico, por lo que no cuentan con ningun tipo de
cargo especifico y oficial de coordinacién, ni con personal administrativo o de cualquier otra
indole diferente del mismo profesorado. Los maestros que trabajan aqui han accedido a
través de un concurso de méritos especifico para este destino y deben asumir ademas de
sus funciones propias, las labores propias de administracion, organizacién y gestion del

centro.

Se presentan a continuacién algunas cifras de las aulas hospitalarias participantes en la
investigacién. Segun los datos que se muestran a través de las tablas (2, 3, 4, 5, 6)* se
aprecia claramente en primer lugar como el numero de alumnos atendidos en las aulas
hospitalarias va incrementando durante los ultimos tres afios. Sin embargo el niumero de
maestros se ha mantenido practicamente intacto durante los ultimos 5 cursos académicos,
ya que solamente se ha aumentado en un maestro la plantilla de docentes durante este

periodo.

Segun estos datos, siempre se han contado con maestros de primaria que dependiendo del

hospital y por ende del nimero de alumnos se han distribuido de una forma u otra.

2 Datos proporcionados por el Servicio de Atencion a la Diversidad. Subdireccion General de
Planificacion y Ordenacién Educativa. Direccién General de Planificacion y Ordenacién Educativa.
Consejeria de Educacion, Formacion y Empleo. Regién de Murcia.
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A partir del curso escolar 2006-2007 se amplié el numero de aulas hospitalarias, contando
con este servicio educativo en otro hospital, H.G.U. Morales Meseguer, sin embargo tuvieron

que pasar dos afios para aumentar en nimero de maestros.

Centrando la atencién en los datos del curso 2010-2011, destacar el reducido nimero de

alumnos atendidos de larga duracién en comparacién con la de los otros grupos.

Localidad | Nombre del centro Alumnos/as atendidos Profesores
Corta i Media | Larga
El Palmar Aula de Pediatria i835 b5 18 4 maestros
. ' |H.U Virgen de la Aula de Aislados | 22 2 oo
Murcia Auisaca Grcolo g 5 de primaria
Pabelldn General § 320 145 20
Cartagena H.U. Santa M2 del Corta hedia Larga 1 maestro
d Rosell 112 20 g de primaria
. . ) Corta Media Larga
Murcia H.G.U. Reina Sofia 09 5E T 1 maestra
Murcia H.G. U Marales Corta hedia Larga de primaria
Meseguer 77 12 0
| Totales | 1.941 6
Tabla 2. Datos aulas hospitalarias curso académico 2010-2011.
Localidad | Nombre del centro Alumnos/as atendidos Profesores
Corta{ Media | Larga
El Pal Aula de Pediatria {430 120 14 4
et T H.U. Virgen de I3 Aila de Aislados 18 i y maestros
ureid Arrixaca Oncologia 5 40 & primana
FPabellon General i 420 130 12
a
Cartagena H.U Santa M2 del 577 1 rns.lesirp
Rosell de primaria
. . . Corta Media Larga
Murcia H.G.UJ. Reina Sofia 109 55 B 1 maesiro
Murcia H.G.U Morales Corta Media Larga de primatria
Meseguer 80 24 4
I Totales | 1.721 6
Tabla 3. Datos aulas hospitalarias curso académico 2009-2010.
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Localidad Nombre del centro [ Alumnos/as atendidos. Curso 2008-2009 Profesores
Corta | Media Larga
El Pakmar Alla de Cirugia 406 92 15 3 moestros
; 'O HLL Virgen de la Alla de Escolares 318 bb 13 il
Murcia Amixaca Shtoioaia & 5 &5 de primana
Fabellon General 108 150 10
a H maestro de
Cartagena | H.L). Santa M® del Rogell 354 primaia
} ) Corta Media Larga
Murcia HEM. Reina Sofia 175 37 77 1 maestro de
Murcia H.G.U Morales Corta Media Larga primaria
Meseguer g7 11 10
[ Totales | 1.976 | 5 |
Tabla 4. .Datos aulas hospitalarias curso académico 2008-2009
Localidad Nombre del centro [f] Alumnos/as atendidos Profesores
corta i Media Larga
El Pl Aula de Cirugia 200 24 g 3 .
durem | HUL Virgen de 12 Ala'de Escolares " IEE T 18 dmﬁﬁ;ﬁﬁa
Arfixaca oncologia 3b
i Pabellon General | 212 ¢ 173 29
U1 maestto de
=
Cartagena | H.U. Santa M* del Rosell 287 arimaia
. . cora Media Larga
Murcia H.G.l). Reina Sofia T8 el 0 1 maestro de
Murcia H.G.. Morales cora hedia Larga primaria
Meseguer 102 10 ]
| Totales | 1527 | 5 |
Tabla 5. Datos aulas hospitalarias curso académico 2007-2008
Localidad Nombre del centro Alumnos/as atendidos. Curso 2005-2006 Profesores
i Corta | Media | Larga
El Palmar Alla de Cirugia PH95 1 151 a0 3 magstros
X ' , Alla de Escolares 15 359 63§ S
Murcia Ntra. Sra. de 12 Arrjxaca Ghtoioar - T i de primana
Pabelon General ¢ 141 a0 B
1 maestro de
Cartagena | Mtra. Sra. del Rosell 343 arimatia
. ) Cona Media Larga 1 maestro de
Murcia Reina 3902 124 10 71 primaria
| Totales | 1.976 | 5 |
Tabla 6. Datos aulas hospitalarias curso académico 2006-2007.

2. Participantes

En este punto se muestran los participantes reales que se corresponden a las fuentes

productoras de datos.
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Todos los maestros de aulas hospitalarias (cuatro maestras y dos maestros) de la Regién de
Murcia participaron en la investigacion. Se trata de docentes de diferentes edades puesto
que hay dos maestros que se encuentran “entre 31 y 40 afios”, otros dos “entre 41 y 50
afios” y dos “entre 51 y 60 afos”. Se puede constatar que en la investigacion han participado
personas con una larga experiencia profesional como docentes, aunque con una
considerable menor experiencia como docentes de aulas hospitalarias. Se recuerda que los
maestros fueron docentes durante varios afios en centros educativos ordinarios antes de ser

maestros de aulas hospitalarias.

Tal y como se abordara en apartados posteriores, en este estudio se llevaron a cabo dos
recogidas de informacién en momentos diferentes. Es por este motivo por el cual el niUmero

de alumnado hospitalizado participante y familias varia.

En primer lugar mostramos cifras de la primera recogida de datos. El numero de alumnos
es variable en funcién del ciclo y etapa educativa en la que nos encontremos (tal y como
indicamos en la tabla 7). Asi pues, hemos contado con la participacién de un total de 44
alumnos. Para que estos alumnos pudieran formar parte de la muestra seria necesario que

se cumplieran los siguientes requisitos:

e Alumnado hospitalizado de primariay E.S.O.
e Estudiantes de larga hospitalizacién.
e Alumnado hospitalizado que teniendo en cuenta las caracteristicas de su enfermedad

estuvieran en “condiciones fisicas y mentales éptimas” para realizar tareas escolares.

La participacion de las familias fue destacada, encontrando una participacién que asciende a
41, del que un 93% esta formado por padres y madres y un 7% por abuelos y hermanos.

Solamente en 3 casos no se pudieron recabar datos.

Los investigadores participantes en la recopilacién de informacién a través de los diarios del
investigador han sido 5. Estos investigadores forman parte del equipo de investigador con

sede en la Universidad de Murcia.

En la tabla 7 ofrecemos |la muestra real de esta primera parte de la recogida de informacion.

Maestros Alumnado hospitalizado Familias Investigadores
1%y 2° ciclo 3% ciclo primaria y
Primaria E.S.O
6 - ) 41 5
Inicial 6 Final 3 41
casos casos
Tabla 7. Participantes de la investigacion (12 recogida de datos)
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Finalmente mostramos las cifras de participantes en relacién a la segunda recogida de
datos (tabla 8). Un total de ocho alumnos (seis de primaria y dos de E.S.0.) participaron en
la investigacion. Sin lugar a duda, un numero inferior al esperado y deseado en la
planificacién del estudio. Se ha de tener en cuenta que para que un alumno pudiera

participar en la investigacion tenia que reunir los siguientes requisitos:

e Que el maestro considerase pertinente su participaciéon
e Que el alumno estuviera hospitalizado al menos 15 dias y/o pudiera participar al

menos en 5 sesiones en las que el investigador actuase de observador.

Maestros de aulas

hospitalarias Alumnado hospitalizado Familias
6 6 alumnos de 2 alumnos de 8
Primaria E.S.O
Tabla 8. Participantes de la investigacion (22 recogida de datos)

Ademas de cumplir con estos requisitos, la reduccién del tiempo en la recogida de datos
(explicada posteriormente en el apartado desarrollo del proyecto) y el numero reducido de
estudiantes hospitalizados durante este periodo, dio lugar a un numero de alumnos

participantes menor de que en un principio se pudo prever.

Por ultimo participaron en esta parte de la investigacion ocho familiares de los alumnos
hospitalizados participantes en el estudio, concretamente seis madres y dos padres. Cuatro
de ellos se encuentran en la franja de edad de los 31 y 40 afios y el resto entre los 41 y 50

anos de edad.

3. Objetivos

Teniendo en cuenta lo planteado en los capitulos anteriores (el estado actual de la cuestién

y las investigaciones que se han realizado al respecto), nos planteamos como meta general:

Disenar y validar un protocolo de atencidén educativa en red para alumnos en situacién
de hospitalizacién reiterada o de larga duracion, que pueda ser utilizado en los contextos
de aulas hospitalarias y sirva como referente para otros centros de esta indole

soportados por el sistema educativo espaniol.

Para ello nos planteamos los siguientes objetivos que concretan la misma:
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1. Disefar, desde una perspectiva multidisciplinar y complementaria, un protocolo de
atencion educativa en red deseable para alumnos en situacion de hospitalizacion

intermitente o de larga duracién que se apoye en herramientas telematicas.

a) Reflexionar sobre las posibilidades que las redes telematicas ofrecen de cara a la
atencion educativa hospitalaria, mas alla de la ya ofrecida por las aulas hospitalarias
generales.

b) Describir cuales son los nucleos clave que dicha atencion debe cubrir, teniendo en
cuenta las particularidades de los alumnos de hospitalizacién intermitente y larga
duracién, en los aspectos relativos a su propia condiciéon de enfermos hospitalizados y
de nifios en edad de escolarizacién basica.

¢) Concretar el tipo de herramientas sobre las que debe funcionar dicho protocolo y, dada
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