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El sentido de mi tesis

Las personas que de verdad me conocen saben lo mucho que me gusta presumir de mi
pasado. No por mis éxitos sino por mis aparentes fracasos, dificultades y superacién de las
mismas, eso es lo que me hace hoy poder estar escribiendo estas palabras con las que
intento describir el “sentido de mi tesis”.

Con ocho afios formaba parte de un selecto grupo de alumnos que varias veces por semana
abandonaba el aula para reunirse con el profesor de apoyo. En un informe psicopedagdgico
realizado en 1997 se recogia la siguiente conclusion: “ha cometido mas errores que la
mayoria de personas de su edad en el conjunto de pruebas”. Ambas anécdotas parecian
presagiar dificultades por mi camino en el sistema educativo, y que asi acabd siendo.
Siempre he creido que la superacion de obstaculos te hace crecer mas rapido que el logro
continuo de éxitos. Con las dificultades han tenido que convivir los alumnos hospitalizados
gque he conocido durante esta investigacion. Han tenido que aprender desde muy pequefios
una leccion dura pero que les garantizara enfocar la vida de una forma diferente a la de

otros nifios: que nadie ni nada te impida luchar por tus ilusiones.

En dicho informe ademas se recogia la siguiente conclusion: “con esfuerzo y constancia
mejorara”. Es decir, no habia secreto, era lo que parecia esperarme si deseaba progresar.
Misma receta reciben los nifios en situacion de enfermedad, ellos no entienden por qué les
ha tocado, pero si aprenden rapidamente como deben salir hacia delante. Sin embargo hay
algo mas en este proceso de superacién de enfermedad. El éxito no reside solamente en
lograr el objetivo, sino en el desarrollo de la capacidad de enfrentarse a la adversidad
asumiendo con flexibilidad situaciones limite para salir mas fuerte de las mismas
sobreponiéndose a ellas. El desarrollo de la resiliencia en los alumnos de las aulas
hospitalarias me ha fascinado durante la realizacion de este trabajo, es uno de los

aprendizajes mas valiosos que me ha proporcionado esta investigacion.

Con doce afios, en un trabajo escolar titulado “el sentido de mi vida”, escribiria unas
palabras que ahora me sorprenden y que a la vez me llenan de orgullo: “para mi el principal
sentido de esta vida es disfrutarla y saberla aprovechar hasta el ultimo minuto. Creo que
este es el principal motivo pero, para disfrutar algo hay que sufrirlo y superarlo antes y asi es
la Unica forma de obtener resultados satisfactorios y positivos para nosotros”. Siempre he
tenido (y tengo) la sensacion de no seguir un camino recto hacia el logro de mis objetivos. Al
principio me lamentaba, pero he ido aprendiendo a valorar esas rutas alternativas que yo

mismo iba construyendo y sobre todo a obtener un mayor beneficio de las situaciones



incomodas, inesperadas y no deseadas. Los maestros de las aulas hospitalarias ensefian en
esas rutas alternativas, saben hacer de esos caminos adversos unos espacios de
aprendizaje que marcaran las vidas de sus alumnos, y no por el qué aprenderan, sino por el

coémo lo hicieron.

Las relaciones entre mi trayectoria por el sistema educativo, las caracteristicas del contexto
de investigacion (salvando las enormes distancias), y el sentido de mi vida tal y como lo
pensaba de nifio, me han llevado a sentirme en mi elemento con la realizacion de mi tesis.
Ken Robinson® dijo que “estar en tu elemento significa que haces algo de manera natural,
para lo que tienes aptitudes, pero estar en tu elemento es mas que eso, porque conozco a
muchas personas que se les dan bien cosas que no les gusta hacer, la clave es la pasion,
para estar en tu elemento tiene que encantarte lo que haces, si algo te encanta y si algo te
apasiona y encima se te da bien, como decia Confucio, nunca vuelves a trabajar, porque
vives la vida que te corresponde vivir. Sabes que estas en tu elemento cuando se te altera el

concepto del tiempo”.

Con la realizacién de este trabajo he estado en mi elemento, esta tesis me corresponde.
Casi de forma natural me he desenvuelto con los nifios hospitalizados, sus familias y
maestros, un contexto en teoria dificil pero en el que disfruté intentando mejorar las vidas de
unas personas con problemas serios. Me he esforzado y entregado al maximo, y sobre todo
me he arriesgado porque sabia que al final conseguiria mi objetivo, por el camino recto o por

las rutas alternativas, daba igual. Este es el “sentido de mi tesis”.

Haber encontrado el sentido de mi tesis ha sido posible gracias a la ayuda de muchas
personas. Pero esto requiere un punto especial en este trabajo y que significa el broche final

del informe, mis agradecimientos.

! Entrevista realizada en el programa de television “Redes”. Disponible en:

http://www.rtve.es/television/20110327/todos-tenemos-capacidad-ser-creativos/420223.shtml
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Introduccioén

Esta investigacion se ha realizado en el marco del programa de “Doctorado en Tecnologia
Educativa: Aprendizaje Virtual y Gestion del Conocimiento” de la Universitat de les llles
Balears. Tiene como principal objetivo mejorar la atencion educativa del alumnado
hospitalizado gracias al uso de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC).
El contexto de estudio ha sido las aulas hospitalarias de la Region de Murcia. Estos
espacios educativos flexibles, representan una estructura atipica en el mundo de la
ensefianza. Tienen como finalidad ofrecer apoyo educativo a los nifios? hospitalizados,
ademas de ayudar a prevenir y evitar el posible aislamiento que por causa de una

enfermedad pueden sufrir durante su hospitalizacion.

El interés en la realizacién de este estudio surge de la identificacibn de una serie de
necesidades de la poblaciéon del ambito educativo hospitalario: alumnado hospitalizado de
Primaria y E.S.O. y maestros de las aulas hospitalarias de Region de Murcia (participantes y
contexto de investigacion). Teniendo en cuenta dichas necesidades y la ausencia de
estudios realizados en relacién a la integracién de las TIC en el ambito educativo del
hospital, se consider6 pertinente disefiar y llevar a cabo esta investigacion con la intencién
de ofrecer soluciones préacticas al siguiente problema: los maestros de las aulas
hospitalarias de la Region de Murcia no disponen ni de principios metodolégicos de uso de
las TIC ni tampoco de criterios de seleccion y organizacién de herramientas teleméaticas de

Internet.

Para dar respuesta a este problema se ha disefiado una propuesta de integracion curricular
de TIC, que tras su implementacion y evaluacién puede ser adoptado por el profesorado de
las aulas hospitalarias. En dicha propuesta tiene especial relevancia una herramienta
telematica que permite gestionar recursos educativos digitales en red y actividades con

herramientas Web 2.0.

Para el logro de nuestros objetivos se aboga por una complementariedad metodolégica en
donde lo realmente importante ha sido la coherencia existente entre objetivos, instrumentos,
tipo de datos y los analisis que se han llevado a cabo. De esta manera la seleccion del
método utilizado se ha encontrado en funcién del problema de investigacion, intereses o
necesidades, objetivos, recursos disponibles y medio politico y organizativo. Teniendo en
cuenta esta premisa, presentamos en este informe una investigacion evaluativa enmarcada

bajo la linea paradigmética orientada a la toma de decisiones y el cambio (paradigma

? Para gue la lectura del texto resulte mas sencilla se ha evitado utilizar conjuntamente el género
femenino y masculino en aquellos términos que admiten ambas posibilidades. Asi, cuando se habla
del nifio, se entiende que se refiere al nifio y a la nifia, y aludir a la maestra o profesora no excluye la
existencia de maestros o profesores. Padres se utiliza igualmente para designar tanto a los padres
como a las madres. Mas informacién en el informe aprobado por los académicos de la Real Academia
Espafiola: http://bit.ly/wmS41le
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pragmético), que partiendo de las caracteristicas de la metodologia no experimental ha
hecho un uso combinado de métodos cuantitativos y cualitativos que facilitaron la seleccion
de las técnicas e instrumentos de datos mas apropiadas para la obtencién de informacién
relevante y Util, para la consecucién de los objetivos marcados por el estudio y las
necesidades del contexto.

El informe esta divido en dos secciones interrelacionadas: marco tedérico y la parte empirica.
Cada una de estas secciones la forman tres capitulos. En el caso de los capitulos del marco
tedrico mostramos al inicio de cada uno de ellos una breve introduccion en la que se indican
los puntos fundamentales que se trataran. Ademas, al final de cada uno de estos capitulos
se incluye una conclusién en la que aparte de destacar las ideas fundamentales se justifican
los motivos por los que se ha realizado el analisis de la literatura presentada y que ademas
sirve como nexo de unién al siguiente capitulo. De esta manera se contribuye a dar mayor

solidez, orden y continuidad al hilo conductor que teje este trabajo.

A continuacion presentamos cada uno de los capitulos que componen este informe de

investigacion.

Las TIC como herramientas para la educacion, es el titulo del primer capitulo. En la parte
inicial del mismo se reflexiona sobre una trilogia que se encuentra en constante proceso de
cambio: sociedad, educacién y tecnologias. Presentado el concepto de TIC y los rasgos mas
caracteristicos de las mismas, se realiza una sintesis de las principales transformaciones
que las tecnologias han provocado en la sociedad actual. Las tecnologias de la Web 2.0 son
las herramientas telematicas utilizadas en esta investigacién, por este motivo se dedica
parte del capitulo al estudio de las mismas. Por otro lado se justifica la importancia de que
los docentes cuenten con modelos de ensefianza bien armados y justificados para que el
uso de una tecnologia llegue a representar una mejora de la ensefianza. Ademas se han
recopilado una serie de orientaciones en cuanto al disefio de modelos de integracién de las
TIC en educacion, que pueden servir como referentes en el contexto de las aulas
hospitalarias. Finalmente se concluyé el capitulo con una sintesis de las posibilidades
educativas de las TIC, asi como sus funciones, ventajas e inconvenientes. Esta informacion
es de caracter general en el &mbito educativo, por lo que se hace necesario realizar una

adaptacion al contexto educativo hospitalario (capitulo 3).

El objetivo fundamental del capitulo 2, educacion en hospitales: las aulas hospitalarias, es
estudiar en profundidad las caracteristicas del contexto de investigacion. Se inicia con la
descripcion de los principios, objetivos, legislaciébn y caracteristicas de las aulas
hospitalarias. Posteriormente se dedica toda la atencién a la disciplina que se ocupa del

estudio de la educacién en el hospital, cuyo objeto de estudio, investigacion y dedicacion es
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el alumnado hospitalizado: nos referimos a la Pedagogia Hospitalaria. Posteriormente se
analizan las caracteristicas del alumnado hospitalizado y los efectos psicosociales
provocados de la hospitalizacién y la enfermedad.

Tras el andlisis de las posibilidades de las TIC como herramientas para la educacion y
estudiadas las particularidades de la atencion educativa en los hospitales, avanzamos en la
revision de la literatura sobre la tematica que nos preocupa: las posibilidades educativas de
las TIC en las aulas hospitalarias, dando paso al tercer y ultimo capitulo correspondiente al
marco teorico, las TIC en las aulas hospitalarias. En este capitulo se sintetizan en primer
lugar las posibilidades de las TIC en la atencién educativa hospitalaria. A continuacion se
presenta uno de los apartados de mayor relevancia de todo el marco teérico, una
recopilacién de las experiencias e investigaciones mas destacadas de uso de las TIC en las
aulas hospitalarias. Finalmente se concluye este capitulo con una serie de conclusiones
teniendo en cuenta los estudios realizados previamente, siendo claves para la comprension

de la presente investigacion, ya que fundamentan en gran medida las acciones realizadas.

Con el capitulo 4, disefio de la investigacién, se inicia la parte empirica de este informe. En
él se encuentran los siguientes apartados: antecedentes, contexto, problema de
investigacion, objetivos y enfoque de la investigacion. Ademéas se encuentra el método
utilizado, es decir, el procedimiento de trabajo seguido en el que se describen las fases del
trabajo asi como las acciones realizadas. Las técnicas e instrumentos de recogida de

informacion se encuentran descritas en este apartado del capitulo.

En el siguiente capitulo, andlisis de datos y resultados se presentan los resultados obtenidos
tras su analisis segun los instrumentos de recogida de datos utilizados. Finaliza este capitulo

con la realizacién del proceso de triangulacion de los resultados obtenidos.

En el dltimo capitulo del informe, se muestran las conclusiones de todo el proceso de
investigacion y sobre todo de los resultados presentados en el capitulo anterior. De esta
manera se indican en primer lugar las conclusiones obtenidas en relacion a los objetivos
especificos de la investigacion. Seguidamente en el apartado discusién se realiza una
comparacion entre los resultados obtenidos con la bibliografia y las investigaciones previas
relacionadas con el ambito de estudio. Finaliza este capitulo con un ejercicio de autocritica y
metaevaluacion del trabajo, reflexionando sobre las deficiencias detectadas y buscando las
posibles soluciones. Esta reflexion sirve a su vez como punto de partida del disefio de las

futuras lineas de investigacion.

El conocimiento generado en esta investigacion no se puede generalizar mas alla del
contexto de investigacion, siendo limitado el rango de aplicacion de los resultados obtenidos.

Este aspecto fue teniendo en cuenta desde el disefio de la investigacién, ya que en realidad
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el objetivo de este estudio ha sido evaluar una experiencia con la intencion de obtener una
serie de conclusiones que nos ayuden a mejorarla. Es decir, aunque los resultados directos
solo son aplicables a este contexto concreto, el procedimiento seguido se puede considerar
también como un resultado que si seria aplicable para la resolucion de problemas

semejantes.

En lineas generales, hemos intentado ante todo aportar conocimiento vélido a los docentes
de las aulas hospitalarias, estando en estrecho contacto con ellos asi como con lo que
ocurre en el contexto educativo del hospital. La evidencia mas directa a esta afirmacion es el
disefio de una propuesta de integracién curricular de las TIC en aulas hospitalarias. Dicha
propuesta es el fruto del compendio de los resultados y conclusiones obtenidas durante todo
el proceso de investigacion, siendo una de las principales aportaciones de este trabajo junto
con el disefio de la herramienta ALTER. Esta propuesta pretende ser practica y (util,
disefiada principalmente para maestros de aulas hospitalarias tras la experimentacién en su
contexto de trabajo. Ademéas supone un aporte importante en las aparentes deficiencias
metodoldgicas que existen en la comunidad cientifica de la Pedagogia Hospitalaria, en

relacion a los procesos de integracion educativa de las TIC.

Por lo tanto, este estudio se caracteriza por ser coherente, Util y adaptado a las necesidades
del contexto. Se espera y se desea, que los resultados de este trabajo hayan tenido y
puedan tener repercusion directa en la realidad educativa investigada y que por supuesto
puedan servir como punto de referencia de futuras investigaciones en los ambitos de la

Pedagogia Hospitalaria y la Tecnologia Educativa.

Destacar que durante la realizacion de este estudio se han publicado una serie de trabajos
(libro, capitulos de libro, articulos y comunicaciones a congresos) derivados de algunas
partes de la investigacion. Tras la presentacion del estudio se tiene previsto realizar al
menos una publicacibn mas con los resultados mas destacados de toda la investigacion y
que hasta la fecha no han sido publicados. A continuacién recopilamos las referencias

bibliogréaficas de dichos trabajos:

Gutiérrez, I. y Serrano, J.L. (2012). Experiencia de uso del Protocolo de Atencién Educativa
en Red en las Aulas Hospitalarias de la Region de Murcia. En M.P. Prendes y J.L.

Serrano (Coords.), Las TIC en las aulas hospitalarias (pp. 93-112). Alicante: Marfil.

Prendes, M.P. y Serrano, J.L. (Coords.) (2012). Las TIC en las aulas hospitalarias. Alicante:
Marfil.

Prendes, M.P., Sanchez, M.M. & Serrano, J.L. (2012). Posibilidades educativas de las TIC
en las aulas hospitalarias. Journal for Educators, Teachers and Trainers, 3, 37-48.

Recuperado de http://www.ugr.es/~jett/articulo.php?id=21



http://alterhospitalarias.blogspot.com.es/2012/12/libro-las-tic-en-las-aula-hospitalarias.html
http://www.ugr.es/~jett/articulo.php?id=21
http://www.ugr.es/~jett/articulo.php?id=21
http://www.ugr.es/~jett/articulo.php?id=21

Introduccioén

Serrano, J.L. & Prendes, M.P. (2012). Online tools in the hospital classrooms of the Region
of Murcia. Proceedings of the ReSouk 2012. EMUNI Student Research Multi-conference.
Murcia, Spain.

Serrano, J.L. y Prendes M.P. (2011a). Las TIC como herramientas docentes en las Aulas
Hospitalarias. Comunicacion presentada en el Congreso de Internacional de innovacion

docente, Cartagena, Espafa.

Serrano, J.L. y Prendes M.P. (2011b). Mejora educativa en las aulas hospitalarias. Proyecto
ALTER. Comunicacién presentada en el Congreso Internacional EDUTEC 2011,

Pachuca, México.

Serrano, J.L. y Torres, A. (2012). Herramienta ALTER. Recursos educativos digitales en red
y actividades con herramientas Web 2.0 para aulas hospitalarias. En M.P. Prendes y J.L.

Serrano (Coords.), Las TIC en las aulas hospitalarias (pp. 113-124). Alicante: Marfil.

Serrano, J.L., Gutiérrez, I. y Prendes, M.P. (2011). Protocolo de atencién educativa en red.
Proyecto ALTER. Comunicacién presentada en el 2° Congreso Internacional uso y

buenas préacticas con TIC, Malaga, Espafia.

Serrano, J.L., Prendes, M.P. y Fernandez, F.J. (2012). Hacia un modelo de integracién de
las TIC en aulas hospitalarias. Comunicacion presentada en las IV Jornadas Nacionales
TIC y Educacion. lll Jornadas Expertic. Los retos de la competencia digital: el cambio
metodoldgico. Lorca, Espafia.

Serrano, J.L., Prendes, M.P. y Gutiérrez, I. (2012). Resultados de la evaluacién del uso de
TIC en las aulas hospitalarias de la Region de Murcia. Comunicacién presentada en

el Congreso Internacional EDUTEC 2012, Las Palmas de Gran Canaria, Espafia.

A continuacion, y para finalizar esta introduccién, hemos intentado recoger en un esquema

el proceso de investigacion seguido.


http://es.scribd.com/doc/89838985/Online-tools-in-the-hospital-classrooms-of-the-Region-of-Murcia
http://es.scribd.com/doc/89838985/Online-tools-in-the-hospital-classrooms-of-the-Region-of-Murcia
http://es.scribd.com/doc/89838985/Online-tools-in-the-hospital-classrooms-of-the-Region-of-Murcia
http://es.scribd.com/doc/75884059/Protocolo-de-atencion-educativa-en-red-Proyecto-ALTER
http://es.scribd.com/doc/75884059/Protocolo-de-atencion-educativa-en-red-Proyecto-ALTER
http://es.scribd.com/doc/99108001/Hacia-un-modelo-de-integracion-de-las-TIC-en-aulas-hospitalarias
http://es.scribd.com/doc/99108001/Hacia-un-modelo-de-integracion-de-las-TIC-en-aulas-hospitalarias
http://es.scribd.com/doc/112589255/Resultados-de-la-evaluacion-del-uso-de-TIC-en-las-aulas-hospitalarias-de-la-Region-de-Murcia
http://es.scribd.com/doc/112589255/Resultados-de-la-evaluacion-del-uso-de-TIC-en-las-aulas-hospitalarias-de-la-Region-de-Murcia
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Capitulo 1. Las TIC como herramientas para la educacién

En la primera parte de este capitulo se realiza una reflexion inicial sobre una trilogia que se
encuentra en constante proceso de cambio: sociedad, educacién y tecnologias. Una vez
clarificado el concepto de TIC e indicados los rasgos mas caracteristicos de las mismas, se
realiza una sintesis de las principales transformaciones que las actuales tecnologias han

provocado en la sociedad.

Las tecnologias de la Web 2.0 son las herramientas utilizadas en esta investigacion, por
este motivo se dedica el segundo apartado de este capitulo al estudio de las mismas. Se
analizan sus particularidades e implicaciones educativas y se muestran las herramientas

mas destacadas.

En el dltimo de los apartados del capitulo 1, TIC y educacion se justifica la importancia de
gue los docentes cuenten con modelos de ensefianza bien armados vy justificados para que
el uso de una tecnologia llegue a representar una mejora de la ensefianza. Este apartado
finaliza con una recopilacién de las posibilidades educativas de las TIC mas destacadas por

los diferentes autores.

1. SOCIEDAD, EDUCACION Y TECNOLOGIAS

La época histérica en la que nos encontramos se caracteriza por la diversidad y
combinacién de procesos como la globalizacion, la mecantilizacion de la informacion, el
incremento de las desigualdades entre paises avanzados y no desarrollados, la
superpoblacién y los movimientos migratorios hacia las zonas del planeta con mayor poder

adquisitivo, es decir, hacia el norte rico (Area, 2009).

Las actuales nuevas tecnologias marcan incluso el inicio de un nuevo paradigma
tecnolégico sobre la base de tres manifestaciones (Castells, 2002): “capacidad de estas
tecnologias para ampliar por si mismas el procesamiento de informacion en cuanto volumen,
complejidad y velocidad; capacidad recombinatoria; y su flexibilidad distribuitiva” (p. 174). El
autor denomina a este nuevo paradigma como informacionalismo, que se basa en el
“aumento de la capacidad humana de procesamiento de la informacién en torno a las
revoluciones parejas en microelectrénica e ingenieria genética” (p. 173). Segun el autor,
este nuevo paradigma tecnolégico (informacionalismo) sirve de base de la llamada sociedad
red. Lo verdaderamente novedoso es la tecnologia del procesamiento de la informacion y el

gran impacto de la misma en la generacién del conocimiento.

Para Castells (2002) este nuevo paradigma proporciona la base de la denominada sociedad

red, entendiendo ésta como:
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“‘la forma dominante de organizacion social de nuestra época. La sociedad red es una
estructura social hecha de redes de informacion propulsada por las tecnologias de la
informaciodn caracteristicas del paradigma informacionalista” (pp. 179-180).

Durante el dltimo cuarto de siglo XX surgieron y coincidieron tres fendbmenos independientes
que favorecieron el nacimiento de la sociedad red. Esta coincidencia fue casual al igual que
su combinacion especifica en determinadas sociedades (Castells, 2002, p. 186):

¢ “Revolucion de la tecnologia de la informacion.

e EIl proceso de reestructuracion socioecondmica de los dos sistemas en competencia,
el capitalismo y el estadismo.

e Los valores proyectados por los movimientos sociales entre finales de la década de

1960 y principios de la siguiente en Europa y América”.

En no pocas ocasiones se habla de que en la actualidad se esta presenciando una cuarta
revolucion: “la de los medios electrénicos y la digitalizacion, un nuevo c6digo méas abstracto
y artificial (necesitamos aparatos para producirlo y descifrarlo) de representacion de la
informacion” (De Pablos, 2009, p. 35). Revolucién o no, lo que si es cierto es que esta nueva
sociedad de la informacion y del conocimiento presenta una serie de caracteristicas que le
proporcionan unos signos de identidad propia. En algunos trabajos se diferencian el paso de
una sociedad a otra teniendo en cuenta determinados rasgos (Martinez y Gutiérrez, 2011):

SOCIEDAD DE LA INFORMACION SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO

- Disponibilidad de la informacién (datos que han - Necesidad de tener criterio para evaluar la

de ser descodificados). informacion y formacién para relacionar los

- La informacion no esta valorada ni organizada. ~ Nu€vos contenidos con los ya adquiridos.

- Informacién virtual. - Centrada mas en el usuario que con las
tecnologias.

- La tecnologia permite desde cualquier lugar y

momento utilizar las fuentes de informacion en - LOS usuarios han de crear su propio criterio
red. personal basado en un conocimiento

o . . i ermanentemente actualizado.
- Posibilidad de incorporar informacion dentro del P

nuevo espacio comunicativo.

Tablal. Sociedad de la informacién y sociedad del conocimento. Elaboracién propia a partir de
Martinez y Gutiérrez (2011).

Algunos autores (Martinez, 2007b; Martinez y Gutiérrez, 2011) advierten de que el mero
hecho de disponer de informacidon no significa tener conocimiento. Es evidente que el
acceso universal a la informacion posibilita el progreso pero siempre y cuando se valore el
tipo de informacion disponible. Inevitablemente el nivel de formacién del usuario influird en el
Optimo aprovechamiento de la informacién puesto que contribuira en la capacidad de

discernir su calidad, su actualidad, su pertinencia y su significado.

14



Sociedad, Educacion y Tecnologias

Sociedad, educacion y tecnologias es una trilogia en constante proceso de cambio. Tanto la
tecnologia como la educacién son hechos sociales. La tecnologia cuando penetra en la
sociedad se transforma con el uso que las personas hacen de ella, a veces sorprende lo que
los usuarios pueden hacer con ella, sobrepasando los fines para los que estaban disefiadas.
Segun De La Pefia (2011) “la sociedad modifica la tecnologia con su apropiacion, la hace
suya a su manera, la moldea y en este uso cambian ambas: la sociedad y la tecnologia”
(p.18). Segun el autor la educacion es un hecho social, puesto que se educa en multitud de
espacios, momentos y gracias a la construccion de los conocimientos mediante la
interaccion con los demas. Desde la sociedad se pactan los conocimientos que debe de

aportar la escuela aunque esto no conforme toda la educacién que se produce y/o necesita.

La tecnologia es una dimension fundamental del cambio social, encontrandose ésta en el
centro de las interacciones de multiples factores (culturales, econémicos, politicos...). A
través de una compleja interaccion entre dichos factores las sociedades evolucionan y se
transforman (Castells, 2002). Incluso autores como Dertouzos (2000) afirman que “la
tecnologia es hija inseparable de la humanidad y que para llevar a cabo un auténtico
progreso, las dos deben de ir de la mano, sin que ninguna de las dos actie como sirviente
de la otra” (p. 18).

Patentes son las transformaciones que las tecnologias de la informacién y la comunicacién
(TIC) han introducido en nuestras vidas. Antes sin embargo, es necesario mostrar que se
entiende por el concepto de TIC. De las diversas definiciones que se pueden encontrar en la
literatura relacionada con el ambito de la tecnologia educativa, se considera acertada la
ofrecida por Adell (1998), entendiendo que las TIC son “el conjunto de dispositivos,
herramientas, soportes y canales para la gestion, tratamiento de acceso y la distribucion de
la informacién basadas en la codificacion digital y en el empleo de la electronica y la 6ptica
en las comunicaciones” (p. 3). De otro lado, en la figura 1 se muestra de forma esquematica
el concepto TIC segun Marqués (2011). En la actualidad, las TIC se caracterizan y se
definen como “varios soportes y convergencia de tecnologias, facilidad de
manejo/amigables, facilitadoras de produccion autbnoma de mensajes, dindmicas y
flexibles, multimedia” (Cabero y Llorente, 2007, p. 31). En un trabajo anterior Cabero (2001)
sintetiz6 los rasgos caracteristicos de las TIC: automatizacion, calidad de imagen y sonido,
capacidad de almacenamiento, digitalizacion, diversidad, innovacion, inmaterialidad,

instantaneidad, interactividad, interconexion y penetracion en todos los sectores.
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¢QUE SON LAS TIC?

EDICION ELECTRONICA
HOJA DE CALCULO

ROBOTICA

BASES DATOS INFORMATICA

rmultirnedis
REALIDAD VIRTUAL
VIDEOJUEGOS

telemética
TELEACTIVIDADES
INTERNET

TECNOLOGIAS
de la INFORMACION
y la COMUNICACION

TELECOMUNICACIONES SONIDO - IMAGEN
mass media

TELEFONIA MOVIL viDES
SATELITE RTV Pere Marqués 2010)

Figural. Concepto de TIC (Marques, 2010).

Definido el término TIC, se centra la atencién en las transformaciones que éstas han
provocado: cambios en la forma de comunicarnos, en la forma de pensar, en la manera de
organizar nuestro trabajo... La educacion, como parte de la sociedad, se ve influida por los
cambios de la misma, siendo la inclusién de las TIC un factor de importancia clave en
ambos contextos: sociedad y educacién. Uno de los principales cambios evidenciados es
que las “las redes no suponen unicamente un nuevo modelo de comunicarse, sino que
ademas se convierten en un nuevo modo de construccion compartida de conocimiento”
(Martinez y Prendes, 2003, p. 4). Nunca en la historia una tecnologia habia ofrecido la
posibilidad de un espacio comin donde poder crear conocimiento conjuntamente mediante

un intercambio de informacién de manera continuada.

La creacion compartida de conocimiento ha sido sin duda provocada por los cambios en los
procesos de informacion y comunicacion (Figura 2). Estas variaciones tienen una
responsabilidad inmediata para que a dia de hoy la transmision oral directa y medio escrito
estén siendo sustituidas parcialmente por las nuevas ofertas comunicativas: el texto

electrénico y el medio audiovisual (Bartolomé, 2004).

En posteriores apartados se ofreceran las diversas posibilidades educativas del uso de las
TIC quedando mas que justificado el uso de estas tecnologias en la escuela como
herramientas Utiles para la ensefianza y el aprendizaje. Sin embargo, si se considera
pertinente en este instante resaltar su uso debido a la necesidad de formar y preparar a los
futuros ciudadanos de la sociedad del siglo XXI. La incorporacion de las TIC debe tenerse
en cuenta bajo un determinado proyecto y vision de la educacion que con la intencion de
llevar a cabo la formacion integral de los individuos como ciudadanos socializados en el
marco de una cultura democratica de la sociedad informacional, ademas de ensefar los

conocimientos disciplinares (Area, 2005). De esta manera, los progresos en medios de
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comunicacion y tecnologias de la informacion deben ser utilizados en educacibn como
ayuda para conseguir tal adaptacion a las nuevas realidades del contexto socio-cultural
(Prendes, 1995).

Cambia la cantidad y
calidad de la informacion a
la que accedemos

Cambia el modo de Cambia el modo de acceso
codificar la informacién a la informacién

i i i

Falta de calidad en la Textos electronicos y o o
informacion e inestabilidad medios audiovisuales. Participacion y diversion
de la misma Globalizacién de la
informacion

Figura2. Cambios en relacion a los procesos de informacion y comunicacion (Elaboracion propia a
partir de Bartolomé, 2004).

2. INTERNET Y LA WEB 2.0

Teniendo en cuenta la definicion de TIC de Adell (1998) recogida en el apartado anterior, las
tecnologias que se pueden incluir en el término TIC son amplias y variadas. Esta
investigacion se centra en el uso de Internet como recurso educativo, concretamente en las

herramientas de la Web 2.0 y en los recursos educativos digitales que en ella se alojan.

2.1. Internet y su evolucién

Internet es una red de redes. Segun el creador (0 al menos el disefiador mas destacado) de
la Web, Berners-Lee (2000) antes de existir Internet los ordenadores eran conectados unos
a los otros mediante el uso de cables delicados. Segin el autor, viene a ser una
“infraestructura de comunicaciones muy general que enlaza ordenadores” (p. 17). Internet tal
y como la conocemos a fecha de hoy es el resultado de un largo y exhaustivo trabajo de
personas brillantes en su especialidad. Para mostrar su evolucion cronoldgica con los

distintos avances nos hemos apoyado en los trabajos de Bartolomé (2003) y Hervas (2002):

Prehistoria. Como datos clave destacan: en 1957 la URSS lanza el Sputnik y EEUU
reacciona creando la Advanced Reseach Projects Agency para liderar el desarrollo de una
tecnologia avanzada. En 1969 ARPANET es responsabilizada de la investigacion en redes.
En 1971 contiene 15 nodos conectando 23 ordenadores. En 1973, se establecen

conexiones internacionales al Reino Unido y Noruega. Entre 1975 y 1979 se fundan
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Microsoft, Apple y se inicia Usenet. Unos afios después, en 1983 ARPANET se pasa a
TCP/IP, y se unen ARPANET, CSNET y MILNET, redes que utilizaban protocolos similares.
Tres afios mas tarde se crea NSFNET que consigue crear un blogue de cinco
superordenadores que son unidos a las universidades. En 1991 Tim Berners-Lee inventa la
Web. Dos afios después, Marc Andersen desarrolla MOSAIC. Esta etapa esta considerada
como la més creativa de la red. Se caracteriza por su contenido académico, ausencia de

criterios econémicos y por un creciente nimero de servicios.

22 etapa. Surge a partir de 1995, caracterizada por la irrupcion del comercio y la empresa en
Internet. Aparecen servicios de pago y existen fuertes presiones que tratan de privatizar o
controlar la red. De esta manera se iniciaron los intentos por poner en peligro los elementos
clave de Internet: la gratuidad, la ausencia de control y la multimedialidad. Durante este

periodo existe un crecimiento espectacular fuera del ambito universitario.

La esencia de Internet y su funcionamiento queda perfectamente explicados por Berners-
Lee (2000, p. 17):

“es una serie de protocolos estandar, convenciones gracias a las cuales los ordenadores
se mandan datos unos a otros. Los datos son transmitidos por diferentes mensajeros,
como lineas telefénicas, cables de television y canales satélite. Los datos pueden ser
textos, correo electronico, un sonido, una imagen, un programa de software, lo que sea.
Cuando un ordenador esta listo para enviar sus datos, usa un software especial para
descomponer los datos en paquetes que conforman los dos protocolos de Internet que
gobiernan el modo en que los paquetes seran enviados: IP (Internet Protocolo) y TCP
(Transmision Control Protocol). El software etiqueta cada paquete con un nimero Unico.
Envia los paquetes por el teléfono o el cable y el ordenador que lo recibe usa su propio

software de Internet para descifrarlos segun las etiquetas”.

Desde sus inicios se concibe Internet como un medio de comunicacién que ha diferencia del
resto de medios posee la gran virtud de llegar a muchos lugares y a muchas personas en
tiempo real (Aguaded, 2002). Otra diferencia significativa con respecto a otros medios es
que no estd centralizada, fue creada sin un punto de control centralizado con este fin. Para
Berners-Lee (2000) el que estuviera fuera de control era muy importante para el crecimiento

ilimitado del que debe ser un recurso universal.

Durante la ultima década la Web ha vuelto a evolucionar significativamente, cada vez mas
es un sitio en el que cualquier usuario puede construir conocimiento, “se trata de una plétora
de conversaciones uno a uno, uno a muchos y muchos a muchos y de intercambios de todo

tipo de artefactos culturales que constituyen el fondo sobre el que elaboramos y
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reelaboramos nuestras ideas” (Castafieda, Adell, 2011, p. 93). Nos encontramos ante la
Web 2.0.

2.2.LaWeb 2.0

La Web ha cambiado. Desde el afio 2000 se ha ido gestando lo que se ha denominado la
Web 2.0. Esta evolucidon 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 evolucion abre el
camino hacia una verdadera democracia participativa (Rios (2010). En esta linea Bartolomé
(2004, p. 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, p. 88) “el dos punto cero es una marca o una actitud asociada a la
idea de colaboracion en la red y no a una tecnologia”. De esta manera cuando a un término
se le aflade dos punto cero se asocia a la idea de participacion activa de los ciudadanos,
democratizacion de la informacion, conocimiento compartido con las TIC y las redes

sociales.

Aunque el concepto de Web 2.0 fue utilizado por primera vez por Dacy Dinucci en 1999 para
referirse a los cambios de disefio que comenzaban a apreciarse en la Web, fue finalmente

Tim O’Reilly fue quién lo acufio en 2005, definiéndolo del siguiente modo (Adell, 2010b):

“Web 2.0 es la red como plataforma, extendiéndose a todos los dispositivos conectados:
las aplicaciones Web 2.0 son aquellas que utilizan la mejor de las ventajeas intrinsecas
de esta plataforma: distribuyendo software como servicio constantemente actualizado que
es mejor cuanto mas genta lo usa, consumiendo y re mezclando datos de mdltiples
fuentes, incluyendo usuarios individuales, mientras proporcionan sus propios datos y
servicios de manera que permiten otras remezclas, creando efectos de red a través de
una arquitectura de participacién y que va mas alla de la metafora de la pagina de la Web

1.0 para proporcionar experiencias enriquecidas al usuario” (O’Reilly, 2005).

Con el término Web 2.0, Marqués (2011b) destaca el cambio de paradigma sobre la
concepcion que se tenia de Internet. Se pasa de una marcada unidireccionalidad a facilitar
la interaccion entre los usuarios y el desarrollo de las tecnologias sociales (Figura 3). En la
Web 2.0 las personas pueden opinar, buscar y recibir informacién, colaborar, crear

conocimiento compartido y compartir contenidos.
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Figura 3. Unidireccionalidad en la Web 1.0 e interaccién en la Web 2.0. (Imagenes extraidas de

http://blog.aysoon.com).

Este concepto se infiere al desarrollo sociotecnolégico de la sociedad actual en la que los
escenarios de interaccion social se superponen y se fomenta el interaccionismo de los

usuarios (Mena, 2011).

Tal y como se ha visto el término se acufio en 2005, sin embargo sus origenes se sitian a
finales de la década de los 90 a raiz de la explosién de la burbuja puntocom en la que
muchas empresas de telecomunicaciones desaparecieron y se abarataron los precios en los
servicios de transmisién de datos. Fue a partir de este momento cuando surgieron nuevas
necesidades y nuevas formas de realizar las cosas, derivado del uso que se deseaba hacer
de Internet (Mena, 2011).

Esta nueva etiqueta de la Web, no es una revolucion tecnolégica, es mas “una revolucion
social que busca una arquitectura de la participacion a través de aplicaciones y servicios
abiertos” (Castafio, 2007, p. 240). De hecho para algunos autores como Area (2009) la Web
2.0 es una filosofia que se caracteriza por: el acceso libre a la informacién, compartir el
conocimiento, facil publicacion y libertad de expresion, el usuario como emisor de

informacion y no so6lo consumidor de la misma.

Por otro lado, Bartolomé y Grané (2009) entienden la Web 2.0 como una plataforma donde
la principal caracteristica es la colaboracion entre los individuos para crear contenidos,
distribuirlos, gestionarlos y clasificarlos segun los propios intereses de los usuarios. Se ha
de tener en cuenta que la colaboracion es uno de los mecanismos de trabajo que mejor
aprovecha las conexiones potenciales que ofrece la Web 2.0 (Castafieda, Gutiérrez y
Rodriguez, 2011). Por lo tanto, la red ha cambiado de ser un gran medio, en que la
informacioén era transmitida y consumida, a ser una plataforma, en la que se crea contenido,

se comparte, se remezcla, se reutiliza...no solo leer o escuchar, sino conversar.
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Segun Adell (2010b) la Web 2.0 propone una arquitectura y una vision de los intereses y

necesidades de los usuarios muy distintas, debido a que:

e “El aumento en el ancho de banda ha permitido ampliar notablemente el tipo de
medios que es posible distribuir por Internet via Web.

e Ha habido una explosién en la cantidad de informacién disponible en linea que ha
exigido utilizar bases de datos y potentes servidores para gestionarla adecuadamente.

e Esta informacion ya no es aportada Unicamente por el administrador del sitio Web.
Muchos servicios en realidad son bases de datos que almacenan y organizan la
informacion que aportan los propios usuarios.

e Los usuarios que acceden a esta informacion disponen de sistemas para comunicar e
interactuar entre si en realizacién con los objetos que comparten o a los que acceden”
(pp. 22-23).

Desde una perspectiva comercial y empresarial, Bartolomé y Grané (2009) recopilan una
serie de ideas que segun O’Reilly justifican el avance de la Web 2.0, siendo esta vision
criticada por parte de las aportaciones del valor de la Web participativa:

e La gestion de la base de datos como competencia basica.
e Elfin de las actualizaciones de software.

e La programacion ligera y los médulos de simplicidad.

e El amplio abanico de dispositivos.

e Experiencias enriquecedoras para el usuario.

Segun los autores, detrds de estas ideas relativas a la tecnologia, existen otros
planteamientos relacionados con el acceso a la informacion y al conocimiento, siendo ideas

relevantes para los nuevos procesos de formacion y aprendizaje:

e La Web como plataforma. El alumno y el profesor utilizan la Web para consultar, pero
también para opinar, crear contenidos, comunicarse, compartir...

e La inteligencia colectiva vs. la autoria del experto.

e La validez del nuevo conocimiento.

e La intercreatividad. Mediante esta metodologia es posible alcanzar un alto grado de
conocimiento cooperativo, enriqueciendo a todos los participantes en el proceso de
interaccion.

e La sabiduria de las multitudes.

La evolucién de la Web contintia. A principios del siglo XXI Berners-Lee (2000) formulé la
siguiente cuestion: “¢No tendria sentido hacer actuar mas a los ordenadores, poner su

capacidad analitica a trabajar, dando sentido al enorme contenido y discurso humano que
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hay en el Web?” (p. 163). El autor considera que para lograr dicho fin lo primero que habria
gue hacer es colocar datos en la Web de forma que las maquinas pudieran entenderlos.
Como resultado surgiria una red de datos que pudieran ser procesados por maquinas. A
esta red Berners-Lee la denomind Web Semantica.

2.3. Herramientas Web 2.0. Implicaciones educativas

Tal y como se ha visto anteriormente la Web 2.0 es un medio poderoso de comunicaciéon y
acceso a la informacion que estd cambiando las vidas de las personas. En ocasiones se
ignoran las reglas con las que nacié: autocontrol a través de la accion de los usuarios,
respeto a todos y a todo y modos flexibles y abiertos para comunicarse. Sin embargo, desde
el &mbito educativo debe de tenerse claro que la Web no es la panacea y que en ocasiones
no es un medio educativo conveniente de utilizar a pesar de sus enormes virtudes
(Bartolomé, 2003).

Segun Prendes (2007b) en el caso concreto de Internet se han de plantear estrategias
didacticas que respondan a la naturaleza de la red para una adecuada integracién. Para la
autora han de ser actividades que exijan el uso de capacidades superiores (reflexion,
andlisis, comparacion...), siendo ademas muy recomendable implementar metodologias
grupales y colaborativas. Una vez mas surge la importancia del profesorado en este buen
uso de la Web en el &mbito educativo. Este deberia de “hacerse a la idea de que Internet es
como la cara: nos guste o no, nos va a tocar convivir con ella muchos afos (...) lo mas
interesante del caso es que, al revés de lo que sucede con la cara, en mucha ocasiones,

Internet es algo siempre sorprendente y siempre nuevo” (Bartolomé, 2003, p. 145).

La infinidad® de herramientas Web 2.0 llevan al descubrimiento de la inteligencia colectiva
mediante la participacién de los usuarios en las mismas. De acuerdo con Adell (2010) este
tipo de inteligencia surge de la colaboracion 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 continuacion se presentan
con mayor detalle algunas de las mas destacadas implicaciones educativas de la Web 2.0
(Marqueés, 2011b; Mena, 2011):

3 Multiples son los repositorios y clasificaciones de herramientas Web 2.0. Sirvase de ejemplo la
recopilacion de enlaces Web dirigidos a todo tipo de herramientas disponibles en los trabajos de
Bernal (2009); Marqués (2011b); Torres (2011), el sitio Web Cool tolos for schools en el que se
pueden encontrar herramientas Web 2.0 por categorias
(http://cooltoolsforschools.wikispaces.com/Home). El directorio de herramientas para el aprendizaje
de Jane Hart (http://c4lpt.co.uk/directory-of-learning-performance-tools/).
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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 autonomo 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 autbnomo
gue puede aumentar el interés y la motivacion de los estudiantes.

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

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

e Proporciona espacios en red para el almacenamiento y publicacién 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.

Otra de las implicaciones educativas a destacar y no tratada hasta el momento es la ofrecida
por Castafieda y Adell (2011) cuando afirman que la Web 2.0 ofrece la posibilidad de
conectarse a Internet desde cualquier dispositivo en cualquier momento y lugar. Segun los
autores, los habituales modelos transmisivos y descontextualizados de desarrollo
profesional de los profesores pueden ser complementados o incluso superados gracias a las

enormes posibilidades de construir entornos Unicos y personalizados de aprendizaje.

En el trabajo de Bartolomé y Grané (2009) los autores establecen la relacion entre los
pilares basicos y principios de la Web 2.0 y las implicaciones que estos pueden tener en el
curriculum (Tabla 2). De otro lado, una de las principales caracteristicas que pueden ofrecer
los materiales educativos de la Web 2.0 (Figura 4) es el potencial comunicativo de los

mismas, asi como la participacion de los usuarios.

En el estudio de Hernandez (2008) se determiné que existen cuatro caracteristicas
esenciales para que el aprendizaje sea efectivo: compromiso activo, participacion en grupos,
interaccion frecuente y retroalimentacion, 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 interaccion entre los alumnos.
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e Dinamizar y gestionar adecuadamente una comunidad de aprendizaje, en la que la
participacion e implicacién de los discentes es fundamental.

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

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

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

generar multiples experiencias de aprendizaje.

RELACION ENTRE LAS IDEAS CLAVES DE LA WEB 2.0 Y LAS IMPLICACIONES EN EL
CURRICULUM
La Web es la plataforma
El alumno puede estudiar desde cualquier lugar conectandose a un campus virtual.
El estudiante puede crear su propio espacio de aprendizaje (Personal Learning Environment)
La inteligencia colectiva

La construccion social del conocimiento.
Wikis y otros entornos cuestionan el valor del conocimiento individual cuando se compara con la
suma de conocimientos de muchas personas.

Lariqueza de la experiencia del usuario
En el curriculo tradicional aprender entre pares actdan como intermediarios vehiculares de los
contenidos procedentes del profesor. Ahora son los generadores de los contenidos de la formacion.

Las etiquetas (tags) frente a los descriptores

Las poco controladas y aparentemente imprecisas folksonomias se muestran mas eficaces en el
acceso a la informacioén relevante que las tradicionales taxonomias. En un momento dado esto va a
afectar a un curriculo organizado con criterios taxonémicos mas que didacticos.

Més que el ordenador: multidispositivo
Es idea se orienta hacia un sujeto que escoge su propia tecnologia. El “entorno de aprendizaje
personal”’ lo es también por lo que se refiere a la tecnologia

Tabla2. LaWeb como herramienta educativa (Adaptacion de Bartolomé y Grané, 2009, p. 374).

Elaborados con fines educa-
tivos organizados.

Plataformas sociales donde
se comparten materiales
diversos

Cumplen una funcién social
0 comunicativa

Sitios dinamicos como blogs
o wikis

De referencia: diccionarios, Péginas Web estaticas vy
bases de datos... portales tradicionales de
contenido

Figura4. Tipos de materiales educativos de la Web 2.0 segun su funcionalidad. Elaboracion propia a
partir de Del Moral y Villalustre (2011).
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A las herramientas mencionadas anteriormente (blog, wiki y redes sociales) afiadimos
también las herramientas de videoconferencias debido a sus posibilidades educativas
tenidas en muy en cuenta en el disefio de la presente investigacion. No es nuestra intencion
detenernos en las diferentes clasificaciones de herramientas Web 2.0 ni tampoco ofrecer
ejemplos concretos de herramientas, existen diversos trabajos que si han abordado este
asunto con profundidad, como por ejemplo los estudios de Bernal (2009), Del Moral y
Villalustre (2011) y Torres (2011).

Se rescata en este punto precisamente uno de los trabajos anteriormente citados. Torres
(2011) elaboré una propuesta de herramientas Web 2.0 que pudiera servir de apoyo y
enriguecimiento del proceso educativo en el hospital. Para el logro de esta meta se
plantearon los siguientes objetivos generales: construir una serie de categorias en las que
enmarcar las herramientas Web 2.0, y plantear criterios que permitan la seleccion de dichas
herramientas; con la finalidad de establecer un catalogo de herramientas agrupado por

categorias (funcionalidad de las herramientas).

Para ello, la autora se bas6 en una metodologia apoyada en el andlisis documental y el
establecimiento de una serie de criterios de seleccion de herramientas. Concretamente, se
realizaron dos procesos de revision de la literatura: uno para la seleccién de categorias y
otro para la busqueda de herramientas atendiendo a los criterios establecidos. En la figura 5
podemos contemplar el procedimiento seguido en los procesos de revision, seleccion y

propuesta de categorias y de herramientas.

De los resultados obtenidos tras el proceso investigador, se seleccionaron seis categorias
amplias en las cuales enmarcar herramientas a partir de su funcionalidad. Dichas categorias
han sido seleccionadas a partir de una comparacion de categorias propuestas en otros
trabajos revisados (Bernal, 2009; Castafio, 2007; De Benito, 2008; Solano, 2010). Este
proceso permitid escoger cuatro categorias comunes a todos los autores: busqueda de
informacion, herramientas de creacion y publicacion de informacion en red, herramientas de
comunicacion, y herramientas para la gestion de la informacion. No obstante, se decidieron

incluir dos categorias més: redes sociales y ocio.

Una vez concretadas las categorias se justificaron una serie de criterios que permitieran la
seleccidon de herramientas. Esos criterios fueron los siguientes: popularidad (ofrece indicios
de ser conocida entre alumnos y profesores, de manera que les fuese mas féacil su
utilizacion); gratuidad de las herramientas; utilizadas anteriormente en el dmbito de la

educacion.
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Revision de literatura
sobre categorizaciones o
clasificaciones en torno a

las herramientas de la

Web 2.0.

Seleccion de criterios para
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herramientas

|

Revision de informes,
estudios, portales de
medicion de audiencias

Disefio de una tabla
comparativa para el

— andlisis de categorias mas
utilizadas
Seleccion y propuesta de
f——

categorias para nuestro
estudio

mmmmmsm)  Seleccion de herramientas
para cada categoria

Figura 5. Proceso de seleccion de categorias y herramientas (Serrano y Torres, 2012, p. 119).

Seguidamente, se inici6 el proceso de revision de informes, estudios y portales de medicién
de audiencias para dar respuesta a los criterios de seleccion propuestos. De esta manera,
en primer lugar, se tratdé de averiguar cuales eran las herramientas mas populares segun el

Ranking Alexa (http://www.alexa.com/) y el Informe AIMC, de la Asociacibn para la

Investigacion de Medios de Comunicacion. Para conocer su posibilidad de uso educativo la
autora se apoy0 en el estudio de Jane Hart, en el cual se encuentran las 100 mejores
herramientas para el aprendizaje en 2010, emitida por el Centre for Learning & Performance

Technologies, y en el Ranking de Classora (http://www.classora.com/). Y para determinar la

herramienta de red social se tuvo en consideracion, de forma complementaria, el estudio
Menores y redes sociales, realizado por el equipo del Foro Generaciones Interactivas en
Espafa (2011), y el Informe anual sobre el desarrollo de la sociedad de la informacién en
Espafa (2011), de la Fundacién Orange.

Asi, de la revision realizada se desarrollé el siguiente catadlogo de herramientas (Tabla 3)
sirviendo como referente para la seleccion de herramientas Web 2.0 en nuestra

investigacion:
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. OTRAS
CATEGORIAS HERRAMIENTAS APLICACIONES SUGERENCIAS
www.google.es/
BuUsqueda de Buscadores Gooal Gogles Scholar www.scholar.google.es/
informacion especializados coge Wikipedia www.wikipedia.org/
Blogs Blogger www.blogger.com
o Wikispaces www.wikspace.com
Wikis
Podcast/audio i )
Audacity www.audacity.es/
Creacion y Wikis
_ publicacion de Portafolio e-Porfolio www.eportfolio.org/
informacion en red Blogs
Publicacién de
documentos- Slideshare Prezi www.slideshare.net/
presentaciones
Publicacion de videos Youtube www.youtube.com
Pu.bllt,:amon de Flickr www.flickr.com/
imagenes
PUIBIEEIEIE Clo MmEpes CMapTools http://cmap.ihmc.us/
conceptuales
o , http://maps.google.es/
Publicacion de mapas Google Maps Community Walk .
http://www.communitywalk.com/
Marcadores sociales Delicious www.delicious.com
Herramientas de Mensajeria instantanea Windows Live ebuddy http://windowslive.es.msn.com/messenger
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comunicacion Messenger http://www.ebuddy.com/
. . www.skype.com
Correo electronico Gmail
www.google.com
Videoconferencia Skype
Compartir archivos GoogleDocs
Completas Tuenti www.tuenti.com
Red ial Twitter www.twitter.com
edes sociales o
Escritorios iGoogle Netvibes www.google.com

personalizados -
www.netvibes.com

Agregadores de noticias Bloglines .
Gestion de la www.bloglines.com
informacion , ) www.google.com
Gestion de calendarios Google Calendar 400d
Creacién de comics Toondoo
., www.toondoo.com
bt Puzzle Maker
Ocio crucigramas www.puzzle-maker.com
) . http://secondlife.com
Mundos virtuales Secondlife
http://edu.glogster.com
Creacion de murales Glogster

Tabla3. Catalogo de herramientas Web 2.0. Elaboracion propia a partir de Torres (2011).
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A continuacién nos detendremos en algunas de estas herramientas que por su relevancia
(debido a su uso) en el presente estudio y por sus aplicaciones educativas requieren cierta

atencion.

2.3.1. El Blog

Jorn Barger es el pionero en el uso del blog en 1997. Segun el trabajo de Bartolomé y Grané
(2009) los primeros docentes que organizaron una red de usuarios de blog en educacién
fueron los britanicos, con la creacién de Schoolblogs.com en el afio 2001 y el grupo
norteamericano Education Bloggers Network. En el panorama nacional destacamos las
siguientes iniciativas como redes de blogs (gestionados por maestros:

http://www.aulablog.com y http://www.blogfesor.org.

A nivel técnico los blogs permiten la produccién de articulos en formato interpretable por los
diferentes navegadores Web. Para Mata (2011) son “sistemas de gestion de contenido
digital, que ordenan los articulos (post) en orden cronoldgico, indexandolos segun un
sistema de categorias, etiquetas o ambas, y que incluyen un sistema de busqueda de los
articulos” (p.18). Como se indicard a continuacion, muchas son sus posibilidades en el
ambito educativo que junto a la facilidad en su uso, creacion y gestion de la herramienta la

convierten en la estrella de la Web 2.0 en educacién (Bartolomé y Grané).

A continuacion se ofrece una sintesis de las ventajas e implicaciones educativas de los
blogs, teniendo en cuenta los siguientes trabajos: Aguiar (2011); Bartolomé y Grané (2009);
Del Moral y Villalustre (2011); Marques (2011) y Ruiz (2011):

e Desarrollo de habilidades de trabajo colaborativo. Creaciéon de comunidades virtuales
de estudiantes, padres y profesores del mismo centro, 0 con otros centros.

¢ Disciplina y los habitos de trabajo constante.

e Fomento de la lectura

¢ Posibilidad de incluir enlaces Web con las posibilidades audiovisuales del medio.

¢ El alumnado se convierte en el protagonista del aprendizaje.

e Fomenta la interactividad.

e Facilidad de uso, edicion y publicacién de forma rapida y facilmente actualizable.

e Posibilidad de categorizacion de los contenidos publicados.

e Diarios de aula. Bitdcora de apuntes. En los que se pueden incorporar los trabajos
mas representativos.

e Centro de recursos bibliograficos y documentales de una asignatura. Todos los
implicados pueden ir agregando materiales multimedia relacionados con la temética de

la materia.
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2.3.2. La Wiki

Ward Cunningham fue el pionero en el uso de las Wikis en 1995. Bartolomé y Grané (2009)
definen el término Wiki como “un entorno Web que puede ser creado de forma colaborativa
por diversas personas, escribiendo, rescribiendo, modificando, borrando o ampliando un
contenido, anadiendo valor y calidad” (p. 364). De forma similar lo entiende Sanchez (2011,
p. 130): “espacio virtual donde cualquier usuario puede aportar al mismo su conocimiento
personal”’. Segun Adell (s.f.) las Wikis se encuentran siempre en un estado de flujo, por lo
que nunca se considera una pagina como terminada, siempre esta en constante cambio. El

autor recoge las caracteristicas méas destacadas de las Wikis segun Lamb (2004):

e Cualquiera puede cambiar cualquier cosa.

e Los wikis usan un sistema de marcas hipertextuales simplificadas.

e Flexibilidad.

e Las paginas de los wikis estan libres de ego, de referencias temporales y nunca

terminadas.

En el trabajo de Sanchez (2011) se recopilan tres opciones de como se puede utilizar una
Wiki:

1. Si el trabajo a realizar precisa de personalizacién y una estructura concreta de los
contenidos ha compartir, es posible instalar y modificar una wiki. Para ello se ha de
disponer de una hosting propio contratado y de conocimientos de informéatica
suficientes.

2. Dentro de las plataformas de ensefianza virtual, las wikis suelen estar incorporadas
como un componente mas, pero sus posibilidades suelen estar bastante limitadas.

3. Crear una wiki en un sitio Web* dedicado a ello.

Dependiendo del uso educativo que se realice de las Wikis, los docentes y estudiantes
podran encontrar una serie de ventajas de la utilizacion de estas herramientas (Aguiar,
2011; Del Moral y Villalustre, 2011 y Ruiz, 2011):

e Mejora de la colaboracion e interaccion entre toda la comunidad educativa para un
mayor seguimiento del proceso de ensefianza-aprendizaje.

e Facilita la revision del trabajo.

e Permite el acceso a fuentes de informacion variadas.

¢ Implica la modificacién de los roles de alumnado y profesorado.

* Por ejemplo: Wikispaces: www.wikispaces.com y Pbworks: http://pbworks.com
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e Desarrolla competencias béasicas: competencia linglistica, aprendizaje autonomo,
aprender a aprender, tratamiento de la informacion digital, analisis y sintesis, el trabajo
colaborativo...

o Facilita el aprendizaje cooperativo ya que permite crear documentos colectivamente de
forma asincrénica y cuyos procesos son transparentes para el profesorado.

¢ Aumento de la motivacion del alumnado al convertirse en los autores de los contenidos
publicados en la red.

¢ Posibilita a los estudiantes relacionarse, compartir, contrastar ideas, debatir...

e Desarrollar proyectos y redactar informes conjuntos.

Desde una perspectiva tecnolégica Sanchez (2011) indica en la tabla 4 una serie de

ventajas e inconvenientes del uso de las Wikis en educacion.

los usuarios introduzcan

Posibilidad de escribir y modificar una pagina de
forma rapida.

El manejo de las Wikis se realiza a través de una
interfaz intuitiva de que facilita su manejo.

Posibilidad de que
errores 0 contenido inapropiado u ofensivo de
forma consciente

Posibilidad de introducir los usuarios material
con copyright no siendo autores de los mismos

No requiere del conocimiento de ningun lenguaje
de programacioén al presentar un editor en linea
para su uso

Tabla4. Ventajas e inconvenientes del uso de las Wikis en educacién (Elaboracion propia a partir de

Sanchez, 2011).

A continuacion se recogen las implicaciones educativas ateniendo las ventajas que las Wikis
ofrecen al proceso de ensefianza-aprendizaje. Para ello se han teniendo en cuenta las
aportaciones de distintos autores (Aguiar, 2011; Del Moral y Villalustre, 2011; Marques,
2011b; Ruiz, 2011 y Sanchez, 2011):

¢ La wiki como portafolio digital que recoge los trabajos (individuales y colaborativos) de
diversos estudiantes y constituye ademas el espacio para su valoracién por los
comparfieros y el por el profesor, y para el intercambio de comentarios entre todos.

e La wiki como espacio de trabajo compartido en las investigaciones del profesorado,
donde coordinar las aportaciones de los investigadores y donde cada uno puede ir
actualizando sus aportes y comentando los de los demés.

e Creacion de una tormenta de ideas sobre un determinado tema.

e Creacion de un periodico o revista.

e Diversas actividades de lenguaje creativo: unos inician un cuento y otros deben de
terminarlo; unos proponen unas palabras y otros deben construir una historia

incluyéndolas todas, etc.
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e Recopilacion y resumen de fuentes documentales. Especialmente articulos de prensa
sobre un determinado tema.

e Glosario sobre un tema.

e Construccion colaborativa de contenidos de aprendizaje. El docente introduce un tema
y guia hacia las fuentes adecuadas, supervisa el proceso de construccién colectiva de

los contenidos validando la calidad de los productos elaborados.

2.3.3. Redes sociales

Las redes sociales son tan antiguas como la humanidad. Durante los ultimos afios han
cobrado nueva vida debido al desarrollo tecnoldgico y la correspondiente solucién de los
problemas de coordinacion y gobierno (Castells, 2001). Sin lugar a duda las redes sociales
en red nos muestran cémo la Web se esta convirtiendo cada vez mas en un entorno para

crear relaciones y comunidades personales donde compartir (Bartolomé y Grané, 2009).

En el trabajo de Castafieda, Gonzalez y Serrano (2011) se reflexiona sobre la clarificacion
del término redes sociales para el momento actual. Tras una revision de literatura sobre el
tema se obtuvo como conclusion que las definiciones sobre redes sociales que los distintos
autores realizaban®, (muchas de ellas partieron de la realizada por Boyd y Ellison en 2007 y
previamente por Boyd en 2006 en su blog) resultaban claramente insuficientes,
especialmente si se tiene en cuenta la evolucion tecnoldgica de los ultimos afios, tanto en lo
que se refiere a la historia de las redes sociales, como en lo que alude a la Web 2.0 en

general.

Una de las definiciones que si tiene en cuenta esta evolucién tecnoldgica es la propuesta

por Castafieda y Gutiérrez (2010). Asi, en dicho trabajo se indica que las redes sociales son:

“aquellas herramientas telematicas de comunicacién que tienen como base la Web, se
organizan alrededor de perfiles personales o profesionales de los usuarios y tienen como
objetivo conectar secuencialmente a los propietarios de dichos perfiles a través de
categorias, grupos, etiquetados personales, etc., ligados a su propia persona o perfil

profesional” (p. 18).

Otra de las confusiones que existe en torno a las redes sociales en red es su tipologia. En
Castafieda et al. (2011) se realizé una clasificacién de redes sociales teniendo en cuenta los
términos mas usados pero clarificando su significado. La distincion basica que se utilizé fue

entre redes sociales verticales y horizontales. Y en el proceso de definicion de las mismas

® Todas las definiciones se pueden encontrar en el trabajo citado previamente, disponible en
http://digitum.um.es/xmlui/bitstream/10201/25353/1/castaneda gonzalez serrano.pdf
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surgen términos como: herramientas de red social, sitios de redes sociales y servicios de

redes sociales.

Redes sociales verticales. Son software que nos permite la creacion de sitios de red social,
bien sea a través de una aplicacion instalable y/o basado en la Web. Dentro de éstas se
distinguen dos tipos:

a) Herramientas de red social. Con este término se hace alusion al software que,
instalado en un servidor administrado por el usuario, ofrece una red propia en la que
se brindan los recursos propios de una red social pero ademas adaptados a las
necesidades del colectivo, institucion o administrador del que dependa.

b) Servicios de red social. Se trata de paginas Web que proveen a usuarios la posibilidad
de crear una red social, es decir, que a través de sencillos pasos nos permiten acotar
sitios de red social pero en el marco de una herramienta que aloja muchas redes
sociales gue suelen ser clasificadas en no pocas ocasiones por tematicas e intereses.

Redes sociales horizontales. Son aquellos sitios de red social en los que el usuario se
incorpora a una macrocomunidad prexistente, donde casi cualquier relacion entre sus
miembros es posible; tal y como afirma De Haro (2010), aunque se puedan formar grupos
aislados, a cierto nivel, las relaciones horizontales son siempre posibles.

En resumen, el panorama de las redes sociales y los términos mas usados en este marco

conceptual podria sintetizarse en la figura 6.

A continuacién se sefialan una serie de posibilidades didacticas que las redes sociales
pueden proporcionar (Camacho, 2010 y Roig, 2011):
e Amplian las fronteras del proceso ensefianza-aprendizaje.
e Facilitan la comunicacién entre profesor-alumno, alumnos del mismo centro y otros
centros...
o EIl proceso de ensefianza-aprendizaje es entendido como ejercicio colaborativo de
construccion compartida del conocimiento.
e Implican un cambio en el rol de los recursos en la gestion de los procesos de
ensefanza.
e Saca provecho de la propia red del alumno (elemento motivador).
e Favorece la actitud abierta y la capacidad de relacion.
¢ Refuerza las conexiones internas de los grupos y mejora el sentido de pertenencia,
fomento de una vision compartida.
e Compartir los materiales elaborados en clase.
e Propicia los procesos de gestion del propio aprendizaje. Organizacion de tareas,

actividades...
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e Organizacion de trabajos cooperativos no presenciales.

e En proceso de aprendizaje, énfasis en las conexiones entre los diferentes
conocimientos a adquirir y entre las personas que ayudan a generar o generan ese
conocimiento.

¢ Facilitan la metacognicion y conciencia de los propios mecanismos sociales de
aprendizaje.

e Contribuyen a establecer un buen clima de aula gracias a que se genera una relacién
mas cercana entre docente y alumno.

e Son un medio mas para publicar y compartir informaciéon por parte de profesores y

alumnos.
Herramientas de red social
Software instalado en un
servidor administrado por
Verticales el usuario
Software de
creacion de sitos de Servicios d d al
Redes sociales red social ervicios de red socia
online ]

Software accesible a

traves de la Web

Horizontales

Redes predisefiadas a las
que los usuarios se
incorporan

Figura 6. Redes Sociales, clarificacion terminolégica (Castafieda et al., 2011, p. 55).

2.3.4. La Videoconferencia

En 1994 nace la posibilidad de videoconferencia por Internet con el programa CuSeeMe
(Bartolomé y Grané, 2009). Para Solano (2007) es un servicio de comunicacion audiovisual,
concretamente la autora entiende el término como “un tipo de conferencia electrénica que
transmite audio, datos y video en tiempo real. Es un servicio de comunicacién bidireccional y
sincrénico, que aporta como rasgo distintivo la transmision de video” (p. 54). En su estudio,
Solano (2007) realiz6 una sintesis de las caracteristicas mas relevantes de la
videconferencia: bidireccionalidad, simultaneidad, informacién multimedia y audiovisual y
comprension digital de la informacién. Debido a estas propiedades, es un medio audiovisual,

flexible y abierto que supera las limitaciones comunicativas del espacio y el tiempo sin privar
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la interactividad entre los participantes. Cabero y Prendes (2009) coinciden con estas

caracteristicas y ademas afiaden las siguientes:

¢ Facilita la comunicacion independientemente del espacio en el cual nos encontremos.
e Pueden incorporarse diferentes tipos de recursos (videos, pantallas interactivas,
diapositivas, documentos...).

¢ Permite la grabacion de la sesién para el posterior visionado de lo ocurrido.

De otro lado se muestra en la figura 7 los tipos de videoconferencia teniendo en cuenta los
siguientes criterios de clasificacion: tipo de conexion, ubicacion de la sala y el uso realizado
(Solano, 2007):

TIPOS DE
VIDEOCONFERENCIA

Segun el tipo de Segun el tipo de Seguin el tipo de uso
conexion ubicacion

- Como transmisora de

- De punto a punto - De sala contenidos

- De multipunto - De escritorio
- Como recurso de

comunicacién

- Como desarrollo de
actividades discentes

- Tutoria

Figura7. Tipos de videoconferencia (Elaboracién propia a partir de Solano, 2007).

Antes de la utilizacion de la videoconferencia en el ambito educativo se hace necesario
conocer tanto sus ventajas como sus inconvenientes segun los trabajos de Alonso y Gallego
(2007) y Cabero (2000) recopiladas en la tabla 5.

La preparacion de una sesion con esta herramienta puede consumir tres veces mas de
esfuerzo y tiempo que una clase tradicional (Valverde, 2002). Sin embargo un uso adecuado
y eficiente de la videoconferencia dependerd en gran medida de la planificacion de la
integracion en el aula de la misma. Por lo tanto es necesario una profunda planificacion de la

sesion, dejando el margen de improvisacion reducido al minimo (Alonso y Gallego, 2007).
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VENTAJAS (Alonso y Gallego, 2007) INCONVENIENTES (Cabero, 2000)

Interaccion con expertos que normalmente son
inaccesibles en un aula de clase.

Son frecuentes los problemas en la
compatibilidad entre los equipos.

Facilita la experiencia de multiculturalidad.

El profesorado tiene, generalmente, poca
experiencia en la utilizacién de este recurso y
hace falta esfuerzo y tiempo de preparacion.

Aumento de la motivacién del alumnado.

Los alumnos también necesitan esta
familiarizacion con el medio técnico y saber
utilizar los micréfonos y la camara de manera
adecuada.

Excelente manera de llevar a cabo propuestas
de ensefianza basadas en el constructivismo y el
aprendizaje significativo

El docente necesita una buena preparacién
didactica para conseguir la participacion y la
interaccién. Pueden producirse situaciones de

pasividad si no se diseflan expresamente
mecanismos de didlogo y de preguntas.

El alumno puede aumentar su nivel de

retenimiento de conocimientos.

El coste de los equipos y lineas utilizadas puede
ser importante en los grandes formatos

Mejora de capacidades como: presentacion,
expresién oral, comunicacién, organizaciéon de
los datos y recursos...

Reduccion de costos (desplazamientos, dietas,
estancias...)

Permite la permanencia del estudiante en su
medio natural ahorrando tiempo.

Permite aprovechar mejor los recursos y el
tiempo invertido.

Posibilidad de incorporar otros medios

Tabla5. Ventajas e inconvenientes de la videoconferencia.

En esta programacion, los contenidos, actividades y tareas han de estar claramente
definidas y organizadas. La comunicacion deberd estar muy adaptada al medio, debiendo
dedicar al menos la mitad del tiempo de videoconferencia a la interaccion de los alumnos
(Valverde, 2002).

En la figura 8 indicamos los diferentes ambitos en los que se ha de tener formacion previa si

se desea utilizar eficazmente la videoconferencia (Valverde, 2002).
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'

[ Equipamiento y software

*Uso del hardware y de los programas

*Saber establecer la comunicacion

*Resolucién de problemas comunes

*Tener conocimientos béasicos en informatica y telemética
*Saber crear y manejar un sitio Web

-

[Enseﬁanza Online

* Adaptar los contenidos curriculares al medio
*Conocer estrategias de presentacion de la informacion
*Elaborar y utilizar materiales didacticos de apoyo
«Estrategias apropiadas de ensefianza en este entorno

[Trabajo en equipo ‘
*Distribucion de responsbilidades en el grupo
* Definicién de objetivos

[Gestién del aula ‘

*Normas de uso
*Técnicas para favorecer la participacion eficaz
«Utilizacion de otras herramientas comunicativas (chat, correo electrénico...)

Figura 8.Formacion necesaria en diferentes ambitos para el uso eficaz de la videoconferencia
(Elaboracion propia a partir de Valverde, 2002).

En este apartado, herramientas Web 2.0. Implicaciones educativas, se ha tratado de
sintetizar las aplicaciones educativas de las herramientas Web 2.0. Ademas se ha ofrecido
una propuesta de clasificacion de las mismas con la que se justifica la eleccién de
herramientas Web 2.0 de esta investigacion, tal y como queda desarrollado en el apartado
procedimiento de investigacion del capitulo 4 de este trabajo. Ademas hemos dedicado una
mayor atencion a aquellas herramientas que segun los distintos autores citados consideran
con mayores posibilidades educativas y por tanto tienen mayor interés para nuestro estudio

en aulas hospitalarias.

2.3.5. Recomendaciones de uso

Finalmente, y teniendo en cuenta la bibliografia revisada (Area, 2009; Cabero y Prendes,
2009; Castafieda, 2009), se indican a continuacion una serie de recomendaciones de uso
educativo de las herramientas Web 2.0 desarrolladas anteriormente: blog, wiki, redes
sociales y videoconferencia. Estas recomendaciones® son de caracter general y no

adaptadas al contexto de la investigacion.

® Disponibles también en la herramienta ALTER: www.um.es/aulashospitalarias/recomendaciones.php
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Blog:

Wiki:

No sobrecargar el blog de gadgets que a veces dificultan que la informacion que éste
contiene se vea con claridad en algunos navegadores.

El nombre del blog (no el titulo) debe ser el nombre del alumno para que se facilite la
correccion posterior.

En “mostrar nombre” se debe poner el nombre real para que se conozca quién es el
autor de las entradas y de los comentarios.

Si el blog se elabora de manera conjunta y tiene mas de un autor es importante
recordar que el alumno que lo ha creado, una vez que ha invitado a sus compaferos
para ser autores del mismo y éstos han aceptado debe otorgarles “privilegios de
administracion”, de lo contrario los compafieros solo podran hacer entradas pero no
podran editar la configuracién del blog.

No activar la opcidbn monetizar para que no se incluya publicidad.

Recordar que en funcion de los requerimientos de las actividades planteadas los
comentarios que se hacen en el blog pueden ser moderados.

Cuando muchos alumnos a la vez intenten crearse un blog, en el caso de Blogger se
solicita al usuario un numero de teléfono mdévil al que se enviard un cédigo de
verificacion. Esta accion no tiene cargo para el usuario, es tan s6lo una medida para
garantizar que detras de la creacion de ese blog hay una persona.

Recordar que la direccién de nuestro blog.

El acceso al blog se realizard indicando la direccién de correo y la contrasefia que

hemos puesto a la hora de crearlo.

No permanecer en el modo “edicién” de forma permanente ya que de ese modo la
herramienta no permitira a otros compafieros que guarden sus cambios.

Activar el modo “edicion” cuando tengamos clara la informacion que vamos a incluir.
Incluso es recomendable incluir la informacion en un documento de texto indepen-
diente de la wiki y una vez que esté completo incluir la informacion que deseemos en
la Wiki.

Si la formacién que se esta incluyendo en una tabla, y siempre que el contenido no lo
requiera, es recomendable respectar el orden de participacion del resto de los compa-
fleros. Siempre que tengamos que insertar una fila para afadir nuestra informacion la
insertaremos después.

Al borrar el contenido incluido por otro compafiero por considerar que esta equivocado

nos aseguraremos de poner el contenido adecuado.
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e Debe de garantizarse unos criterios minimos comunes en cuanto a cuestiones estéti-
cas: proponer con antelacion un tipo de letra, establecer una gama de colores,
proponer a un alumno como encargado de la revision de la Wiki para cuidar estas
cuestiones de formato.

e Aunque uno de los pilares de la Wiki es el anonimato, cuando la participacion del
alumnado vaya a ser valorada hemos de garantizar los mecanismos para que éste
informe sobre la aportacién realizada.

¢ No se debe de dar una Wiki en blanco a los alumnos para que inicien un trabajo, ya
gue producir inquietud por no saber co6mo comenzar. Aunque la creacién de paginas
es sencilla es conveniente facilitar un guién al alumnado para encauzar inicialmente su
trabajo y evitar que la navegacion desde la pagina principal sea cadtica. Otra opcién
es hacer entre todo el planteamiento y no comenzar hasta tener un esquema lo mas

claro posible.
Redes sociales:

e Si el profesor decide crear una red social, ha de establecer de antemano los criterios
de participacion y los objetivos didacticos.

o Si el profesor decide crear una red social, debe solicitar a los miembros que participen
activamente mediante la creacion de contenido y el intercambio de ideas.

e Dinamizar periédicamente los foros de debate.

¢ Se han de configurar la creacién de los grupos en funcion de las necesidades del
momento. Por ejemplo: grupos de clase para tutoria, dénde el tutor dé avisos rela-
cionados con las mismas o se establezcan didalogos sobre los temas que se con-
sideren oportunos; grupos para asighaturas concretas, donde el profesor ponga los
deberes, el blog de su clase, las notas de los exdmenes o los alumnos hagan
preguntas sobre la materia; grupos con pocos alumnos, para que estén en contacto

mientras realizan trabajos temporales en alguna asignatura.
Videoconferencia:

e Hacer una prueba si no se ha utilizado anteriormente la herramienta. Por ejemplo se
ha de comprobar en dicha prueba la configuracién del audio, el sonido o la webcam,
antes de la sesion de videoconferencia.

e Se ha de utilizar auriculares y micréfono.

e Se han de evitar los movimientos bruscos del ordenador y de ma&s componentes
tecnolégicos, pueden interferir en el sonido.

e Se ha de comprobar que la sefial de la red es 6ptima antes de la sesion de

videoconferencia.
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e La herramienta de videoconferencia utilizada debe ofrecer la posibilidad de que el
profesor pueda gestionar las intervenciones, para evitar entre otras cosas, que varias
personas hablen a la vez.

e Antes del inicio de la sesion, el profesor debe de explicar las normas y pautas de
comportamiento que los asistentes deben de cumplir.

¢ Si se decide grabar la sesién, se ha de tener en cuenta la privacidad del alumnado asi
como la necesidad de solicitar autorizacién a las familias en caso de querer difundir
dicha sesion.

e La sesion de videoconferencia ha de llevarse a cabo en una sala de poco transito de
personas, con el fin de que el ruido ambiental externo sea minimo.

e En el inicio de la sesién el profesor debe presentar el orden del dia, en el que, por
ejemplo, explicara las actividades que se van a realizar, la hora de finalizacion de la
sesion, etc.

e Se ha de tener en cuenta la formacién del alumnado en cuanto al uso técnico de la
videoconferencia. En caso de ser necesario, se dara una formacion antes de su uso.

e EIl nimero de asistentes ha de tenerse en cuenta a la hora de planificar la sesién. Un
namero alto puede propiciar, por ejemplo, que no todos puedan participar, o que la
propia herramienta no permita un nimero elevado de asistentes.

e Deben ser utilizadas para la ampliacion de las fronteras del proceso de ensefianza y
aprendizaje.

¢ Se ha de fomentar el trabajo colaborativo de construccion compartida de conocimiento.

e El alumnado debe ser participe en la gestiéon de los recursos para la ensefianza y el
aprendizaje.

e Se ha de favorecer la actitud abierta y la capacidad de relacion.

e El docente debe de potenciar los procesos de gestion del propio aprendizaje del
alumnado.

e Deben ser un medio mas para publicar y compartir informacion tanto por parte de los

profesores como de los alumnos.

No solamente las herramientas Web 2.0 han sido las tecnologias seleccionadas para esta
investigacion, sino que teniendo en cuenta los resultados obtenidos en Serrano (2012), los

maestros de las aulas hospitalarias desean utilizar recursos educativos digitales en red.

2.4. Recursos educativos digitales en red

El interés de los maestros participantes en el estudio por el uso de recursos educativos
digitales en red (RED) fue el origen de la busqueda de dichos recursos en numerosas

paginas Web educativas y repositorios de objetos de aprendizaje, que contienen recursos y
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materiales educativos para su utilizacién en la escuela, como por ejemplo los ofrecidos en la
Web del Instituto Nacional de Tecnologias Educativas y de Formacion del Profesorado’, en
la Web del Proyecto Agrega®, los ofrecidos en la Blogosfera educativa, etc. Cualquier
docente puede acceder a los RED debiendo adoptar una actitud investigadora valorando su
efectividad para el logro de los objetivos previstos y el potencial pedagégico para la
formacion del alumno. Ademéas ha de seleccionar cuidadosamente el material a utilizar,
organizandolo en una secuencia que facilite la adquisicion y construccion de conocimientos
(Garcia-Valcarcel y Gonzalez, 2011). Este es precisamente el objeto de este apartado,
realizar una sintesis de las aportaciones mas relevantes sobre el proceso de disefio y
selecciéon de los RED asi como algunos de los principios pedagoégicos fundamentales a
tener en cuenta en su utilizacién en el aula y de esta manera dar respuesta a la necesidad

de los docentes de aulas hospitalarias participantes en el estudio.

En primer lugar es conveniente diferenciar entre herramientas y recursos Web para evitar
una posible confusién terminoldgica. Segin Mena (2011) mientras éstos Ultimos son
“materiales conceptuales, contenidos o unidades didacticas ya disefiadas que se encuentran
alojados en sitios Web” (p. 58), una herramienta es una aplicacion disponible en Internet que
permite procesar contenidos, crear materiales o colaborar con otras personas. Para Area
(2009) la principal particularidad de los materiales electrénicos es la posibilidad que ofrecen
de organizar diferentes tipos de informacion. Esta caracteristica “permite tratar, memorizar y
gestionar interactivamente en el mismo soporte textos, sonidos e imagenes de tal modo que

se codifiqguen y almacenen bajo la forma de datos numéricos en un sistema binario” (p. 32).

Variadas y mudltiples son las caracteristicas de los RED (Figura 9). Prendes, Gutiérrez y
Martinez (2010) destacan tres rasgos que al menos deben de poseer los materiales en red:

flexibles, interactivos y multimedia.

RE%%RNSa :VEB FORMATO :EJEID_TZUAESEAN %EE FLEXIBLES E
ALV MULTIMEDIA ACTIVIDADES INTERACTIVOS
PRINCIPALES RASGOS DE LOS MATERIALES DIDACTICOS
DISTRIBUIDOS A TRAVES DE LA WWW
INFORMACION CONECTADA ACCESO A MUCHA Y COMUNICACION CON
HIPERTEXTUALMENTE VARIADA INFORMACION OTROS USUARIOS

Figura9. Caracteristicas de los RED (Area, 2009, p. 33).

" http://www.ite.educacion.es/es/recursos
8 http://agrega.educacion.es/
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A principios del siglo XXI surgieron los llamados objetos de aprendizaje. Para Wiley (2000)
estos materiales son recursos digitales que pueden ser reutilizados para facilitar el
aprendizaje. Las principales caracteristicas de los objetos de aprendizaje son: medio
didactico, reutilizable, esta en red. Todos los objetos de aprendizaje son contenidos
digitales, pero no todos son objetos de aprendizaje, puesto que es necesario que (Prendes
et al. 2010):

1. El material didactico digital se encuentre disponible en un repositorio estando a
disposicién de otros profesionales. Para ello ha de estar etiquetado con una serie de
metadatos.

2. El material ha de ser modificable.

Los recursos educativos abiertos (Open Educational Resources) son la evoluciéon de los
objetos de aprendizaje. Segun Gurell (2008, p. 2) este concepto se refiere a los “recursos
educativos que estan disponibles para su uso libre, siendo posible reusarlos, adaptarlos y
compartirlos”. Para Prendes et al. (2010) mediante este concepto se mantiene la idea de
gue son materiales educativos que se comparten en red y se catalogan para facilitar su
busqueda “pero se obvian los aspectos mas polémicos y de una complejidad innecesaria
desde un punto de vista educativo, esto es, la estandarizacion y el énfasis excesivo en los

aspectos técnicos” (p. 53).

Tras esta clarificacion terminologica, es necesario determinar qué criterios de uso, disefio y
seleccién de RED se tienen en cuenta, puesto que éstos determinaran en gran medida la

optimizacion o no de la utilizacién de estos materiales.

Por encima de las cualidades y posibilidades de cualquier RED el principal valor de los
mismos dependera del contexto metodoldgico en el que se utilicen y de la adecuacion a las
finalidades educativas pretendidas. En palabras de Prendes (2007a, p. 13) “el valor de los
medios depende de su uso real en un contexto concreto”. En cualquier caso, este contexto
metodoldgico cuenta como principio fundamental la utilizacion de cualquier RED como
aspiracion a conseguir modelos alternativos de ensefianza y aprendizaje (Duarte y Guzman,
2011) estando su significacion educativa reflejada en la relacién que se establezca entre las

multiples variables implicadas en el acto educativo (Barroso y Cabero, 2002).

La produccién de estos materiales did4cticos suele ser una tarea de equipo que depende de
la interaccion conjunta de todos sus miembros, técnico informatico, experto en el disefio
didactico de los materiales, experto en el disefio grafico y experto en los contenidos
presentados. Los materiales disefiados por expertos muestran una mejor evaluacion técnica.
Estos materiales tenderan a la heterogeneidad. Sin embargo, cada vez son mas los

docentes que producen sus propios materiales obteniendo unos recursos personalizados y
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adaptados a sus necesidades concretas del contexto y a los usuarios, teniendo un gran
valor educativo. La gran mayoria de estos recursos son posteriormente compartidos
(fundamentalmente gracias a su difusion en los medios sociales de Internet) para que
cualquier persona pueda utilizarlos e incluso adaptarlos a otros contextos. Sin embargo
estos materiales dificilmente seran extrapolables a otros contextos de usuarios (Barroso y
Cabero, 2002; Prendes, 2007a).

En el disefio de materiales Barroso y Cabero (2002) formulan una serie de principios
generales a tener en cuenta: cuanto menos mas, lo técnico supeditado a lo didéactico,
legibilidad contra irritabilidad, evitar el aburrimiento, interactividad, flexibilidad y participacion
del usuario. Continuando con el trabajo de los autores citados, en la tabla 6 se recogen una
serie de elementos para poder analizar el disefio de materiales didacticos en red agrupados
en dos categorias, pedagdgico y técnico-estético, teniendo en cuenta que dichos elementos

deben percibirse de forma interactiva.

Identificado el contexto social y tecnoldgico en el que nos encontramos actualmente y
concretado las tecnologias (Internet: herramientas Web 2.0 y recursos educativos digitales
en red) que se pretenden utilizar con fines educativos en aulas hospitalarias, se hace
necesario profundizar en aspectos pedagdgicos que justifiquen el uso de estas tecnologias,
ya que una innovacion tecnolégica requiere una innovacion pedagdgica, y para eso se han
de conocer previamente los principios metodoldgicos de integracién educativa de las TIC.
No se ha de olvidar que el uso de estas tecnologias viene precedido por las necesidades

surgidas en el contexto educativo hospitalario.

Principios pedagdgicos Principios técnicos y estéticos

- Los materiales deben incluir los siguientes | - Estructura hipertextual, ubicando las conexiones e
elementos: objetivos, esquema de contenidos a | hipertextualidades que se justifiquen desde un punto

desarrollar por la unidad, introduccion, presentacion
de recomendaciones de estudio, propuesta de
actividades, existencia de elementos de
profundizacion de los contenidos, sumarios con las
ideas mas significativas y resumen de los aspectos
méas destacados.

- Los objetivos deben ser presentados a los
estudiantes como elementos orientadores de la
actividad que van a desarrollar.

- Ofrecer recomendaciones temporales para el
seguimiento de la unidad formativa y la realizacion de
las diferentes actividades.

- Indicar informacién sobre: orientaciones al estudiante
sobre como puede interaccionar con el material,
técnicas de trabajo intelectual, caracteristicas de los
diferentes materiales ofrecidos y criterios de
evaluacion.

- Incluir actividades que persigan objetivos como la
comprension de contenidos, la transferencia a otras

de vista conceptual e indicando ayudas que indiquen
en el lugar formativo en el que se encuentra en cada
momento.

- Cantidad de informacion situada en la pantalla. En
caso de utilizar desplazamientos horizontales por la
pagina es conveniente que al final de los mismos se
indigue por donde es aconsejable continuar con el
recorrido formativo.

- Utilizar frame, espacios fijos que permiten la
realizacion de diferentes actividades.

- Tipos de desplazamientos que podamos realizar
sobre la pantalla.

- Resolucion aconsejable para la produccién.

- Utilizacion de efectos especiales. Pueden ser
utilizados para atraer la atenciébn y motivar a los
estudiantes. Su utilizacién debe ser extremadamente
cuidada para no provocar peligro de distraer de lo
verdaderamente significativo que son los contenidos y
las actividades que puedan estar realizando, sin
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Principios pedagodgicos Principios técnicos y estéticos

situaciones y hechos diferentes a los presentados, la
profundizaciébn de los mismos, reflexion de los
contenidos, facilitar el conseguir una estructura mas
dindmica para la interaccion del sujeto con Ila
informacion.

- Los contenidos seleccionados deberan ser los mas
significativos para los objetivos que se persigan con el
material, expresandose de forma clara, sencilla y
progresiva, y adaptados a las caracteristicas de los
receptores potenciales del material didactico
elaborado.

- Se debe propiciar el desplazamiento libre del alumno
por todos los contenidos del programa pero también
se ha de establecer una estructura que favorezca
diferentes entradas hacia la informacibn mas
significativa y relevante para que el alumno no se
olvide de la entrada en el mismo.

- Ofrecer materiales que desarrollen diferentes puntos
de vista sobre una problemética, o forma de resolver
un problema.

- Presentar materiales no completos que lleven al
alumno a la busqueda de informacion en otros
recursos, y que al mismo tiempo puedan estar
soportados en diferentes cédigos de formacion.

- Utilizar una dificultad progresiva en la presentacion
de los materiales.

olvidar los problemas que pueden crear para la
velocidad de descarga de la informacién en la
pantalla.

- Colores de letras, graficos y fondos. Deben mejorar
la lectura y la observacion de la informacién. Su
combinacion debe facilitar la observacion de la
informacién y se minimice la fatiga visual tipos de de
entornos como: rojo y azul, rojo sobre negro...Se
debera evitar la combinacion excesiva de colores y
utilizar los mismos para cada parte.

- Necesidad de establecer una uniformidad de formato
gue implique aspectos como son: tipo de letra, fondos,
colores, tamafio de la letra, banners, mapas de
imagenes, botones, ilustraciones, resolucion de los
graficos y animaciones...

- La distribucion de la informacion sobre la pantalla
debe ser simple y clara. Se deben ubicar los
elementos que realicen las mismas funciones en el
mismo lugar. Los grupos que contienen informacion
importante o que va a ser utiizada con mas
frecuencia, deben ubicarse en la parte superior e
inferior de la pantalla.

- Aspectos estéticos a tener en cuenta: tendencia a la
simplicidad, usar colores de fondo que no distraigan,
usar graficos con moderacion.

- Usar lineas de bordes entre el
enmarcarlos y delimitarlos.

- Usar interfaces simples, familiares y utiles.

- Realizacién de una distribucion gréafica que atraiga al
usuario y le fatigue visualmente lo menos posible.

texto para

Tabla6. Elementos para analizar el disefio de materiales didacticos en red. Elaboracion propia a partir

de Barroso y Cabero, 2002.

3. TIC PARA LA MEJORA DE LA ENSENANZA

Tal y como se indicé en el apartado sociedad, educacion y tecnologias, la competencia
tecnolégica es ya una necesidad derivada de la realidad social. Las TIC se han convertido
en herramientas imprescindibles a nivel profesional y personal. Estas abarcan desde la
educacion y los nuevos modelos educativos hasta las nuevas relaciones sociales que se
generan alrededor de estas tecnologias (Martinez y Sdnchez, 2011). Algunos autores como
Area (2005) se postulan en un modelo educativo integral para la alfabetizacion en el uso de
las nuevas tecnologias ya que segun el autor la alfabetizacion tecnolégica “es un
aprendizaje profundo y global que ayuda al sujeto a emanciparse, a reconocer la realidad
gue le circunda y, a reflexionar sobre la misma y actuar en consecuencia con su
pensamiento” (p. 8). Para que este modelo sea una realidad y no una mera recomendacion
pedagdgica, se precisa del desarrollo de cuatro dimensiones formativas: instrumental,

cognitiva, politica y actitudinal.
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Desde hace ya un tiempo, desde la Tecnologia Educativa se vienen demandando cambios
en educacion relacionados con supuestas nuevas ideas sobre el aprendizaje y la
ensefanza, curriculum, centros... Escudero (2004, p. 31) advierte que “la educacién es una
actividad y una institucién social eminentemente conservadora” y para que los cambios sean
efectivos y significativos deben de “guardar equilibrios inestables entre la estabilidad y el
cambio, el pasado, presente y futuro, lo que esté siendo y lo que deseariamos que las cosas
llegaran a ser”. De esta manera el cambio ha de entenderse como un proceso y ho como un
acontecimiento con resultados inmediatos y espectaculares. En palabras de Gonzalez
(2007) “la institucion tendra que arbitrar medidas que permitan avanzar a todos los

miembros teniendo en cuenta que pueden hacerlo a distintas velocidades” (p. 231).

El proceso de transformacion y adaptacién del sistema escolar publico a un proyecto
democratico de la sociedad de la informacion es un proceso complejo socialmente y cargado
de multiples resistencias. Area (2002) sintetiza las causas de esa resistencia en torno a

cinco grandes ejes:

a) Persistencia de un modelo institucion escolar creado en el siglo XIX para responder a
las necesidades de las sociedades industriales.

b) El curriculum est4d secuenciado en disciplinas cientificas en orden de creciente
dificultad.

c) Desarrollo deficitario de la infraestructura y recursos tecnolégicos en las aulas y
centros educativos.

d) Vigencia de los modelos tradicionales de ensefianza que priman la transmision y
recepcion del conocimiento.

e) Ausencia de conocimientos y destrezas tanto tecnoldgicas como pedagdégicas para
gue el profesorado pueda planificar, desarrollar y evaluar actividades educativas

apoyadas en tecnologias no impresas.

El modelo educativo actual parece obsoleto, mientras, la sociedad avanza vertiginosamente.
Debido a los fendbmenos de cambio tecnolégico y cultural es necesario replantearse muchas
de las préacticas y modelos de ensefianza hasta el momento desarrollados en los centros
dando lugar a nuevos retos educativos (Area, 2005). La exigencia de una nueva concepcion
de la educacion debe orientarse hacia las necesidades del marco social en el que se integra,
es decir, formar ciudadanos conscientes del mundo que les rodea y capaces de participar en

él tomando decisiones conscientes sobre su sociedad (Martinez y Prendes, 2001).
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Martinez y Prendes (2001) advierten que los nuevos medios exigen modelos de ensefianza
abiertos y flexibles. Estos deben de poder adaptarse a las exigencias y necesidades
educativas del alumnado por lo que sera inviable seguir repitiendo los mismos modelos de
enseflanza. Tal y como se mostrara en el apartado posterior de este capitulo, las TIC
aportan un suficiente nimero de posibilidades en la ensefianza, exigiendo a su vez la
busqueda de nuevos caminos didacticos. Sin olvidar la obligacion de realizar una reflexion

previa sobre su pertinencia o no (Martinez, 2007a).

En esta realidad educativa, la atencién se centra en los procesos de integracion de las TIC
en la enseflanza y el aprendizaje, en la necesidad del establecimiento de principios
metodoldgicos que guien y justifiquen el uso educativo de las TIC y en los roles del profesor
y el alumno. Aclaradas ambas cuestiones el docente sera capaz de vislumbrar las

posibilidades educativas de las TIC, siendo éstos los contenidos del presente apartado.

3.1. Uso de las TIC

A principios del siglo XX ya se advirti6 de la necesidad de realizar un esfuerzo importante en
el desarrollo de modelos didacticos que utilicen las posibilidades comunicativas de los
medios, puesto que la disponibilidad tecnoldgica es muy superior al conocimiento de la
aplicacion en la ensefianza (Martinez y Prendes, 2001). Los docentes deben de contar con
modelos de ensefianza bien armados y justificados para que el uso de una tecnologia,
medio o herramienta “llegue a representar una contribuciéon sustantiva a la mejora de la
ensefianza” (Escudero, 2009, 20). En esta misma linea, Gonzalez (2004) incluye la
necesidad de crear nuevos procedimientos y estrategias de busqueda, organizacién, uso y

procesamiento de la informacion”.

Las estrategias didacticas permiten a los docentes la planificaciébn y organizacién de
métodos y medios en un determinado contexto, unos alumnos concretos y en un tiempo
marcado para tratar de garantizar el logro de unos objetivos. Hacen referencia a las técnicas
de accion utilizadas para ensefiar. Debiendo de dar respuesta a la diversidad de estilos de
aprendizaje y a la multiplicidad de objetivos de ensefianza. Las metodologias de ensefianza
definen cdmo se va a desarrollar el proceso de ensefianza teniendo en cuenta los recursos
disponibles y la organizacion de tareas y actividades (Prendes y Solano, 2003; Prendes,
2007b).

Uno de los principios fundamentales en la seleccion de los modelos de ensefianza es que
no hay un unico modelo valido al igual que no hay una sola metodologia adecuada. Se ha
de ser flexible en su eleccion siendo recomendable la diversidad en la misma (Prendes,
2007b).
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De otro lado, la telensefianza engloba un amplio abanico de experiencias formativas que
dan lugar a una serie de modelos de ensefianza (Figura 10) en funcion del grado de uso de
las redes (Prendes y Castafieda, 2007; Prendes, 2007b):

e Modelos semipresenciales (blended-learning): experiencias que integran situaciones
presenciales en las cuales se produce una integracion curricular de la red hasta
situaciones en su mayor parte a distancia en las que se articulan puntualmente
sesiones presenciales de formacion.

¢ Modelo en linea (e-learning): experiencias formativas llevadas a cabo integramente a

distancia y desarrolladas a través de las redes telematicas.

Segun las autoras la telensefianza sucede en situaciones de ensefianza en las cuales
predomina el modelo comunicativo a distancia y para ello se usan igualmente las redes
telematicas. Por lo tanto, la telensefianza se puede entender como un concepto que fusiona

ambos modelos: blended-learning y e-learning.

TELENSENANZA
Modelos semipresenciales
(blended-learning)
Equilibrio
Presencial “En linea”
Modelo con uso PRESENCIAL con apoyo Modelo
. h puntual de B BN reducido de * ;.
presencial Ia red ¢ alguna en linea
) sesion
EN LINEA presencial

Figura 10. Modelos de ensefianza en funcion del grado de uso de redes. Prendes y Castafieda (2007,
p.104).

A continuacion se ofrecen las conclusiones mas destacadas elaboradas en el Congreso
Modelos de integracion de las TIC en Educacion®. Lo que se ofrece no refleja nada diferente
de lo propuesto por los expertos en Tecnologia Educativa (desde el &mbito de la
investigacion) durante los Ultimos afios, sin embargo es relevante que todas estas
propuestas pedagodgicas sean compartidas por las administraciones educativas. Estas
mismas conclusiones son en no pocas ocasiones dificiles de tener en cuenta a pie de aula,
ya que quedan alejadas de las posibilidades reales que la institucion educativa en estos

momentos permite al profesorado. Segun Martinez (2011), no todo lo que se dice (a nivel

® http://www.ite.educacion.es/congreso/modelostic/
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general) es posible desde el punto de vista organizativo, siendo dificil innovar con la actual
estructura organizativa de los centros. Las administraciones educativas (maximas
responsables del anterior conflicto sefialado) ofrecen a continuacién una serie de

orientaciones en cuanto al disefio de modelos de integracion de las TIC en educacion:

1. Modelos de innovacion pedagogica relativa a los contenidos y enfoques en el
aprendizaje. Las orientaciones proporcionadas en este grupo se refieren a la produccion
de los recursos educativos digitales y su difusion. En cuanto a las sugerencias
relacionadas con la creacién de materiales, destacar que la produccién debe de hacerse
por diversas fuentes, siempre requiriendo la intervencion de docentes en ejercicio que
colaboren en todas las fases de la misma pudiendo experimentar los resultados con sus
alumnos. Es determinante que la produccion de cualquier recurso sea contrastada en el
aula, accesible para todos y desde cualquier lugar. Esta produccion requiere
herramientas y servicios que permitan al profesorado y al alumnado generar sus propios

contenidos.

Respecto a las orientaciones relacionadas con la difusion de los materiales destacar que
es necesario promover la realizacién de buenas préacticas con TIC para conseguir la
masa critica que permite su generalizacion y adopcion por la comunidad educativa.
Ademas, las redes docentes que difunden sus experiencias fomentan la integracion de
las TIC, por lo que las administraciones deben de reconocer, valorar y difundir la labor del

profesorado que hace innovacion con las TIC.

2. Modelos de desarrollo profesional. Las recomendaciones proporcionadas se
encuentran relacionadas con los procesos formativos de los docentes en el uso educativo
de las TIC. Se considera imprescindible incluir formacién en competencias digitales
dentro de los planes académicos de los futuros docentes. La formacion inicial debe estar
conectada con la formacion permanente durante su posterior desarrollo profesional,
siendo las administraciones educativas publicas el principal motor de la misma. Tanto el
aprendizaje como la formacion tienen que se continuos a lo largo de toda la carrera
profesional, de ahi que haya que fomentar la motivacion de los docentes para que sean el
factor fundamental en la integracion de las TIC. Uno de los aspectos a mejorar en las
diferentes acciones formativas que se ponen en practica son los modelos de evaluacion.
La formacién del profesorado para el uso didactico de la tecnologia ha de ser tanto
tecnolégica como metodolégica. Mas allad de la formacion tradicional, presencial o en
linea, se deben desarrollar nuevas estrategias que den cabida a la colaboracién entre

iguales de forma directa o a través de la red.
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3. Modelos de organizacién e innovacion pedagogica para las TIC. El profesorado
aparece como agente fundamental del cambio metodoldgico que supone la integracion de
las nuevas tecnologias y las administraciones educativas deben ayudar a los docentes a
gestionar ese cambio. Parte de esta ayuda consiste en proporcionar a los docentes una
infraestructura y equipamiento adecuado para garantizar la accesibilidad del profesorado
y del alumnado a los recursos tecnoldgicos. A esta necesidad se afiade también la
necesidad de proporcionarles servicios de mantenimiento y apoyo técnico para el
adecuado desarrollo de los proyectos. Parece igualmente necesario implicar a las familias

en el cuidado y buen uso de los equipos méviles cuando éstos se llevan al hogar.

En estos modelos se incluyen orientaciones relacionadas con el alumnado. Se considera
importante aprovechar las destrezas digitales de los estudiantes e incorporar los
dispositivos fijos y méviles de uso comun entre ellos en el disefio de los recursos y
servicios que se ofrezcan en el contexto educativo. Se debe de desarrollar competencias
digitales en el alumnado que sean independientes del software y el hardware y que estén

centradas en la resolucion de problemas.

Anadir a todas estas orientaciones un factor determinante para que el docente integre las
TIC en su préctica educativa obteniendo de la misma un aporte sustantivo en su quehacer.
Nos referimos a la concepcion de la ensefianza. Adell (2012)*° considera que un docente
integrara las TIC en su practica en la medida y de la manera en que mejor case con su
concepcion de la enseflanza. Esta integracion vendra marcada por las posibilidades
percibidas de mejora en los procesos de ensefianza-aprendizaje. Segun el autor los grandes
problemas que surgen en la formacién del profesorado en el uso educativo de TIC tienen

sus raices en la concepcion de la ensefianza que se tenga.

Las concepciones sobre la ensefianza y el aprendizaje deben evolucionar en consonancia
con las nuevas demandas de conocimientos y habilidades. De esta manera, en la sociedad
actual el conocimiento necesario es interdisciplinar, centrado en problemas y basado en
procesos. Estas habilidades demandadas se nutren de la capacidad del trabajo en equipo,
habilidades comunicativas, pensamiento critico y capacidad de usar una variedad de

tecnologia y software (Salinas, Pérez y De Benito, 2008).

Parece quedar claro que el disefio de modelos de integracion de las TIC en el proceso de
ensefianza-aprendizaje, su seleccion y la evolucion en las concepciones de la ensefianza
depende en gran medida del cambio metodologico que investigadores, docentes, alumnos e

incluso la propia administracion reclama. A continuacion se muestra en que consiste dicho

19 £ autor realiza la reflexion basada en la investigacion de Freixas (2010). Enfoques y concepciones
docentes en la universidad y en el libro de Ramsden (2003), Learning to Teach in Higher Education.
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cambio asi como las propuestas metodologicas surgidas en los ultimos afios en lo que se

refiere la integracion de las TIC en el aula.

3.2. Integracion de las TIC en la enseflanza

La incorporacion de las TIC en la ensefianza supone una oportunidad importante para
mejorar los sistemas educativos, pero antes se debe planificar y preparar el sistema, o si no
los intentos de cambio estaran condenados al fracaso e incluso a reforzar los problemas
existentes, suponiendo un coste y un esfuerzo importante para algunos colectivos (Martinez,
2007b). Este proceso de adopciéon de los sistemas escolares a un modelo apoyado en las
tecnologias “es y sera un proceso parsimonioso, lento, con altibajos, con avances y
retrocesos” (Area, 2002, p. 21). Sin embargo lo verdaderamente relevante no es solo el
logro de la integracién educativa de la tecnologia si no seguir progresando en la
transformacién del sistema escolar en un proyecto democréatico de la sociedad de la

informacion.

Segun Salinas et al. (2008) las propuestas novedosas de uso educativo de las TIC “no son
mas que la relectura y aplicacion de esos veteranos [Escuela Nueva] principios pedagogicos
y de sus propuestas metodolégicas a los nuevos tiempos digitales. Las semejanzas de los
planteamientos y de su proceso de trabajo no deja dudas al respecto” (p. 212). Las
diferentes propuestas de integracion de TIC en la ensefianza tienen se centran en no pocas

ocasiones en los supuestos nuevos roles del profesor y el alumno.

En esta “nueva” ensefanza, el profesor y el alumno comparten responsabilidades. El
primero de ellos no pierde protagonismo, pero si ha de maodificar su rol, al igual que el
alumno. Este ha de ser critico, indagador, reflexivo, investigador y creativo en la
construccién de su propio proceso de aprendizaje (Martinez y Prendes, 2001). De esta
manera se pretende que el alumno participe intensamente en el proceso de ensefianza-
aprendizaje poniéndose mayor énfasis en el aprendizaje que en la ensefianza (Salinas et al.,
2008). En este proceso de aprendizaje se ha de potenciar la investigacion y exploracion de
la realidad despertando la curiosidad del alumno, para que éste aprenda mediante un

proceso de descubrimiento a la vez que es protagonista de su aprendizaje (Aguaded, 2002).

Tal y como se estd dejando entrever, la teoria del aprendizaje que fundamenta y orienta
estos cambios metodolégicos es la constructivista, en la que la idea central es que el
aprendizaje se construye y que los conocimientos son elaborados a partir de la base de
aprendizajes anteriores (Hernandez, 2008). El aprendizaje es percibido no solamente como
absorber e imitar pasivamente si no sobre todo hacer: resolver problemas, comunicar,

razonar, explorar, inventar, probar... En opinién de Salinas et al. (2008) lo esencial en los
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fundamentos de esta teoria del aprendizaje es que “el conocimiento es una construccion

dindmica, en constante cambio” (208).

La clave no es la tecnologia sino el cambio metodoldgico en el que las actividades se
centran en los intereses y necesidades de los discentes. Estos las perciben como (tiles,
promoviendo la cooperacion a través de la elaboracion de “artefactos culturales utilizando
multiples cddigos, lenguajes y herramientas, que animan a comprender, a investigar y a
crear y no solo a recordar las respuestas correctas, actividades cuya evaluacion tiene en
cuenta tanto el proceso como el producto, etc” (Adell, 2011a, p. 14). En este trabajo con las
tecnologias lo determinante es el desarrollo de proyectos en los que el alumno hace un uso
auténomo de técnicas y estratégicas con las TIC potenciando su creatividad, desarrollando
su curiosidad y difundiendo mediante diversos canales de comunicacién el conocimiento
adquirido (Rives, 2011). Retomando el trabajo de Adell (2011a) el alumno tendra que poner
en juego capacidades cognitivas de alto nivel (analisis, sintesis...). Para ello sera importante
provocar situaciones de aprendizaje en el que el uso de las TIC “conviva del modo mas
natural posible con cualquier otro tipo de procedimiento didactico”, lo cual no implica que el
uso de materiales digitales y herramientas telematicas para abordar contenidos sea
inadecuado (Payno, 2011, p. 74). A esto es a lo que se refieren Martinez y Sanchez (2011,
p. 121) cuando declaran que “las tecnologias ya no se configuran como un elemento

periférico al curriculo, sino que forman parte intrinseca del mismo”.

Actualmente nos encontramos ante la primera generacion de docentes del sistema
educativo espafiol que experimenta los cambios metodolégicos que pueden conllevar las
tecnologias. Estos profesionales entienden la necesidad de cambiar el modo de entender la
educacién actual, modificando el rol del profesor puesto que éste debe de orientar, guiar,
ayudar al alumno a organizar sus ideas, a relacionar conocimientos aprendidos, provocar
conflictos cognitivos..., convirtiéndose en un guia creativo que provoca interés por saber.
Todo ello con el objeto de posibilitar la construccion del aprendizaje para ensefarle a pensar

y a aprender.

Muchos docentes comparten sus experiencias en las que han comprobado como las TIC
pueden contribuir al disefio de una nueva manera de ensefiar y aprender, bajo una vision
constructivista social y construccionista del aprendizaje, en el que el alumnado aprende
haciendo, siendo el auténtico protagonista de la accion educativa. El uso de distintas
tecnologias, como las llamadas de la Web 2.0 pueden facilitar el logro de estos principios,
ofreciendo una metodologia cercana a los intereses de los alumnos e incluso creando la
posibilidad de que los alumnos pueden generar sus propios contenidos. En no pocas
ocasiones el profesorado se muestra satisfecho de integrar las TIC en su labor docente, y no

solo por usar los artefactos, si no porque han comprobado como éstas pueden facilitar la
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creacion de un nuevo modelo, en el que la creatividad, colaboracion, cooperacion,
autonomia, imaginacién, compartir el conocimiento y construirlo a partir de las propias

creaciones son elementos fundamentales e indispensables.

Esta generacion de docentes recibié una formacion inicial que actualmente puede estar
obsoleta, en realidad estos docentes estan en la situacion de tener que ensefiar de forma
diferente a como aprendieron en su formacion inicial (Aguiar, 2011). A modo de ejemplo,
Martinez (2009) afirma que existen una serie de habilidades comunicativas, cientificas y
sociales que los docentes deben de adquirir antes de la incorporacién de las TIC en su
practica educativa. Segun el autor estas habilidades no se dan en el actual sistema escolar.
Ademas los docentes se han encontrado con una serie de retos y requerimientos para los
cudles no fueron preparados para afrontar (Tabla 7).

RETOS
- La sociedad de la informacion ha de | -

REQUERIMIENTOS DEL PROFESORADO
Conocimientos sobre los procesos de

evolucionar hacia una sociedad del aprendizaje,
ante lo que debe de responder el mundo
educativo.

- Ante la gran cantidad de informacion, la
educacion debe de ayudar a los individuos a
mantener la atenciéon en aquello que realmente
les interesa, a que la informacion cobre
significado global y a que esa informacién
genere conocimiento.

- Debido a las caracteristicas y potencialidades
de las tecnologias, requieren transformar los
mecanismos intelectuales a los individuos para el
tratamiento de informacion.

comunicacién y significacion de los contenidos
que generan las distintas TIC, es decir, educar
para la informacibn y la comunicacién
tecnoldgica.

- Conocimientos sobre las diferentes formas de
trabajar las nuevas tecnologias en las distintas
disciplinas y areas.

- Conocimientos organizativos y didacticos sobre
el uso de las TIC en la planificacién de aula y de
centro.

- Conocimientos teérico-practicos para el uso e
integracion de las TIC en los procesos de
ensefianza y aprendizaje.

- Dominio y conocimiento de uso de las
tecnologias para la comunicacién y la formacion
permanente
- El futuro ensefiante deberia poseer criterios
validos para la seleccién de materiales, asi como
conocimientos  técnicos  suficientes  para
permitirle rehacer y estructurar de nuevo los
materiales existentes en el mercado para
adaptarlos a sus necesidades (Adell, 1997)
Tabla7. Retos ante las TIC y requerimientos para los docentes. Tabla elaborada a partir de Gonzélez
(2004).

En la figura 11 Marques (2010) sintetiza los principios metodoldgicos en relacion al uso
educativo de las TIC y que desde la Pedagogia y concretamente desde la Tecnologia
Educativa se han establecido como necesarios si se desean realizar practicas educativas

exitosas.
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Figura11. Respuesta de la Pedagogia ante el uso de las TIC (Marqués, 2010).

Sin lugar a duda, queda camino por recorrer. A modo de ejemplo, estudios como el de Area,
Cepeda, Gonzalez y Sanabria (2010) revelan que el uso de las TIC:

“no ha supuesto una renovacion o innovacion pedagdgica de las practicas tradicionales
de ensefianza y aprendizaje ya que estan al servicio de actividades como el apoyo de las
exposiciones magistrales del profesor, la realizacién de ejercicios de bajo nivel de
complejidad, o de acciones destinadas ampliar los contenidos del libro de texto (...). La
tecnologia digital esta al servicio de un método expositivo para la transmision del
conocimiento y una practica didactica en la que prima el interés en que los alumnos
utilicen la tecnologia para reforzar y apoyar la consolidacion de los contenidos que son
trabajados en el aula ordinaria, y no para que éstos desarrollen proyectos de construccion

del conocimiento” (p. 196).

Existen algunos factores que influyen decisivamente en el camino de la 6ptima integracion
educativa de las TIC y que para dar sentido a ésta deben considerarse dentro de planes da
actuacion. Destacan los siguientes: caracteristicas institucionales, necesidades vy
aspiraciones de los docentes, limitaciones y probleméticas que caracterizan el contexto
particular, estrategia metodoldgica implementada y el tipo de interaccibn comunicativa
establecida entre profesor-alumno durante el proceso de aprendizaje (Area, 2005; Gonzalez,
2007; Martinez, 2009).

Ya en 1979, Dobrov (citado en Cabero, 2009) considerdé un nuevo elemento (ademas del

hardware y el software) a tener en muy en cuenta en los planes de integracion de las TIC: el
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orgware. Para el autor, todo sistema tecnoldgico requiere una forma especifica de
organizacion estructural, de manera que sin ella el disefio y componente tecnoldgico puede
resultar o inutil o perjudicial” (p. 19). Segun Cabero (2009) el planteamiento de Dobrov parte

de los siguientes argumentos:

¢ No es suficiente disponer de los medios técnicos necesarios.

e Tampoco es suficiente con disponer de los secretos techoldgicos, es decir, del
conjunto de los conocimientos y competencias profesionales necesarios para dirigir los
procesos correspondientes.

e Y es indispensable tener una organizacibn especialmente puesta a punto,
correspondiente al nivel y a la especificidad del sistema techolégico y a las

condiciones de aplicacion de sus principios y funciones” (p. 19).

A pesar de las dificultades y los retos existentes se ha de seguir avanzando en el camino de
la integracién de las TIC en educacién, puesto que éstas son a dia de hoy herramientas
imprescindibles para el trabajo intelectual. El debate cientifico actual no se centra ya en si
incorporar las TIC o no, pues se considera ya suficientemente demostrada y argumentada
su necesidad, si no en la mejor forma de aplicarlas didacticamente, por un lado, en relacién
con la adquisiciéon de la competencia tecnoldgica, y por otro, en relacion con su uso como
herramienta para adquirir conocimiento (Bartolomé, 2004; Prendes, Sanchez y Serrano,
2012). Las nuevas generaciones procesan la informacion diferente siendo necesario
emplear estrategias que incluyan las TIC, reconociendo de esta manera que en el proceso
de ensefianza-aprendizaje es imprescindible la incorporacion de dichas tecnologias (Aguiar,
2011). Dicho de otra forma:

“limitar la entrada de las nuevas tecnologias a las aulas supone crear una frontera,
invisible pero insalvable, entre el mundo y la escuela, privando a los alumnos de las
infinitas posibilidades que ofrece el universo digital y, a la vez, dejandolos indefensos
ante él. Obviar las TIC es contraproducente, pero realizar un uso indebido de las mismas

puede serlo tanto o mas” (Payno 2011, p. 77).

Avanzando en las claves de la integracion de las TIC, es generalizada la idea de que los
proyectos de innovacion pedagdgica con TIC disefiados desde las administraciones “suelen
pasar por las escuelas sin pena ni gloria..., 0 mas penas que glorias” (Prendes, 2007b,
p.205). Segun la autora, diferentes son los resultados ante proyectos de innovacién que
nacen en las propias escuelas, en los que el profesorado se implica y dedica todo su
esfuerzo en que funcionen. Mucho tendrd que ver el tipo de planificacién realizada, en el
que serd necesario propiciar situaciones favorables y buscar los apoyos necesarios

reduciendo de esta manera las posibles resistencias e incrementando los apoyos. En esta

54



TIC para la mejora de la ensefianza

linea, Gonzalez (2007) dice que no se debe imponer el uso de las TIC y tampoco dejar que
las decisiones sobre el qué, cuando y como introducir la tecnologia en los procesos de
ensefianza-aprendizaje se tomen sin una adecuada reflexion. Entonces, ¢cuéles son los
factores claves que inciden en el éxito o fracaso de los proyectos de integracion de las TIC
en el aula? Segun Area (2002) son los siguientes:

e “La existencia de un plan institucional que impulse y avale la innovacién educativa
utilizando tecnologias informéaticas.

e La dotacion de la infraestructura y recursos informaticos minimos en los centros y
aulas.

e La formacion del profesorado y la predisposicion favorable hacia las nuevas
tecnologias.

e La disponibilidad de variados y abundantes materiales didacticos o curriculares de
naturaleza digital.

e La configuracion de equipos externos de apoyo al profesorado y a los centros
educativos destinados a coordinador de proyectos y a facilitar las soluciones a los

problemas practicos” (p. 15).

Para concluir este apartado, y casi sirviendo de sintesis de los apartados desarrollados
hasta el momento en este capitulo, se indican a continuacibn un conjunto de
recomendaciones practicas que sirven de guia para el uso de las tecnologias en el aula.
Dichas orientaciones han sido formuladas a modo de decélogo para la planificacion de

buenas practicas docentes con TIC (Area, 2007):

1. Lo relevante debe ser siempre lo educativo, no lo tecnoldgico. ElI docente cuando
planifigue el uso de las TIC siempre debe tener en mente qué es lo que van a
aprender los alumnos y en qué medida la tecnologia sirve para mejorar la calidad del
proceso de ensefianza que se desarrolla en el aula.

2. Un profesor debe ser consciente de que las TIC no tienen efectos magicos sobre el
aprendizaje ni generan automaticamente innovacion educativa.

3. Es el método o estrategia didactica junto con las actividades planificadas las que
promueven un tipo u otro de aprendizaje.

4. Se deben utilizar las TIC de forma que el alumnado aprenda “haciendo cosas” con la
tecnologia.

5. Las TIC deben utilizarse tanto como recursos de apoyo para el aprendizaje académico
de las distintas materias curriculares (matematicas, lengua, historia, etc.) como para la
adquisicion y desarrollo de competencias especificas en la tecnologia digital e

informacion.
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6. Se ha de propiciar que el alumnado desarrolle con las TIC tareas tanto de naturaleza
intelectual como de interaccion social.

7. Las TIC deben ser utilizadas tanto para el trabajo individual de cada alumno como para
el desarrollo de procesos de aprendizaje colaborativo entre grupos de alumnos tanto
presencial como virtualmente.

8. Cuando se planifica un proyecto o actividad con TIC debe hacerse explicito tanto los
objetivos, contenidos y el tipo de competencia o habilidad tecnoldgica que se pretende
lograr por parte de los discentes.

9. Cuando llevemos al alumnado al aula de informatica debe evitarse la improvisacion. Es
muy importante tener planificado el proceso de trabajo, evitando la improvisacién en el
aula con los ordenadores.

10. Usar las TIC no debe considerarse ni planificarse como una accion ajena o paralela al

proceso de ensefianza habitual.

Tal y como se ha presentado durante este apartado, la incorporacion de las TIC supone una
oportunidad importante para la mejora del sistema educativo. Para ello se precisa de un
cambio de metodologico que afecte directamente a los roles del profesor y del alumno,
generando de esta manera nuevos modelos de ensefianza abiertos y flexibles capaces de
adaptarse a las necesidades educativas del alumnado. Todo ello implica la obligacion de
realizar una reflexion previa sobre las posibilidades educativas de las TIC, asi como sus

funciones, ventajas e inconvenientes.

3.3. Posibilidades educativas de las TIC

Antes de mostrar las supuestas grandezas y beneficios de las TIC en la educacion
indicamos a continuacién una serie de mitos que en los Ultimos afos se han asociado al uso
de estas tecnologias (Cabero, 2002, 2007; Martinez, 2009):

e Todo el conocimiento estara en la red.

e Favorecer un modelo democrético de educacion.

¢ Mito de la libertad de expresion y la participacion igualitaria de todos.

e El mito de la cultura deshumanizadora y alienante, en el que la multiculturalidad sera
una realidad.

e La brecha digital es consecuencia de la tecnologia y se soluciona con su
incorporacion.

e Mito de la amplitud de la informacion y el acceso ilimitado a todos los contenidos, en el
gue todo el mundo tendr acceso al conocimiento.

e Mito de la neutralidad de las TICs.

e Mito de la interactividad.
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Los mitos de los “mas”: “mas impacto”, “mas efectivo”, “mas facil de retener” y “se
aprende mas y mejor”.

Los mitos de las “reducciones”: “reduccién del tiempo de aprendizaje” y “reduccion del
costo”.

La existencia de una Unica tecnologia. La supertecnologia.

Mito de la sustitucién del profesor.

Mito de la construccion compartida de conocimiento.

Las tecnologias como la panacea que resolvera todos los problemas educativos.

Seguidamente se indican las posibilidades educativas que pueden aportar las TIC siempre y

cuando se tengan en cuenta los principios metodolégicos de integracién de las tecnologias

al proceso de ensefianza-aprendizaje vistos en el apartado anterior. Para ello se han

teniendo en cuenta algunas de las referencias clave sobre el tema (Cabero, 2007; Cebrian,
2011; Santibafez, 2008):

Aumento de la informacién, su acceso y almacenamiento.

Creacion de entornos mas flexibles para el aprendizaje.

Eliminacion de las barreras espacio-temporales entre el profesor y los estudiantes.
Potenciacién de los escenarios y entornos interactivos.

Uso de aplicaciones multimedia e hipermedia en detrimento de recursos didacticos
audiovisuales.

Favorecer tanto el aprendizaje independiente adaptado a los diferentes estilos, el
autoaprendizaje como el colaborativo y en grupo.

Nuevas formas de comunicacion, interaccibn y experiencia para construir el
conocimiento

Romper los clasicos escenarios formativos, limitados a las instituciones escolares.
Eliminando habitos pasivos y receptivos de la escuela tradicional pudiendo mejorar el
proceso de ensefianza y aprendizaje.

Ofrecer nuevas posibilidades para la orientacion y la tutorizacion de los estudiantes.
Facilitar una formacion permanente.

Actualiza contenidos de nivel social.

Prepara a los discentes para vivir como ciudadanos participativos en una sociedad

global y tecnificada.

Martinez y Gutiérrez (2011) agrupan en cuatro bloques las funciones de las TIC en la

enseflanza: contenido en si mismas, instrumentos de trabajo, medios de comunicacion y

didacticos y canales de comunicacion. Por otro lado se indican a continuacion algunas de

las funciones educativas mas destacadas segun Marqués (2011):
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e Medio de expresion y creacion multimedia, para escribir, dibujar, realizar
presentaciones multimedia, elaborar paginas Web...

e Canal de comunicacién, que facilita la comunicacion interpersonal, el intercambio de
ideas y materiales y el trabajo colaborativo.

¢ Fuente abierta de informacién y de recursos.

¢ Instrumento cognitivo que puede apoyar determinados procesos mentales de los
estudiantes asumiendo aspectos de una tarea.

¢ Medio did4ctico para la evaluacion.

e Soporte de nuevos escenarios formativos.

e Medio ltdico.

Continuando con el trabajo realizado por el autor se presentan a continuacion una serie de
ventajas e inconvenientes del uso de las TIC desde la perspectiva del aprendizaje, de los
alumnos y de los profesores (Tabla 8).

VENTAJAS DE LAS TIC INCONVENIENTES ‘

Desde la perspectiva del aprendizaje

Distracciones; dispersion; pérdida de tiempo;
informaciones no fiables; aprendizajes
incompletos y superficiales; dialogos muy
rigidos; visién parcial de la realidad; ansiedad;
dependencia de los demas

Interés, motivacién; interaccién; continua
actividad intelectual; desarrollo de iniciativa;
aprendizaje a partir de los errores; mayor
comunicacién entre profesores y alumnos;
aprendizaje  cooperativo; alto grado de
interdisciplinariedad; alfabetizacion digital vy
audiovisual; desarrollo de habilidades de
busqueda y seleccion de informacién; mejora de
las competencias de expresion y creatividad;
facil acceso a mucha informaciéon de todo tipo;
visualizacion de simulaciones

Para los estudiantes

Adiccién; aislamiento; cansancio visual y otros
problemas fisicos; inversion de tiempo;
sensacion de desbordamiento; comportamientos
reprobables; falta de conocimiento de los
lenguajes; recursos educativos con poca
potencialidad didactica; virus; esfuerzo
econémico

A menudo aprenden con menos tiempo;
atractivo; acceso a multiples recursos educativos
y entornos de aprendizaje; personalizacion de
los procesos de ensefianza y aprendizaje;
autoevaluacién; mayor proximidad del profesor;
flexibilidad en los estudios; ayudas para la
educacion especial; ampliacion del entorno vital.
Mas contactos; mas compafierismos y
colaboracién

Para los profesores

Estrés; desarrollo de estrategias de minimo
esfuerzo; desfases respecto a otras actividades;
problemas de mantenimiento de los
ordenadores; supeditacion a los sistemas

Fuente de recursos educativos para la docencia,
la orientacién y la rehabilitacion;
individualizacion. Tratamiento de la diversidad;
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VENTAJAS DE LAS TIC INCONVENIENTES ‘

facilidades para la realizacion de agrupamientos; | informaticos; exigen una mayor dedicacion;
mayor contacto con los estudiantes; liberan al | necesidad de actualizar equipos y programa
profesor de trabajos repetitivos; facilitan Ila
evaluaciéon y control; actualizaciéon profesional;
constituyen un buen medio de investigacién
didactica en el aula; contactos con otros
profesores y centros

Tabla8. Ventajas e inconvenientes del uso de las TIC (Elaboracién propia a partir de Marques, 2011).

A MODO DE CONCLUSION

En este apartado se realiza un breve resumen de las ideas principales del capitulo 1 de esta
investigacion. Aparte de sintetizar la informacién, en este punto se justifican los motivos por
los que se ha realizado el analisis de la literatura presentada y que ademas sirve como nexo
de unién al siguiente capitulo.

En la primera parte de este capitulo se reflexiona sobre una trilogia que se encuentra en
constante proceso de cambio: sociedad, educacion y tecnologias. El paradigma tecnoldgico
surgido como consecuencia de la gran influencia de las tecnologias en nuestra época,
proporciona la base de la sociedad red, es decir una estructura social formada por redes de
informacién impulsada por las tecnologias. Se debe de tener en cuenta que es la sociedad
quién modifica la tecnologia con su apropiacién. Por otro lado la educacién como hecho
social que es, se encuentra determinada por las decisiones que se adopten desde la

sociedad, como por ejemplo los conocimientos que se deben adquirir en la escuela.

Una vez clarificado el concepto de TIC e indicados los rasgos mas caracteristicos de las
mismas, se realizé6 una sintesis de las principales transformaciones que las actuales
tecnologias han provocado en nuestras vidas: cambios en la forma de comunicarnos, en la
forma de pensar, en la manera de organizar nuestro trabajo, en la creacion de conocimiento

compartido...

A partir de este contexto social es donde se justifica la necesidad de formar y preparar a los
futuros ciudadanos de la sociedad del siglo XXI, en nuestro caso, al alumnado hospitalizado
gue asiste a las aulas hospitalarias. Se hace necesario que con la incorporacién de las TIC
en la educacion se facilite la formacion integral de los individuos como ciudadanos

socializados en el marco de una cultura democréatica de la sociedad red.

Puesto que en esta investigacion se utilizan las tecnologias de la llamada Web 2.0 para su

uso educativo en los hospitales, se realizd una breve descripcion y evolucion de la red de
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redes: Internet. Con la llamada Web 2.0 cualquier usuario puede construir conocimiento
pudiéndolo compartir mediante el uso de herramientas sencillas y gratuitas. Estas
aplicaciones han permitido a numerosos docentes la posibilidad de disefar y/o utilizar
materiales educativos de la Web 2.0, los cuales destacan por su potencial comunicativo asi
como el alto grado de participacion de los usuarios.

Los blogs, la wiki y las redes sociales parecen ser hasta el momento las herramientas Web
2.0 que mayor impacto estan teniendo en el &mbito educativo. A estas tecnologias hemos
sumado las herramientas de videoconferencias, que teniendo en cuenta sus posibilidades
educativas pueden contribuir en la mejora educativa del alumnado hospitalizado. En este
apartado se justific6 a nivel tedrico la seleccion de herramientas Web 2.0 que se
recomendara a los maestros de las aulas hospitalarias en el marco de esta investigacion.
Ademas se han incluido una serie de recomendaciones de uso de estas herramientas
teniendo en cuenta la bibliografia revisada y la experiencia previa en su utilizacion. Estas
sugerencias se encontrardn también disponibles para cualquier usuario de la herramienta
ALTER (véase apartado procedimiento de investigacion / primera fase. Disefio de la
herramienta ALTER).

Se ha abordado el concepto de recursos educativos digitales en red, puesto que estos
materiales seran utilizados por los maestros del hospital durante la implementacion de la
experiencia disefiada en este estudio. Su utilizacion esta justificada por las demandas de los
mismos. A diferencia de las herramientas Web 2.0, estos recursos son materiales
conceptuales, contenidos o unidades didacticas ya disefiadas que se encuentran alojados
en sitios Web. Las herramientas Web 2.0 son aplicaciones disponibles en Internet que
permiten el procesamiento de contenidos, la creaciobn de materiales o la colaboracion con

otras personas.

Puesto que uno de los objetivos de este trabajo es el disefio de una herramienta telemética
gue categorice recursos educativos digitales en red y actividades con herramientas Web 2.0,
se hace necesario determinar qué criterios de uso, disefio y seleccion de recursos se tienen
en cuenta. Esta es precisamente la informacidbn que se recoge tras la clarificacion
terminologica de recurso educativo digital en red y que sirve como base para el logro de otro
de los objetivos de este estudio: establecer una serie de criterios de seleccion de recursos

educativos digitales en red.

Ademas, se ha justificado la importancia de que los docentes cuenten con modelos de
enseflanza bien armados y justificados para que el uso de una tecnologia llegue a

representar una mejora de la ensefianza. Quedan recogidos una serie de modelos de
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ensefianza en funcién del grado de uso de las redes: semipresenciales y en linea, ademas

de la telensefianza (la fusion de los anteriores modelos).

Ya que una de las principales finalidades de esta investigacion es disefiar una propuesta de
integracion curricular de las TIC vélido en aulas hospitalarias, se han indicado una serie de
orientaciones en cuanto al disefio de modelos de integracion de las TIC en educacion, que
pueden servir como referentes en el contexto de las aulas hospitalarias. Como se veréa en el
capitulo 3, existe un vacio en la investigacion sobre como la tecnologia puede ser utilizada
para la mejora educativa del alumnado hospitalizado y su bienestar integral. Por lo que en
este estudio se parte de esta informacién debiendo adaptarla al contexto especifico del aula
hospitalaria. Ademas este analisis contribuye al logro de un objetivo de este estudio:

determinar una propuesta de planificacion de uso de la herramienta ALTER.

El modelo educativo actual parece obsoleto y se hace necesario replantearse muchas de las
practicas y modelos de ensefianza generando de esta manera nuevos retos educativos.
Algunos autores consideran que la incorporacién de las TIC supone una oportunidad para
mejorar los sistemas educativos, siendo necesarios por ejemplo modelos de ensefanza
abiertos y flexibles ante los nuevos medios, cambios de roles por parte del maestro y el

alumno...

Finalmente se concluy6 el capitulo con una sintesis de las posibilidades educativas de las
TIC, asi como sus funciones, ventajas e inconvenientes. Esta informacion es de caracter
general en el ambito educativo, por lo que se hace necesario realizar una adaptacion al
contexto educativo hospitalario (capitulo 3). Sin embargo, antes de mostrar esta adaptacion,
es imprescindible indagar sobre el contexto de investigacion, partiendo en primer lugar de la
literatura existente sobre la atencién educativa en los hospitales. De esta manera en el
siguiente capitulo del trabajo, el objetivo fundamental es estudiar en profundidad las
caracteristicas del contexto de la investigacion. Este andlisis permitira sentar las bases para
que en el capitulo 3 se pueda determinar con mayor precision cuales podrian ser las

posibilidades educativas de las TIC en los hospitales.
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Capitulo 2. Educacién en hospitales: las aulas hospitalarias

Clarificado el contexto tecnolégico en el que nos encontramos y determinadas las
posibilidades de las TIC en el &mbito educativo, se hace necesario indagar sobre el contexto
educativo de investigacion: las aulas hospitalarias. Estos espacios educativos se encuentran
ubicados en el hospital.

En la actualidad un hospital constituye una institucion social en la que se conjugan en una
sola organizacion todos los sistemas de accién. Estos deben contribuir a la mejora de las
condiciones del enfermo y su enfermedad, ya que una atencion inadecuada puede
desembocar en una situacién problematica a medio o largo plazo. Las actuaciones llevadas
a cabo con nifios y adolescentes hospitalizados deben atender a la totalidad de sus
necesidades, procurando en todo momento dar una respuesta globalizada. Debido a sus
peculiaridades, el hospital es un entorno Unico y no familiar para el nifio, siendo una
compleja unidad social que a pesar de las diferencias que puedan existir entre los hospitales
poseen caracteristicas similares, estando mas orientados a la institucibn que a las

necesidades individuales (Palomo, 1995).

Este capitulo estudia con profundidad en primer lugar los principios, objetivos vy
caracteristicas de las aulas hospitalarias. Seguidamente se centra la atencién en la rama de
la Pedagogia que estudia la educacion en el hospital: la Pedagogia hospitalaria. Se
concluye este punto del trabajo con la determinacion de las particularidades del alumnado
hospitalizado asi como la sintesis de uno de los aspectos més estudiados en este ambito,
los efectos psicosociales provocados por la experiencia de hospitalizacion y por la situacién

de enfermedad en la que se encuentran los alumnos hospitalizados.

1. LAS AULAS HOSPITALARIAS

Las aulas hospitalarias suelen ser espacios altamente valorados en las instalaciones de
cualquier hospital. Asi lo demuestra Silva (2009) en su estudio, al afirmar que “para los
nifios, los padres de familia, el personal de salud y los docentes, el aula tiene el poder de
humanizar la experiencia de hospitalizacion y (...) brindar beneficios a todos los implicados”
(p. 152). Segun la autora, el nifio hospitalizado encuentra en estos espacios un docente
acogedor y sensible que lo recibe con la intencion de responder a las necesidades mas
importantes y béasicas. Ademas se encuentra con otros nifios que atraviesan situaciones
similares, obteniendo un efecto terapéutico que desde la dimensién psicol6gica apoya la
recuperacion fisica. De esta manera el aula hospitalaria sirve de apoyo para la sociabilidad
del nifio. Finalmente, el estudiante en situacion de enfermedad encuentra en el aula del
hospital numerosos recursos ludicos y de aprendizaje que lo motivan y por momentos lo

distraen de las dolencias. Puede jugar y aprender mientras estd hospitalizado.
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En este apartado se recoge en primer lugar el concepto de aula hospitalaria asi como los
fines que se pretender lograr mediante la creacion de estos espacios educativos.
Posteriormente se realiza un breve recorrido histérico que ir4 seguido del marco legislativo

que durante esta evolucion histérica ha acompafiado.

1.1. Concepto y objetivos

La atencidon educativa en los hospitales se lleva a cabo en Espafia a través de las
denominadas aulas hospitalarias, gestionadas por el Ministerio de Educacion, Cultura y
Deporte. 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 niflo 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 nifios que sufren diversos tipos de patologias (Mejia, Estévez y Ruiz, 2011).

El aula hospitalaria es “un espacio abierto y flexible, atento Unicamente a las necesidades
del nifio hospitalizado, donde éste puede acudir libremente, con la posibilidad de ausentarse
siempre que lo requiera su asistencia médica y sanitaria, para mas tarde reincorporarse a
sus tareas escolares” (Guillén y Mejia, 2002, p. 18). El aula hospitalaria representa una
estructura atipica en el mundo de la ensefianza y en el contexto hospitalario. Sin embargo
se “reconoce la realidad y la importancia de la relacion entre lo psiquico y lo somatico” y se
confia en la responsabilidad a los profesionales de la educacién que en ellas desarrollan su
cometido debiendo trabajar en perfecta sinergia con los profesionales de la salud (Lizasoain,
2011, p. 27).

En los articulos 6 y 7 del Titulo Il de la Orden de 23 de mayo de 2012 por la que se
establece y regula la Atencién Educativa al alumnado enfermo escolarizado en centros de la
Regién de Murcia, se establecen los criterios para la puesta en funcionamiento y dotacion de
las aulas hospitalarias, asi como las condiciones minimas de espacios y equipamiento de

las aulas hospitalarias.

La diversidad en todos los aspectos es la caracteristica fundamental del aula hospitalaria:
edades, nivel de competencias, condicionantes fisicos, mentales y emocionales, centros de
procedencia, familia, caracteristicas personales, ciclo y nivel educativo e intereses (Reyes,
2011).

Los objetivos que se deben plantear desde estos centros deben tener un marcado caracter

educativo-formativo. Las actuaciones deben favorecer el logro de objetivos propiamente
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pedagolgicos marcados por el propio centro de referencia y ademas se le debe de preparar

para superar otras situaciones que durante la hospitalizacion podran presentarse (Linares,

2012). De esta manera los profesionales que desarrollan su labor en las aulas hospitalarias

pretenden alcanzar los siguientes objetivos (Linares, 2012; Violant et al., 2011):

Los

Continuar el curriculo establecido. Evitando en la medida de lo posible el desfase
curricular que pudiera derivarse de su situacién. Para ello se ha de crear en el aula un
entorno estimulante, motivador, alegre que represente un espacio escolar de
normalidad para los nifios/as.

Favorecer actuaciones de mediacion y coordinacion con el centro escolar del nifio
facilitando la reincorporacién e integracion escolar, asi como la coordinacion con el
programa de atencion domiciliara, afianzando su seguridad y autoconcepto.

Conseguir que el alumnado valore correctamente las dimensiones reales de su
enfermedad.

Disminuir la ansiedad y el miedo a la enfermedad y al hospital atendiendo a sus
necesidades afectivas para superar su pérdida de seguridad y el trauma que supone el
ingreso y la estancia hospitalaria.

Favorecer los procesos comunicativos con las familias de los alumnos, de manera que
puedan superar la situacion psicoemocional de sus hijos, asi como participar en los
procesos de ensefianza-aprendizaje que estan realizando.

Fomentar la comunicacion y coordinacién con el personal sanitario y de gestion del
hospital.

Incentivar un uso cultural-recreativo del tiempo libre desarrollando actividades
formativas de ocio, de caracter recreativo y educativo, en coordinacion con otros
profesionales y asociaciones que desarrollen acciones en el entorno hospitalario,
potenciando y dinamizando la lectura y las actividades ludicas

Estimular la creatividad.

Utilizar las TIC para favorecer el desarrollo afectivo, social y comunicativo

Fomentar el uso de las TIC como medios de aprendizaje.

objetivos anteriormente expuestos se encuentran en consonancia con los nuevos

planteamientos de las aulas hospitalarias en Espafia (Figura 12).
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r

\_

« Planificar el proceso educativo junto al maestro del centro de referencia

Garantizar la mediante adaptaciones curriculares
: : « Utilizaciébn de TIC para facilitar la comunicacién con el centro de
continuidad de los procedencia.

aprendizajes escolares |-Establecer contactos periédicos con los docentes del centro educativo

para favorecer la coordinaciéon.

-

.

AyUdar a entender la importantes del hospital y su funcionamiento con los nifios y sus familias
enfermedad \ el entorno |- Ofrecer la oportunidad de que el alumnado hospitalizado pueda compartir

\

«Dar a conocer desde las aulas hospitalarias los elementos mas

-

.

Ofrecer apoyo afectivo y |+Hacer de nexo de unién entre las aulas hospitalarias y lo centros
emocional al alumnado

: : sus miedos y ansiedades hacia su enfermedad y situacion.
hos pltal ario « Facilitar al alumnado informacion sobre diferentes enfermedades
J
» Ayudar a la familias a intervenir positivamente ante la enfermedad. )

educativos de origen.
s « Facilitar la participacion de las familias en la tarea educativa.
Yy familias « Ofrecer al alumnado un espacio para poder atender las necesidades
emocionales, afectivas, cognitivas y de relacion con otros )

Figura12. Nuevos planteamientos de las aulas hospitalarias en Espafia (Elaboracion propia a partir de

Violant et al., 2011).

Finalmente, y teniendo en cuenta el contexto de investigacién (Region de Murcia) segun la

Orden de 23 de mayo de 2012, (BORM 7 de Junio) por la que se establece y regula la

Atencién Educativa al alumnado enfermo escolarizado, los objetivos que se deben de

perseguir mediante el servicio de atencién educativa al alumnado enfermo que se ofrece

desde las aulas hospitalarias son (p. 24488):

1.

Garantizar una atencién educativa individualizada durante el periodo de hospitalizacion

0 convalecencia.

. Prestar asesoramiento a las familias para mantener la comunicacién del alumno con el

entorno y fomentar el uso formativo del tiempo libre.

. Asegurar la comunicacion entre el centro docente, las familias y los servicios sanitarios

para facilitar la adaptacion a la nueva situacion.
Garantizar la continuidad del proceso de ensefianza-aprendizaje, mediante la
coordinaciéon adecuada entre los distintos profesionales que actdan con el alumnado

hospitalizado o convaleciente.

. Facilitar la reincorporacion al proceso educativo normalizado del alumnado enfermo en

su correspondiente centro docente una vez transcurrido el periodo de hospitalizacion

y/o convalecencia.

Estos objetivos tienen una relevancia especial en el presente estudio, puesto que marcan

las bases de cualquier actuacion educativa realizada en los hospitales.
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De otro lado, se muestran a continuacion las caracteristicas de las aulas hospitalarias

indicando las diferencias con respecto a un aula comun (Tabla 9). Para ello nos apoyamos

en los trabajos realizados por Lieutenant (2006) y Lizasoain (2011).

CATEGORIAS

Curriculum

Organizacion

Recursos
humanos

Salud

Participacion

Tabla 9.

AULA ORDINARIA
Asistencia escolar obligatoria
Actividades supeditadas al curriculo

Programacion fija y determinada

Atencién principalmente grupal

Supone normalizacion

Actividades fisicas y deportivas

Grupos homogéneos

Los grupos de alumnos son fijos

Horario completo y extenso

Muchas aulas configuradas de manera

similar
Gran numero de profesores

La ténica dominante es la salud de los
alumnos

La socializacion es algo connatural, asi
como las relaciones entre iguales

Los padres no estan en el colegio

AULA HOSPITALARIA
Asistencia voluntaria
Actividades subordinadas al estado de
salud del nifio y a los tratamientos
médicos
Gran flexibilidad en la aplicacién de la
programacion
Atencion principalmente
zada
Supone un intento de normalizacion
de una situacion “anémala”
Actividades condicionadas por el
centro y el estado fisico del nifio
Grupos heterogéneos
Constante cambio de alumnos
Horario méas reducido
Aulas hospitalarias, salas comunes o
habitaciones
Reducido nimero de profesores

individuali-

La enfermedad y estados de apatia,
depresion o ansiedad son la tonica
dominante

Los nifios pueden estar aislados,
rodeados permanentemente de
adultos y las interacciones con otros
pacientes son dificiles

Los padres permanecen en el hospital

Diferencias entre un aula ordinaria y un aula hospitalaria. Elaboracién propia a partir de

Lieutenant (2006) y Lizasoain (2011).

Los elementos clave de toda aula hospitalaria son: la flexibilidad y adecuacién al estado

emocional del alumno; los recursos didacticos creativos y motivadores; el uso de las TIC

como medio de comunicacion y relacion; la coordinacion con los docentes del centro

educativo que guian y orientan sobre las particularidades del alumno; y sobre las actividades

a realizar (Violant et al., 2011). Afadir ademas la coordinacién con otras aulas hospitalarias,

la cual proporciona un enriquecedor intercambio de experiencias que puede favorecer la

atencioén idénea educativa (Guillén y Mejia, 2002).

Considerando las peculiaridades del alumnado hospitalizado, las funciones™ de los distintos

profesionales que trabajan en las aulas hospitalarias, las caracteristicas de éstas, y sus

objetivos, se podran desarrollar las siguientes acciones en un aula hospitalaria (Violant et

" véase el apartado La pedagogia hospitalaria. Un mundo de posibilidades de este capitulo.
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al., 2011): acogida del nifio, nifla o adolescente y de su familia (informar sobre el papel del
aula hospitalaria); plan educativo individualizado; tiempos y espacios de atencion educativa;
tecnologias de la informacion y la comunicacion (permite desarrollar actividades de
aprendizaje, acceder a informacion diversa y comunicarse con el centro de origen);
actividades del aula hospitalaria (curriculares y especificas: educacién para la salud, valores,

emocional, ludicas).

Todas las acciones a desarrollar deberan estar bajo el paraguas de los siguientes principios
gue sustentan la metodologia de cualquier intervencién educativa en aulas hospitalarias
(Guillén y Mejia, 2002):

e Operatividad. Antes de iniciar cualquier intervencion es necesario realizar un adecuado
analisis de sus posibilidades, evaluando previamente las capacidades del nifio, el
medio, el estado de salud del paciente, el grado de apoyo del resto de profesionales
gue interactuan con el nifio, el grado de aceptacién por parte de los padres...

e Normalizacion. Se ha tratar al nifio como si estuviese en su aula del centro de
referencia, solamente introduciendo las variables que por motivos de su enfermedad
sean necesarias.

e Ensefanza individualizada y personalizada. Se ha de intentar acercarse y enlazar con
las programaciones de origen, aunque sea de manera flexible y evidentemente
adaptada a las nuevas circunstancias.

e Formacion global. Se ha de procurar impregnar de realidad los distintos contenidos
programadas, integrando el medio sanitario de manera positiva y sirviéndose del
hospital como fuente de recursos educativos y motivadores.

e Sociabilizaciéon. Fomentar la relacion con el grupo de iguales, de esta forma el nifio
puede observar la situacién de otros compafieros que participan juegan y estudian, a
pesar de estar en un medio extrafio y ajeno.

e Accion participativa. Han de colaborar en el desarrollo de los programas (en la medida
de lo posible) personal sanitario, profesores o tutores del centro educativa de origen y

los padres.

En una linea muy similar Mejia y Gonzalez (2006) indican que los criterios metodolégicos
por los que se rigen las aulas hospitalarias son: participativos, personalizados, flexibles,

motivadores, globalizadores, significativos y socializadores.

De otro lado, uno de los aspectos que mayores dificultades pueden asociarse en la atencion
educativa en los hospitales es la evaluacion del proceso de aprendizaje. Este debe

realizarse en funcién de (Violant et al., 2011):
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e Nifios con estancia prolongada. En este caso se emite un informe del alumno al
profesor tutor, en el momento del alta, sobre la programacién seguida y los datos
cualitativos.

¢ Nifios con estancia muy prolongada. Se realiza a través del contacto permanente y la

evaluacién continuada por el profesor o profesora tutor.

El concepto de aula hospitalaria, la definicion de sus objetivos y los principios metodolégicos
que las rigen, se han ido construyendo en Espafia principalmente a partir de la década de
los 80 coincidiendo con la creacién de un marco legislativo especifico. Sin embargo estos
escenarios educativos tienen su origen durante el primer cuarto del siglo XX, tal y como a

continuacion se relata.

1.2. Origen historico

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. El modelo més temprano de
esta preocupacion se manifestd 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 del contagio 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 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 una serie de estudios (Mejia et al., 2011; Violant et al., 2011), se ofrece a

continuacién un recorrido histérico de las aulas hospitalarias en Espafia.

En 1912 el Ministerio de Educacién reconocié por primera vez la escuela en el hospital, pero
no seria hasta mediados del siglo XX cuando se crearon las primeras escuelas dentro de un
hospital 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
también educativo. Esta iniciativa dio lugar a la inauguracién de diversas aulas hospitalarias

en distintos puntos de la geografia espafiola: 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 preocuparse de los nifios con determinadas enfermedades, pero
sobre todo, el objetivo era mas entretener a los nifios que llevar con ellos un seguimiento

escolar, teniendo en cuenta el programa de su colegio de origen.
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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 Seccion Pedagdgica,
compuesta de cinco aulas, biblioteca, secretaria y una sala de profesores, con cuatros
maestros. El objetivo era atender las necesidades educativas de los niflos y adultos
ingresados, comenzando de esta forma a cubrir una demanda cada vez mas solicitada en la

sociedad espafiola.

Estos son los origenes mas inmediatos de las aulas hospitalarias en Espafia. A continuacion
se ofrece la evolucibn de las mismas tomando como referencia el marco legislativo

educativo.

1.3. Legislacion

A partir de 1980 se comienza a establecer un marco legislativo para las aulas hospitalarias.
La atencion domiciliaria se lleva a cabo por organizaciones no gubernamentales oficialmente
constituidas y por grupos de voluntarios. La primera ley en Espafia que enuncia la necesidad
y el derecho de recibir atencién educativa en los centros hospitalarios es la Ley de
Integracion Social del Minusvalido (LISMI, 1982), al afirmar en su articulo 29 la necesidad de
“contar con una seccién pedagégica para prevenir y evitar la marginacion del proceso
educativo de los alumnos en edad escolar internados” en los hospitales. Posteriormente, en
el afio 1985 aparece el Real Decreto 334/1985 de Ordenacion de la Educacion Especial que
en su disposicion adicional segunda establecia también la necesidad de dotaciones

pedagdgicas en los centros sanitarios publicos y privados.

Toda esta actividad legislativa espafiola sobre la actuacion en el medio hospitalario es
paralela a la problemética que en toda Europa hay sobre las actividades pedagdgicas 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. Los objetivos generales que se pretenden alcanzar se podrian resumir en los

siguientes:

e Proporcionar atencion educativa al alumnado hospitalizado para asegurar la
continuidad del proceso ensefianza-aprendizaje y evitar el retraso que pudiera
derivarse de su situacion.

e Favorecer, a través de un clima de participacion e interaccién, la integraciéon
socioafectiva de las nifias y nifios hospitalizados, evitando que se produzcan procesos
de angustia y aislamiento.

e Fomentar la utilizacion formativa del tiempo libre en el hospital, programando
actividades de ocio de caracter recreativo y educativo en coordinacién con otros

profesionales y asociaciones que desarrollen acciones en el entorno hospitalario.

72



Las aulas hospitalarias

Destacar cuatro de los derechos de los nifios hospitalizados que se enumeraron en dicha
Carta:

e Derecho del nifio a una recepcion 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
hospitalizacién 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
gue las autoridades escolares pongan a su disposicién, en particular en el caso de una
hospitalizacién prolongada, con la condicion de que dicha actividad no cause perjuicio
a 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 educacion, asi como de
juegos, libros y medios audiovisuales adecuados y adaptados a su edad.

En el titulo V de la Ley Organica de Ordenacion General del Sistema Educativo, se vuelve a
insistir en la necesidad de la atenciobn compensatoria de cara a evitar “las desigualdades
derivadas de factores sociales, econémicos, culturales, geograficos, étnicos o de otra indole”
(LOGSE, 1990).

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

infantil, educacién 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 22, establece que
“el alumnado hospitalizado mantendra su escolarizacién en el centro ordinario en el que
desarrolle su proceso educativo” (p. 9907) y a su vez “el Ministerio de Educacién y Cultura
creara unidades escolares de apoyo en los centros hospitalarios sostenidos con fondos
publicos que mantengan regularmente hospitalizado un ndmero suficiente de alumnos en
edad de escolaridad obligatoria. Ademas, y a peticiobn de instituciones hospitalarias de
titularidad privada podran formalizar convenios para la concertacion de unidades de

escolares de apoyo” (p. 9908).
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Finalmente, y tras esta lista de antecedentes, el 18 de mayo de 1998, el Ministerio de
Educacion 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
a resolver la escolarizacion de los nifios convalecientes o ingresados en centros
hospitalarios, de tal forma que esta situacidbn no sea un obstaculo para su formacion
educativa. Convenio que ha sido editado en cada una de las comunidades autbnomas
en el momento de asumir las competencias en materia de educacion. Una vez asumidas las
competencias en materia educativa por parte de las administraciones publicas, se
establecieron los objetivos generales que se pretenden alcanzar mediante la actuacién con

alumnos hospitalizados (Guillén y Mejia, 2002, p. 29):

o “Proporcionar atencién educativa al alumnado hospitalizado para asegurar la
continuidad del proceso ensefianzal/aprendizaje y evitar el retraso que pudiera
derivarse de su situacion.

o Favorecer, a través de un clima de participacion e interaccion, la integracién
socioafectiva de las nifias y nifios hospitalizados, evitando que se produzcan procesos
de angustia y aislamiento.

e Fomentar la utilizacion formativa del tiempo libre en el hospital, programando
actividades de ocio de caracter recreativo y educativo en coordinacién con otros

profesionales y asociaciones que desarrollan acciones en el entorno hospitalario”.

De la Ley Organica 2/2006 de Educacién, extraemos dos de los principios que debe de
perseguir la educacion, y que de forma general incluyen la necesidad de la atenciéon a la

diversidad, y en consecuencia la atencion educativa en los hospitales:

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

¢ La equidad, que garantice la igualdad de oportunidades, la inclusién educativa y la no
discriminacion y actie como elemento compensador de las desigualdades personales,

culturales, econémicas y sociales.

Centrando la atencién en el contexto de estudio, 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 Region de Murcia, recoge en el articulo 21 que:

“Se desarrollaran acciones de caracter compensatorio destinadas a los alumnos y
alumnas que presenten necesidades especificas de apoyo educativo derivadas de
hospitalizacion por enfermedad en edad de escolarizacion obligatoria y no pueda asistir

de manera habitual y continuada al centro educativo en el que haya sido escolarizado.
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El escolar hospitalizado recibir4 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 béasicas y objetivos
establecidos para las distintas etapas educativas.

Corresponde a la Administracion Educativa asegurar la coordinacion 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 Administracion
Educativa, asi como la coordinaciéon entre el personal docente y el facultativo que asiste
al escolar hospitalizado.

Se desarrollaran programas de apoyo especifico dirigidos a promover la insercién
psicosocial y afectiva del citado alumnado, asi como programas destinados a facilitar su
reincorporacion en su centro educativo una vez transcurrido el periodo de hospitalizacion”
(pp. 57631-57632).

Hasta la fecha éstas habian sido las referencias legislativas que tanto a nivel nacional
(Espafia) como regional (Murcia) habian servido como guia en la actuaciéon educativa con el
alumnado hospitalizado. Sin embargo, recientemente se ha publicado la Orden de 23 de
mayo de 2012, de la Consejeria de Educaciéon, Formacion y Empleo, y de la Consejeria de
Sanidad y Politica Social por la que se establece y regula la Atencion Educativa al alumnado
enfermo escolarizado en Centros Docente Publicos y Privados concertados de la Region de
Murcia y se crea el Equipo de Atencion Educativa Hospitalaria y domiciliaria. Tras la
valoracion 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 ordenacion de la
atencion educativa al alumnado enfermo. Se prevé las diferentes modalidades y
ambitos de la atencion educativa al alumnado enfermo.

e El Titulo Il esta dedicado a la atencion educativa al alumnado enfermo hospitalizado:
aulas hospitalarias, organizacién y funcionamiento de la atencion hospitalaria, asi
como las funciones del profesorado y coordinacion entre las diferentes estructuras
implicadas.

e En el Titulo Ill se aborda la atencién 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, tramitaciéon y desarrollo, asi como

la designacion y funciones del profesorado.
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e EIl Titulo IV dedicado al Equipo de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria,
como estructura bésica en la atenciéon educativa al alumnado enfermo en la Region de
Murcia.

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

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

Esta Orden define nuestro contexto de investigacion. Lo interesante de la misma es que la
Consejeria de Educacion, Formacién y Empleo de la Regién de Murcia regula la atencion
educativa llevada a cabo en las aulas hospitalarias durante los Gltimos afios para garantizar
lo establecido en el Decreto 359/2009. La Orden establece las estructuras adecuadas que
permitiran dar una respuesta educativa al alumnado hospitalizado asi como regular el

funcionamiento de las aulas hospitalarias.

En diferentes puntos del presente trabajo se ha recogido informacion de esta Orden,

concretamente de los Titulos 1 y 1.

Hasta el momento, en el capitulo 2 de este estudio, se han presentado las aulas
hospitalarias, sus objetivos, funciones, origen y marco legislativo. Pero, ¢.cual es la disciplina
gue se ocupa de su estudio?

2. LA PEDAGOGIA HOSPITALARIA. UN MUNDO DE POSIBILIDADES

La educacion en el medio hospitalario es uno de los campos en los que las referencias
bibliogréaficas escasean, siendo poca la informacién que se posee en comparacién con otros
ambitos (Guillén y Mejia, 2002), por lo que las dificultades para revisar, analizar y sintetizar
la informacion en este ambito no han estado ausentes en el apartado que a partir de este

momento se presenta.

Los nifios ingresados tienen derecho a disfrutar de una ensefianza gratuita que en ningdn
caso debe ser interrumpida por motivos de ingresos u hospitalizaciones, aunque debe ser
adaptada a esta nueva situacion. Segun Guillén y Mejia (2002, p. 15) “el verdadero poder de
una persona reside en su nivel de formacién e informacion, y el proceso para conseguirlo no
debe interrumpirse por situaciones que salgan de la normalidad”. De esta manera la escuela
tiene un papel fundamental para la igualdad social, debiendo ser la educacién un servicio
publico y fundamental de la comunidad asequible para todos (Arnaiz, 2012). Para ello es
preciso “desarrollar estrategias de ensefianza aprendizaje que personalicen la enseianza

en un marco y en una dinamica de trabajo para todos” (Arnaiz, 2011, p. 26).

Desde la atencién a la diversidad lo importante es responder a las diferencias partiendo del
principio general de que todos somos diferentes (Prendes, 2000). La diversidad es una

condicion inherente al ser humano y por lo tanto, en el proceso educativo encontraremos
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estudiantes que pueden presentar diversidad de ideas, experiencias y actitudes previas;
diversidad de estilos de aprendizaje; diversidad de intereses, motivaciones y expectativas; y
diversidad de capacidades y de ritmos de desarrollo (Arnaiz y De Haro, 1997). La formacién
y el aprendizaje no pasan necesariamente por un Unico y exclusivo camino, siendo viable
técnicamente, siempre y cuando se desarrollen los instrumentos necesarios para llevarla a
la practica. Segun Muntaner (2000) la atencion a la diversidad significa “un conjunto de
propuestas curriculares y organizativas que pretenden adecuar las respuestas e
intervenciones educativas a la pluralidad de necesidades de todos y cada uno de los
alumnos desde lo general a lo particular, compartiendo lo comdn para desarrollar
diferencias” (p. 773). Segun el autor cada alumno debe progresar en funciébn de sus
capacidades promoviendo un “modelo didactico centrado en el sistema y no en el sujeto,
para propiciar un contexto de aprendizaje que capacite a todos los alumnos para tener éxito
a pesar de sus diferencias individuales y ello es tarea de todo el centro educativo y de su
cultura” (p. 774).

La disciplina que se ocupa del estudio de la atenciéon a la diversidad en los hospitales es la

Pedagogia Hospitalaria.

2.1. Concepto y objetivos

Las actuaciones que se han de llevar a cabo con los pacientes hospitalizados forman parte
de aquellas que estan encaminadas a considerar las necesidades mas propias de la
persona y que, bien por no ser objeto directo de la actuacion médica o por no formar parte
de las competencias propias del personal sanitario, no son cubiertas por el servicio
hospitalario. En el caso de la educacion, estas actuaciones han conformado poco a poco el

cuerpo disciplinar de la Pedagogia Hospitalaria. Gonzalez (1990b) defini6 el término como:

“‘nueva rama de la pedagogia, cuyo objeto de estudio, investigacion y dedicacién es el
educando hospitalizado (...) con el fin de que continte progresando en el aprendizaje
cultural y formativo, y muy especialmente en el modo de saber hacer frente a su
enfermedad, en el autocuidado personal y en la prevencion de otras posibles alteraciones
de su salud” (p. 199).

Recientemente Violant et al. (2011) sostienen que si entendemos la pedagogia como la
ciencia que se ocupa del estudio de las bases tedricas, metodolédgicas, didacticas y
organizativas de la educacion, el término hospitalario nos sitia en el contexto donde se

llevara a cabo la accién pedagdgica.

Segun Riquelme (2007) la Pedagogia Hospitalaria “es un claro ejemplo de una modalidad

educativa que tiende a hacer realidad la equidad en educacién, transformandose en un
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poderoso elemento de integracion social, con miras a una educacién inclusiva” (p. 11),
siempre y cuando la organizacién de los servicios de atencién integral de los nifios en
situacion de enfermedad permita responder a los principios defendidos por la escuela
inclusiva: “innovadora, orientada al consumidor, cooperativa e integradora de todos los
servicios comunitarios que atienden a estos nifios en todas sus facetas (hospital, atencion

domiciliaria, escuela y familia)” (Grau, 2001, p. 14).

De otro lado, esta rama de la Pedagogia procura la mejora de la calidad de vida del nifio
hospitalizado a partir del principio de normalizaciébn gracias a la colaboracion entre el
contexto hospitalario, el escolar, los padres y profesionales que atienden al nifio en todas
sus facetas médicas, psicoeducativa y social (Violant et al., 2011). En la actualidad se
considera que uno de los mayores retos de la Pedagogia Hospitalaria “es el generar
sinergias de inclusion educativa que permitan a los nifios que participan en aulas
hospitalarias superar sus dificultades o alteraciones emocionales y/o conductuales en sus

periodos de enfermedad” (Ferrer, 2012, p. 46).

La Pedagogia Hospitalaria es un servicio que se presta a los nifios hospitalizados en edad
escolar obligatoria, sin embargo se debe de priorizar la atencién psicoeducativa a los nifios
con estancias prolongadas y/o periodicas de convalecencia. Conforme a la opinion de
Ochoa (2003) solo se deberian elaborar programaciones educativas y evaluaciones
psicopedagogicas para aquellos alumnos hospitalizados cuyas estancias hospitalarias sean
superiores a los siete dias de permanencia. Segun la autora, este servicio ofertado por los
hospitales debe estar incluido en el organigrama y en la dinamica de los mismos, pero
teniendo en cuenta que a la vez debe ser desarrollado, dinamizado y evaluado por
instancias educativas. Lizasoain (2011) considera que la imagen del centro hospitalario es
favorecida gracias al desarrollo de programas de intervencion psicopedagdgica, promueven
el aumento del nimero de pacientes mejorando el grado de satisfaccion de los nifios y

familias con los servicios y la atencién recibida.

La finalidad de la Pedagogia Hospitalaria es promulgar y aplicar aquellos principios, criterios
y condiciones, de las acciones psicopedagdgicas desarrolladas en los hospitales en
beneficio del alumnado hospitalizado (Gonzalez y Polaino, 1990). Otras autoras como
Ochoa (2003) incluyen entre los destinatarios de la atencidn psicopedagogica a los
familiares del alumnado hospitalizado, al afirmar que la finalidad fundamental de la
Pedagogia Hospitalaria “es contribuir al mejor estado de los enfermos y sus familiares, no
solo en el plano bioldgico, sino también en el psicologico, asistencial y educativo” (p. 199).
Por lo tanto la Pedagogia Hospitalaria se convierte en un soporte imprescindible para que el

alumnado en situacién de enfermedad, reciba ayuda pedagdgica y para que sus familias
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reciban el apoyo emocional, psicoldgico y social que puedan necesitar (Arnaiz y Martinez,
2012).

Los principales objetivos que se persiguen con la labor pedagdgica hospitalaria son
(Lizasoain, 2011 y Polaino y Lizasoain, 1992):

e Continuar con el proceso normal de ensefianza y aprendizaje del paciente.

¢ Tratar las necesidades, problemas y temores especificos que el nifio sufre.

¢ Proporcionar apoyo emocional al nifio.

e Normalizar su vida.

e Disminuir su ansiedad.

e Mejorar su calidad de vida.

e Fomentar la actividad, procurando que el nifio ocupe provechosamente su tiempo libre.
e Cultivar la natural alegria infantil y las relaciones sociales.

¢ Proporcionarle autoconfianza y seguridad.

e Favorecer su readaptacion, una vez abandone el hospital.

Mostrados los fines de la Pedagogia Hospitalaria se presentan a continuacién las
caracteristicas mas relevantes y los enfoques que ofrece la accion de la pedagogia en el
contexto de los hospitales, permitiendo de esta manera un mayor conocimiento sobre la

disciplina que estudia el contexto de la investigacion.

2.2. Caracteristicas y enfoques

El estado y las caracteristicas de la Pedagogia Hospitalaria en Europa se investigo a finales
del siglo XX por un proyecto que estudi6 la situacion, organizacion y funcionamiento de las
aulas hospitalarias en distintos paises del continente europeo. A continuacion se ofrece una
sintesis de las conclusiones obtenidas teniendo en cuenta las publicaciones relacionadas
con el mencionado estudio (Lizasoain, Ochoa y Sobrino, 1999; Ochoa, Sobrino y Lizasoain,
1999; Sobrino, Lizasoain y Ochoa, 2001):

e Destinatarios de las actividades escolares. Principalmente la atencion educativa se
centra en el nivel de educacion primaria y secundaria, siendo la educacion infantil en el
gue se deja de intervenir en un mayor numero de casos. Las actividades para las
etapas de primaria y secundaria se centraban sobre todo en continuar con el curriculo
escolar del alumno enfermo. En infantil una de las formas de trabajo mas frecuente es
el juego, como técnica que facilita el desarrollo integral del nifio, evitando y
combatiendo el aburrimiento en los hospitales, uno los grandes “enemigos” del

alumnado hospitalizado.
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Grado de cooperacion entre profesionales de la educacion y personal sanitario. En el
estudio el 80% de los profesores se mostraron satisfechos con el respeto hacia los
horarios escolares. En el mismo porcentaje, consideran que el grado de cooperacion
entre el personal docente del aula hospitalaria y el resto del personal sanitario, es
bueno o excelente. Este dato parecia contraponerse con la idea tradicional de que el
profesor hospitalario se siente aislado en un entorno sanitario que no le era propio.

La formacion de los profesionales. Entre las mayores dificultades que se encontraron
en el estudio por parte de los profesionales de la educacién que trabajan en este
campo, destacaron “la adaptacion a las condiciones especiales de trabajo que supone
el medio hospitalario y la adaptacion de los planes de estudio a la capacidades de los
nifos enfermos” (p. 62). Solamente el 42% de los profesores siguié una preparacion
inicial y especifica para la realizaciéon de su trabajo en el medio hospitalario, basada en
cursos en atencién educativa a personas con necesidades especiales. Una de las
diferencias encontradas en la formacion del profesorado dependiendo del pais fue la
obligatoriedad de la asistencia a dichos cursos de formacion para poder incorporarse a
un aula hospitalaria.

Las condiciones fisicas y materiales con las que cuentan los profesores para el
desempefio de su actividad. La mayoria de los profesionales de la educacion que
desempenfian su labor docente en el &mbito hospitalario afirmaron disponer un espacio
especifico reservado para el desarrollo de sus actividades, valorando positivamente el
espacio disponible. Por otro lado, la pedagogia hospitalaria se desarrolla
frecuentemente en un aula destinada a tal fin y también en las habitaciones de los
nifios, ademas puede desarrollarse de manera individual y en grupo.

Segun los resultados del estudio, la mayor parte de los profesionales de la educaciéon
en los hospitales europeos participantes en el estudio se mostraron satisfechos tanto

con la cantidad como la calidades de los materiales que disponian

Algunos afios mas tarde, en el trabajo de Ochoa (2003) se recopilaron las caracteristicas

mas especificas y definitorias del concepto de Pedagogia Hospitalaria:

Madurativista. Se entiende como la ayuda que fomenta el desarrollo integro de la
persona siendo una via y un cauce de maduracion personal.

Ambientalista. Favorecer la adaptacion del paciente y su familia a un medio
desconocido. Esta disciplina actia como una orientacion en tres direcciones: a)
adaptacion del nifio y la familia al hospital; b) evitacién del desarraigo del medio
habitual; c) autoextincion de los servicios ofrecidos por la pedagogia hospitalaria.
Interaccionista. ES una accion ejercida entre varios agentes y dirigida hacia varios

frentes (enfermo, familia, escuela, hospital...).
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e Funcional. Debido a que es util en la consecucién de determinados objetivos,
persiguiendo la habilitacién integral del enfermo.

Con anterioridad a estos trabajos, ya en 1990 Polaino afirmé6 que la Pedagogia Hospitalaria
va mas alla de los contenidos especificos de la ensefianza normalizada. Se ha de tratar de
flexibilizar y agilizar los contenidos de ese curriculum, sin forzamientos y acomodando
dichos contenidos al estado biopsicolégico y social en el que el nifio se encuentre, en vez de
“continuarse rigidamente en el hermetismo de un modelo formal y sistematico, por cuya
virtud el nifio ha de adaptarse al curriculum que previamente se ha disefado” (p. 72). Segun
el autor la Pedagogia Hospitalaria “ha de ser una pedagogia desinstitucionalizada (...) no
rigidamente pautada en sus contenidos, objetivos, propésitos y fines, a tenor del corsé
formalista y burocratico en el que antes o después puede quedar encerrada por una
excesiva ingerencia administrativa” (p. 73-74). Sin lugar a duda este durante este periodo se
formalizaron las bases de esta disciplina y en las que se apoyaron los posteriores autores.
Como por ejemplo Lizasodin (2003), que una década después contribuyd notablemente a la
construccion tedrica de esta disciplina con conclusiones como las siguientes:

e A pesar de su juventud, cuenta ya con una praxis, una techné y un corpus cientifico
gue la constituyen como ciencia.

e Aunque los sujetos actuales de la Pedagogia Hospitalaria sean los nifios
hospitalizados, no ha de olvidarse de la familia del paciente.

e EIl objetivo principal teniendo en cuenta la legislacion presente se centra en procurar
gue los nifios no pierdan el ritmo escolar durante la situacién hospitalizacion. Para
lograr este objetivo, la Pedagogia Hospitalaria utiliza los siguientes modos de
intervencion: la enseflanza escolar, las actividades ladicas, la orientacion personal y
diversas estrategias de intervencion.

o Puesto que se esta reduciendo la duracion media de la hospitalizacién, se precisan
nuevos modos de intervencion. Ademas esta circunstancia apunta también a la
necesidad de establecer una ensefianza a domicilio.

e Para tratar adecuadamente los problemas psicosociales, educativos y conductuales,
inducidos por la hospitalizacién, es necesario la colaboracion entre todos los
profesionales involucrados (maestros, pedagogos, psicopedagogos, psicélogos,
voluntarios, personal sanitario). Este aspecto se abordara con una cierta amplitud en el

siguiente apartado de este capitulo.

Tal y como hasta el momento se ha sefialado, desde la Pedagogia Hospitalaria no
solamente se trabajan aspectos curriculares, sino que se parte de la idea de que “la accion
pedagolgica puede contribuir a mejorar la respuesta emocional ante la situacién de

enfermedad mediante la aportacion de estrategias de afrontamiento adecuadas y
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potenciando por ejemplo la resiliencia” (Violant et al., 2011, p. 26). De esta manera surgen
una serie de enfoques que ofrece la accion de la pedagogia en el contexto de los hospitales
(Gonzalez, 1990a):

e Enfoque formativo. Ayuda y perfeccionamiento integral de la persona en situacion
anémala.

¢ Enfoque instructivo o didactico. Centrado en el proceso de ensefianza y aprendizaje.
Con la pretensién de recuperar, mantener y facilitar la reanudacion del proceso
formativo y cultural de los pacientes.

¢ Intervencion psicopedagdgica. Mediante su accién técnica y sistémica allana la
preparacion a la hospitalizacion y ofrece auxilio a los posibles conflictos psiquicos que
tal situacion a veces comporta. Es un tipo de actuacién de caracter preventiva y

terapéutica que contribuye en los enfoques anteriormente presentados.

A lo largo del capitulo se ha hecho mencion en algunas ocasiones a la importancia de la
colaboracion entre los profesionales de la Pedagogia Hospitalaria y que desarrollan su labor
educativa en las aulas hospitalarias. Las caracteristicas de las actuaciones educativas y los
profesionales responsables de disefiarlas y llevarlas a cabo, son el objeto de estudio del
siguiente apartado.

2.3. Actuaciones educativas y profesionales de la pedagogia

hospitalaria

La inmensa diversidad de enfermedades da lugar a que las necesidades educativas de los
nifos en situacion de enfermedad sean heterogéneas, diversas, inestables cambiantes e
impredecibles. Para llevar a cabo una atencion adecuada de dichas necesidades se hace
necesario trabajar en tres ambitos diferentes: la educacion sanitaria, el apoyo psicolégico y
las adaptaciones curriculares (Grau y Gonzalez, 2001). Mediante las actuaciones educativas
el objetivo general a alcanzar es proporcionar una atencion educativa-formativa y humana a
los nifios ingresados en el centro hospitalario, lo cual significa que no solamente han de

lograrse metas puramente académicas, sino que también se ha de:

“educar al sujeto para la enfermedad: su conocimiento, el modo de enfrentarse a ella, el
saber distribuir su tiempo libre y de ocio en el centro sanitario, el continuar dentro de sus
posibilidades y patologia con una vida social y de relacion lo mas parecida a la que

llevaba antes de su enfermedad, etc.” (Guillén y Mejia, 2002, p. 49).

Existe cierto consenso sobre esta idea entre los autores, ya que en trabajos mas recientes

como el de Violant et al. (2011) se recopilan entre las potencialidades a desarrollar para el
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bienestar y la calidad de vida en la infancia y adolescencia de los estudiantes en situacion
de enfermedad, aspectos tanto educativos como ludicos, psicolégicos y sociales (Tabla 10).

ATENCION EDUCATIVA Y PSICOSOCIAL

Aspectos ludicos y educativos Aspectos psicoldgicos y sociales
Jugar Expresion de sentimientos
Divertirse Afrontamiento de la enfermedad
Distraerse Sentirse tranquilo y relajado
Seguir aprendiendo Recibir y dar afecto
Beneficiarse de recursos pedagdgicos y Relacionarse

tecnoldgicos . o
9 Sentirse acompafiado

Disponer de material didactico Comunicarse a través de las TIC

Adquirir habitos y valores

Tabla 10. Potencialidades a desarrollar para el bienestar y la calidad de vida en la infancia y
adolescencia en situacion de enfermedad (Violant et al., 2011).

A modo de ejemplos de actividades y estrategias en la atencion integral de alumnos en
situacion de enfermedad, Pint6 (2011) muestra en la figura 13 propuestas derivadas del
trastorno emocional, de la separacion del entorno escolar, de la necesidad de interpretar lo

que ocurre en su organismo y preventivas de retraso escolar.

Tal y como ya recogimos en apartados anteriores del trabajo, Carrasco y Pulido (2012)
advirtieron que los efectos sobre el comportamiento del nifio hospitalizado pueden
prolongarse después de la estancia en el hospital. En opinion de Pint6 (2011) sucede lo
mismo con el aprendizaje, ya que en palabras del autor “ahora sabemos que algunos nifos
no empiezan a tener dificultades de aprendizaje hasta varios afios después terminado el
tratamiento” (p. 6) por lo que las intervenciones preventivas pueden incorporarse a la
educacion del nifio antes de constatar el impacto total de efectos retardados. La idea del
autor es adelantarse a los acontecimientos mediante actuaciones preventivas y no intervenir

una vez que el nifio fracase en la escuela, sino antes.

Conocidas las caracteristicas de las actuaciones educativas en el contexto hospitalario y sus
finalidades es imprescindible indagar sobre quiénes son los profesionales que se ocupan de
la atencion psicoeducativa en los hospitales y sobre todo sus funciones, tareas y
responsabilidades. En general, estos profesionales tienen grandes dificultades para
acomodar los planes de educativos a las condiciones especiales de trabajo, a las

capacidades de los nifios y estado de salud de los mismos (Polaino y Lizaodin, 1992).

83



Capitulo 2. Educacion en hospitales: las aulas hospitalarias

N N
- T ———
) Relacion con la
Bl Cuentos y .| C"ﬁg?: a‘if;sc sbhig& ] escuela de
narraciones Les ; referencia a través
e de la familia
S —— e ———— o, .3
Conocimientos
(R RR— I ) sobre el cuerpo [ —
Concursos , 2y humano, sea Explicaciones
- cortamenes 1 Correo electrénico desde un pumo [l %jercic:os !
) — de vista L )
anatomico o
. r— (ro——
) desde un punto Realizacion de
Collage de dibujos, L 5 : de vista n textos con
- pinturas, etc, Visitas de amigos fisiol()gico ianpfg?;,céizg::
| V— ) W — C——
4 N\ —
|| Diversas actvidades | Utilizacion de ) B S
lGdicas webcam, de Skype
 S— C—————

Figura 13. Actividades educativas derivadas de las necesidades (Pintd, 2011, p. 4).

Al igual que puede suceder en otros contextos educativos (en el contexto hospitalario
incluso se agudiza), en ocasiones un mismo profesional asume funciones que en teoria son
asignadas a otro profesional, esto es principalmente debido a que en no pocas ocasiones
existe un cierto desequilibrio entre los recursos humanos disponibles y las necesidades de la
realidad. Los profesionales de la educacion hospitalaria son: el maestro, el pedagogo y el
psicologo. Teniendo en cuenta los trabajos de diversos autores (Cabrera, 2004; Castafieda,
2006; Polaino, 1990; Ochoa, 2003; Lizasoain, 2011) se indican a continuacion (véase tabla
11 en pégina posterior) aquellas funciones y tareas mas destacadas de cada profesional, y
gue en algunos casos se producen solapamientos.

Una vez realizado este intento de establecer y delimitar funciones de los responsables
educativos del ambito hospitalario, se centra la atencion en el maestro del aula hospitalaria,

puesto que de todos ellos sera el Gnico participante en esta investigacion.

La labor de los maestros hospitalarios estd marcada por una serie de circunstancias que

hace especial su labor. Lieutenant (2006) ofrece algunas de estas particularidades:

¢ Los maestros de los hospitales no forman parte del personal hospitalario.

e Estan un poco al margen del mundo de la educacion.
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e Se sitlan entre la educacion regular y la educacion especializada.

MAESTRO

PEDAGOGO

PSICOLOGO

Disefiar la programacion edu-
cativa. Seleccionar, priorizar y
secuenciar objetivos y conteni-
dos. Elegir y confeccionar acti-
vidades. Seleccionar la meto-
dologia mas indicada eligiendo
a su vez los recursos idoneos
para su desarrollo.

Apoyo técnico y metodoldgico
al maestro para el desempefio
de funciones docentes.
Planificacion.

Elaboracion de adaptaciones
curriculares.

Prevencion de posibles proble-
mas psicoldgicos.

Crear una situacion de conti-
nuidad entre la situacién de
hospitalizacion y el proceso
educativo.

Establecimiento de vinculos de
relacion con el colegio de ori-
gen.

Apoyo técnico y metodologico
para las relaciones comunicati-
vas entre el paciente, la familia
y el personal sanitario.

Apoyo técnico y emocional a
las familias y profesionales que
trabajan con los pacientes.

Coordinar las intervenciones
psico-educativas dirigidas al
alumno y a sus familias.

Disefio de estrategias de
adaptacién y afrontamiento de
la situacién hospitalaria.

Colaboracion conjunta en el tratamiento de casos con déficit psi-
copatoldgicos como consecuencia de la enfermedad y la hospitali-

zacion.

Disefio de materiales educati-
VoS

Diagnéstico, asesoria y orienta-
cién educativa

Asesoria y orientacién psicolo-
gica.

Investigacion

Funcién correctiva de aquellos
casos en los que por causa de
una enfermedad han aparecido

efectos psicopatolégicos no
deseados (ansiedad, estrés,
etc.)

Seguimiento del proceso for-
mativo de los participantes.

Planificacién, disefio y coordi-
nacion de los procesos de
evaluacion.

Formacion y colaboracion inter-
personal

Tabla 11.

Evaluacion psicosocial del nifio y familia

Funciones de los profesionales de la educacion hospitalaria.

Desde el punto de vista del maestro, segun Cebreiro et al., (2008), el trabajo en el hospital
implica el contacto directo con situaciones extremas de vida y la adaptacion a una nueva
situacion de vida o una situacion terminal. En este cometido se “debe asumir que la
propuesta formativa contribuye a la mejora de la calidad de vida del paciente, a su
crecimiento personal y animico y a una vivencia de la enfermedad mas positiva” (p. 73).

Ademas la actuacion de los maestros debe de tener en cuenta todas las variables que
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afectan al nifio hospitalizado: angustia, ansiedad, desmotivacién, aburrimiento, etc., por lo

que segun Estévez et al. (2011) se han de emplear una serie de técnicas para impulsar en

estos nifios su creatividad, el perfeccionamiento de sus destrezas, habilidades y

capacidades manipulativas, asi como la utilizaciéon de las nuevas tecnologias. Segun los

autores, la labor del maestro en las aulas hospitalarias requiere de una serie de habilidades

especiales que le capaciten para estimular al paciente pero nunca debe de:

Adoptar una actitud paternalista o sobreprotectora que llevard de forma inevitable a la
limitacion de la capacidad de actuar/aprender de los pacientes.

Distanciarse de su rol profesional. Por ejemplo: comentar el diagnéstico médico con el
paciente, o el tratamiento.

Reforzar comportamientos victimistas del paciente o de sus familiares.

Renunciar al compromiso con el paciente.

De otro lado, Guillén y Mejia (2002) afirman que el maestro deberia de tener en cuenta las

siguientes tareas a realizar para evitar en la medida de lo posible dichos efectos

psicolégicos y sociales de la enfermedad y la hospitalizacion:

Realizacién de un diagndstico precoz sobre el estado emocional del nifio y la familia.
Contactar con los tutores de las escuelas de origen para la facilitacion de informacion
relevante como es el caso de la actitud del nifio en clase.

Contactar con el personal sanitario para recibir informaciéon sobre el estado del
estudio médico.

Poner en marcha pautas de actuacion encaminadas a minimizarlo mas posible
aquellas conductas psicolégicas negativas, que por el tiempo y naturaleza del
diagnostico, se estima que podria manifestar.

Todo esto se debe hacer con calma, firmeza, cercania, siendo objetivos, con un

lenguaje sencillo acorde a su edad y madurez.

En el articulo 12 de la Orden de 23 de mayo de 2012 por la que se establece y regula la

Atencion Educativa al alumnado enfermo escolarizado en la Regién de Murcia, se recogen

las funciones del profesorado en la atencion educativa hospitalaria (p. 24492):

1. Planificar actuaciones tendentes a la normalizacion educativa del alumnado

hospitalizado, coordinando su actuacion con el centro de referencia del mismo.

2. Realizar su labor docente mediante la atencién directa al alumnado hospitalizado.

3. Elaborar y desarrollar, en los casos de alumnado de larga estancia hospitalaria, la

programacion individual adaptada teniendo como referente la del curso en que esté
escolarizado el alumno/a hospitalizado, que serd proporcionada por el centro docente

correspondiente.

4. Favorecer la integracion socioafectiva del alumnado hospitalizado
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5. Planificar estrategias de coordinacion con el centro docente, con el personal sanitario,
con la familia del alumno o alumna y con otros servicios y profesionales que beneficien
al alumnado para organizar su proceso educativo en el aula hospitalaria.

6. Finalizado el periodo de hospitalizacion, realizar tareas de acompafiamiento al
alumnado enfermo o convaleciente en aquellas circunstancias que determine la
administracion educativa.

7. Facilitar al alumnado recursos para la utilizacion de su tiempo libre, potenciando y
dinamizando actividades ludicas.

8. Preparar la reincorporacién del alumno o alumna al centro en el que esta matriculado,
informando al centro de su situacion.

9. Elaborar un informe que registre el proceso educativo del alumno o alumna en el aula
hospitalaria, de forma que el equipo docente del centro en que esta matriculado
disponga de los elementos necesarios para garantizar su evaluacion.

10. Participar en la elaboracién del Plan anual de actuacion del EAEHD.

11. Otras funciones que se determinen para el mejor funcionamiento de la atencién

educativa.

Si es fundamental para nuestro estudio haber determinado el tipo de actuaciones educativas
que se realizan en las aulas hospitalarias, asi como intentar delimitar las funciones y tareas
de cada uno de los profesionales que intervienen en este contexto educativo, no menos
importante es conocer y tener en consideracién las caracteristicas del alumnado
hospitalizado, que junto a los maestros de las aulas hospitalarias han sido los auténticos

protagonistas de la investigacion.

3. CARACTERISTICAS DEL ALUMNADO HOSPITALIZADO

Tal y como ya se avanzo en el primer apartado de este capitulo, la poblaciéon 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 reunir la siguiente
informacion antes del disefio de las actividades con las que trabajar con el alumnado

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

e Interés de los pacientes. Facilitara un ajuste 6ptimo del contenido a desarrollar.
e Duracion de la estancia del alumnado.
e Capacidad de concentracion de los pacientes. Informacién valiosa que influird en la

organizacion de las sesiones.
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e Habilidades técnicas. Por ejemplo el uso de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion). Determinara el tipo de apoyo técnico/formacion que necesitan.

o Diversidad de los niveles de competencias.

¢ Condicion cognitiva y fisica.

¢ Nivel de motivacion.

A esta informacién 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:

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

e 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.

e Atencion 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.

e 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.

Los alumnos hospitalizados pasan tiempos diferentes ingresados en el hospital, por lo que
encontramos una gran variedad en cuanto a la duracion de las hospitalizaciones. Ademas
de esta variable, Guillén y Mejia (2002) diferencian los siguientes grupos teniendo en
cuenta: la permanencia en el hospital y las posibilidades reales de movilidad durante la

hospitalizacion (véase tabla 12 en pagina posterior).

A continuacion mostramos las particularidades del alumnado de aulas hospitalarias (Figura
14) tras el analisis y sintesis de diversas referencias clave (Gonzélez y Polaino, 1990;
Lansdown, 1996; Lépez y Prendes, 2012; Ortigosa y Méndez, 2000; Ortiz, De Manueles,
Estalayo, y Serradas, 2002; Serrano y Prendes, 2011b; Sheldon, 1997).
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Caracteristicas del alumnado hospitalizado

Tipo de atencion

Duracion de la estancia

Movilidad dentro del hospital

Nifios atendidos en el
hospital.

- Nifios de larga hospitalizacion
cuando su estancia supone un

periodo de tiempo igual a un mes o

- Nifios de periodos medios de
hospitalizacion: entre quince dias y

- Nifios de periodos cortos de
hospitalizacién: menos de quince

mas.
un mes.

la planta.

dias.

- Nifios en situacién de

hospitalizacion intermitente.

- Alumnos que pueden
desplazarse al aula hospitalaria.

- Alumnos que por prescripcion
facultativa no pueden abandonar

- Alumnos que por prescripcion
facultativa deben permanecer en
cama o en su habitacion.

Nifios atendidos en su
propio domicilio. Atencion
domiciliaria.

Tabla 12. Tipologia del alumnado hospitalizado. Elaboracion propia a partir de Guillén y Mejia (2002).
*Vulnerabilidad (conscientes de su enfermedad N
*Gran dependencia de sus padres
A nivel psicolégico +Aislamiento
*Regresion a nivel emocional y afectivo
*Descenso de autoestima y rebeldia )
é i L = ™\
*Interés por la coordinacion y la relacion con el
A nivel curricular centro de referencia
+ Atencion educativa individualizada y preferente
*Retraso escolar
\ J
4 N =N
, . *Oncolégica, neurolégica y psiquiatrica.
Segun el tipo de 9 dif ? d y psid lizar dif
enfermedad *Agotamiento y dificultad para realizar diferentes
tareas y mayor esfuerzo.
\ y /
. \ )
Relacion con los *Amigo, via de desahogo.
maestros de aulas «Contacto con el exterior.
hospitalarias «Enlace con la familia-colegio-hospital-alumno.
\, y

Figura 14.

Particularidades del alumnado hospitalizado. Elaboracién propia.
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El estudio de las caracteristicas del alumnado hospitalizado nos conduce hacia uno de los
temas mas recurrentes en la disciplina de la joven Pedagogia Hospitalaria: los efectos
psicosociales que tiene la situacién de enfermedad y su correspondiente hospitalizacién. Por
desgracia, estos efectos forman parte, de una manera u otra, de las caracteristicas de los
alumnos hospitalizados.

4. EFECTOS PSICOSOCIALES DE LA HOSPITALIZACION Y LA
ENFERMEDAD

Un nifio en situacion de enfermedad con la correspondiente hospitalizacién, 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, p. 83) para el nifno, “el hospital es como un pais extranjero a cuyas
costumbres, lenguaje y horario debe acostumbrarse”. Esta necesidad de integracién al
nuevo sistema puede provocar una serie de tensiones y conflictos en el nifio, siendo la
hospitalizacion infantil una experiencia estresante (Lizasodin, 2011). El contexto hospitalario
se caracteriza por ser un ambiente en principio extrafio (y dependiendo de la enfermedad)
en el que existe una alternancia de vida entre el hospital y la casa del paciente. De esta
manera se provoca una ruptura temporal que aumenta las posibilidades de producir

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

En esta investigacion participaron alumnos hospitalizados por enfermedades crénicas (o al
menos en un elevado porcentaje). Estos suelen permanecer durante mas tiempo de
hospitalizacion, cumpliendo asi uno de los criterios de participacién en el estudio (véase
apartado participantes en el capitulo 4). Las enfermedades crénicas son aquellas que
alteran el proceso normal de desarrollo de la persona y que requiere ayuda adicional de
manera continuada. Estas enfermedades suponen una alteracion de curso prolongado que
pueden ser fatales o ir asociadas con una vida relativamente normal, a pesar de las posibles
repercusiones fisicas. Grau (2004) establece el siguiente listado de enfermedades cronicas:
asma, cancer, cardiopatias congénitas, dermatitis atOpica, diabetes, diarrea cronica del
lactante y del nifio pequefio, distrofia muscular, epilepsia, espina bifida, fibrosis quistica,
grandes prematuros, hemofilia, lesiones de médula espinal, lesiones trauméticas del
cerebro, neurofibromatosis, osteogénesis imperfecta, SIDA, sindrome nefrético y trastornos

alimentarios.
Las enfermedades crénicas se caracterizan por los siguientes aspectos (Violant et al., 2011):

e “‘Primera causa de demanda asistencial en los centros sanitarios.
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Efectos psicosociales de la hospitalizacién y la enfermedad

e Proceso generalmente incurable, permanente e irreversible con periodos de remision y
recaidas.

e Gran carga social (econdmica, dependencia social e incapacitacion).

¢ Tienen una etiologia multiple.

e Desarrollo poco predecible.

¢ Obliga a una modificacion del modo de vida.

¢ Genera sentimientos de pérdida” (p. 27).

Para algunos autores (Lizasoain, 2011; Violant et al., 2011) el aumento del sentimiento de
control y la reduccion de la ansiedad en el nifio estd relacionado con una comprension
adecuada de la enfermedad precedida de una correcta interpretacion de la misma. De forma
mas general, Palomo (1995, p. 30) advierte que las reacciones de los nifios enfermos
hospitalizados dependen en gran medida de la comprension de lo que les ocurre. En esta
linea, Violant et al. (2011) afirman que en cualquier situacion 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 adaptacion y

afrontamiento de la enfermedad.

Continuando con el planteamiento anterior, para que un nifio pueda aprender a vivir con su
enfermedad es necesario que haya construido un modelo mental de dicha enfermedad y de
su evolucién lo mas ajustado posible a la realidad. No es necesario conocer los pormenores
de la enfermedad, sino simplemente situar la enfermedad en su organismo. Esta es la idea
central para Pint6 (2011), ya que para estar dispuesto a seguir las pautas de un tratamiento,
“no se necesita un individuo ahogado de temor sino un individuo que adopta una actitud
serena como consecuencia de comprender las razones” (pp. 8-9). Es importante tener
presente que la no comprensién de la situacién asi como la percepcion errénea sobre el
proceso de enfermedad aumentaran las respuestas de ansiedad y el malestar ante esta
situacion (Violant et al.,, 2011). Un aspecto a tener muy en cuenta en este proceso de
comprension y aceptacion de la enfermedad es que las percepciones que los padres tienen
respecto a las enfermedades pueden sentar las bases de las apreciaciones de los nifios
(L6pez, 2011).

A menudo, los procesos de enfermedad pueden ser vividos como situaciones en las que el
nifio y adolescente se siente preso o incluso castigado (Carrasco y Pulido, 2012). De hecho,
Del Barrio (1990) recoge una conclusion obtenida de la revision de distintos trabajos
realizada por Peters (1978): “la mayor parte de los nifios enfermos de manera crénica o que
han tenido que sufrir hospitalizacion, consideran su enfermedad como una forma de castigo

por una accion debida a ellos, disminuyendo con la edad esta tendencia a la autoculpa”
(p-68).
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Dependiendo del estado evolutivo en el que se encuentre el nifio, éste entendera de manera

diferente la causa de enfermedad (Nagy, 1951, citado en Del Barrio, 1990):

e Hasta los 6 afos, se relaciona la causa con acontecimientos contiguos en el tiempo.

e Entre 6 y 7 afos, se considera que la enfermedad es ocasionada por una infecciéon
inespecifica.

e Entre los 8 y 10 afos, se cree que todas las enfermedades se deben a
microrganismos.

e Sobre los 11y 12 afios se distinguen las causas de diferentes enfermedades.

En un trabajo mas reciente, Grau (2004) afirma que los nifios se enfrentan a sus
enfermedades de forma més apropiada y madura de lo que en principio podria pensarse. Es
a partir de los 5 afios cuando un nifio puede ser consciente de la seriedad de la enfermedad
que puede padecer, aunque ningun adulto se lo haya explicado. Cabe mencionar que una
mayor edad cronolégica del paciente deberia de poder influir positivamente en la capacidad
de adaptacion de la situacion de enfermedad (Lopez, 2011).

Determinar los efectos psicosociales de la enfermedad y la hospitalizacion en el nifio ha sido
uno de los ambitos mas estudiados de la Pedagogia Hospitalaria desde su nacimiento. Los
factores y variables que provocan estos efectos estan determinados por el estadio evolutivo
de la persona hospitalizada. Grau (2004) indic6 en su trabajo la hospitalizacion desde los
diferentes estadios evolutivos. A continuacion se indican los contenidos ofrecidos por la
autora de los 6 a los 10 afios y en la adolescencia, coincidiendo con el alumnado

hospitalizado participante en nuestra investigacion (primaria 'y E.S.O.).

e De 6 a 10 afios. El nifio es mas independiente y desplaza su atencion de la familia a
sus amigos. No tiene sentimientos de culpabilidad porque entiende que su conducta
no es la causa de la su enfermedad y sabe que los tratamientos médicos colaboran en
su curacion. Tiene miedo al dolor, a la anestesia, a la mutilacion fisica y a las
intervenciones quirdrgicas.

e Adolescencia. Distinguen las diferentes etiologias de la enfermedad y la consideran
como un proceso; pueden establecer con el personal sanitario una relacion de
empatia. Para este grupo de edad, la hospitalizacién presenta los siguientes factores
negativos: ansiedad y depresion, dolor, inmovilizaciones, dependencia del personal
sanitario, falta de actividades, regimenes alimenticios, tratamientos médicos,

restriccion de las visitas y las normas del hospital.

Con mayor detalle, se muestra en la tabla 13 (ver en pagina posterior) una serie de variables
y respuestas del nifio frente a la hospitalizacion dependiendo del estadio evolutivo del nifio y

el adolescente en relacion con los siguientes aspectos: concepto de enfermedad, creencias
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sobre el hospital, creencias sobre el personal sanitario y procedimientos médicos. Para la
elaboracion este contenido se han tenido en cuenta una serie de trabajos (Del Barrio, 1990;
Palomo, 1990; 1995) que han sentado las bases en posteriores estudios y que ha fecha de
hoy siguen teniendo la misma credibilidad.

No solamente el estadio evolutivo y la edad del nifio hospitalizado son las variables més
determinantes, ya que existen otras que influyen en los efectos de esta situacion, resultando
un arduo trabajo atribuir una mayor o menor importancia a cada una. Tras el andlisis de los
trabajos de Guillén y Mejia (2002) y Lizasoain (2011) se muestra una sintesis de las

principales variables:

e Edad y desarrollo biopsicosocial del nifio.

¢ Naturaleza y el grado de severidad de la enfermedad que padece.
¢ Temperamento y las caracteristicas personales del paciente.

e Tiempo de hospitalizacion.

e Tratamiento médico.

e Contar con un diagnostico o estar a la espera del mismo.

e Caracteristicas y organizacién del centro hospitalario.

e Actitud de los padres y las familias.

¢ La separacion paterna y del entorno familiar.

e El contacto con un ambiente extrafio.

¢ Los continuos cambios del personal sanitario en contacto con el nifio.

¢ Incertidumbre de lo que va a suceder.

En una linea similar a las contribuciones de los autores anteriores, Carrasco y Pulido (2012)
consideran que la reaccibn del nifilo y/o adolescente hospitalizado depende
fundamentalmente de la personalidad, edad y de variables como: tiempo de hospitalizacion,
contar con un diagnéstico o estar a la espera del mismo, tipo de patologia y procedimiento
médicos que conlleva, contexto sanitario, relaciones personales, apoyo socio-educativo.
Tal y como se recogio al inicio de este apartado, la comprension de la situacion de
enfermedad es determinante en el equilibrio personal del nifio hospitalizado. No menos lo es
el dominio del estrés que acompafia a la enfermedad y que algunos de los factores
mostrados anteriormente pueden ser causa del mismo. Precisamente uno de los aspectos
mas estudiados en este &mbito ha sido el estrés en los nifios hospitalizados. Ya en 1983,
Poster (citado en Palomo, 1995) recogié en sus estudios los factores generales que

provocan estrés en los nifios hospitalizados:

a) Un extrafio y Unico entorno: el hospital.

b) Separacion de los padres y familiares.
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Influencia de la edad

AS D O

Concepto de enferme-
dad

ADO OSP

Creencias sobre el
hospital

A ADO ON D A

Creencias sobre el personal sani-
tario

DAD

Procedimien-
tos médicos

3-5 afios de edad

Tienen reacciones mas graves
a la hospitalizacion debido a
que:

Tienen menos vulnerabilidad
del estrés.

Disponen de menos
conocimientos sobre los que
basar sus decisiones.

Los miedos y fantasias tienen
una gran influencia en sus
percepciones

Aln no han desarrollado el
concepto de tiempo y aunque
reconozca que sus padres van
a volver a verle no puede
calcular cuando sera.

No comprende el origen de
la enfermedad.

No comprenden el
motivo por el que tienen
que ir al hospital y a
veces confunden causa
con efecto.

Los nifios asignan una funcién general al
médico y la enfermera.

Los nifios pien-
san que su in-
tencion es cu-
rarles pero no
comprenden

como les
pueden curar.

6y 8 afios de
edad

9y 10 afios de
edad

La comprensién se basa en
situaciones globales donde

Suelen mencionar como

Diferencian entre las funciones del
médico y la enfermera. La conducta de la

Consideran que
las medicinas y

coincide espacial o | motivo los accidentes o | enfermera empieza a asociarse a una | las inyecciones
temporalmente la | huesos rotos, pero sin | funcién de atencion al enfermo y ayuda al | para curar
constatacion de la | considerar una explica- | médico mediante una serie de actividades | requieren su
enfermedad y un hecho, a | cién concretas. introduccion en
veces, irrelevante. el cuerpo.

Consideran la accion de un | Comprenden de forma Se les puede

agente causal y especifico
sobre el organismo. Son
incapaces de explicar la

repercusion  interna  ni
mencionar procesos
internos.

general los procesos
fisiolégicos subya-
centes.

Comprenden que el médico no cura
simplemente por realizar una conducta,
asi consideran las  exploraciones
relacionadas con el interior del cuerpo.

proporcionar
informacion de
tipo general
sobre el interior
del organismo y
sus actividades
mediante
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Influencia de la edad

AS D O

Concepto de enferme-

ADO

Creencias sobre el

A ADO ON D A

Creencias sobre el personal sani-

DAD

Procedimien-

dad hospital tario tos médicos

S Piensan  por ejemplo que las | dibujos, videos,
8 exploraciones sirven al médico para | INstrumentos,
o Se comprende la accion conocer alguna alteracién, aunque a nivel | €tC.,
8 interna del agente causal y general, del interior del cuerpo y asi poder
2 el nifio es capaz de curarla.
o manifestar una descripcion Creen que los conocimientos del médico
o~ global del funcionamiento sobre el interior del cuerpo, sus
— fisiolégico interno alteraciones y medicamentos adecuados
j son producto de un aprendizaje.
—

Consideran que algun Consideran que

problema en un 6rgano los contenidos
- o} su mal de una
3 funmopamlentg, q asl | consideran al médico conocedor de una | Medicina o
ot El nifio considera en la | COMO 'agravedad. serie  de caracteristicas anatomicas, | 'NYeccion inter-
o causa o curacién de la fisiologicas y celulares y alteraciones | &cclonan —con
-4 enfermedad la interaccion subyacentes a sus conductas para poder 9Iem_entos del
b= de factores internos del curar a los enfermos, ademas de los | INterior del
~ organismo, fisicos o psiqui- conocimientos  sobre  medicamentos | C4€"PO
“‘ cos, con factores externos. adecuados para cada enfermedad y como | Mediante  un
2 tratarla. proceso  cor-
%) poral
© organizado en
= términos fi-

siolégicos o ce-
lulares.

Tabla 13.
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c) Dolor y malestar asociado con la enfermedad y terapia.
d) Intimidacion de muerte y la ansiedad que esto provoca.
e) Influencias de los padres en la ansiedad del nifio hospitalizado.

Se ha de tener en cuenta que para el nifio la enfermedad es junto al dafio corporal el factor
de miedo mas influyente en la percepcion de estrés infantil (Lépez, 2011). Es determinante
ayudar al enfermo a dominar el estrés inducido por la enfermedad. Esto podra favorecer la
integridad de la propia identidad del nifio, debiendo adoptar una actividad activa que
redunde en la mejora del autoconcepto y aumentando la sensacion de control sobre la

situacion de enfermedad (Grau, 2004).

El motivo principal que provoca el estrés emocional en el nifio durante la hospitalizacion es
el resultado de la “exposicidon a un entorno, procedimientos, normas, material, rutinas y
gente con lo que no esta familiarizado y no comprende” (Palomo, 1995, p. 53). Segun un
estudio reciente (L6pez, 2011) el estrés percibido por los nifios hospitalizados aumenta a
partir de dos o tres noches, sin encontrar variacién en estancias superiores entre cuatro y
seis noches. Las fuentes de estrés en la hospitalizacion infantil (Tabla 14) pueden ser muy
diversas dependiendo del tipo de enfermedad, los procedimientos médicos llevados a cabo,
el contexto sanitario y las relaciones personales (Ortigosa y Méndez, 2000):

E FUENTES DE ESTRES EN LA HOSPITALIZACION INFANTIL

- Caracteristicas de la enfermedad: naturaleza, duracién, gravedad.

- Aspectos de la enfermedad: sintomas (fiebre, nauseas, etc). Malestar (inape-
tencia, insomnio, etc). Dolor (de cabeza, de estomago, etc).

- Secuelas de la enfermedad: desfiguracion (cicatrices, amputacion, etc.). Altera-
ciones fisicas (déficit hormonales, etc). Restricciones (dieta, ejercicio, etc.). Inca-
pacidad, riesgo de muerte.

Enfermedades

- Atemorizantes: inyecciones, extracciones de sangre, retirada de moldes de
Procedimientos escayola. Cirugia.
médicos - Dolorosos: aspiraciones de médula ésea, punciones lumbares, hidroterapia para
guemados, cateterismo cardiaco.

- Estructura: disefio arquitectonico, mobiliario extrafio (camillas, sillas de ruedas),
decoracion fria e impersonal, vestimenta de los profesionales (batas blancas,

(s:gr?ittz)ﬁgz mascarillas), medicacién (olor, sabor), instrumental (tijeras, bisturies).
- Organizacion: interrupcion de la actividad diaria, pérdida de autonomia e intimi-
dad, tiempos de espera, incertidumbre sobre la conducta apropiada.
) - Padres: separacion de los padres, ansiedad paterna.
Relaciones . . L . .
- Otros pacientes: relacidn con desconocidos, gente con deformidades.
personales

- Profesionales de la salud: falta de contacto, relacién distante vy fria.

Tabla 14. Fuentes de estrés durante la hospitalizacion infantil (Elaboracién propia a partir de Ortigosa y
Méndez, 2000, p. 41).

Prosiguiendo con el trabajo de Ortigosa y Méndez (2000), los autores describieron una serie

de consecuencias negativas de la hospitalizacion del nifio y el adolescente tras la revision
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de diversas obras: “comportamientos correspondientes a fases evolutivas anteriores,
alteraciones del estado de &nimo, fobias médicas, ansiedad de separacion, retraimiento
social, alteraciones somatoformes y de la conducta alimentaria, trastornos del suefo y de la

eliminacion, tics nerviosos y conducta agresiva” (p. 50).

La hospitalizacion 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 psico-sociales y psicoafectivas (Pintd, 2011). Con frecuencia, el nifio
ingresado en una institucién hospitalaria tiene conciencia de su falta de desarrollo y de su
disminucion; este tipo de vivencias afectan directamente a su autoestima (Ferrer, 2012). Por
este motivo es importante durante la hospitalizacion del nifio, determinar tiempos y espacios
para la creacién 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).

Por otro lado se ha de recordar que la actuacion de los adultos en la vida de cualquier nifio
es muy relevante pudiendo ser fuente de satisfaccion o frustracion de sus necesidades.
Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el estudio de Silva (2012), el nifio
hospitalizado reacciona positivamente ante los buenos vinculos afectivos y no solo por parte
de la familia, sino de los adultos que continuamente estan con él: el personal médico. Segun
la autora los nifios hospitalizados buscan el carifio y proteccidn en personas que le generan
cierto grado de seguridad, y aunque sea una adaptacion al ambiente y a personas
desconacidas, “el nifio inicia y espera los puentes para que se genere un vinculo humano”
(p. 145). Estos vinculos favoreceran por ejemplo en la recuperacion del nifio puesto que esté

se implicara en mayor medida en el tratamiento.

Continuando con los efectos negativos de la hospitalizacién sobre el comportamiento del
nifio hospitalizado, algunos autores (Carrasco y Pulido, 2012) advierten que estos efectos
pueden revelarse durante y después de la estancial en el hospital. Las autores afirman que
incluso pueden proseguir durante un tiempo prolongado (incluso afios). A continuaciéon se

muestran algunas de las posibles manifestaciones:

¢ Ansiedad generalizada.

¢ Ansiedad de separacion.

¢ Retroceso en el desarrollo.
e Alteraciones del suefio.

e Alteraciones en la alimentacion.
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e Comportamiento inhibido.
e Comportamiento agresivo o negativista.
e Apatia y retraimiento.

e Depresion.

Otra de las posibles consecuencias a tener en cuenta se produce cuando el nifio regresa a
su domicilio y éste reclama mas atencién sobre si mismo o a mostrarse hipersensible debido

en parte al trato recibido de los adultos (sobrecogidos y apiadados).

Hasta el momento los efectos psicosociales de la enfermedad y la hospitalizacion 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
humanas méas 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 hospitalizacién puede ser ademas una
experiencia de enriquecimiento personal que posibilita al niflo 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 inclusibn 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
colaboracion 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 comunicacion y ayuda entre ellos mismos

mas eficaces que con los adultos (Palomo, 1995).
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A MODO DE CONCLUSION

De la misma manera que se cerré el anterior capitulo, ofrecemos a continuacion un breve

resumen de las ideas principales del capitulo 2 de este trabajo.

El hospital como institucion social que es, pretende contribuir a la mejora de las condiciones
del enfermo y su enfermedad. Existe un colectivo que por encontrarse en fase de desarrollo
debe ser atendido, por derecho, a la totalidad de sus necesidades mediante una respuesta
globalizada. Nos referimos a los nifios y adolescentes que por padecer una situacion de
enfermedad deben de encontrarse hospitalizados durante variados espacios de tiempo.

Aunque existen algunas iniciativas a principios del siglo XX, las aulas hospitalarias no
comenzaron a reconocerse hasta bien pasado la mitad de siglo, sobre todo a partir de las
dos Ultimas décadas gracias (en teoria) al reconocimiento legislativo. Estos espacios
educativos presentan caracteristicas que hacen que la actividad a desarrollar en ellas sea
diferente a un centro escolar comun, muy diferente... Por un lado se encuentran dentro de
un centro hospitalario y por otro lado estan dirigidas a nifios y adolescentes que sufren
diversos tipos de patalogias. El aula hospitalaria es un espacio abierto y flexible que atiende
a las necesidades del alumno hospitalizado, que de forma libre puede acudir pudiendo

ausentarse siempre que lo requiera por motivos médicos.

La finalidad principal es la atencién educativa de los estudiantes hospitalizados hasta la
E.S.O. (al menos en el caso espafiol), sin embargo los profesionales que desarrollan su
labor en estas unidades escolares pretenden lograr otro tipo de objetivos que han sido
tenidos en cuenta en el momento de plantear nuestros objetivos de investigacion, como por
ejemplo: continuar el curriculo establecido; favorecer los procesos comunicativos; utilizar las
TIC para favorecer el desarrollo afectivo, social y comunicativo; fomentar el uso de las TIC
como medios de aprendizaje... En definitiva las aulas hospitalarias pretenden garantizar la
continuidad de los aprendizajes escolares, ayudar a entender la enfermedad y el entorno
hospitalario y ofrecer apoyo efectivo y emocional al alumnado y a sus familias. Nuestra
investigacion pretende contribuir al objetivo de garantizar la continuidad de los aprendizajes

escolares.

De otro lado, la disciplina que se ocupa del estudio de la educacién en el hospital es la
Pedagogia Hospitalaria, nueva rama de la Pedagogia cuyo objeto de estudio, investigacion y
dedicacion es el alumno hospitalizado. Su fin es que éste tenga la posibilidad de continuar
progresando en el aprendizaje cultural y formativo, en el modo de saber hacer frente a su
enfermedad y en el cuidado personal para la prevencion de futuras alteraciones de la salud.

Los objetivos y las caracteristicas mas definitorias de este concepto son: madurativista,
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ambientalista, interaccionista y funcional. Desde sus origenes, la Pedagogia Hospitalaria va
méas all4 de los contenidos especificos de la ensefianza normalizada, tratando de flexibilizar
y agilizar los contenidos del curriculum y acomodandolos al estado biopsicol6gico y social en

el que se encuentra el nifio hospitalizado.

En este capitulo se ha intentado delimitar las funciones, tareas y responsabilidades de los
profesionales que se ocupan de la atencién psicoeducativa en los hospitales: pedagogos,
maestros y psicélogos. En este ejercicio se comprobaron ciertos solapamientos en las
funciones realizadas entre dichos profesionales, principalmente debidos a los desequilibrios
que existen entre los recursos humanos disponibles y las necesidades de la realidad del
medio educativo hospitalario. Mayor atencién se prest6 a la figura del maestro de las aulas
hospitalarias, puesto que en la presente investigacibn es el Unico perfil profesional

participante.

Tal y como se justificara en posteriores capitulos, las particularidades de estos alumnos se
han de tener muy en cuenta en cualquier investigacion que se disefie en el contexto
educativo del hospital. La poblacibn de un aula hospitalaria es extremadamente
heterogénea. Coexisten alumnos de distintas edades, niveles educativos, enfermedades,

tratamientos médicos, duracion de la hospitalizacion...

Los efectos psicosociales de la hospitalizacion y la enfermedad han sido estudiados en
numerosos trabajos, siendo el ambito mas investigado hasta la fecha en la Pedagogia
Hospitalaria, segun nuestra revision. Tal y como se ha visto, la hospitalizacién es un
acontecimiento duro y extrafio para el nifio, que dependiendo de su estado evolutivo
asimilara de una forma u otra esta situacion. Los efectos de la misma dependeran de
multiples variables, siendo dificil establecer cuales son las mas influyentes. Destacar las
siguientes: edad, concepto de enfermedad, creencias sobre el hospital, creencias sobre el

personal sanitario, procedimientos médicos y diversos estilos de afrontamiento.

Otro de los aspectos interesantes recogidos ha sido la existencia de algunas opiniones en
relacion a la posibilidad de que la experiencia de hospitalizacion se convierta en una
situacion positiva para el nifio. De alguna manera es posible que esta etapa contenga
efectos emocionales beneficios y que por ejemplo el nifio pueda continuar con su proceso
de formacion. Durante este periodo el alumno hospitalizado tiene la posibilidad de
enriquecerse personalmente, adquirir madurez, desarrollar sentimientos de empatia hacia
las personas con alteraciones en su estado de salud, experimentar emociones, establecer
vinculos afectivos con otros nifios hospitalizados... Y lo que es mas importante para nuestra
investigacion, la posibilidad de realizar y participar en intervenciones educativas que tal vez

ni en su propio centro hubiera tenido la posibilidad de disfrutar.
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Analizadas las posibilidades de las TIC como herramientas para la educacién y estudiadas
las particularidades de la atencion educativa en los hospitales, avanzamos en la revision de

la literatura sobre la temética que nos preocupa: las posibilidades educativas de las TIC en
las aulas hospitalarias.
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Las posibilidades educativas de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC)
ya fueron presentadas en el capitulo 1 de este trabajo. Teniendo en cuenta las
particularidades del contexto educativo del hospital vistas en la seccidn anterior es necesario
realizar una adaptacion de dichas posibilidades. Este es el objeto del tercer y Gltimo capitulo

del marco tedrico que sustenta esta investigacion.

Tras el estudio de la atencion educativa en los hospitales qued6 patente la escasez de
referencias bibliograficas con las que poder contrastar informacién y generar debate. El
panorama en la investigacion y experiencias de uso de las TIC en el &mbito de la educacién
hospitalaria es similar, puesto que segun Nisselle, Hanns, Green & Jones (2012) existe una
vacio en la investigacion sobre como la tecnologia puede ser utilizada para la mejora
educativa de los nifios y adolescentes hospitalizados y su bienestar integral. Si tenemos en
cuenta las diversas posibilidades de las TIC para dar respuesta a las necesidades de los
nifios hospitalizados (capitulo 1), el vacio mencionado se convierte en un problema con una
necesidad inminente de tratar de resolver. La situacién en el contexto espafiol es semejante.
En el afio 2005, Avila consideraba que no habia habido un gran desarrollo ni evolucion de
los recursos tecnoldgicos utilizados en el ambito educativo hospitalario, ademas sefialé que
“la tecnologia Internet, aplicada al &mbito hospitalario educativo tiene una presencia real,
pero no ha habido una evolucién y mucho menos una investigacion para su desarrollo” (p.
412). Anteriormente, en 2003 Lizasoain afirmé que entre los retos para la atencion educativa
al alumnado hospitalizado en el siglo XXI se encontraba la necesidad del empleo de las TIC,
puesto que son “un recurso potencialmente util para fomentar el contacto entre nifios que
viven la misma situacién en distintos hospitales, relacionando al nifio enfermo con el mundo
exterior, incluso para conseguir que pueda continuar sus cursos ordinarios a través de la

conexién con su colegio de referencia” (p. 22).

En este capitulo se muestran las posibilidades educativas de las TIC en las aulas
hospitalarias. Para ello se ha realizado una profunda revision de la literatura cientifica en la
que se han analizado buenas practicas e investigaciones sobre el tema. Se considera
fundamental este andlisis puesto que las conclusiones obtenidas del mismo han servido
como punto de referencia de la presente investigacion, teniéndose en cuenta en todo
momento lo realizado en el d&mbito de la Tecnologia Educativa en la disciplina de la

Pedagogia Hospitalaria.

Antes de mostrar las experiencias e investigaciones del contexto espafiol e internacional, se
indican en primer lugar las posibilidades educativas que hasta el momento se otorgan a las

TIC en nuestro contexto de estudio.
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1. POSIBILIDADES DE LAS TIC EN LA ATENCION EDUCATIVA
HOSPITALARIA

Ante la necesidad de cambios en la escuela, no se deben olvidar aquellos alumnos que mas
dificultades pueden tener, como por ejemplo los alumnos hospitalizados. Ademas, la escuela
como institucién social que es, debe de ofrecer igualdad de oportunidades al alumnado para
poder alfabetizarse en los diferentes tipos de codificacion y representacién simbdlica de la
cultura de cada época (Area, 2005). Con anterioridad, Prendes (1995) advirti6 que los
medios de comunicacién y las tecnologias de la informacién deberian ser utilizados en
educaciéon como ayuda para la adaptacion a las diferentes realidades del contexto socio-
cultural del momento. La autora consider6 que el uso educativo de las TIC deben de
contribuir en la atencién a la diversidad, no olvidando los diferentes colectivos que por
diferentes motivos quedan privados de una atencion educativa 6ptima y justa: como sucede

en el caso de las aulas hospitalarias, contexto en el que se enmarca este trabajo.

Los nifios hospitalizados son uno de los colectivos que mas se pueden ver beneficiados por
el avance de las TIC en el &mbito educativo, fundamentalmente debido a la superacion de
barreras fisicas que suponen los nuevos métodos educativos que conforman la
teleformacion (Serradas, 2007). De hecho, segun el estudio realizado por Pint6 (2011) todos
los profesionales que participaron en el mismo (maestros, personal sanitario, investigadores
y personal de la administracion educativa) coincidieron en afirmar que “los jévenes enfermos
deberian poder utilizar las TIC para continuar su proceso educativo, sea en el hospital o en
su casa y disponer de conexion a Internet para comunicarse con su familia, compafieros y

amigos” (p. 13).

Algunos autores afirman que la presencia de las tecnologias en las aulas hospitalarias no
deberia de sorprendernos puesto que “la aplicacién pedagdégica 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” (Castafieda y Sanchez, 2012). Estos
medios enriquecen el proceso educativo de los alumnos en situacién de enfermedad,
involucrando de forma més directa a éstos en la escuela, necesidad vital para el crecimiento
fisico, intelectual y emocional de la persona (Serradas, 2007). Por lo tanto estos nuevos
medios y recursos tecnoldgicos (ordenadores e internet fundamentalmente) “son
instrumentos al servicio de la educacion que han de promover la plena integracion de los

sujetos con cualquier tipo de problema especifico” (Prendes, 2000, p. 737).

En cuanto a los métodos didacticos a seguir en aulas hospitalarias existe escasa
informacién debido a las pocas investigaciones realizadas en el ambito que se hayan

centrado en los aspectos metodoldgicos del uso educativo de las TIC. Como se vera durante
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los siguientes apartados de este capitulo, otros han sido los fines perseguidos en estudios
anteriores, encontrando de esta manera una carencia de informacion valiosa en el &mbito de
la educacion hospitalaria. Al no disponer de principios pedagdégicos y recomendaciones
concretas en este escenario, nos basaremos en los recogidos en el capitulo 1 debiendo
adaptarlos al nuevo contexto y escenario de las aula hospitalarias. Esta necesidad derivo en
uno de los objetivos de la presente investigacion, tal y como puede apreciarse en el
apartado objetivos del siguiente capitulo: “proponer un modelo de integracion curricular de

las TIC valido en aulas hospitalarias a partir de los resultados obtenidos”.

Sin embargo algunos autores (Melania, 2011; Pintd, 2011) si han realizado intentos por
crear un marco de referencia que sirva de modelo para los profesionales de la pedagogia
hospitalaria que deseen integrar las TIC en su contexto de trabajo. A continuacion
mostramos las recomendaciones de uso de las TIC en las aulas hospitalarias segun los
autores citados:
¢ No se debe de convertir las TIC solamente en una innovacion para actividades ladicas.
¢ No se ha de restringir el uso de las TIC para el fomento de habilidades cognitivas.
e Utilizar las TIC en el contexto hospitalario para la construccibn de conocimientos
cientificos.
e El uso de las TIC requiere nuevas habilidades. En caso de no poder hacer frente a las
mismas, se pueden crear nuevas diferencias traducidas en forma de fracaso.
e Durante la hospitalizacién puede tener mas sentido que los alumnos desarrollen
habilidades cognitivas y adquieran destrezas en el uso de herramientas informaticas y

la especializacién en algunas de ellas.

Segun la revision bibliografica realizada en el marco del Proyecto Roadmap TIC AH, los
investigadores indican que los cuatro temas mas relevantes sobre el uso de las TIC para la

ensefianza y el aprendizaje de jovenes enfermos son:

¢ Los beneficios que proporcionan las TIC para la ensefianza.
e La coordinacion entre profesionales.
e La disponibilidad de materiales educativos digitales.

e Laformacion de los docentes hospitalarios y domiciliarios en el uso de las TIC.

Teniendo en cuenta una serie de estudios anteriores (Castafieda y Sanchez, 2012; Reyes,
2011; Serrano y Prendes, 2011a) distribuimos las posibilidades de las TIC en las aulas
hospitalarias entre los siguientes categorias integradoras: académico-formativo, psicosocial
y como herramienta de comunicacion. En el compendio de dichas posibilidades se
analizaron diversas referencias clave de las cudles se seleccionaron los siguientes trabajos
clave: Bienzle (2008); Campbell & St Leger (2006); Cook (2005); Falgueras (2009); Garcia y
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Soler, 2012; Gonzélez et al. (2011); Guillen y Mejia (2002); Melania (2011); Nisselle et al.
(2012); Lizasodin (2003); Pint6 (2011); Otero (2009); Reyes (2011); Serradas (2011);
Serrano y Prendes (2011a); Wilkie & Jones (2008).

1.1. Académico-formativo

Los autores estudiados coinciden en las siguientes posibles aportaciones del uso de las TIC

en el ambito académico-formativo y sobre todo en el desarrollo y ampliacion del curriculum:

e Permite apoyar los aspectos curriculares mediante la utilizacion de contenidos digitales
de multitud de portales educativos.

e Proceso de ensefianza-aprendizaje atractivo y relajante.

o El aprendizaje es posible en cualquier momento y espacio.

e Continuar con el proceso de aprendizaje habitual.

¢ Facilita la comprension por diferentes canales.

e Sirve de ayuda para las tareas que desde los centros de referencia se solicitan al
alumno hospitalizado.

e Favorece la adquisicion de habilidades en el funcionamiento del software de turno, el
uso seguro de Internet y el dominio de la terminologia correspondiente.

¢ Permite la realizacibn de una atencion educativa ajustada a la diversidad del
alumnado.

e Se convierten en un medio atractivo de presentar al alumnado los aprendizajes
acordes con sus intereses.

e Acceso, provision y facilidad de manejo de los contenidos.

e Amplia la variedad de actividades a realizar, con su clase de referencia, con otros
alumnos en su mismo hospital y/o alumnos hospitalizados en otros centros.

e Acercamientos interdisciplinares e interculturales a diversos temas donde pueda
trabajarse sobre valores y discutir estereotipos.

e Formacion continua del profesorado: facilita la comunicacion, la interactividad, el
acceso a gran cantidad de informacidbn y en mdultiples formatos; establecer
comunidades virtuales; adquisicion de diferentes competencias tecnoldgicas; facilitar el
conocimiento y participaciébn en proyectos e iniciativas en red sobre la atencién
educativa hospitalaria y otras teméticas que sean de interés posibilitando y ampliando
las posibilidades de compartir recursos y experiencias.

e Elevado potencial como herramienta didactica, como elemento de informacion, acceso
a la comunicacién y produccion, como contenido de ensefianza y para la formacion

laboral.
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e Es una oportunidad que favorece el compromiso con el aprendizaje en cualquier lugar,
permitiendo la exploracion de diversas areas de interés de acuerdo a la etapa de
desarrollo y necesidades individuales.

e Mantener las oportunidades de aprendizaje que tiene lugar dentro del contexto de
clase.

¢ Incentivar las capacidades intelectuales del nifio en situacién de enfermedad.

e Acceso a materiales educativos en red.

o Facilitar al profesorado del aula de referencia la evaluacibn del alumnado
hospitalizado.

e Fomenta el autoaprendizaje.

¢ Integrar por medio de las TIC el tratamiento de las competencias basicas.

e Como apoyo bésico en el proceso de ensefianza-aprendizaje del alumno. Ademas de
servir de medios de informacion paralelo al uso del libro de texto.

e Acceso sencillo a la informacion.

o Paliar el retraso escolar ocasionado por la ausencia al centro escolar.

o Facilitar el seguimiento y la elaboracion de los informes de evaluacién del alumnado.

1.2. Psicosocial

Los trabajos examinados coinciden en las siguientes posibilidades del uso de las TIC en el

contexto educativo hospitalario desde la dimension psicosocial:

e Favorece la asistencia y participacion. La infraestructura tecnolégica se puede
convertir en un reclamo para el alumno, encontrando interesante y atractiva el aula
hospitalaria.

e Proporciona una mayor motivacion puesto que se ofrece la posibilidad de poner en
contacto el alumno con su centro de origen, rompiendo en cierta medida el aislamiento
al que esta sometido.

e Favorece aspectos sociales y emocionales del discente.

e Contribuye a la mejora del estado de animo de los enfermos o convalecientes.

e Reduccion de la sensacion de aislamiento.

e Hacer que la vida en el centro hospitalario sea lo mas parecida a la que llevaba antes
de ingresar.

e Orientar las motivaciones e intereses de los alumnos en la basqueda de informacion.
Darles méas protagonismo y hacerles asumir un papel més activo, donde son
receptores y generadores de saber.

e Facilitar la integracion social y escolar.
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1.3.

Los

La comunicacion con el exterior favorece el bienestar social y emocional del nifio
hospitalizado.

Favorecer el proceso normal de sociabilizacion.

Adecuada para la comprension de la enfermedad. Proporciona informacion para que
los alumnos se construyan unos modelos mentales correctos sobre el funcionamiento
de alguna parte de su cuerpo, al nivel de escolaridad o de madurez que puedan.

Contribuye al desarrollo afectivo.

Herramienta de comunicacion

trabajos analizados indican que el uso de las TIC en las aulas hospitalarias puede

ofrecer una serie de posibilidades educativas afectando a procesos de comunicacion:

Permite la optimizacion de la coordinacion entre el aula hospitalaria y el centro de
referencia mediante el intercambio y distribucion de material e informacion.

Facilita la automatizacién de los procesos de gestidn, administracion y coordinacién al
permitir la creacion y el mantenimiento de canales de comunicacién e intercambio de
informacion entre personal sanitario, personal educativo, administrativos, pacientes y
familiares.

Favorece el salto desde el hospital hasta el exterior, y la comunicacién permanente y
el enriquecimiento que supone una educacion de calidad.

Proporciona a los docentes (tanto de los centros de referencia como de las aulas
hospitalarias) la posibilidad de estar en permanente coordinacion para que la estancia
en el hospital sea lo menos dafiina posible desde el punto de vista académico.
Mantener el contacto tanto con sus comparieros de clase como con su hogar, durante
la hospitalizacion, el tratamiento y la recuperacion.

Le permite al alumno estar informado de los acontecimientos que suceden en el
exterior.

Difusion de materiales elaborados en las aulas hospitalarias.

Enriquece la interaccion.

Relegar a un segundo plano la soledad y el aislamiento que sufre el nifio hospitalizado.

En conclusién, se afirma que la utilizacion de los medios telematicos e informaticos

(ordenador e Internet) puede convertirse en un recurso de gran utilidad para procurar que

los nifios en situacion de enfermedad continien 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 facilitarle
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la posibilidad de mantener un contacto diario con la familia, los amigos y el centro escolar.
De esta forma es posible atenuar la sensacién de separacién y aislamiento que sufren
respecto del entorno habitual. De otro lado puede verse favorecido el desarrollo afectivo y
social del nifio, impulsando la expresion y la comunicacion del alumnado hospitalizado,
siendo ademas una excelente oportunidad para desarrollar destrezas en el uso técnico de
estos medios. Finalmente destacar las posibilidades en los avances en la coordinacion entre

el centro de referencia y el aula hospitalarias (Bienzle, 2008; Guillén y Mejia, 2002).

En el siguiente apartado del capitulo se recopilan las experiencias e investigaciones mas
relevantes realizadas hasta la fecha con el uso de TIC en el &mbito educativo hospitalario.
Tal y como se podra apreciar, en la mayoria de ellas se ha intentado poner en practica las

posibilidades educativas de las TIC vistas durante este apartado.

2. EXPERIENCIAS Y PRACTICAS CON TIC EN AULAS
HOSPITALARIAS

En este apartado se recoge en primer lugar las experiencias nacionales (Espafia) e
internacionales con mayor impacto en los ultimos afios siendo ademas las més visibles.
Posteriormente se presentan una serie de conclusiones teniendo en cuenta estos estudios y
que son claves para la comprension del presente trabajo, puesto que fundamentan en gran

medida los fines del mismo.

Para la realizacion de esta recopilacion de experiencias e investigaciones del uso de las TIC
en aulas hospitalarias, se ha realizado una exhaustiva busqueda de referencias
bibliograficas relacionadas con el ambito de estudio. A continuacion se indica cada una de
los trabajos que finalmente se seleccionaron por su adecuacién con el objeto del presente
apartado: Aula en linea (2009); Avila (2005); Bers & Cantrell (2012); Bers et al. (2010); Bers
(2001); Bers, Gonzalez-Heydrich & DeMaso (2001); Bienzle et al. (2008); Campbell & St
Leger (2006); Castafieda y Sanchez (2012); Cook (2005); Estévez, et al. (2011); Fernandez
(2010); Fundacion Obra social la Caixa (2002); Gonzélez et al. (2011); Gonzalez, Rodriguez,
Meneses y Ramos (2011); Gonzéalez, Toledo, Alayon, Mufioz y Meneses (2011); Gromaz,
Fernandez, Rodriguez y Garcia (2006); Guillén y Mejia (2002); Gunwhy (2010); HIH Project,
(2007); Jones & McDougall, (2010); Jones, McDougall, & Robertson (2009); Kremser & Zens
(2008); Lloret (2007); Melania (2010); Negre, Verger, y Abarca (2006); Nisselle et al. (2012);
Ortigosa y Méndez (2000); Parejo y Lopez (s.f.); Pérez-Bercoff (1998); Pint6 (2011); Prendes
(2011); Prendes et al. (2012); Ramirez (2006); Rodriguez, Gromaz y Hoppe (2008); Saez,
Whitelock y Pint6 (2009); Serradas (2004, 2012); Serrano (2012); Soler y Garcia (2012);
Starlight Children’s Foundation (2010); Tajuelo, Ramirez, Lépez (2011); Third & Richardson
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(2009); Tlalim (1990); Valaer (2008); Violant et al. (2011); Whitelock, Pinté, Gutiérrez, Saez
(2010); Wilkie & Jones (2008).

2.1. Experiencias en Espafa

e Proyecto Mundo de Estrellas.

Se inicio en el afio 1998. El Proyecto se encuentra dentro del Programa de Atencién
Integral al niflo Hospitalizado, dependiente de la Consejeria de Salud, en concierto con la

Consejeria de Educacién y Ciencia.
Los objetivos a lograr mediante este proyecto son:

= Paliar el sentimiento de desarraigo provocado por la hospitalizacién.

= Permitir al menor hospitalizado interactuar con sus iguales, los profesionales de la
salud y sus familiares.

= QOcupar el tiempo libre de los menores en el hospital de forma constructivista.

= Promover el compaferismo y la amistad mediante el juego.

= Establecer canales de comunicacion con su entorno méas proximo: familia y amigos.

= Informar y formar a los menores y sus familias sobre la salud y la préactica de
habitos saludables, mediante entornos adaptados a cada edad.

= Introducir criterios y acciones de normalizacion en la situacion de enfermedad y
hospitalizacion.

= Favorecer la continuidad del proceso de ensefianza-aprendizaje durante la

hospitalizacién.

Los distintos recursos tecnolégicos desarrollados permiten favorecer el afrontamiento de
la situacion de ingreso en el hospital, haciendo una estancia lo mas grata posible
preparandoles para la vuelta a su entorno de origen. Las tecnologias utilizadas son:
mundos virtuales (aula virtual, cirugia virtual), imagen tridimensional 3D, videoconferencia
y chats. Mediante estas tecnologias el alumnado hospitalizado puede crear sus
personajes e historias, compartir actividades, ser parte de un grupo y compartir sus

experiencias en el hospital.
e Acciones de formacion y seguimiento de Educacién Basica, Vigo Dixital.

Consiste en la puesta en marcha de un sistema de seguimiento de educacion basica en
el &mbito hospitalario y domiciliario que facilite la continuidad del proceso educativo del

alumnado en escolarizacion obligatoria.
Los objetivos marcados en este proyecto son:

= Determinar el proceso de formacion para todos los agentes implicados.
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= Facilitar la continuidad del proceso educativo del alumnado hospitalizado.
= Desarrollar una plataforma dedicada a dar soporte a los contenidos y herramientas
de comunicacion y colaboracién que permitiran el contacto directo entre todos los

usuarios del sistema.

Las tecnologias utilizadas en esta iniciativa son: plataforma virtual, pizarra digital,
mediateca y chat. Estas herramientas permiten los siguientes usos educativos: disefio de
unidades didacticas, gestion de recursos, registro y coordinacion del trabajo del alumnado

y la evaluacién de actividades.
e Plataforma aulas hospitalarias Region de Murcia.

Disefiada por la Consejeria de Educacion, Formacién y Empleo de la Regién de Murcia y
coordinada por los maestros de las aulas hospitalarias de dicha Regién. El objetivo
fundamental de este proyecto es convertirse en un medio de coordinacion de las
actuaciones que se desarrollan entre los diferentes profesionales educativos que tienen
contacto con el alumno, antes, durante y después de su situacién de enfermedad, con el

fin de disminuir los efectos negativos que pueden producirse para el alumnado.

Mediante el uso de la plataforma Web, los maestros tanto de las aulas hospitalarias como
de los centros de referencia podran coordinarse y mejorar el seguimiento del alumno.
Una de las aplicaciones disponibles en la plataforma es el diario, siendo una herramienta
uatil de evaluacion. Las tecnologias aportadas por este iniciativa permiten la realizacion de
un informe por parte del maestro del hospital que sera enviado al profesor del centro de
referencia una vez terminado el periodo de convalecencia. En dicho informe se detalla el
trabajo realizado, los objetivos alcanzados y aquellos aspectos que se puedan considerar

relevantes.
e Teleeducacion en las aulas hospitalarias.

Puesto en marcha por el CNICE (actualmente INTEF) perteneciente al Ministerio de
Educacion y Cultura. Fue implementado en 29 aulas hospitalarias del contexto espafiol.

Los principales objetivos de este proyecto fueron:

= Crear una red de apoyo que potencie la comunicacibn de los alumnos
hospitalizados con su entorno habitual (compafieros de colegio, profesorado,
familias, etc.).

= Superar las barreras y romper el aislamiento del alumnado hospitalizado.

= Aportar las herramientas técnicas, formativas y organizativas necesarias para crear
un espacio de aprendizaje, comunicacién y apoyo a los alumnos de las aulas

hospitalarias.
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= Motivar a los docentes en la utilizacion de la telematica como medio de
autoformacion y de apoyo de su actividad docente.
= Favorecer la coordinacion con el centro educativo de referencia y la comunicacion

entre el alumnado de éstos y las aulas hospitalarias.

De esta manera, los estudiantes hospitalizados mediante el uso de equipos informaticos,
el acceso a Internet y los equipos de videoconferencia, podian mejorar la comunicacion
con los compafieros del colegio, profesores e incluso familias. Por lo que estas
tecnologias permitieron disefiar espacios de aprendizaje, comunicacién y apoyo a los

alumnos.
e Laescuelaen el hospital (Educalia).

Es un portal Web con recursos educativos para infantil promovido por la Fundacion La

Caixa. Los fines a lograr mediante esta iniciativa de Educalia fueron los siguientes:

= Acercar la realidad del hospital a la sociedad.
= Establecer la comunicacion entre los nifios hospitalizados en diferentes aulas.

= Crear un espacio comun de aprendizaje ludico.

Mediante el acceso al portal web, el alumno podia disfrutar de un aprendizaje ludico
gracias al uso de los recursos (juegos) disponibles. Ademas mediante desde este espacio
podian hacer uso de herramientas de videconferencia y foros con las que mejora
procesos de comunicacion. Finalmente desde este espacio Web se ofrecia informacion

relevante acerca del mundo hospitalario.
e Murcia Pequesalud.

Es un espacio virtual dirigido a los nifios hospitalizados (3-12 afios) de cualquier hospital
que pueden acceder a través del Portal Sanitario de la Region de Murcia:
MURCIASALUD. Este proyecto ha sido financiado por la Fundacién Cajamar. Los

objetivos fijados en esta iniciativa fuerno:

= Dotar al sistema sanitario de la Region de Murcia un espacio virtual en el cual los
nifios hospitalizados puedan superar el aislamiento que les produce el ingreso en el
hospital, jugar juntos y sentirse miembros de una comunidad especialmente
disefiada para ellos.

= Apoyar a la escolarizacion de nifios hospitalizados de larga estancia por las
posibilidades que presentan las TIC.

»= Fomentar el uso de Internet en la poblacion infantil.

Las tecnologias utilizadas en este proyecto son: sitio web, chat, videoconferencia, fotos,

videos, museo virtual, juegos cd-rom y on-line, peliculas en DVD, cuentos on-line y en cd-
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rom. Los principales usos que se pretende hacer de estas tecnologias son los

relacionados con el ocio, el entretenimiento y la mejora de los procesos de comunicacion.
e Aula@casa.

Es un proyecto disefiado y puesto en marcha por el Equipo de Atencion Educativa
Hospitalaria y Domiciliaria (EAEHD) de Ciudad Real. Los objetivos generales del
Proyecto son:
= Mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje de los alumnos hospitalizados
mediante el uso de las TIC.
= Extender la posibilidad de comunicacién al &mbito escolar hospitalario, contemplado
como un recurso adicional.
= Facilitar la comunicacion del alumno con los distintos ambitos que intervienen en el
proceso de ensefanza-aprendizaje.
= Implicar a la familia para que esta sea parte importante de la puesta en marcha del
plan, proporcionandole los recursos necesarios.
= Promover la participacion de profesores y compafieros de los centros educativos.
= Desarrollar, con el acceso a la red, el hdbito del alumno convaleciente de buscar

recursos en Internet utilizando herramientas y técnicas adecuadas.

Diversas y varias son las herramientas tecnolédgicas utilizadas en el proyecto: Skype,
MSN Messenger, redes sociales, blogs, pizarrar digital, plataforma Moodle...Mediante el
uso de las mismas se incide en multitud de ambitos del proceso educativo, dando
respuesta a las necesidades -curriculares, psicoafectivas y sociales de los nifios
hospitalizados. Ademas de compartir experiencias gracias a la mejora en los procesos de

comunicacion con el exterior del aula hospitalaria.
e Ciberaulas hospitalarias.

Proyecto financiado por Obra Social La Caixa, con el que se ofrece un espacio de
aprendizaje, comunicacion y entretenimiento, disefiado para el alumnado hospitalizado y
sus familias, dentro de las instalaciones hospitalarias. De esta manera el Proyecto
pretende alcanzar los siguientes objetivos:

= Potenciar la salud y el bienestar del alumno y de su familia durante la

hospitalizacion.
= Favorecer el desarrollo personal y social del nifio.
= Ofrecer a las familias espacios de encuentro tanto para las relaciones con los hijos

e hijas como con otras familias.
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= Potenciar el uso de las tecnologias de la informaciéon y la comunicacion como
herramientas con las que se pueda mantener el contacto entre el exterior y el

interior del hospital.

Los recursos tecnoldgicos aportados por este proyecto son: ordenadores, conexion a
Internet, material educativo multimedia, juegos, escéner, cadmara digital. Estas
tecnologias han sido utilizadas como herramientas de comunicacion, fuente de
informacién, medio de aprendizaje y distraccion a través del juego. Ademas de fomentar

la actividad grupal, motivacion e interaccién entre los participantes.
e Aulashospitalaria.es.

Iniciativa liderada por el Programa ARCE y el Ministerio de Educacion en el que se
ofrece un espacio virtual que contienen recursos (tiles para el profesorado que trabaja en
la atencién educativa a nifios enfermos, tanto en el hospital como en el domicilio o el
centro ordinario, y para la coordinacion entre todos ellos. En consecuencia, los objetivos
que se pretenden alcanzar son:
= Ofrecer un espacio para la colaboracion entre todos los profesionales de la
educacion en el contexto hospitalario y domiciliario para disponer en una plataforma
de la mayor cantidad de recursos de todo tipo.
= Evitar la dispersion de recursos, la duplicidad de trabajo y reunir en uno sélo a
todos los que trabajan por la atencion educativa del alumnado enfermo.
= Centralizar y conectar diversa informacion sobre la realidad y la investigacion en

torno a las aulas hospitalarias en Espafia y Latinoamérica.

En el sitio Web del Proyecto se pueden utilizar las siguientes herramientas: una red
social, una Wiki, un espacio con Moodle, un blog y enlaces a las cuentas del Proyecto en
Twitter y Facebook. Fundamentalmente el uso realizado de estas tecnologias es
proporcionar un banco de recursos y compartir e intercambiar experiencias entre los

profesionales de la educacion en el &mbito hospitalario.
e Programa Abred.

Nace en el Concello de Lugo en el marco de las actuaciones del programa Lugo Dixital
financiado por el Ministerio de Industria, la Xunta de Galicia y el Concello de Lugo. Este
programa permitira a los escolares hospitalizados de larga duracion seguir recibiendo
clases desde los centros hospitalarios o desde sus propios domicilios con el apoyo a la

familia por parte de un docente TIC, ademas de contar con un material tecnoldgico.

Con este programa el hospital pone todos los medios a disposicion de la familia, no sélo

para sanar al nifio enfermo, sino también para superar los efectos psicolégicos negativos

116



Experiencias y practicas con TIC en aulas hospitalarias

gue afecta. Los beneficiarios de este programa, alumnos hospitalizados de primaria
podran disfrutar de las siguientes tecnologias: Tablet PC, conexién a Internet; camaras
para videoconferencia, pizarra virtual, plataforma tecnoldgica y diferentes herramientas
de comunicacion y colaboracion. Ademas se disefiaran materiales multimedia. Todas
estas tecnologias seran utilizadas fundamentalmente como herramientas de
comunicacion que permitira al alumno “asistir” a clase, es decir, seguir recibiendo clases

desde el aula hospitalaria o el domicilio.
e Proyecto Aulaen linea.

Esta iniciativa surge de la colaboracion entre la Asociacion de Educacion para la Salud,
Obra Social Caja Madrid, Asociacion Protégeles y la Consejeria de Educacion de la
Comunidad de Madrid. Cuenta ademas con el apoyo tecnolégico de HP, Vodafone,
Optenet y con la financiacién del Plan Avanza del Ministerio de Industria, Turismo y

Comerio.

Desde esta iniciativa se ha creado un entorno seguro (red social y educativa) al menor
hospitalizado, sus padres, docentes, profesionales sanitarios, amigos y compafieros de
colegio. Esta red social cuenta con filtros especialmente disefiados para proteger a estos
menores de cualquier contacto nocivo con el exterior. Los principales objetivos de este
proyecto son:
= Poner a disposicién del menor y su equipo docente unos recursos tecnolégicos de
Ultima generacion en un entorno seguro, que faciliten su aprendizaje y recuperacion
fisica y emocional.
= Facilitar la coordinacién entre los distintos profesionales que se relacionan
diariamente con el menor hospitalizado.
= Favorecer la comunicacién e interaccion entre el menor hospitalizado y su entorno:

familia, docentes, amigos, comparneros de colegio y personal sanitario.

Mediante el uso de esta red social, el proyecto se ha centrado en cuatro areas: social,
escolar, ludica y de seguridad, y también facilita la coordinacién entre los profesionales
de las aulas hospitalarias con los maestros de los centros de referencia de los nifios

hospitalizados.
e A Flote. Proyecto de colaboracion de aulas hospitalarias.

Desde el Proyecto Agrupacion de Centros se disefio un espacio colaborativo comuan en el
que participaron distintas aulas hospitalarias de diferentes puntos del territorio nacional:
Oviedo, Barcelona, Cartagena y Madrid. De esta forma se favorece la comunicacion

constante y el intercambio de informacién, el esfuerzo conjunto y las experiencias
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compartidas para que, tantos sus alumnos como sus profesores disfruten de las ventajas

del trabajo cooperativo y dejen de sentirse solos.
e Proyecto NEFREDUCA.

Este Proyecto ha sido financiado por el Ministerio de Educacion y desarrollado por la
Universidad Autbnoma de Barcelona en colaboracion con la Open University. En esta
iniciativa se han desarrollado unos materiales educativos virtuales sobre la nutricion y la
funcién de rifidén para alumnos de secundaria hospitalizados por enfermedades cronicas

de rifidn. Todos estos materiales se han situado en una plataforma virtual de codigo libre.

2.2. Experiencias Internacionales

e Proyecto SAVEH, Servicio de Apoyo Virtual Educativo Hospitalario (Espafa-

Region Auténoma de las Azores).

Estudio financiado por el Programa de Cooperacién Transnacional Madeira-Canarias-
Azores (MAC 2007-2013). La entidad responsable es la Universidad de La Laguna, que
cuenta con la participacion del Hospital Universitario de Canarias, la Asociacién Innovalia
y la Universidad de Azores. Las metas fijadas en esta investigacion son:

= Desarrollar un servicio de apoyo virtual educativo hospitalario basado en las TIC,
como un servicio inclusivo y normalizador destinado a la comunidad educativa del
aula hospitalaria.

= Explorar el caracter ludico-educativo, las interacciones sociales y el impacto
emocional.

= Crear un repositorio de recursos educativos en abierto.

= |dentificar los problemas y necesidades existentes en la gestion de las aulas
hospitalarias, y automatizar los procesos de gestién y coordinacion.

= Crear una herramienta para la gestién de las aulas virtuales hospitalarias, que

facilite el control de los flujos de informacién entre los distintos agentes.

La herramienta tecnoldgica utilizada fundamental es una plataforma de e-learning, la cual
también contara con herramientas Web 2.0 (red social, blog, canales RSS y Wikis) y otras
aplicaciones como mundos virtuales en red, personajes 3D, y juegos de rol conectados al
aula virtual. Todas estas aplicaciones informaticas pretenden explorar las posibilidades
ladicas, educativas, interacciones sociales y emocionales de su uso en el contexto

educativo de los hospitales.
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e Proyecto SOLAS. Developing a psychosocial intervention for chronically ill

children in hospital (Irlanda).

Este estudio fue desarrollado gracias a la colaboracién entre: The Children’s Reseach
Centre (Trinity College Dublin), The National Pediatric Haematology/Oncology and Bone
Marrow Transplant Centre, Lady’s Children’s Hospital (Dublin) y The Centre for Health
Informatics (TCD). Esta investigacion ha sido llevada a cabo gracias a la financiacion de
Higher Education Authority (HEA) con fondos del Digital Reseach.

Este proyecto ofrece un servicio online disefiado para proporcionar un entorno creativo
apoyado por la comunicacion. Ofrece formas seguras de comunicacion para ayudar a
mantener el contacto con familiares y amigos. También ofrece servicios de
entretenimiento permitiendo al usuario ser creativo con musica, cuentos, obras de arte...
De esta manera, en este estudio se establecieron los siguientes objetivos a lograr con los

alumnos hospitalizados durante largos periodos de tiempo:

= Reducir el sentimiento de soledad y promover la sensacion de conexion.

= Reducir los niveles de aburrimiento.

= Permitir a los nifios la posibilidad de lograr sus objetivos educativos,
Proporcionando una experiencia de aprendizaje a través de actividades creativas,
entretenimiento y experiencias compartidas.

= Proporcionar un entorno creativo apoyado por la comunicacion.

Mediante el uso de las tecnologias proporcionadas por el estudio (red social,
videoconferencia, video link, blog) los alumnos hospitalizados han podido mantener el
contacto con sus amigos y familia. Ademas se han propiciado nuevas amistades con
similares problemas de salud, estableciendo contactos con experiencias parecidas...
Estas herramientas también han contribuido a mejorar los procesos educativos

convirtiéndose ademas en medios ludicos.
e Sterrewereld (Holanda).

Es una comunidad virtual creada por la Fundacion Sterreking. Esta plataforma interactiva
apoya el desarrollo de los nifios entre 5y 18 afios de edad con una enfermedad cronica.
Estos alumnos pueden comunicarse entre ellos e intercambiar experiencias. De esta

forma pueden aprender divirtiéndose de forma segura.
e eHospital Project (Austria, Francia, Alemania, Polonia, Espafiay Suiza).

Esta investigacion ha sido financiada por la Comision Europea. Programa
Socrates/Grundtvig. Los socios espafioles en el proyecto estuvieron representados por el

Grupo de investigacion de Tecnologia Educativa de la Universidad de Santiago de
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Compostela y el centro de supercomputacion de Galicia. El objetivo fundamental del
proyecto fue promover las actividades informales de e-learning para pacientes adultos en
hospitales. Para el logro de esta meta, se determinaron los siguientes objetivos:

= Disefar y pilotar proyectos de e-learning para diferentes grupos de pacientes en
hospitales europeos.

= Evaluar los efectos de estas actividades de aprendizaje en el desarrollo personal y
social de pacientes y el proceso de convalecencia.

= Crear y ensayar un sistema de e-learning con recursos educativos para estudiantes
gue incluyera educadores y herramientas de colaboracion para la interaccion y
aprendizaje grupal.

= Producir material orientativo y herramientas para educadores de adultos que les
ayuden a trabajar con pacientes de hospital.

= Poner en funcionamiento actividades que hagan visible el valor afadido del e-
learning en los hospitales y el papel relevante que pueden y deben desempefiar las
instituciones educativas, directores de hospitales, médicos, enfermeras, personal

administrativo, promotores, y otros agentes de la red de salud.

Con el uso de una plataforma colaborativo con Dokeos en la que se incluyen
herramientas telematicas como foros, chat, videoconferencia, test en linea, etc., y las
aportaciones en equipamientos e infraestructuras (portatiles, Tablet PC y conexion a
Internet) los participantes en esta investigacion realizaron las siguientes aplicaciones
formativas fundamentalmente desde el ambito de la formacion continua: orientacion al

trabajo, habilidades basicas en TIC, utilizacion de Internet y educacion para la salud.
¢ Das digitale Klassenzimmer (Alemania).

Este Proyecto fue financiado por Die Barbara-Konig-Stiftung, die Firmen Siemens, C-Line,
M-Net y otros. Pretende fomentar la participacion de forma activa de los nifios
hospitalizados en las clases de una escuela convencional. Disminuyendo de esta forma el
aislamiento en el hospital intentando llevarles algo de la vida normal. Mediante el uso de
herramientas de videoconferencia el alumno puede seguir la leccion llevada a cabo en su
centro de referencia, pudiendo hacer preguntas, ver la pizarra y comunicarse con los
compafieros de clase. Las tareas realizadas son enviadas y reenviadas mediante el

correo electrénico.
e Mater Hospital Special School (Australia).

Esta escuela especial, pretende mejorar el aprendizaje de los estudiantes y darles la
posibilidad de comunicarse con otros alumnos fuera del hospital. Ofrece este servicio en

el Hospital Mater Children’s los hospitalres Mater Adult y Hospital Princess Alexandra.

120



Experiencias y practicas con TIC en aulas hospitalarias

e Ait Eile Project. Online community for children in hospital (Irlanda).

Estudio desarrollado y dirigido por el Centre for Health Informatics y el Trinity College of
Dublin, ofreciendo el servicio a las escuelas hospitalarias de 14 hospitales en Irlanda.
Tenia por finalidad desarrollar un entorno en linea seguro para los nifios hospitalizados,
pretendiendo capacitarlos para combatir los retos médicos y emocionales a los que se
enfrentan dia a dia. Por otro lado este entorno permitia a los nifios y profesores de forma
inmediata hacer actividades con chats, videoconferencias, publicar material multimedia,
jugar en red, dibujar e incluso acceder a paginas Web a través de un filtro seguro
proporcionado por la propia interfaz. Por lo tanto se pretendia mejorar la comunicacion,
la sociabilizacion con compafieros, familiares y profesionales de la salud, mejora de la

autoestima y sentimiento de poder y control.
e ECDL Project (Austria).

Este proyecto fue posible gracias a la cooperacion entre varios socios: Osterreichische
Kinder-Krebs-Hilfe, diferentes hospitales, la institucion educativa die Berater, con el apoyo
de organizaciones nacionales como Osterreichische Computergesellschaft. La edad
promedio de los estudiantes hospitalizados con céncer participantes en el programa fue
de 10 a 19 afios.

El objetivo de esta iniciativa fue apoyar el proceso de curacion, de forma positiva, a través
de nuevas experiencias, preparandose durante su recuperacion para la obtencién de la
Acreditacion Europea de Manejo del Ordenador (ECDL). Con este este proyecto se
ayuda a la reconstruccion de una perspectiva optimista y a conectar con la vida después

del hospital. El intercambio en el grupo de alumnos es otro componente importante.

En definitiva, este proyecto consiste en una formacion presencial basada en el ordenador

apoyando los largos periodos de aprendizaje con la ayuda de CDs.
e Starbright World (Estados Unidos).

Es un red social disponible en inglés, francés y espafiol, creada por la Organizacion sin
animo de lucro Starlight Children’s Foundation donde los adolescentes (13-20 afios de
edad) hospitalizados y sus hermanos pueden conectar entre si a través de salas de chat
moderadas, juegos, tablones de anuncios y videos. Por lo tanto su finalidad es educar y
entretener, mediante la introduccion de los adolescentes en mundos virtuales en los que
ademas de jugar y divertirse pueden comunicarse con los demas alumnos del mismo

hospital u otros centros hospitalarios.
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e Proyecto Red Nacional Acercandote @l mundo (Argentina).

Iniciativa de la asociacion civil Chicos.net. Consiste en una comunidad virtual que sirve a
los nifios hospitalizados como espacio de entretenimiento y un canal de comunicacion
con sus padres, familias y escuelas. Se pretende brindar a los nifios con enfermedades
cronicas o problemas de salud prolongados un espacio virtual con otros nifios que se
encuentran en situaciones similares. Las tecnologias utilizadas para estos fines son redes

sociales y mundos virtuales.

e Programa Global Aulas Fundacion Telefonica en Hospitales (Argentina, Chile,
Colombia, Espafia, Peru y Venezuela).

Es una iniciativa de integracion de Iberoamericana de los Programas Locales Aulas
Fundacion Telefbnica. Est4 destinado a pacientes en edad escolar que por su situacion
de salud requieren permanecer hospitalizados. Los principales objetivos a lograr por este

proyecto son:

= Iniciar actividades colectivas comunes para que el Programa Educativo Aulas
Fundacion Telefénica en Hospitales se posicione como un Programa Educativo
Global que atiende de manera integral a los pacientes privilegiando el uso de las
TIC como herramienta para la creacion de una red de atencion y colaboraciéon que
contribuya a mejorar la calidad educativa y a romper el aislamiento del nifio
hospitalizado.

= Fortalecer las competencias técnico-pedagdégicas de los docentes que integran el
programa para atender con propiedad y calidad a nifios y adolecentes que asisten a

las aulas en los hospitales.

e Caroliney Christer Project (Suecia e Islandia).

Este proyecto va destinado a mejorar las condiciones educativas de los nifios
hospitalizados, que mediante la utilizacion de medios informéaticos son ayudados a
superar su enfermedad. Concretamente, los objetivos perseguidos por esta iniciativa

fueron:

= Dar la posibilidad a todos los nifios hospitalizados de estar presentes en la misma
clase virtual que sus compafieros del centro de referencia.

= Permitir a los nifios en situacion de enfermedad moverse con libertad gracias a la
participacién en el mundo virtual.

= Ofrecer al nifio hospitalizado la oportunidad de poder “estar” en su ambito habitual

para aumentar su seguridad.
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= Impedir que la enfermedad o el tratamiento aisle al estudiante hospitalizado
mediante el uso de un medio que le permite jugar, discutir y estar junto con sus

comparnieros.

o HIH: Historias interactivas en el hospital (Francia, Bélgica, Suecia y Espafia).

Este Proyecto fue financiado con el apoyo de la Comision Europea dentro del Lifelong
Learning Programme. Education and Culture DG. Su principal objetivo fue permitir que
estudiantes de diversas escuelas hospitalarias europeas creasen historias interactivas

conjuntamente. De esta forma se fijaron los siguientes objetivos especificos:

= Abrir fronteras.

= Fomentar la imaginacion de los alumnos hospitalizados, canalizando la expresién
literaria y artistica de sus producciones.

= Integrar el uso de las TIC.

= Potenciar y mejorar la competencia lingliistica en lenguas extranjeras.

Para la creacion de las historias se disefio un portal Web interactivo con la historia en el
que los alumnos podian crear su historia propia escogiendo los personajes, las lineas

argumentales y los diferentes escenarios.
e Livewire In-Hospital Program (Australia).

Es una red social formada por jovenes entre 10 y 21 afios de edad que tienen
enfermedades graves que impiden su inclusion social, quedando limitada su conexién
con la comunidad. Este programa es filial de Starlight Children’s Foundation y recibe

financiacién del Australian government’s Clever Networks program.

El objetivo fundamental es favorecer la conexion, la empatia y la comprension entre las
personas gue tienen una experiencia similar, ofreciendo una comunidad online segura

con herramientas de redes sociales y de contenido relevante.
e Bandaddes and Blackboards (Estados Unidos).

Sitio Web disefiado para nifios, adolescentes y jévenes que crecen con problemas
médicos. El contenido esta organizado por grupos de edad. Se ofrece informacion sobre
una amplia gama de enfermedades o lesiones (fibrosis, leucemia, pardlisis cerebral,
problemas de audicién, ataques de panico, amputacion de las extremidades...) Ademas
se encuentran disponibles historias contadas desde la perspectiva de los nifios sobre sus
problemas de salud y sobre los retos a los que se han enfrentado, asi como los consejos

de padres, madres y médicos que han ido recibiendo. También se incluye informacion
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sobre como los nifios han aprovechado al maximo su estancia en el hospital. De esta

manera los objetivos pretendidos por esta iniciativa son:

= Ofrecer recursos adaptados a los diferentes momentos evolutivos y tipologias de la
enfermedad.
= Ayudar a las personas a entender, desde la perspectiva de los nifios y adolescentes
lo que estan haciendo durante la hospitalizacion.
e TLALIM (Israel).

Uno de los proyectos mas antiguos en el uso de las TIC en las aulas hospitalarias ya que
en 1990 comenzd su andadura. Esta iniciativa ha sido financiada por el Ministerio de
Educacion. Parte de la premisa de que el aprendizaje permite a un estudiante mantener
una trayectoria de vida saludable durante su proceso de enfermedad, ayudando a su
recuperacion. Los participantes en el programa pueden (desde casa) oir al profesor, ver
el material de estudio, hacer preguntas y pueden conversar con el profesor y sus
companeros gracias al uso del ordenador y concretamente desde la plataforma “Escuela

Virtual”’. De este modo, los objetivos pretendidos por este proyecto son:

= Completar los vacios académicos creados por el aislamiento de la escuela.

= Proporcionar apoyo educativo a los estudiantes enfermos que estas postrados en
cama por periodos de tres semanas mas asistencia gratuita técnica de los
pacientes entre 5y 18 afios.

e Well connected Project (Australia).

Este Proyecto piloto fue llevado a cabo en el Education Institute del Royal Children’s
Hospital (IE-RCH) en Melbourne. Participaron estudiantes de los dltimos cursos de la
ensefianza secundaria en situacion de hospitalizacion de larga duraciéon. A continuacion

se indican los principales objetivos del estudio:

= |Investigar las posibilidades de las TIC para ayudar a los alumnos a conseguir su
certificado de terminacion de estudios.

= Dotar recursos para proporcionar los cambios estructurales y organizativos
necesarios para posibilitar que el alumno hospitalizado pudiera seguir a través de
Internet la formacion necesaria para alcanzar el titulo.

= Utilizar las TIC como medio para mejorar la comunicacion entre los estudiantes

hospitalizados, sus profesores y comparieros en la escuela.

Las tecnologias utilizadas, videoconferencia con uso de Webcam, pizarra digital
interactiva, con programas de gestion de aula y uso compartido de aplicaciones, fueron

finalmente las formas de ofrecer oportunidades para un aprendizaje real
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socioconstructivista durante el tratamiento y la recuperacion de los alumnos con

enfermedades croénicas.
e Back on Track Project (Australia).

Puesto en marcha por el IE-RCH (al igual que el proyecto presentado anteriormente) y
financiado por el Instituto de donantes de médula 6sea. Este programa se disefié para
ayudar a estudiantes diagnosticados con cancer y que se encontraban en cualquier de
los udltimos cursos de la escuela secundaria o en la transicion de la primaria a la

secundaria. Para ello se marcaron los siguientes objetivos:

= Generar informacion sobre la infraestructura y las estrategias educativas
necesarias.
= Utilizar las TIC para establecer diferentes vias de contacto centradas en la

educacién y preparacion de los nifios para la vuelta a la escuela.

Los alumnos participantes tienen la oportunidad de estar en contacto por correo
electrénico y mediante un campus virtual con su maestro del centro de referencia y un
tutor que ejerce como facilitador y le suministra material de ayuda, ademas el alumno
cuenta con el apoyo del equipo educativo del hospital. Este programa se ha basado en

las TIC para el intercambio de aprendizaje y para la comunicacion.
e Virtual Community of Learning and Care. Zora & Hospital (Estados Unidos).

Este proyecto es financiado por National Science Foundation y Deborah Munroe Noonan
Memorial Fund. Ofrece una comunidad virtual que esta dirigida a pacientes pediatricos en
la que pueden disefiar una ciudad, escribir historias, crear personajes, chatear... Esta
iniciativa pretende explorar el potencial de los entornos virtuales para promover el
desarrollo de los jovenes permitiendo a los usuarios convertirse en creadores y
participantes activos en las comunidades virtuales. En particular el interés se centra en
como los entornos virtuales pueden servir para complementar y aumentar los programas
psicoeducativos para nifios y jovenes. Los pacientes pueden conectarse con otros nifios
en similares situaciones médicas desde sus casas o0 desde el hospital y compartir sus

experiencias con ellos.
e Aula-e (Colombia).

Este Proyecto pretende atender algunas necesidades académicas en lo referente a las
enfermedades cancerigenas mediante la utilizacion de un software ludico-educativo. La
finalidad de este trabajo es servir de material de induccién para pacientes de oncologia.
Se pretende convertir la informacidén alrededor del cancer infantil, en una pieza de

comunicacion que le permita comprender al paciente algunos de sus sintomas y

125



Capitulo 3. Las TIC en las aulas hospitalarias

generalidades de su tratamiento y a la vez divertirse con una herramienta que cambiara

un poco la monotonia que les genera la hospitalizacion.
e Proyecto Smart Inclusion (Italia).

Telecom Italia aporta recursos econdmicos y humanos al Instituto Nacional de
Investigacion para el disefio y desarrollo de una tecnologia que permita la conexion
directa entre los nifios hospitalizados en situacion de aislamiento y sus centros de
referencia. De esta manera el alumno puede intervenir en clase e incluso participar en la

actividad de la pizarra digital interactiva como cualquiera de sus compafieros.

La tecnologia en concreto, consiste en una pantalla tactil conectada a Internet con un
software basico de comunicacién (videoconferencia, navegador Web y juegos) y un
software especifico que permite el uso de la videconferencia a modo de pizarra digital
compartida con otra pizarra digital. La pantalla se encuentra integrada en el mobiliario de

la habitacion del nifio.
e Proyecto WISE: Wiring Individualized Special Education (ltalia).

Coordinado por el Consejo Nacional de Investigacion de Génova pretende estudiar y
desarrollar instrumentos y estrategias de las tecnologias para el apoyo de la educacion
de jovenes y adultos en situacion de hospitalizacion o de convalecencia domiciliaria por
enfermedad de larga duracion. Ademas esta iniciativa se ha propuesto crear una red de
investigadores interesados en el ambito de la educaciéon hospitalaria para continuar
explorando vias de enriquecimiento de la experiencia de uso de las TIC en estudiantes de

las aulas hospitalarias.

En concreto se pretende desarrollar una herramienta de LMS especificamente disefiada
para cubrir las necesidades de los pacientes citados y que pueda ser utilizada con ciertos
niveles de tutoria. Se puede utilizar desde el domicilio del paciente o desde el centro

hospitalario.
e Link’n Learn Project (Australia).

Mediante el uso de Notebook computer, Webcam, pizarras interactivas y herramientas de

videconferencia este proyecto pretende el logro de los siguientes objetivos:

= Determinar el grado en que las tecnologias son utilizadas por los nifios y jévenes en
un hospital pediatrico.

= |nvestigar las experiencias de estos nifios y jovenes con sus padres en relacién con
estas tecnologias.

= Evaluar las formas en que estas tecnologias contribuyen a una cultura de

aprendizaje en un hospital pediatrico.
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e TEACH Project: Technology Enhanced Activities for Learning Science for

Children in Hospital (Espafiay Reino Unido).

Proyecto financiado por el Ministerio de Educacion y Ciencia de Espafia y desarrollado
por la Universitat Autbnoma de Barcelona y The Open University. Tiene como objetivo
analizar la evolucion actual de la educacion y las necesidades de los nifios con
enfermedades cronicas que a menudo son hospitalizados y luego ver cémo aplicar la
tecnologia de una forma efectiva para ofrecer a estos nifios una experiencia educativa

alternativa segun sus circunstancias. Los principales objetivos del Proyecto son:

= Construir una base de datos on-line de documentos clave y practicas actuales o
recursos relacionados con las TIC y el aprendizaje en el hospital (en particular en la
ciencia)

= Elaborar un plan de trabajo para apoyar el aprendizaje de la ciencia gracias al uso
de la tecnologia.

= Generar un modelo de visualizacion del plan de trabajo para facilitar la transmision
y la difusion de las recomendaciones de la hoja de ruta para los agentes
educativos.

= Construir una base de datos on-line de documentos clave que sirva de apoyo para
la mejora del aprendizaje en el hospital mediante el uso de la tecnologia.

= Publicar los resultados del proyecto en revista de alto impacto en el ambito de la
educacién en ciencias y tecnologia asi como la presencia en congresos nacionales
e internacionales.

¢ Roadmap para la Ensefianza de las Ciencias con TIC en Aulas Hospitalarias

(Roadmap TIC en AH) (Espafia y Reino Unido).

Este Proyecto ha sido financiado por el Ministerio de Ciencia e Innovacion (MICCIN) de
Espafia dentro del programa de convocatorias de Acciones complementarias para
proyectos de investigacion fundamental no orientada 2009 — modalidad E: politica
cientifica-tecnoldgica. Esta iniciativa se ha centrado en el analisis de las necesidades y
dificultades educativas, apropiadas a sus especiales circunstancias. Los objetivos del

proyecto son los siguientes:

= Compilacion de documentacién técnica, tanto tedrica como de practicas educativas
y recursos habituales en el contexto de aula hospitalaria y la construccion de
una base de datos on-line.

= Elaboracién de 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

hospitalarias, destinado al siguiente publico: docentes hospitalarios, legisladores y
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otras autoridades educativas, disefiadores de material educativo, personal sanitario,
etc.

= Elaboracién de un modelo de visualizacion del Roadmap para facilitar la transmision
y la diseminacion de las recomendaciones resultantes a las autoridades educativas
y al personal en contacto con jévenes hospitalizados.

= Publicacién de los resultados de la accion en revistas de alto impacto sobre
educacion, educacién cientifica y/o nuevas tecnologias, asi como congresos tanto

nacionales como internacionales en estos ambitos.

Como resultado del proyecto se ha construido un mapa de la situacién (Roadmap/hoja de
ruta) sobre el uso y formas de potenciacion de actividades educativos (especialmente de
ciencias) mediadas por TIC en el contexto hospitalario, accesible y Util para la actuacion
de docentes hospitalarios y otros profesionales en contacto con los jovenes
hospitalizados, asi como la planificacion de futuras politicas, acciones e investigaciones

sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje de las ciencias con TIC en el hospital.

En la tabla 15 se muestra una sintesis de la informacibn mas relevante obtenida de los
diferentes proyectos y experiencias mostrados anteriormente. Para ello se han tenido en
cuenta los siguientes apartados:

¢ Datos del Proyecto. Se indica el nombre del proyecto, el afio de inicio del mismo vy el
correspondiente enlace url en caso de contar con pagina Web.

e Objetivo principal. La finalidad fundamental por la que se cre6 el proyecto.

e Tecnologias utilizadas. Todas aquellas herramientas y aplicaciones informaticas que
han sido utilizadas en el marco de cada proyecto.

e Usos de las tecnologias. En este blogue se indica los principales usos de estas
tecnologias teniendo en cuenta los ambitos desarrollados en el apartado anterior de
este  capitulo: ladico-entretenimiento, académico-formativo,  psicosocial y

comunicacion.
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PROYECTOS Y EXPERIENCIAS DE USO DE TIC EN AULAS HOSPITALARIAS

Datos del Proyecto

Objetivo principal

Tecnologias utilizadas

Usos de las
tecnologias

Participantes

Plataforma Aulas Hospitala-

rias Regién de Murcia (2012)

http://murciadiversidad.org/pa
ahh/

Convertirse en un medio de coordina-
cion de las actuaciones que se desa-
rrollan entre los diferentes profesiona-
les educativos que tienen contacto con
el alumno, antes durante y después de
su situacion de enfermedad, con el fin
de disminuir los efectos negativos que
pueden producirse para el alumnado.

Plataforma Web.

Comunicacién

Alumnado hospitalizado
(escolaridad  obligato-
ria), maestros del aula
hospitalaria y del centro
de referencia.

Proyecto Mundo Estrellas
(1998)
http://www.mundodeestrellas.
es/opencms/index.html

Conectar los pacientes con sus escue-
las ordinarias, amigos y familias, dan-
doles la posibilidad de participar en las
aulas y mantener la interaccion con sus
compairieros.

Mundos virtuales (aula virtual
y la cirugia virtual), imagen
tridimensional 3D, Video-
conferencia, chats.

Ladico-entretenimiento

Nifios y adolescentes
hospitalizados, compa-
fieros del aula de refe-
rencia y familias.

Acciones de formacién y
seguimiento de Educacion
Basica, Vigo Dixital. Aula
Hospitalaria Digital (2007)

Facilitar la continuidad del proceso
educativo del alumnado permitiendo
ademas el contacto directo entre los
usuarios.

Plataforma virtual (aula hospi-
talaria virtual), pizarra digital,
mediateca, chat,

Académico-formativo

Alumnado en escolari-
zacion obligatoria.

Teleeducacion en Aulas
Hospitalarias (1997)

- Que las aulas hospitalarias contasen
con unos medios capaces de ponerlas
en comunicacion entre si, rompiendo el
aislamiento que se producia entre estos
centros.

- Crear una red de apoyo que potencie
la comunicacion de los alumnos hospi-
talizados con su entorno habitual (com-
pafieros de colegio, profesorado, fami-
lias, etc.).

Equipos informaticos, acceso
a Internet y equipos de video-
conferencia.

Comunicacién
Académico-formativo

Alumnado hospitali-
zado, compafieros de
colegio, profesorado y
familias.

La escuela en el hospital
(Educalia) (2000)

- Acercar la realidad del hospital a la
sociedad.

- Establecer la comunicacion entre los
niflos hospitalizados en diferentes au-
las.

- Crear un espacio comun de aprendi-
zaje ludico.

Pagina Web, juegos, video-

conferencia y foros.

Comunicacion
Ludico-entretenimiento

Alumnado hospitalizado
de infantil, primaria vy
secundaria, familias y
profesores.
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PROYECTOS Y EXPERIENCIAS DE USO DE TIC EN AULAS HOSPITALARIAS

Datos del Proyecto

Objetivo principal

Tecnologias utilizadas

Usos de las
tecnologias

Participantes

Murcia Pequesalud
https://www.murciapequesalud

.es/login.php.

Crear un espacio virtual en el cual los
nifios hospitalizados puedan superar el
aislamiento que les produce el ingreso
en el hospital, jugar juntos y sentirse
miembros de una comunidad espe-
cialmente disefiada para ellos.

Chat, videoconferencia, fotos,
videos, museo virtual, juegos
CD-rom y on-line, peliculas
en dvd, cuentos on line y en
cd-rom.

Ludico-entretenimiento

Nifios  hospitalizados
entre 3 y 12 afios de
edad.

Aul@encasa (2004)

- Mejorar el proceso de ensefianza-
aprendizaje mediante el uso de las TIC,
siendo una herramienta educativa y
didactica que proporciona multitud de
recursos en la intervencién educativa
con el alumnado.

- Comunicar, via Internet, al nifio en-
fermo y convaleciente en su domicilio
con su centro de origen; en especial,
con su clase y profesores.

Webcam, Skype, MSN
Messenger, redes sociales,
correo  electrénico, foros,
chats, paginas Web, blogs
digitales, pizarra  digital,
plataforma Moodle. 3
ordenadores portatiles, 5 Mo-
dems USB de Internet mdvil.

Académico-formativo
Comunicacién

Alumnado hospitalizado
de infantil, primaria y
secundaria. Centros de
referencia y familias.

Ciberaulas hospitalarias
http://obrasocial.lacaixa.es/am
bitos/cibercaixahospitalarias/ci

bercaixahospitalarias_es.html

Ofrecer un espacio de aprendizaje,
comunicacion y entretenimiento, dise-
flado para el alumnado hospitalizado y
sus familias, dentro de las instalaciones
hospitalarias.

Ordenadores, conexion a
Internet, material educativo
multimedia, juegos, escaner,
camara digital.

Comunicacion
Ludico-entretenimiento

Menores hospitalizados
y sus familiares.

Aulashospitalarias.es
http://www.aulashospitalarias.
es

Ofrecer un espacio para la colaboracion
entre todos los profesionales de la edu-
cacion en el contexto hospitalario y
domiciliario para disponer en una pla-
taforma de la mayor cantidad de recur-
sos de todo tipo

Red social, wiki, espacio con

Académico-formativo

Profesionales de Ia
educacién en el ambito
hospitalario.

Proyecto Abred
http://www.abred.es

Permitir a los escolares hospitalizados
o enfermos de larga duracién seguir
recibiendo clases desde los centros
hospitalarios o desde sus propios do-
micilios con el apoyo a la familia por
parte de un docente TIC, ademas de
contar con un material tecnologico

Moodle, blog, twitter vy
Facebook

TabletPC, conexion a
Internet, camaras para
videoconferencia, pizarra
virtual, una plataforma

tecnolégica y herramientas de
comunicacioén y colaboracion,
creacién de material
multimedia.

Académico-formativo
Comunicacion

Alumnado hospitalizado
de larga duraciéon de
primaria y sus profeso-
res de los centros de
referencia.
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Datos del Proyecto

Objetivo principal

Tecnologias utilizadas

Usos de las
tecnologias

Participantes

Proyecto Aula en linea
(2009)
http://www.aulaenlinea.es

Permitir a los menores enfermos estar
conectados con sus compafieros del
colegio, los profesores, su familia y con
los profesionales socio-sanitarios. Per-
mitiendo continuar con la formacion
escolar a la vez que mantienen sus
amistades e integracién social y educa-
tiva.

Red social. Foros, chats,
juegos interactivos, con-
tenidos sobre educacién y
salud.

Académico-formativo
Comunicacion
Ludico-entretenimiento

Alumnado hospitalizado
entre 3 y 16 afios de
edad. Profesores del
centro de referencia,
compafieros del mismo
y personal socio-sanita-
rio.

A flote. Proyecto de colabo-
racion de aulas hospitala-
rias
http://afloteah.wordpress.com/

Hacer posible la comunicacién cons-
tante y el intercambio de informacion, el
esfuerzo conjunto y las experiencias
compartidas para que, tanto sus alum-
nos/as como sus profesores, disfruten
de las ventajas del trabajo cooperativo
y dejen de sentirse solos.

Blog, recursos educativos

digitales en red.

Comunicacién

Alumnado hospitalizado
y maestros de las aulas
hospitalarias.

Proyecto NEFREDUCA
(2008)
http://www.crecim.cat/projec-
tes/nefreduca v3/

Que los alumnos con enfermedades
cronicas de rifibn sean capaces de
reaccionar mas racionalmente al en-
frentarse a su enfermedad o trata-
miento.

Plataforma virtual de cddigo
libre que contiene materiales
educativos en torno a la nutri-
cién y al rifién

Académico-formativo

Alumnado de Secunda-
ria hospitalizado con
enfermedades crénicas
de rifon.

Servicio de Apoyo Virtual
Educativo Hospitalario (SA-
VEH) (2010)
http://www.saveh.es/wordpres
s/

Desarrollar un servicio de apoyo virtual
educativo hospitalario basado en las
TIC, como un servicio inclusivo y nor-
malizador destinado a la comunidad
educativa del aula hospitalaria.

Plataforma de e-learning con
dispositivos y servicios
adaptados a las necesidades
del entorno hospitalario.
Extensiones como redes
sociales, blogs, canales RSS,
Wikis, videojuegos, mundos
virtuales en red, personajes
3D, juegos de rol conectados
al aula virtual.

Académico-formativo
Comunicacién
Ludico-entretenimiento

Alumnos hospitalizados
menores de edad, do-
centes, responsables
de centros de origen,
maestros del aula hos-
pitalaria, personal sa-
nitario, familiares.

131



http://www.aulaenlinea.es/
http://afloteah.wordpress.com/
http://www.crecim.cat/projectes/nefreduca_v3/
http://www.crecim.cat/projectes/nefreduca_v3/
http://www.saveh.es/wordpress/
http://www.saveh.es/wordpress/

Capitulo 3. Las TIC en las aulas hospitalarias

PROYECTOS Y EXPERIENCIAS DE USO DE TIC EN AULAS HOSPITALARIAS

Datos del Proyecto

Objetivo principal

Tecnologias utilizadas

Usos de las
tecnologias

Participantes

SOLAS. Developing a psy-
chosocial intervention for
chronically ill children in
hospital (2004)
http://yuriko.cs.tcd.ie:8080/sol
as/

Ofrecer un entorno seguro para facilitar
la comunicacion del nifio hospitalizado
con sus familiares y amigos y que
ademas sirva de entretenimiento.

Red social, Mensajeria
instantanea, email, video-
conferencia, mensaje de texto
sms, blog, video link.

Comunicacion
Ludico-entretenimiento

Alumnado hospitalizado
de larga duracion, so-
bretodo para aquellos
gue presenten patolo-
gias  oncoldgicas vy
otros  colectivos de
nifios hospitalizados en
situacion de  aisla-
miento.

Sterrewereld
http://www.neuzenroode.nl/we

Facilitar la comunicacién y el intercam-
bio de experiencias entre el alumnado
hospitalizado

Webcam, mundos virtuales,
chat.

Comunicacién

Nifios y adolescentes
hospitalizados entre 5 y
18 afios de edad con

reld/ Ludico-entretenimiento .
enfermedades  créni-
cas.

Promover las actividades de e-learning | Plataforma colaborativa con Pacientes adultos

eHospital Project (2005)
(http://www.ehospital-pro-

para pacientes adultos en hospitales.

Dokeos: incluye foros,
anuncios, Webmail interno,
chat, videoconferencia, test

Académico-formativo

hospitalizados.

‘ot net/ en linea, . herramienta de
lect.net almacenamiento de tareas.
Pértatiles, Tablet PC, vy
conexion a Internet.
Das digitale Klassenzimmer | Conectar a los nifios enfermos con el | Videoconferencia, correo Alumnado hospitalizado

http://www.schule-fuer-
kranke.de/projekte/digitales-
klassenzimmer.htm

mundo fuera del hospital y asi disminuir
el aislamiento en el hospital y llevarles
algo de la vida normal.

electrénico

Comunicacién
Psicosocial

y profesores de los
centros de referencia.

Mater Hospital Special

Mejorar el aprendizaje de los

Internet y correo electroénico.

Estudiantes

School estudiantes y darles la posibilidad de Académico-formativo | hospitalizados
http://materschool.eq.edu.au/ | comunicarse con otros fuera del Comunicacion
wcms/ hospital.
Ait Eile. Online community | Mejorar la comunicacion, la | Comunidad virtual online con Estudiantes
for children in hospital sociabilizacion con compafieros, | chat, audio, videoconferencia, hospitalizados,

(2001)
http://yuriko.cs.tcd.ie/switch/ait

eile.html

familiares y profesionales de la salud,
mejora de la autoestima y sentimientos
de poder y control.

correo electronico.

Comunicacién
Psicosocial

comparieros y
profesores del centro
de referencia
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Datos del Proyecto

Objetivo principal

Tecnologias utilizadas

Usos de las
tecnologias

Participantes

ECDL Project (2002)

Apoyar el proceso de curacién, de
forma positiva, a través de nuevas
experiencias, preparandose durante su
recuperacién para la obtencion de la
Acredicacién Europea de Manejo del
Ordenador (ECDL) dentro del proyecto.

CDs, Chat

Académico- formativo
Comunicacién

Estudiantes
hospitalizados con
cancer entre 10 y 19
afos de edad

Starbright World
http://www.starbrightworld.org

Crear una red social en la que los
adolescentes hospitalizados y sus
hermanos puedan mantener 0]
establecer nuevas relaciones con
adolescentes que se encuentran en
condiciones similares.

Red social con: chat, tableros
de anuncios, videos.

Comunicacién
Psicosocial

Adolescentes

hospitalizados con
enfermedades crénicas
(entre 13-20 afios de
edad) y sus hermanos.

Proyecto Red Nacional
Acercandote @l Mundo
http://www.chicos.net/red

Brindar a los nifios hospitalizados un
espacio de encuentro virtual con otros
nifios que se encuentran en situaciones
similares.

Redes mundos

virtuales.

sociales,

Comunicacion
Ludico-entretenimiento

Alumnado hospitalizado
con enfermedades
cronicas o problemas
de salud prolongados,
familias, y compafieros

Proyecto Global Aulas
Fundacién Telefénica
Hospitales (2001)

del centro de
referencia.
Iniciar actividades colectivas comunes | Un aula con tecnologia y Nifios y adolescentes
en diferentes aulas hospitalarias en el | materiales didacticos. hospitalizados y

que el uso de las TIC sirva para la
creaciéon de una red de atencion y
colaboracién entre los maestros de los
hospitales que acabe contribuyendo a
mejorar la calidad educativa y a romper
el aislamiento del nifio.

Comunicacién
Ladico-entretenimiento

maestros de aulas

hospitalarias.

Proyecto Caroline y Christer
(1998)

Evitar el aislamiento del nifio
hospitalizado favoreciendo la
comunicacién e interaccibn con sus
compafieros del aula de referencia.

Ordenadores,
videoconferencia,
correo electronico

Internet,

Comunicacion
Psicosocial

Alumnado hospitalizado
y sus compafieros del
aula de referencia.

HIH: Historias interactivas

Permitir que estudiantes de diversas

Portal Web interactivo con la

Alumnos

en el hospital (2007) escuelas hqspltglarlas ~ europeas historia y juegos. Comunicacion hospitalizados.
) creasen historias interactivas
http://www.bobrouge.eu/ !
conjuntamente.
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PROYECTOS Y EXPERIENCIAS DE USO DE TIC EN AULAS HOSPITALARIAS

Datos del Proyecto

Objetivo principal

Tecnologias utilizadas

Usos de las
tecnologias

Participantes

Livewire In-Hospital

Favorecer la conexién, la empatia y la
comprension entre las personas que

Red social. Chat,
juegos, musica,

Blog,
foros,

Alumnado hospitalizado
de media y larga

http://www.lehman.cuny.edu/f
aculty/jfleitas/bandaides/

favorece la adecuada comprension de
la enfermedad y las posibilidades que
puede ofrecer el periodo de
hospitalizacion.

Académico-formacion

Program tiene una experiencia similar, | articulos, redes sociales, e- Comunicacién duracién entre 10-20
. . . ofreciendo una comunidad online | mail. Psicosocial afos de edad.
https://www.livewire.org.au/ .

segura con herramientas de redes

sociales y contenido relevante

Ofrecer recursos adaptados a los | Sitio Web Nifios, adolescentes y

diferentes momentos evolutivos vy adultos jovenes que
Bandaddes and . .

tipologias de la enfermedad para NP crecen con problemas
Blackboards Psicologico

médicos.

TLALIM (1990)
http://www.tlalim.co.il/school.a

sp

Proporcionar apoyo educativo a los
estudiantes enfermos completando los
vacios académicos creados por el
aislamiento de la escuela.

Escuela virtual

Comunicacion

Académico-formativo

Alumnado hospitalizado
(entre 5 y 18 afios de
edad) y compafieros y
profesores del centro
de referencia

Back on Track (2005)

infraestructura y las  estrategias
educativas que son necesarias facilitar
el contacto del alumno con su centro de
referencia.

virtual.

Académico-formativo
Comunicacion

Investigar las posibilidades de las TIC | Webcam, videoconferencia, Estudiantes
Well connected (2004) para ayu_d_ar a los alumnos a cqpseguir pizarra  digital interactiva, Académico-formativo hospit_a}lizados de: I_arga
su certificado de terminacion de | plataformas Moodle, Comunicacion duracion de Ultimos
estudios. materiales didacticos cursos de secundaria.
multimedia, chat.
Generar informacion sobre la | Correo electrénico, campus Estudiantes

diagnosticados con
cancer en cualquier de
los Ultimos afios de la
escuela secundaria o
en la transicion de la

primaria a la
secundaria. Maestros
de los centros de
referencia.
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Hospital (2008)
http://ase.tufts.edu/DevTech/p

rojects/#vclc

para los jovenes y nifios hospitalizados

Ludico-entretenimiento

Datos del Proyecto Objetivo principal Tecnologias utilizadas Jses g !as Participantes
tecnologias
Virtual Community of Explorar el potencial de los mundos | Mundos virtuales Pacientes
Learning and Care. Zora & | virtuales para mejorar la calidad de vida Psicolégico hospitalizados de larga

hospitalizacion.

Aula-e (2008)
http://aula-e.blogspot.com.es

Atender algunas necesidades
académicas, en lo referente a las
enfermedades cancerigenas gracias al
uso de un software lidico-educativo.

Material interactivo

Académico-formativo
Ladico-entretenimiento

Nifios  hospitalizados
con cancer.

Proyecto Smart Inclusion

Disefiar una tecnologia que permita la
conexion del alumno hospitalizado con
su aula de referencia.

Pantalla tactil conectada a
Internet, software de
comunicacién por
videoconferencia, navegador
web, juegos y un software
especifico que permite la
videoconferencia y el uso de
la misma a modo de pizarra
digital compartida con otra
pizarra digital.

Comunicacién

Nifios hospitalizados en
situacion de
aislamiento.

Proyecto WISE (Wiring
Individualized Special
Education)

Estudiar y desarrollar instrumentos y
estrategias de uso de las tecnologias
para el apoyo de la educacion
hospitalaria.

Herramienta de LMS

Académico-Formativo
Comunicacién

Jévenes y adultos en

situacién de
hospitalizacion (o de
convalecencia y
reclusion  domiciliaria
por enfermedad) de

larga duracién

Link ‘n Learn project.

Determinar el grado y el tipo de uso de
los ordenadores portatiles y netbooks
por parte de nifios y jovenes
hospitalizados en un hospital de pedia-
tria.

Notebook computer,
Webcamera, interactive
whiteboard, video

conferencing software.

Académico-formativo

Nifios y adolescentes
hospitalizados.
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PROYECTOS Y EXPERIENCIAS DE USO DE TIC EN AULAS HOSPITALARIAS

Datos del Proyecto

Objetivo principal

Tecnologias utilizadas

Usos de las
tecnologias

Participantes

TEACH Project: Technology
Enhanced Activities for
Learning Science for
Children in Hospital (2010)
http://www.crecim.cat/projecte
s/roadmapTEACH/index.php

Analizar la evoluciébn actual de la
educacion y las necesidades de los
nifilos con enfermedades crénicas y ver
cémo se puede aplicar la tecnologia
para ofrecer a estos nifios una
experiencia educativa alternativa acode
a sus circunstancias.

Roadmap/hoja de rutas

Académico formativo

Alumnado hospitalizado
de media o larga
duracion.

Roadmap para la Ensefianza
de las Ciencias con TIC en
Aulas Hospitalarias
(Roadmap TIC en AH) (2010)
http://www.crecim.cat/projecte
s/roadmapTICAH/index.php

Analizar de las necesidades vy
dificultades educativas, apropiadas a
sus especiales circunstancias

Roadmap/hoja de rutas

Académico-formativa

Alumnado hospitalizado
de media o larga
duracion

Tabla 15.

Experiencias de uso de TIC en aulas hospitalarias
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Experiencias y practicas con TIC en aulas hospitalarias

2.3. Analisis y valoracion de las experiencias de uso de TIC en

aulas hospitalarias

Durante los ultimos afios han proliferado las experiencias de TIC en aulas hospitalarias pero
son muy pocas las que han sido evaluadas rigurosamente. Ademas existen buenas
practicas con TIC en este contexto pero de las cuales apenas se puede recoger informacion
vdlida y seria, debido a la insuficiente difusion de la misma. Tal y como puede comprobarse
en la tabla anterior, muchas experiencias no cuentan ni con Web ni Blog ni ademéas con
publicaciones cientificas, lo cual dificulta ain mas la busqueda de informacion fiable de las
mismas. La mayoria de los proyectos que mas visibilidad tienen son los liderados por grupos

de investigacion de universidades en colaboracion con aulas hospitalarias.

En revisiones anteriores (Castafieda y Sanchez, 2012; Prendes, 2011; Prendes et al., 2012;
Serrano, 2012) los autores coincidieron en que la mayoria de las experiencias con TIC se
centran en dos ejes fundamentales: por un lado se utilizan con finalidad ludica, y por otro se
utilizan para potenciar la comunicacion. Por lo tanto segun los autores las TIC se utilizan
para jugar y ayudar a los nifios a evadirse de la realidad del hospital ademas de potenciar la
comunicacion fuera de dicho ambiente. Mediante esta nueva recopilacion de proyectos,
coincidimos con las afirmaciones anteriores, pero se ha podido comprobar en esta ocasiéon
que el ambito que mas se pretende desarrollar junto con la comunicacion es el académico-
formativo. Parece ser que la tendencia de utilizar las TIC como medio lidico-entretenimiento
estd cambiando a favor de un uso mas académico-formativo. De hecho, segun el andlisis
realizado por Kremser & Zens (2008) la presencia de las TIC en las escuelas europeas
como recursos didactico es cada vez mas frecuente. Por otro lado en el estudio realizado
por Nisselle et al. (2012) se revela que los portéatiles pueden ser no solamente muy utilizados
por alumnos hospitalizados (primaria y secundaria) sino que ademas la contribucién més

significativa de su uso es la creacion y mejora de la cultura del aprendizaje en el hospital.

Sin embargo, aunque la tendencia anterior sea una realidad, el principal uso de las TIC en
las aulas hospitalarias segun la exploracion realizada en el marco de este estudio, ha sido la
contribucion en la mejora de los procesos de comunicacion, tanto del alumnado
hospitalizado como de los maestros que intervienen durante la hospitalizacion, los amigos y
la familia. Aun siendo el principal uso, queda mucho camino por recorrer, de hecho Nisselle
et al. (2012) consideran que el verdadero potencial del uso de los portétiles para contactar

con la escuela de manera regular no ha sido desarrollado.

Pintd (2011) considera que los usos que se estan realizando de las TIC en las aulas
hospitalarias son los siguientes (por orden de importancia): como medio de comunicacion,

como medio de informacion, como soporte ante trastornos emocionales, como estimulo de
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algunas habilidades y/o destrezas. Sin embargo, los aspectos psicosociales son también
muy tenidos en cuenta en la mayoria de experiencias, sobre todo en el momento de justificar
la necesidad de llevar a cabo dichos proyectos, aunque a la hora de definir los objetivos de
las iniciativas puedan parecer perder protagonismo. Parte de esta explicacion la ofrecen
Castafieda y Sanchez (2012, p. 57), al afirmar que “la mayoria de los usos de las TIC en el
marco de la atencion educativa hospitalaria no son apuestas restringidas que pretendan una
utilizacion en la que sélo se use en un sentido; muy al contrario, la utilizaciéon de las TIC

suele impactar” en todas las areas de intervencion.

Otra de las conclusiones que se puede obtener es la tendencia casi absoluta de evaluar las
experiencias teniendo en cuenta el uso educativo de las tecnologias. Es decir, ho se evalGan
metodologias didacticas de integracion educativa de las TIC en aulas hospitalarias, sino que
las experiencias estdn muy centradas en las tecnologias y no en las metodologias. En
relacibn con este resultado, existe gran preocupaciéon en el disefio de herramientas vy
software disefiado especificamente para un contexto determinado. Sobre todo debido al
interés por el disefio de entornos seguros en la red. Sirvase de ejemplo el estudio
presentado por Jones & McDougall (2010) que partiendo de la premisa de que la mera
presencia de tecnologia en el aula no cambia nada, se solicitd a los maestros que
modificasen su metodologia para acomodar la diversas herramientas telematicas, en este

caso, de comunicacion.

En relacién con la idea anterior, la mayoria de proyectos termina debido a la falta de
financiacién, se invierten grandes recursos en la creacién de software y en equipamiento
tecnolégico durante la puesta en marcha de la experiencia pero cuando la financiacién
finaliza se convierte en una mision imposible continuar utilizando dichas herramientas. De
hecho existen varios proyectos en desuso siendo incluso imposible acceder a las Web en
los que se alojaban las tecnologias disefiadas. Segun Castafieda y Sanchez (2012) algunos
de los que mas duracion han tenido y que perduran en el tiempo son aquellos que dependen
de iniciativas privadas o de personas voluntarias que no requieren de grandes inversiones
economicas. Las autoras recuerdan que gracias a la proliferacion de equipamientos baratos
y de la eclosion de la Web 2.0 (software gratuito y de uso sencillo) existen nuevas
posibilidades para la integracion educativa de las TIC en las aulas hospitalarias. De hecho, y
tal y como queda reflejado en la tabla, las redes sociales y las herramientas de
videoconferencia son las tecnologias que méas se vienen utilizando sobre todo en los

proyectos mas recientes, aunque en no pocas ocasiones no se utiliza software gratuito.

Teniendo en cuenta la anterior problematica y los tiempos de escasez en los que nos
encontramos actualmente y que estan afectando profundamente al ambito educativo, se

hace necesaria la busqueda de nuevas alternativas. Busqueda que en ocasiones podria

138



Experiencias y practicas con TIC en aulas hospitalarias

partir de los resultados y los medios utilizados en otros proyectos, puesto que se ha
comprobado como los recursos, tecnologias, materiales educativos realizados en otras
iniciativas apenas son reutilizados y compartidos en nuevas experiencias. Tal vez sea por
este motivo por el que en muchas de las experiencias se abogue por la creacién de
comunidades virtuales en las que el objetivo principal es potenciar la comunicacion entre los
profesionales de las escuelas hospitalarias para compartir experiencias y colaborar en
nuevas iniciativas. De hecho, segun Gonzalez et al. (2011) la experiencia de inclusion de las
TIC en las aulas hospitalarias ha puesto al alcance de la comunidad de profesionales
responsables mas informacion, la cual ayuda a comprender que es y que consecuencias
tiene la enfermedad en el menor. Alentador es la proliferacién de proyectos de colaboracion
inter-aulas incluso entre diversos paises, asi como la creacion de redes profesionales
dedicadas a la atencién educativa hospitalaria. Estas iniciativas enriqguecen el desarrollo

profesional de sus participantes (Castafieda y Sanchez, 2012).

Teniendo en cuenta la revision realizada y las aportaciones de autores como Pint6 (2011),
se afirma que solamente los expertos que estdn en contacto diario con los jovenes
hospitalizados pueden dar cuenta de la utilidad o no de cada aplicacién telematica. Segun el
autor, los maestros de aulas hospitalarias necesitarian disponer de un amplio y organizado
repositorio de recursos con criterios pedagdgicos para poder seleccionarlos segun las
necesidades de cada situacién. Sin embargo en los resultados de algunos de los proyectos
mencionados en apartados anteriores, se afirma que el uso educativo de las TIC en las
escuelas hospitalarias requiere un cambio de pensamiento previo para muchos de los
maestros (tanto de aulas hospitalarias como de los centros de referencia). De hecho, en
algunos estudios se comprob6 que pocos profesores fueron capaces de utilizar con eficacia
los recursos TIC para comunicarse con los estudiantes hospitalizados y para proporcionar
interacciones de aprendizaje en red con el resto de la clase. Segun estos mismos estudios,
los profesores de los centros educativos de referencia consideran que si se les liberase de

otras obligaciones podrian asumir estos esfuerzos adicionales de trabajo.

En concordancia con la probleméatica anteriormente descrita, en el trabajo de Jones et al.
(2009) se indica que el principal problema que se prolongd durante el desarrollo de sus
estudios estuvo relacionado con los niveles de conocimiento y experiencia que los
profesores tienen sobre el uso de las TIC para la ensefianza y el aprendizaje. Es decir, los
estudios (Jones & McDougall, 2012) demuestran que las infraestructuras necesarias para el
uso de las comunicaciones digitales para conectar a los estudiantes hospitalizados son
factibles con las escuelas, pero lo que sigue siendo un reto es involucrar de una manera

eficaz a los maestros en el proceso.
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Segun los autores, hay evidencias de que muchos profesores no utilizan las TIC como parte
integral de su practica diaria en el aula, lo cual dificulta muchisimo estas experiencias
educativas en coordinacion con las escuelas hospitalarias. Anteriormente, Cook (2005) puso
de relieve la insuficiencia de las competencias en el uso de las TIC por parte del personal
docente, siendo considerado como un problema importante. En este estudio, los profesores
participantes afirmaron que la formacién fue inadecuada y que la carga de trabajo era ya
demasiada alta como para invertir mas tiempo en el dominio de las habilidades TIC
requeridas. Ademas los maestros afirmaron que era injustificable una dedicacién tan

elevada en la atencion de un solo estudiante.

Tal vez se haya de tener en cuenta la concepcién de la ensefanza y el aprendizaje de los
maestros participantes, de hecho en el estudio de Saez et al. (2009), los investigadores
indicaron que una de las limitaciones del uso de las TIC (en este caso en la seleccién y el
disefio de actividades con materiales virtuales) fue la forma de entender los procesos de
enseflanza-aprendizaje de los docentes hospitalarios, asi como el estado fisico-emocional
de los alumnos durante su hospitalizacién y las diversas ubicaciones donde se realiza clase

y su temporalizacion.

En la inmensa mayoria de los estudios y experiencias revisadas, los principales
participantes fueron alumnos hospitalizados de larga duracién con enfermedades cronicas
tanto de primaria como de secundaria. Cada vez més se cuenta con la colaboracién con los
maestros del centro de referencia y sus compafieros, ademas de las familias. Los
estudiantes hospitalizados muestran un mayor nivel de sofisticacién de uso de las TIC que
sus maestros (Cook, 2005). Ademas estos alumnos mostraron altos niveles de motivacién
con el uso de las TIC, coincidiendo con los resultados obtenidos en otros estudios
presentados por Jones & McDougall (2010), puesto que aunque los docentes advirtieron que
no habrian ningln interés por parte del alumno en participar hasta que éste se recuperase,
resulté que la realidad indic6 todo lo contrario: casi todos los participantes expresaron un
fuerte deseo en seguir conectados con los maestros y comparieros del centro de referencia

gracias al uso de las TIC.

Mediante el uso de distintas tecnologias (plataformas Moodle o equivalentes, materiales
didacticos digitalizados...) estos alumnos consideran que pese a recibir con regularidad las
tareas a realizar afioran las explicaciones del profesor en clase y el debate con sus
comparfieros. Por lo tanto los alumnos destacan la importancia de mantener el contacto con
sus maestros y comparieros para sostener las oportunidades de aprendizaje que se tienen
dentro del contexto de clase (Campbell & St Leger, 2006; Cook, 2005; Wilkie & Jones, 2008,
2010). Segun estos autores el uso de pizarras digitales interactivas, aplicaciones

compartidas y herramientas de videoconferencia podria dar respuesta a esta problematica.
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Capitulo 4. Disefio de la investigacion

El capitulo anterior finaliz6 con las conclusiones obtenidas tras la recopilacion de
experiencias e investigaciones realizadas hasta la fecha en el uso de las TIC en las aulas
hospitalarias. Precisamente, el origen mas inmediato del problema de investigacion se

encuentra en algunas de las citadas conclusiones:

e Limitaciones en la realizacién de investigaciones sobre cémo la tecnologia puede ser
utilizada para la mejora educativa de los nifios y adolescentes hospitalizados y su
bienestar general.

e Aungue la tendencia de utilizar las TIC como medio ludico-entretenimiento en las aulas
hospitalarias esta cambiando a favor de un uso mas académico-formativo, es una
realidad que las TIC en este contexto se estan utilizando mas para jugar y ayudar a los
nifios hospitalizados a evadirse y para potenciar la comunicacién fuera de dicho
ambiente.

e Tendencia casi absoluta e evaluar las experiencias teniendo en cuenta el uso de las
tecnologias, no evaluando metodologias didacticas de integracion educativa de las
TIC. Existe demasiada preocupacion en el disefio de herramientas y software.

e Proyectos que una vez finalizada la financiacion tienen como consecuencia recursos
gue quedan inutilizados. No utilizacion de software gratuito y de uso sencillo como las
herramientas de la Web 2.0.

¢ Necesidad de que los maestros de las aulas hospitalarias dispongan de un amplio y
organizado repositorio de recursos con criterios pedagdgicos para poder
seleccionarlos segun las necesidades de cada situacion.

¢ Se han de mejorar los niveles de conocimiento y experiencia que los profesores tienen

sobre el uso de las TIC para la ensefianza y el aprendizaje.

Se ha retomado esta informacién este momento para resaltar la importancia que en este
trabajo se ha dado a las investigaciones realizadas con anterioridad. Como se vera en el
apartado problema de investigacion, dichas conclusiones han condicionado en gran medida
el trabajo realizado. Antes se presentaran los apartados antecedentes y contexto. Los
apartados objetivos y enfoque de la investigacion preceden al punto del capitulo en el que
se desarrolla el procedimiento seguido, es decir, el método. En este apartado describiremos
a los participantes y las fases que componen el procedimiento de investigacion, en las que
se indican todas las acciones llevadas a cabo. Finaliza el capitulo con la descripcion de las

técnicas e instrumentos de recogida de informacion.

147



Capitulo 4. Disefio de la investigacion

1. ANTECEDENTES

Esta investigacion surge a partir del Proyecto ALTER. Alternativas Telematicas en Aulas
Hospitalarias: una experiencia educativa'?, aprobado por Resolucién de 29 de diciembre de
2009 y financiado en la Convocatoria de ayudas para la realizacion de proyectos de
Investigacién en Humanidades y Ciencias Sociales integrada en el Programa Séneca 2009.
Este Proyecto es dirigido por M2 Paz Prendes y cuenta con la participacion de
investigadores del Grupo de Investigacion de Tecnologia Educativa (GITE) de la Universidad
de Murcia e investigadores de la Universidad de Santiago de Compostela y de la
Universidad de les llles Balears. Ademas se cuenta con el apoyo de la Consejeria de
Educacién, Formacion y Empleo de la Regién de Murcia y con la inestimable colaboracion
de los maestros y maestras de las aulas hospitalarias de los hospitales H.U. Virgen de la
Arrixaca, H.U. Santa Maria del Rosell, H.G.U. Reina Sofia y H.G.U. Morales Meseguer de la
Regién de Murcia. Todo ello es posible gracias a la financiacién de la Fundacién Séneca de
la Region de Murcia. Esta investigacion se inicio en 2010 y finalizara a finales de 2013.

Con este proyecto se intenta dar un paso mas hacia la tarea educativa que se desarrolla en
las aulas hospitalarias, centrandose en el uso de las TIC (concretamente herramientas Web
2.0) para el apoyo al proceso de ensefianza-aprendizaje de los alumnos hospitalizados, de
manera que se establezca una rutina de trabajo a través de las redes y herramientas
telematicas, suponiendo algo mas que un mero medio de ocio para pasar a facilitar de
manera activa el trabajo educativo de estos estudiantes y los docentes que los sustentan

(Rodriguez, Castafieda y Prendes, 2010).

Para establecer el principal antecedente de esta investigacién es necesario remitirse a un
trabajo anterior (Serrano, 2012) titulado Posibilidades de las TIC en las aulas hospitalarias
de la CARM: disefio y validacion de un protocolo de atencion educativa. De esta manera el

citado estudio supuso uno de los principales puntos de partida.

El objetivo principal fue: “validar la herramienta Protocolo para su uso educativo en las
aulas hospitalarias de la Regidon de Murcia”. Para ello se establecieron los siguientes

objetivos especificos:

e Valorar si el alumnado hospitalizado mejora su aprendizaje con el uso del Protocolo
segun los distintos agentes que participan en la experiencia.
e Determinar el grado de integracion y uso del Protocolo en la practica diaria de los

maestros de las aulas hospitalarias.

12 Url del Proyecto ALTER: www.um.es/aulashospitalarias
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Antecedentes

e Obtener sugerencias de mejora del Protocolo por parte de los distintos agentes
implicados.

e Recoger el grado de satisfaccion del uso del Protocolo de los distintos agentes

e Realizar una propuesta de mejora de la experiencia y del Protocolo segun los

resultados obtenidos.

En este trabajo previo se obtuvieron una serie de conclusiones y propuestas de mejora que
han tenido influencia en el disefio la presente investigacién. A continuacion se recogen

aguellas conclusiones mas significativas de este estudio preliminar:

e Los maestros de las aulas hospitalarias estan satisfechos con la experiencia y
destacan principalmente los beneficios de la misma en los aspectos emocionales del
alumnado hospitalizado.

o Las familias de los alumnos hospitalizados entienden que el ordenador es bueno para
la mejora de la comunicacion, para que los alumnos se motiven pero no lo ven como
un elemento que puede mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje.

e Los investigadores coincidieron en la gran motivacién con la experiencia por parte de
los alumnos, lo que también aumenta la motivacion del profesorado.

¢ La motivacién con el uso de las TIC es un objetivo que se alcanza independientemente
de la actividad planteada y que es inherente a la utilizacion del ordenador en si mismo.

e Es necesario incidir en una mayor utilizacion de la herramienta Protocolo para la
realizacion de actividades orientadas a la mejora de la comunicacion del alumnado
hospitalizado.

e La mayoria de las actividades que han sido propuestas a los alumnos se han
planteado de forma individual, dejando de lado una de las principales potencialidades
de las TIC como es la mejora comunicativa y el trabajo colaborativo entre alumnos (del
hospital y del aula de referencia).

e Los maestros de las aulas hospitalarias no perciben el Protocolo como una
herramienta de ayuda para la gestion y utilizacion de actividades sino como un banco
de recursos estatico del que demandan un mayor nimero de actividades por parte del
“experto” en TIC en vez de ser ellos mismos quienes construyan de forma colaborativa
el contenido que realmente dé sentido a la herramienta.

e Ausencia total de realizacion de actividades colaborativas entre el centro de referencia

y el hospital y casi total entre los propios nifios hospitalizados.

Finalmente se realizd una propuesta de mejora de la experiencia (vease tabla 16 en paginas

posteriores) que en gran medida se ha correspondido a algunas de las acciones
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desarrolladas en la presente investigacion. Esta propuesta queda organizada en torno a tres
bloques:

e Acciones formativas e informativas. En las que se incluyen propuestas orientadas a la
formacion técnico-pedagdgica del profesorado, la concienciacion de los profesores y
las familias y la formacion del alumnado.

¢ Integracidén educativa de las TIC. Se incluyen propuestas de mejora encaminadas a
una mejor utilizacion de las herramientas telematicas que se tienen en cuenta en las
actividades del Protocolo.

e Aspectos técnicos y mejora del Protocolo. Se incluyen propuestas de mejora de la

herramienta en si misma y sobre la conexién a Internet.

En la figura 15 mostramos los antecedentes de la investigacion y su relaciéon provocada por
el Proyecto ALTER. Se pueden observar tres grandes bloques (colores azul, rojo y verde).
En el bloque de color azul se encuentran una serie de fases realizadas por los
investigadores del Proyecto ALTER. Los resultados de estas tareas fueron tenidos en
cuenta en la realizacion del trabajo de Serrano (2012). Los resultados del estudio descrito en
este apartado sirvieron como punto de partida de la presente investigacion (bloque de color
verde), constituyéndose de esta manera en el antecedente més inmediato de este estudio.
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ACCIONES FORMATIVAS E
INFORMATIVAS

Plantear seminarios especificos
de formacion dirigidos a los
maestros, en los que se invite a
maestros de las aulas de
referencia de los alumnos
hospitalizados.

Organizar la formacion dirigida al
profesorado en torno a
demandas y necesidades
realizadas por parte de éstos.

Destacar la importancia de uso
del Protocolo  como un
mecanismo con el que gestionar
actividades educativas
(introducir, modificar, eliminar) a
través de ejemplos practicos
ofrecidos por un investigador
que acuda a los diferentes
hospitales con regularidad.

Asistir a jornadas o congresos
destinados a maestros con el
objetivo de dar a conocer esta
iniciativa dando a conocer la
importancia de la colaboracién
de los centros de referencia.

Tabla 16.

INTEGRACION EDUCATIVA
DE LAS TIC

Fomentar el uso del Protocolo
como una rutina incorporando
en él todas las acciones
realizadas siendo una
herramienta mas necesaria y

atil. Un investigador sera el
responsable de visitar
habitualmente las aulas

recordando la importancia de
actualizar la base de datos del
Protocolo segln su uso.

Plantear al profesorado
ejemplos de buenas practicas
educativas con TIC de otras
aulas hospitalarias.

Planificar el uso del Protocolo
en funcibn de  objetivos
educativos e integrarlo como
una tarea mas para la
consecucién de los mismos y
no como una accién paralela a
éstos.

Durante las visitas de un
investigador a las aulas,
ayudard en el disefio de

actividades adaptadas a la
situacién de hospitalizacion y
que permitan la consecucion de
objetivos educativos.

Establecer mecanismos de
comunicacion a través de los
que el alumnado hospitalizado
pueda informar semanalmente
sobre las cosas que va
aprendiendo gracias al uso del
Protocolo.

Evaluar con mayor profundidad
las implicaciones psicol6gicas
en la integracién de las TIC.

Disefiar y validar una propuesta
de integracién de las TIC en el
proceso de ensefianza-
aprendizaje
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MEJORA DEL PROTOCOLO

Introduccion de nuevas areas
de conocimiento en el
Protocolo: Geografia e Historia,
Ciencias de la Naturaleza y
Conocimiento del Medio.

Introduccion de la
educativa de infantil.

etapa

Incorporacion de bloques de
contenidos por areas segun las
necesidades de los maestros
de las aulas hospitalarias.

Ofrecer la opcién de editar los
datos introducidos.

Mejorar la interfaz grafica.

Incorporar recursos educativos
digitales en red ademas de la
propuesta de herramientas web
2.0 y actividades.

Reformular el resultado de la
basqueda, ofreciendo enlaces
directos a los recursos
educativos.

Ofrecer la opcién de valorar
cada recurso educativo digital
tras su uso.

Realizar un estudio sobre la
viabilidad de las diferentes
posibilidades de conexion a
Internet dentro del hospital.

Propuestas de mejora de la experiencia (Gutiérrez y Serrano, 2012; Serrano, 2012).
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previos Protocolo V1 evaluacion e

‘ Condicionamientos ‘ ‘ Disefio del Disefio del Plan de
instrumentos

FASEO Condicionamien- FASE1 FASE2
tos previos Disefio del plan de eva-} §Pilotaje del Protocolo

luacién e instrumentos

Revisién literatura sobre

aulas hospitalarias y TIC Elaboracion  plan  de| §i§ |Formacién docente

evaluacion

| Implementacion

Revision resultados tareas Elaboracién instrumentos
previas y validacion 12 recogida de datos

Colaboraciéon disefio Pro-
tocolo V1

FASE3
Evaluacion 'y pro-

Posibilidades de las TIC en las aulas puesta de mejora

hospitalarias de la CARM: disefio y
validacion de un protocolo de
atencion educativa (Serrano, 2012) Conclusiones,

Propuesta de mejora

Analisis de datos

HERRAMIENTAS TELEMATICAS EN AULAS HOSPITALARIAS:
UNA EXPERIENCIA EDUCATIVA EN LA REGION DE MURCIA

Figura 15. Antecedentes de la investigacion. Vision general.
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2. CONTEXTO

El presente estudio ha sido llevado a cabo en las aulas hospitalarias de la Comunidad
Auténoma de la Regién de Murcia. Si en cualquier investigacion en el ambito educativo es
importante el contexto en el que se realiza en este estudio, podria decirse que lo es todavia
mas debido a las peculiaridades del contexto educativo en el hospital y que tanto han
influido en el procedimiento de investigacion. De esta manera, y como acciones de un
adecuado andlisis del contexto, nos apoyamos tanto en el trabajo (Serrano, 2012)
anteriormente descrito (Serrano, 2012) como en el estudio exhaustivo el estado del arte
(capitulos 2 y 3).

En las aulas hospitalarias, ademas del trabajo propiamente curricular con el alumno, los
maestros desarrollan proyectos vinculados a la cultura, las diferentes areas de aprendizaje,
las emociones,... A continuaciéon ofrecemos los objetivos que los maestros de estos
espacios educativos de los hospitales de la Region de Murcia pretenden alcanzar con su
labor*?:
e 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.
e Crear en el aula un entorno estimulante, motivador y alegre que represente un espacio
escolar de normalidad para los nifios.
e Facilitar a los alumnos los recursos necesarios para su uso en el tiempo libre,
potenciando y dinamizando la lectura y las actividades ludicas.
e Potenciar el uso de las nuevas tecnologias como medios de busqueda de informacion
y de comunicacion con su entorno.
e Buscar vias de comunicacion con otros hospitales a través de: Internet, revistas,
concursos interhospitalarios.
e Ayudar a continuar en contacto con su centro de referencia, tanto con profesores como
con alumnos.
e Orientacion profesional a los alumnos, especialmente a aquellos que en edad escolar

han abandonado sus estudios.

Las aulas hospitalarias dependen funcionalmente de la Direccion 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, Formacion y Empleo

13 Fuente: http://www.murciadiversidad.org/paahh/aulas.php
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de la Regiobn 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 colaboracion con
la Consejeria de Sanidad y Consumo, a través de los respectivos hospitales en los que se
han ubicado las aulas hospitalarias (Tabla 17).

HOSPITAL NUMERO DE AULAS

H.U. Virgen de la Arrixaca de Murcia 4

H.G.U. Santa Lucia de Cartagena

H.G. Reina Sofia de Murcia

PRk

H.G. Morales Meseguer de Murcia

Tabla 17. 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, organizacion y gestion del

centro.

A continuacion se describe el modelo organizativo de cada una de las aulas hospitalarias de

la Regién de Murcia.
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

Las aulas hospitalarias de este hospital empezaron a funcionar en 1984. Actualmente, y tras
el aumento de los recursos, se cuenta con cuatro aulas y cada una con un tutor. Las aulas
atienden a los niflos ingresados cuyas edades estan comprendidas entre los 3 y los 16 afios.
El nUmero de alumnos varia de un dia para otro, pero todos los nifios hospitalizados durante
el periodo escolar pasan por estas aulas o se atienden en sus boxes. Tal y como sus
maestros (Garcia y Soler, 2012) las definen, estas aulas hospitalarias son variadas y

diversas. A continuacion mostramos una breve descripcion de cada una de ellas.

e Aula de Oncologia Infantil. Acoge a nifios entre 3 y 16 afos, ingresados en dicho
servicio. También se atienden a los nifios de la UCI pediatrica cuando se solicite la
intervencion de los maestros. La caracteristica mas significativa de estos nifios es la
vulnerabilidad fisica y animica, debido al tratamiento: analiticas, quimioterapia,
radioterapia y cirugia al que se ven sometido, ya que son nifios que padecen reiteradas

hospitalizaciones (los tratamientos suelen durar meses). El tiempo de permanencia de la
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primera hospitalizacion es aproximadamente de un mes, teniendo después frecuentes
reingresos, que obligan a hospitalizarlos durante varios dias y teniendo que ingresar
durante varios meses una vez por semana al hospital de dia.
e Aula del Servicio de Pediatria. Atiende a nifios de 3 a 11 afios. Las caracteristicas del
aula vienen marcadas por la limitacion de movilidad del alumnado en la mayoria de los
casos, por lo que el trabajo del docente irhd encaminado a atender a sus necesidades y a
facilitar la autonomia de los nifios y la consecucion de los objetivos marcados. La
organizacion y desarrollo curricular es abierta y flexible, de modo que se adaptara a las
caracteristicas propias del espacio, tiempos, materiales y caracteristicas de los alumnos.
Tal y como relata una de las maestras de las aulas hospitalarias (Carrasco, 2008, p. 69):
“los alumnos que acuden al aula lo hacen de forma voluntaria. Todas las mafianas,
antes de empezar el trabajo en la clase propiamente dicho, la maestra pasa por las
habitaciones recogiendo y animando a los nuevos nifios ingresados y explicAndoles
someramente en que consiste el trabajo en el aula. La mayoria de los nifios van
andando o en sillas de ruedas pero suele haber uno o dos que de vez en cuando van
en cama, asi podemos encontrarnos alguna vez con dos o tres camas en el aula”.
e Aula del Hospital General. Aula itinerante que funciona desde el curso 1988-1989, y
hasta el presente curso no cuenta con un espacio donde poder reunir a los alumnos. Las
edades de los alumnos atendidos oscilan de los 11 a los 16 afos, y se encuentran
repartidos por las habitaciones del pabellon general del hospital que consta de 7 plantas
con tres pasillos por planta y cada pasillo de 15 habitaciones.
¢ Aula de aislados. Acoge a nifios entre 3 y 11 afios ingresados en dicho servicio. Sin
embargo, tan solo seran visitados los nifios que, por prescripcion facultativa, no puedan
asistir al Aula de Pediatria. La caracteristica mas significativa de estos nifios es la
vulnerabilidad fisica y animica, a lo cual debemos afadir el agravante de que al tener que
estar aislados no pueden compartir habitacidon, ya que éstas son de reducidas
dimensiones, lo cual repercute directamente en el bienestar psicoldgico, fisico y
emocional de los nifios durante su ingreso hospitalario. El tiempo de permanencia es muy
variable dependiendo de los diferentes diagndésticos. Sin embargo, podemos determinar
gue por término medio el periodo de hospitalizacion de estos nifios suele ser de corta y
media estancia. Los alumnos presentan tres condiciones de asistencia: en cama, en silla
de ruedas o a pie: en general todos llevan gotero, adosado a la cama, a la silla 0 en un

soporte con ruedas para llevarlo andando.
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Figura 16. Alumnado hospitalizado del aula de pediatria

Hospital Universitario Santa Lucia

Comienza a funcionar el curso 1996/97, en el antiguo Hospital Universitario “Santa M? del
Rosell”, interrumpido su funcionamiento por las obras desde 1998 a 2001.Todos los alumnos
de 3 a 16 afios que se encuentran hospitalizados en este hospital acuden al aula
hospitalaria, siendo atendidos por la maestra, bien de forma grupal, en el Aula de Pediatria,

bien individualmente en las habitaciones.
Hospital General Universitario Reina Sofia

El aula hospitalaria empez6 a funcionar en el curso 2006/2007. Esta ubicada muy préxima a
la unidad de trastornos de conducta alimentaria, cuyos pacientes en edad escolar son
prioritarios dado el largo tiempo que pasan ingresados.

Hospital General Universitario Morales Meseguer
El aula hospitalaria comienza a funcionar el curso 2007/2008.

Finalizada la descripcién organizativa se centra el interés en los dos ambitos diferenciados
gue segun Navarro (2011) se llevan a cabo la atencién educativa al alumnado en situacién

de enfermedad en la Region de Murcia (Figura 17).

156



Contexto

AMBITOS

fo) RESPUESTA EDUCATIVA DESDE
1 EL CENTRO EDUCATIVO.
Plan de Atencion a la Diversidad

Actuaciones y procesos de apoyo desde el centro
Tramitacion de la modalidad correspondiente
Coordinacion con las medidas

0 ATENCION ESPECIFICA A
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Figura 17. Ambitos de actuacion de las aulas hospitalarias (Navarro, 2011, p. 8).

En el primero de ellos la respuesta se organiza a través del propio centro docente donde se
encuentre escolarizado el alumno, contemplando en el marco del Plan de Atencion a la
Diversidad del centro las actuaciones y procesos, en su caso, para la tramitacién de la
modalidad correspondiente y la coordinacibn con las actuaciones educativas que se
desarrollen para la atencién educativa hospitalaria y/o domiciliaria por parte del Equipo de

Atencién Educativa Hospitalaria y Domiciliaria.

El segundo ambito se refiere a la atencion especifica a través de las modalidades de
atencion educativa hospitalaria, domiciliaria 0 en centros terapéutico-educativos en su caso.
La atencién educativa al alumnado enfermo tanto en la modalidad hospitalaria como

domiciliaria es coordinada por el Equipo de Atencién Educativa Hospitalaria y Domiciliaria.

Una de las claves para un ¢ptimo funcionamiento de las aulas hospitalarias es la
coordinacion, tanto con los centros docentes como de los hospitales de la Region. Navarro
(2011, pp. 11-12) recoge con detalle los aspectos destacados de ambos tipos de
coordinacion, asi como las funciones y responsabilidades de los distintos agentes

implicados.

A. Coordinacion de las aulas hospitalarias con el centro docente en la Region de Murcia:
e Los centros docentes publicos y privados concertados recogeran en el Plan de
Atencion a la Diversidad el procedimiento de actuacion para contemplar las actuaciones

en la atencion al alumnado matriculado en el centro docente que precise de atencion
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educativa hospitalaria, en colaboracién con el Equipo de Atencion Educativa Hospitalaria
y Domiciliaria.
e Los directores de los centros docentes, donde se encuentre escolarizado el
alumnado correspondiente, preveran la organizacion de los medios para el inicio del
proceso de atencion educativa hospitalaria, tramitaran la documentacion necesaria en los
plazos establecidos y garantizara los espacios, tiempos y actuaciones para la
coordinacion entre el centro, el personal de las aulas hospitalarias y las familias o tutores
legales.
e El profesorado de los centros docentes en los que se encuentre escolarizado el
alumnado que precise la atencion educativa hospitalaria colaborara en la realizacién de
las actuaciones previstas para la atencion educativa de este alumnado y en concreto en:
—Proporcionar la informacion relativa a las programaciones didacticas de sus areas o
materias, y cualquier otra informacion o documentacion necesaria para la atencién
educativa con el alumno o alumna.
—Coordinar su actuacion con el personal del Equipo de Atencion Educativa
Hospitalaria y Domiciliaria en las actuaciones relacionadas con la evaluacion y el
seguimiento del alumnado hospitalizado o convaleciente, teniendo en cuenta las
necesidades educativas especificas de dicho alumnado y estableciendo un calendario
de reuniones.
—Participar en el disefio y desarrollo del proceso de reincorporacién en el centro del
alumno hospitalizado en los casos que se estimen necesarios.
e Desde el Equipo de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria se informara
periddicamente al centro correspondiente sobre las actuaciones realizadas con el alumno
o alumna y se estableceran los cauces de coordinacién con los tutores correspondientes
para garantizar una continuidad lo mas normalizada posible del proceso educativo.
e Los tutores recabaran la informacién sobre las competencia curricular del alumno o
alumna hospitalizada y los contenidos de las programaciones didacticas de las
respectivas areas o materias, con el objetivo de elaborar la propuesta curricular
adaptada, mantendran un contacto periédico con el padre, madre o0 representantes
legales, y se responsabilizaran de la preparacion de las actividades necesarias para la

incorporacién del alumno o alumna al centro de referencia”

B. Coordinacion de las aulas hospitalarias con el centro hospitalario en la Regién de Murcia:
e Se promovera la colaboracion y coordinacion con los diferentes centros hospitalarios
que alberguen las aulas hospitalarias para garantizar la adecuada atencion al alumnado
hospitalizado, siempre que la situacion en la que se encuentre el alumnado no impida el

desarrollo de la misma.
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e La coordinacion con los o6rganos directivos de los correspondientes centros
hospitalarios, donde se encuentre las diferentes aulas hospitalarias se realizard por la
Direccion General con competencias en atencion a la diversidad, que establecera de
acuerdo con el equipo médico las actuaciones mas adecuadas en cada momento. Las
decisiones de coordinacion se recogeran en el Plan de atencién educativa hospitalaria y
domiciliaria.

e Se estableceran los mecanismos de coordinacién que faciliten que la gerencia del
hospital conozca y se pronuncie sobre la idoneidad de las distintas actuaciones
educativas, en relacién con los aspectos referidos a las mismas que puedan incidir en el
desarrollo de la labor asistencial, objeto basico del hospital.

e De acuerdo con lo establecido en los puntos anteriores y con la autorizacion de la
gerencia correspondiente del centro hospitalario se podran establecer las colaboraciones
de otro profesorado, entidades publicas y privadas sin animo de lucro, o asociaciones
para complementar las actuaciones que se desarrollen en la atencién educativa al
alumnado hospitalizado. Estas actuaciones y los criterios de actuacion de las mismas se

recogeran en el Plan anual de atencion educativa hospitalaria y domiciliaria.

La otra modalidad de atencion educativa para el alumnado en situacion de enfermedad es el
Servicio de Apoyo Educativo Domiciliario, creado para facilitar dicha atencién en el domicilio
del estudiante que por motivos de enfermedad cronica, enfermedad prolongada, o por
lesiones traumaticas, y previa prescripcion facultativa, debe permanecer convaleciente en su
domicilio por un periodo superior a 30 dias. Dicha respuesta debe contemplar tanto las
necesidades educativas relacionadas con aspectos curriculares como las necesidades de
tipo afectivo-personal (Navarro, 2011; Linares, 2012) Este servicio es cada vez mas
solicitado respondiendo asi a unos de los retos de la pedagogia hospitalaria planteados por
Lizasodin (2002), ya que el avance en los tratamientos terapéuticos hace que sea necesaria
una menor estancia continuada del alumno en el centro hospitalario, lo que conlleva un
mayor periodo de convalecencia en el domicilio familiar. En este estudio no se seleccionaron

participantes pertenecientes a esta modalidad.

Descritos los ambitos de actuacién, se presentan a continuacion algunas cifras de las aulas
hospitalarias participantes en la investigacion. Segun los datos que se muestran a través de
las tablas (18, 19, 20, 21, 22)* se aprecia claramente en primer lugar como el nimero de
alumnos atendidos en las aulas hospitalarias va incrementando durante los ultimos tres

afios. Sin embargo el nimero de maestros se ha mantenido practicamente intacto durante

 Datos proporcionados por el Servicio de Atencién a la Diversidad. Subdireccion General de
Planificacién y Ordenacién Educativa. Direccion General de Planificacion y Ordenacion Educativa.
Consejeria de Educacion, Formacion y Empleo. Region de Murcia.
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los dltimos 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 numero de alumnos se han distribuido de una forma u otra.

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 atencion en los datos del curso 2010-2011, destacar el reducido nimero de

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

Localidad | Nombre del centro Alumnos/as atendidos Profesores
Corta ! Media | Larga
£l Pal Aula de Pediatria 835 185 18 4 )
almar . ¢ maesiros
: " |H.U. irgen de |a Aula de Aislados 22 2 : !
Murcia Auixaca Bhcoiog i de primaria
FPabellon General | 320 145 20
Cartagena H.L. Santa M9 del Corta Media Larga 1 maestro
g Rosell 112 20 g de primaria
. _ , Corta Media Larga
Murcia H.G.U. Reina Sofia 09 S5E 11 1 maestra
Murcia H.G.UMarales Corta Media Larga de primaria
Meseguer 77 12 3
| Totales | 1.941 6
Tabla 18. Datos aulas hospitalarias curso académico 2010-2011.
Localidad | Nombre del centro Alumnos/as atendidos Profesores
Corta i Media | Larga
E| Pl Aula de Pediatria {430 120 14 4
e @ HU. Virgen de I3 Alils de Aislados 18 i o aestios
urci Arrixaca Oncologia 4] 40 ® primaria
Pabellon General { 420 130 12
a
Cartagena H.lU. Santa M2 del 577 1 me_nestrp
Rosell de primaria
. . . Corta Media Larga
Murcia H.G.U. Reina Sofia 09 £ T 1 maestro
Murcia H.G U Morales Cora Media Larga de primaria
Meseguer 80 24 4
I Totales | 1.721 [
Tabla 19. Datos aulas hospitalarias curso académico 2009-2010.
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Localidad Nombre del centro [f] Alumnos/as atendidos Profesores
: P cona: Media ¢ Larga
El Pakmar Aula de Cirugia 200 34 g 3 maeshros
wurcia [ HA Virgen de la Aula de Escolares © 224 33 18 de primana
Arrixaca Oncologia 3
Pabellon General 212 173 29
W1 maestro de
o
Caragena |H.\U. Santa M del Rosell 287 orimaria
. . Cota Media Larga
Murcia H.G.l). Reina Sofia T8 el 10 1 maestro de
Murcia H.G.U.Morales Cora hedia Larga primaria
Mesequer 102 110 ]
| Totales | 1527 | 5 |

Tabla 20. Datos aulas hospitalarias curso académico 2008-2009.

Localidad Nombre del centro [ Alumnos/as atendidos. Curso 2008-2009 Profesores
Corta | Media Larga
El Pakmar Aula de Cirugia 406 42 15 2 meestros
: " HA Virgen de la Aula de Escolares 318 66 13 oo
Murcia Amxaca Shicioara & 5 £ de primana
Fahellon General 108 150 110
a H maestro de
Cartagena | H.L). Santa M® del Rosell 354 primaria
) . Corta mMedia Larga
Mureia H.EM. Relna Sofia 175 37 17 1 maestro de
Murcia H.G.U Morales Corta Media Larga primaria
Meseguer g7 11 10
| Totales | 1.976 | 5 |
Tabla 21. Datos aulas hospitalarias curso académico 2007-2008.
Localidad Nombre del centro Alumnos/as atendidos. Curso 2005-2006 Profesores
Corta i Media Larga
El Palmar Aula de Cirugia i B4h 151 30 3 massiros
) ' . AuladeEscolares i 158 359 B3 i
Murcia Mtra. Sra. de |a Affixaca Gt dingia T S T T de primana
Fabelon General {141 ¢ 30 | & i
1 maestro de
Cartagena | MNtra. Sra. del Rosell 343 primaria
. . Corta Media Larga 1 maestro de
Murcia Reina 20fla 124 10 71 primaria
| Totales | 1.976 | 5 |

Tabla 22. Datos aulas hospitalarias curso académico 2006-2007
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Mostramos a continuacién en la tabla 23 la media de los datos presentados anteriormente

del dltimo quinquenio del que disponemos informacién (2006-2011).

NOMBRE
LOCALIDAD DEL ALUMNADO ATENDIDO MAESTROS
CENTRO
Corta Media Larga
Aula de
pediatria/escolares sl 75 29
H.U. Aula de
El Palmar, . Lo 248 56 11 3-4 maestros
Murcia Virgen de cirugia/aislados de primaria
la Arrixaca ,
Oncologia 2 5 41
Pabell6n general 240 125 15
TOTAL 854 262 92
H.U. Santa
Cartagena Maria del 270 1 maestro de
Rosell primaria
_ H.Q.U. Corta Media Larga (| FreEse oo
Murcia Reina Are
Sofia 116 31 14 P
. H.G.U. Corta Media Larga 1 maestro de
Murcia Morales fimari
Meseguer 96 11 5 primaria

Tabla 23.

Media de los datos del alumnado hospitalizado atendido desde 2006 hasta 2011. Elaboracion
propia.

Para finalizar este apartado, se muestra seguidamente cémo los maestros (Carrasco, 2008;

Garcia y Soler, 2012) realizan sus tareas diariamente y coOmo se organizan sus horarios.

Para los maestros de estas aulas hospitalarias, cada dia es diferente el listado de alumnos

gue proporciona la aplicacion informatica de gestion administrativa hospitalaria Selene, es el

punto de partida de la actividad diaria. Gracias a esta herramienta los maestros pueden

averiguar qué nifios y adolescentes se encuentran hospitalizados, el lugar exacto y el tipo de

enfermedad o lesion que padecen. En este sentido, en la primera hora de la jornada se

programa y coordina el trabajo a desarrollar, que suele centrarse en:

A. Alumnos de nueva incorporacion. De ellos se tiene informacion de la enfermedad de

ingreso y se valora la conveniencia de un primer contacto. Las prioridades seran: nivel

educativo, planta de ingreso y tipo (duracién) de situacién hospitalaria y namero de

alumnos del dia. A partir de esta informacién el equipo de profesores implicado hace una
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distribucién de los mismos para ese primer contacto. Lo primero que se suele hacer
cuando un nifio ingresa, es conocer al nifilo y a los padres y presentar el servicio.
Posteriormente, el maestro de las aulas se pone en contacto con el tutor de su centro de
referencia para tener una informacién sobre el desarrollo curricular y psicosocial del nifio,
asi como para pedirle una programacion quincenal o mensual para trabajar con el
alumno, especialmente en las areas fundamentales. Desde el curso académico 2011-
2012 los maestros cuentan con una plataforma informatica (Soler y Garcia, 2012) creada
y gestionada por la Consejeria de Educacion, Formaciéon y Empleo de la Regién de
Murcia que durante dicho curso ha estado en fase de pruebas. Esta plataforma Web*®
pretende convertirse en un medio de coordinacion de las actuaciones que se desarrollan
entre los diferentes profesionales educativos que tienen contacto con el alumno, antes,

durante y después de su situacion de enfermedad.

B. Alumnos incorporados al hospital en dias anteriores. De ellos se concreta su estado
fisico y situacién de enfermedad, la prevision de estancia, el trabajo desarrollado en dias

anteriores, su posibilidad de desplazamiento al aula CiberAula para un trabajo colectivo...

Por otro lado, y como resultado de esta coordinacién, se establecen horarios de atencion
(entre las 10 y las 13 horas), asignacion a profesores y organizacion didactica de las
sesiones. Esta prevision es revisable a lo largo de la mafiana como consecuencia de
situaciones imprevistas (pruebas, altas, cirugias,...) cuya coordinaciéon se realiza por
teléfono y/o en la sala de profesores de las aulas hospitalarias en un momento puntual a

media manana.

Mediante el desarrollo de proyectos se llevan a cabo una serie de estrategias didacticas

concretas cuyas caracteristicas fundamentales se muestran a continuacion:

e Dada la movilidad de estos alumnos, todos los proyectos estan compuestos de
actividades gue se realizan en una Unica sesion.

e Los proyectos tratan de aspectos comunes para todas las aulas.

e Los contenidos trabajados son interdisciplinares y ligados al de cada una de las
edades, aunque desarrollados cada dia desde un area diferente.

e Su propuesta es abierta y flexible, con la finalidad de poder ser adaptado a la
diversidad de edades y niveles educativos a los que se dirigen.

e Los centros de interés sobre los que se organizan tienen una estructura semanal,
aunque con caracter ciclico se repiten varias veces a lo largo del curso.

e Otras estrategias no asociadas directamente a proyecto son:

15 http://murciadiversidad.org/paahh/
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e Docencia directa, individualizada o en pequefio grupo, a alumnos de corta
hospitalizacion que demandan apoyo para preparar ejercicios, actividades o pruebas
de evaluaciébn que deberan entregar o realizar a su salida del hospital. A estos
alumnos se les atendera curricularmente en la materia de la que precisen apoyo y
seran alumnos de atencion prioritaria.

¢ Docencia directa, seguimiento y atencién diaria a los alumnos de larga hospitalizacién,
gue constituirdn la atencion prioritaria. Las actuaciones con estos alumnos se llevaran
a cabo bajo la coordinacion de su centro, al amparo del informe de incorporacién del
alumno al aula hospitalaria. A los alumnos de larga hospitalizacion se les atendera por

ambitos: el ambito socio-linguistico y el ambito cientifico-técnico.

3. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Tal y como se hizo mencién en la introduccion general de este trabajo, el problema de
investigacion surge del vacio de los conocimientos sobre la integracion de las TIC en el
contexto educativo hospitalario. Sin embargo la identificacién de dicho problema supuso el
paso previo a esta investigacién. Dicha identificacion se basé en las necesidades detectadas
de la poblacion del ambito educativo hospitalario, concretamente alumnado hospitalizado de
primaria y E.S.O. y maestros de aulas hospitalarias, sobre todo de éstos ultimos ya que han

sido los demandantes del estudio.

De las diversas necesidades que nuestra poblacién de estudio pueden tener, mostramos a
continuacién aquellas que seleccionamos para intentar ofrecer soluciones reales mediante

nuestra propuesta de investigacion:

¢ Necesidad de formacion en el uso educativo de las TIC de los maestros.

¢ Dificultades para buscar, seleccionar y categorizar recursos educativos digitales en
red.

e Desconocimiento de las posibilidades educativas de las TIC en las aulas hospitalarias.

e Falta de recursos humanos que apoyen a los maestros en el uso de las TIC con el
alumnado hospitalizado.

e Desconocimiento de herramientas Web 2.0 utiles para su labor profesional.

e Ausencia casi total, de principios metodolégicos para el uso de las TIC con el

alumnado hospitalizado.

Estas necesidades fueron compartidas con los maestros de las aulas hospitalarias, puesto
que desde el inicio se pretendié que los docentes se implicasen en diferentes momentos

clave del estudio en la toma de decisiones.
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Por lo tanto, teniendo en cuenta estas necesidades y el vacio de conocimientos en cuanto a
la integracion educativa de las TIC en el ambito educativo del hospital, se considerd
pertinente disefiar una investigacion que tratase de ofrecer soluciones practicas en esta

realidad al siguiente problema:

los maestros de las aulas hospitalarias de la Region de Murcia no disponen ni de
principios metodologicos ni de criterios de seleccion y organizacion de herramientas

telematicas para su uso educativo con nifios hospitalizados.

4. OBJETIVOS

Tras detectar el problema, se llevé a cabo una revision exhaustiva del estado del arte y de
investigaciones previas sobre TIC en aulas hospitalarias y con toda esta informacion se
definieron los objetivos de la investigacion.

Esta propuesta de investigacion tiene como objetivo general mejorar la atencién educativa
del alumnado hospitalizado gracias al uso de las TIC. Para ello se pretende disefiar una
propuesta de integracion curricular de TIC, que tras su implementacion y evaluacion pueda
ser adoptado por el profesorado de las aulas hospitalarias. En dicha propuesta tendra
especial relevancia la creaciéon de una herramienta teleméatica que permita gestionar
recursos educativos digitales en red, herramientas Web 2.0, y actividades, todo ello teniendo

en cuenta las necesidades del contexto tan peculiar de las escuelas en los hospitales.

Teniendo como referencia este objetivo general, se han definido objetivos bien delimitados,
realistas y especificos, para que brinden un tipo de informacion estratégica, entendiendo por
ésta aquella que requiere revision de muchas fuentes de informacion y de trabajo de campo
directo de una realidad no documentada o publicada. Estos objetivos estan a su vez
ordenados secuencialmente, con lo que para lograr cierto tipo de informacion es necesario

cumplir una serie de pasos previos:

Determinar las posibilidades de las TIC en aulas hospitalarias.

2. Conocer el uso y los intereses del alumnado hospitalizado en relacién con el
ordenador e Internet.

3. Disefiar una herramienta telematica (ALTER) eficiente que categorice recursos
educativos digitales en red y actividades con herramientas Web 2.0.

4. Establecer una serie de criterios de seleccién de recursos educativos digitales en red.
Asesorar a los maestros de las aulas hospitalarias en el uso educativo de la
herramienta ALTER.

Obtener una valoracion de la herramienta ALTER tras su implementacion.

Determinar una propuesta de planificacion de uso de la herramienta ALTER.
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8. Recabar informacion sobre el la valoracion y opinién del uso del ordenador e Internet
en el aula hospitalaria.

9. Diseflar una propuesta de integracion curricular de las TIC valido en aulas
hospitalarias a partir de los resultados obtenidos.

5. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Hemos intentado que este estudio sea un proceso sistematico y riguroso estando orientado
a la mejora de la realidad de las aulas hospitalarias. La naturaleza del problema de
investigacion (necesidades detectadas) y los objetivos derivados, son los factores que nos
ayudan en la eleccién de un determinado paradigma bajo el que se cobije nuestro trabajo.
En el caso de las ciencias sociales tres son las grandes lineas de paradigmas: la empirico-
analitica, de base positivista-racionalista; la humanistico-interpretativa, de base naturalista-
fenomenoldgica; y la critica, basada en la filosofia orientada al cambio social (Escudero,
2011).

La linea paradigmética orientada a la toma de decisiones y el cambio, también denominado
como pragmatico, “trata de un enfoque reactivo de la investigacion que busca ofrecer
soluciones a problemas concretos, desde una posicién pragmatica y contextualista, desde la
que se defiende una nocion situacional del desarrollo social, en vez de unos métodos
estandar fijos como base y apoyo al desarrollo social emancipatorio” (Escudero, 2011, p.
27). Este paradigma no tiene como principal propésito la descripcién y construccién tedricas,
sino la toma de decisiones para la planificacion, la solucién de problemas y la construcciéon
practica de programas. Los elementos definitorios del paradigma pragmatico son (Fishman,
1991, citado en Escudero, 2011):

¢ Fundamentacién epistemoldgica en el construccionismo social.

e Laideografia como modo basico de investigacion.

e La solucién de problemas concretos como finalidad.

e Se investiga sobre todo en situaciones naturales.

e Se emplean tanto datos cuantitativos como cualitativos.

e El principal nivel de andlisis es molecular.

e La observacion es la principal fuente de conocimiento.

e Se enfatiza la predictibilidad de la conducta.

e Se busca la mejora de los programas sociales.

e Se informa a los responsables de tomar decisiones sobre programas y practicas.

e Se trabaja con grandes volimenes de datos.
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Para el logro de los objetivos definidos en este estudio el tipo de investigacion seguida ha
sido la investigacion evaluativa, no siendo casualidad que el paradigma anteriormente
descrito entronca de lleno con el funcionamiento de la investigacion evaluativa, siendo el
que mejor enmarca la realidad conceptual y metodoldgica de este tipo de investigacion. De
hecho, la investigacion evaluativa se considera como un “mecanismo estratégico de cambio
social” (Escudero, 2011, p. 14). La investigacién evaluativa se ha convertido en los ultimos
afios en una parcela muy relevante en la actividad investigadora en diversos ambitos

cientificos, y en particular en educacion.

El principal objetivo a lograr por una investigacion evaluativa es la medicién de la eficacia de
los programas, lo cual contribuira a la toma de decisiones en el futuro (Ramos, 2011). Este
tipo de investigacion ha sido, y es considerada una forma de investigacién aplicada, porque
es una actividad practica centrada en la recogida de informacion relevante en un problema
en particular (Martinez, 1996). Se identifica como un proceso sistematico y selectivo de

recogida de informacion que pretende mejorar la situacion y resolver los problemas.

Delimitar de manera precisa el concepto de investigacion evaluativa de otros enfoques de
investigacion resulta una tarea dificil puesto que existen “muchas zonas de contacto que
hacen borrosa la distincion”, afirma Escudero (2011, p. 31). Por este motivo, desde una
posicion holistica y comprensiva, el autor realiza una definicibn actualizada de la

investigacion evaluativa:

“un tipo de investigacion aplicada, que incide sobre objetivos sociales, sistemas, planes,
programas, participantes, instituciones, agentes, recursos, etc., que analiza y juzga su
calidad estatica y dinamica segun criterios y estandares cientificos rigurosos multiples,
externos e internos, con la obligacion de sugerir acciones alternativas sobre los mismos
para diferentes propoésitos como planificacién, mejora, certificacion, acreditacion,
fiscalizacién, diagnéstico, reforma, penalizacion, incentivacion, etc.” (Escudero, 2006,
p.38).

Los propdsitos que pueden perseguirse mediante una investigacion evaluativa son (Briones,

1991, citado por Correa, Puerta y Restrepo, 2002):

e Mejorar la efectividad cuantitativa del programa, es decir, el logro de sus objetivos.

e Mejorar la calidad de los resultados, o sea, la efectividad cualitativa del programa.

e Aumentar la eficiencia interna del programa.

e Mejorar la eficiencia externa del programa o adecuacién de resultados con objetivos
externos.

¢ Redefinir la poblacion objetivo: reducirla, homogenizarla, etc.
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e Modificar la estructura, el funcionamiento y la metodologia del programa (sobre su
funcionamiento, recursos, objetivos, etc.).

e Controlar la aparicién de posibles practicas o resultados no deseados.

e Tratar de homogenizar los efectos, consecuencias y repercusiones del programa en

diversos subgrupos de la poblacién de referencia del programa.

Como se ha podido deducir hasta el momento, en la investigacion evaluativa aparte de
aplicar una serie de métodos se espera poder ofrecer un completo informe en el que se
recojan una serie de decisiones de cambio teniendo en cuenta los resultados obtenidos. De
esta manera la investigacion evaluativa no concluye con un informe que constate la realidad
del programa, sino con informacién relevante que oriente la toma de decisiones para el

cambio y la mejora del contexto investigado (Alvarez, 1986; Martinez, 1996).

A continuacion se ofrece la relacién de las fases generales de la investigacion evaluativa asi

como los contenidos o tareas a desarrollar en cada una de ellas (Tabla 24).

FASES CONTENIDOS

Anélisis del contexto y - Definir la finalidad y objetivos del programa.
planificacion - Planificar y secuenciar las actuaciones.

- Identificar a los sujetos intervinientes.

- Conocer a los clientes.

- Estudiar la evaluabilidad del programa.

Desarrollo del plan de investigacidon | - Definir operativamente las variables.

- Seleccionar las técnicas e instrumentos de recogida de
informacion y datos.

- Proceder a recoger la informacion y los datos.
- Analizar los datos.

Valoracion de resultados y toma de | - Seleccionar los criterios de valoracién y analizar los
decisiones resultados.

- Formular juicios.
- Redactar el informe.
- Tomar decisiones.

Tabla 24. Fases y contenidos en el proceso de investigacién evaluativa (Ramos, 2011)

Es una realidad que ciertos métodos se hallan por lo comun unidos a paradigmas
especificos, sin embargo lo principal es que el paradigma por el que se abogue no
constituya el determinante Unico de la eleccion de los métodos, ya que la seleccion del
método de investigacion debe depender en parte de las exigencias de las situacion tratada
(Cook & Reichardt, 1986). De hecho, la ciencia critica en sus diversas formas y enfoques
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mantiene una apertura total ante la variedad metodoldgica, sirviéndose de los métodos
cualitativos, cuantitativos, analisis historicos, criticos... (Escudero, 2011). En este estudio se
parte de que el uso de un método u otro se encuentra en funcién del problema de
investigacion, intereses o necesidades, objetivos, recursos disponibles, medio politico y
organizativo del programa (Hernandez, 1995, 2010; Martinez, 1996; Ramos, 2011).

Retomando el trabajo de Cook & Reichardt (1986) existen al menos tres razones por las que
emplear una combinacion de los métodos cualitativos y cuantitativos en la investigacion

evaluativa:

1. Al presentar propdsitos multiples se han de atender bajo unas condiciones exigentes,
lo cual requiere a menudo una variedad de métodos.

2. Empleados con el mismo propdsito, los dos tipos de métodos pueden brindar
percepciones gue ninguno de los dos podria adquirir por separado.

3. Ninglin método esta libre de prejuicios. El empleo de multiples técnicas podra facilitar
al investigador la bisqueda de la verdad subyacente efectuando las correspondientes

triangulaciones.

El presente estudio se encuentra bajo la premisa de que ninguna investigacion deberia
excluir un método simplemente porque se le denomine cuantitativo o cualitativo (Arnal, Del
Rincén y Latorre, 1994; Garcia, Ibafiez, Alvira, 1994; Hernandez, 2001; Bell, 2005),
abogando por una complementariedad metodol6gica en donde lo realmente importante es la
coherencia que exista entre los objetivos, los instrumentos utilizados, el tipo de datos y los

analisis que se lleven a cabo (Garcia, 2012).

Uno de los aspectos mas caracteristicos de la investigacion evaluativa es la participacion e
intervencion del investigador de algtin modo en la realidad estudiada (Alvarez, 1986). Esta
figura debera de tener en cuenta la amplia serie de variables sobre las que tendra poco o
ningln control, ademas de obtener resultados aplicables a la experiencia evaluada y a sus

ramificaciones contextuales pero en ningun caso generalizables (Correa et al., 2002).

En los estudios en los que se combinan diversas metodologias (como es el caso que nos
ocupa) la triangulacién es un modo importante de fortalecer dichos trabajos. Las principales
limitaciones de las investigaciones evaluativas se deben a las dificultades por conseguir una
validez alta. Esta podria verse fuertemente mejorada gracias al uso de muiltiples fuentes de
datos para cada cuestion. Para Martinez (1996) una “triangulacion adecuada de los datos
haria dificil refutar las conclusiones obtenidas siguiendo un proceso logico de mudltiples
fuentes de datos. No obstante la verdadera comprobacion de la validez de una evaluacion

descansaria sobre su aplicacion y los efectos del programa evaluado” (p. 112).
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En resumen, esta investigacion evaluativa queda enmarcada bajo la linea paradigmatica
orientada a la toma de decisiones y el cambio (paradigma pragmatico) que partiendo de las
caracteristicas de la metodologia no experimental hace uso combinado de métodos
cuantitativos y cualitativos, los cuales facilitardn la seleccion de las técnicas e instrumentos
de datos mas apropiadas para el logro de una doble finalidad: obtener informacion relevante
y util que sirva para la consecucion de los objetivos marcados por el estudio, y presentar a
los sujetos implicados un informe con recomendaciones de mejora para el futuro, en

coherencia con la finalidad dltima de la investigacion evaluativa.

6. METODO

En este apartado se presenta el método que se ha seguido en esta investigacion. En primer
lugar describimos los participantes de este estudio. Posteriormente las fases de la
investigacion y el cronograma seguido durante el trabajo. Finalmente se describe el
procedimiento que se ha seguido y con el que se pretende explicar todo lo realizado durante
el estudio.

6.1. Participantes

En este punto se muestran los participantes reales que se corresponden a las fuentes
productoras de datos. Advertir que existe una cierta discrepancia entre los participantes que
inicialmente se calcularon y los participantes finales (Tabla 25), concretamente en cuanto al

alumnado hospitalizado. Posteriormente se desarrollara esta cuestion.

Maestros de aulas

h . . Alumnado hospitalizado Familias
ospitalarias
6 6 alumnos de 2 alumnos de 8
Primaria E.S.O

Tabla 25. Participantes en la investigacion

En un primer nivel de participacion, nos encontramos con todas las aulas hospitalarias que

existen en todos los hospitales de la CARM (véase apartado contexto).

En un segundo nivel de participacion se encuentran los maestros de aulas hospitalarias, el

alumnado hospitalizado y sus familias.

Todos los maestros de aulas hospitalarias (cuatro maestras y dos maestros) de la CARM
participaron en la investigaciéon. 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”. Tal y como se ofrece en el apartado presentacion de los resultados del
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cuestionario final maestros aulas hospitalarias del siguiente capitulo de este trabajo, 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.

Un total de ocho alumnos (seis de primaria y dos de E.S.O.) 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 participacion.
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.

Ademas de cumplir con estos requisitos, la reduccion del tiempo en la recogida de datos
(explicada posteriormente en el apartado procedimiento de investigacion) y el numero
reducido de estudiantes hospitalizados durante este periodo, dio lugar a un ndmero de

alumnos participantes menor del que en un principio se pudo prever.

Por Ultimo participaron en 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 afios de
edad.

El nUmero de participantes en nuestra investigacion es bajo, sin embargo abarca la totalidad
de la poblacién del contexto de estudio que cumplia los requisitos de participacion, por lo

que esta investigacion también podria considerarse como un estudio de caso.

6.2. Fases y cronograma

Teniendo en cuenta los objetivos que se pretenden alcanzar con esta investigacion, el
enfoque de la misma y el tipo de estudio planteado, la metodologia de trabajo que se

propone para su consecucion se compone de cuatro partes fundamentales:

e Una fase inicial en la que los resultados obtenidos marcaron el inicio del presente
estudio y cuyas conclusiones quedaron reflejadas en el apartado antecedentes del

presente capitulo.

10 Aungue nuestras muestras de agradecimiento a las familias que colaboraron con la investigacion
siempre seran insuficientes, debemos reconocer una y otra vez la importancia de esta participacion,
ya que nuestro estudio pudo continuar gracias a la aprobacion de todos los padres y madres de nifios
hospitalizados.
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e La primera fase se corresponde al disefio pedagogico/técnico de la herramienta
ALTER.

e La segunda fase consiste en la evaluacion de la experiencia.

e Tras el analisis de datos de la informaciéon recabada, se inicia la tercera fase de esta
investigacion, en la que se indican las conclusiones obtenidas y las propuestas finales

teniendo en cuenta los objetivos del estudio.

En consecuencia, el trabajo se plantedé en torno a cuatro fases generales (Figura 18)
desglosadas en diversas tareas concretas. Todas las fases y tareas seran ampliamente

desarrolladas en el siguiente apartado de este estudio: procedimiento de investigacion.
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Fase inicial: disefio y validacion del Protocolo

Revision de inves-
tigaciones anterio-
res

Exploracion del
contexto

=

Disefio

Protocolo

PRIMERA FASE: DISENO
DE LA HERRAMIENTA
ALTER

Nueva revision bibliografica

!

Disefio pedagégico-técnico
herramienta ALTER

!

Formacion y asesoramiento
maestros aulas hospitalarias.
Uso de ALTER

Y

Criterios de seleccion de
recursos educativos digitales en
red y herramientas Web 2.0

SEGUNDA FASE:
EVALUACION DE LA
EXPERIENCIA

Experiencia de uso
herramienta = I del

recoaida de datos

Disefio y validacién de los
instrumentos de recogida de
datos

]

Implementacion y recogida
de datos

U

Andlisis y tratamiento de
datos

Resultados, conclu-

y| = | siones y propuesta

de mejora

TERCERA FASE:
CONCLUSIONES Y
PROPUESTAS FINALES

Figura 18.

Fases y tareas de la investigacion
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Elaboracion de
conclusiones

|

Discusion de resultados y
propuesta de mejora

J

Validaciéon  final  herra-
mienta ALTER

U

Propuesta de integracién
de TIC en AAHH

¥

Redaccion del informe final
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Esta investigacion se disefié para llevarse a cabo a lo largo de casi tres afios. El primer afio

estuvo destinado a la fase inicial que tuvo como resultado la presentacion del trabajo de

Serrano (2012) citado en el apartado antecedentes. Durante el segundo afio la investigacion

estuvo centrada principalmente en la realizacion de una profunda revision bibliogréfica.

Parte de este afio y del siguiente, se empled en el disefio de la herramienta ALTER y la

elaboracion y validacion de los instrumentos de recogida de informacién. Durante el resto

del tercer afio, y a la vez que se comenzaba a redactar el informe de investigacion, se

llevaria a cabo la recogida de informacion. En el cronograma que se presenta a continuaciéon

se recoge todo el disefio propuesto, desglosdndose con mayor detenimiento en el apartado

procedimiento de investigacion.

Tareas

Afo 1

FASE INICIAL

Nueva revision
bibliogréafica

Disefio
pedagégico/técnico
de la herramienta
ALTER

Disefio y validacion
de los
instrumentos de
evaluacion

Implementacion de
la herramientay
recogida de datos

Analisis y
tratamiento de
datos

Conclusiones y
propuestas finales

Redaccion del

informe

Duracion (meses) de cada tarea realizada de la fase inicial.
Duracion (meses) de cada tarea realizada de la primera fase.
Duracion (meses) de cada tarea realizada de la segunda fase.
Duracion (meses) de las tareas realizadas tercera fase.
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6.3. Procedimiento de investigacion

A continuacién detallamos todo el proceso de trabajo llevado a cabo tal y cémo se ha ido

desarrollando a lo largo del tiempo en cada una de sus fases.

6.3.1. Fase inicial. Disefio y validacion del Protocolo

Como ya se dijo en apartados anteriores, la fase inicial de este trabajo se corresponde con
un estudio preliminar realizado en el contexto de la primera fase del proyecto ALTER (véase
Serrano, 2012). Las conclusiones de este trabajo fueron tenidas en cuenta en el disefio de
esta investigacion, tal y como se justificO en el primer apartado de este capitulo:
antecedentes. No es objeto en este momento describir el proceso de investigacion de este
trabajo anterior, sin embargo si que ofrecemos en este punto las tareas mas destacadas

llevadas a cabo durante esta fase preliminar de caracter exploratorio:

1. Estudio de las investigaciones y experiencias relacionadas con el ambito de
investigacion.

2. Exploracién del contexto de desarrollo de la experiencia, de las particularidades del
alumnado hospitalizado y las posibilidades de las TIC en las aulas hospitalarias.

3. Disefio de la herramienta Protocolo de Atencién Educativa en Red.

4. Experiencia de uso del Protocolo en aulas hospitalarias y recogida de datos.

5. Resultados, conclusiones y propuesta de mejora.

6.3.2. Primera fase. Disefio de la herramienta ALTER

A. Disefio pedagdgico/técnico herramienta ALTER

La herramienta ALTER (http://www.um.es/aulashospitalarias/alter.php) es una evolucién de

una aplicacion anterior denominada Protocolo. En el trabajo de Garcia y Soler (2012) los
autores, maestros participantes en la experiencia piloto de uso del Protocolo, afirmaron que
“la utilizacion de las actividades propuestas en el Protocolo no ha sido efectiva. La excesiva
particularidad de cada caso, la heterogeneidad de niveles, centros y curriculos, han hecho
gue la clasificacion propuesta en un principio sea revisable”. Ademas de esta valoracion, se
tuvieron muy presentes los resultados obtenidos y conclusiones y propuestas de mejora de
la experiencia piloto (Fase inicial de este trabajo). Entre estas propuestas, se encontraba
redisefiar la herramienta Protocolo con la intencion de crear una nueva aplicacién que
estuviera mas ajustada a las necesidades reales del profesorado y el alumnado de las aulas
hospitalarias y que ademas ayudase en la creacion de una propuesta de integracion de las

TIC en este contexto educativo.
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Por lo tanto fue necesariao realizar dos versiones consecutivas antes de lograr la version
definitiva de la herramienta ALTER (Figura 19). Tanto la descripcion de las diferentes
versiones como las propuestas de mejora, se encuentran disponibles en el capitulo 6
conclusiones. Ademas, en el citado capitulo se recoge la descripcibn completa de la
herramienta ALTER (version final) como resultado destacado de la investigacion.

(" Y4 N\ X )

Protocolo 12 2a AL\-/FBER
V1 Propuesta AL\-/I-ER Propuesta -
(Fase inicial) || de mejora de mejora (version

final)

\_ VAN AN J\_ W,

Figura 19. Versiones de la herramienta ALTER y propuestas de mejora

B. Formacion y asesoramiento a los maestros de las aulas hospitalarias en el uso

educativo de la herramienta ALTER

Una de las principales tareas realizadas durante la primera fase de este estudio fue la
formacion docente en el uso didactico y técnico de herramientas Web 2.0 en entornos
hospitalarios. Se llevaron a cabo una serie de seminarios de formacién en los que los
maestros aprendieron a manejar las herramientas propuestas en la aplicacion ALTER vy,
sobre todo, se les ofrecié una mejor perspectiva sobre la utilidad didactica que se puede dar
a cada una de ellas. Las herramientas Web 2.0 utilizadas®’ durante la formacion del
profesorado fueron la videoconferencia (Skype), wiki (Wikispace), edicion colaborativa

(Google Docs), Blog (Blogger) y red social (SocialGo).

' Tanto la descripcion del proceso de seleccion como los criterios utilizados, son el
resultado del estudio de Torres (2011) y que se encuentra sintetizado en el apartado

herramientas Web 2.0. Implicaciones educativas alojado en el capitulo 1 de este trabajo.
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Este periodo de formacion no terminé al concluir los seminarios establecidos, sino que
guedamos a disposicion de los maestros de las aulas hospitalarias para resolver cualquier
tipo de necesidad o sugerencia que pudieran tener, tanto desde la perspectiva técnica como
pedagOgica. Este asesoramiento (presencial y online) se extendié durante todo el curso
escolar 2011/2012 intensificandose durante los dos ultimos trimestres del curso.

Otra de las acciones formativas realizadas coincidid con la finalizacion del disefio de la
herramienta ALTER y unas semanas antes del inicio de la recogida de informacién. El
investigador realiz6 una reunidon con los maestros de las aulas hospitalarias con dos

objetivos fundamentales:

1. Presentar la version final de la herramienta ALTER en la que se mostraron las diversas
posibilidades de la aplicacién centrdndose en todo momento en las novedades que
presentaba la misma. Durante la reunidon el investigador invitd a los maestros a que
explorasen ellos mismos la herramienta. Los maestros mostraron su satisfaccion con el
resultado final ademas de transmitir el interés en utilizarla.

2. Presentar la propuesta de metodologia de uso de la herramienta ALTER. Antes de
iniciar dicha presentacién se advirtié que quiénes realmente tendrian que elegir el método
de uso serian los propios maestros, puesto que son quienes conocen a la perfeccion su
realidad. En la figura 20 se indican los pasos a seguir segun la sencilla metodologia de
uso propuesta por el investigador, mientras que en la figura 21 se sintetizan estos pasos

mediante un esquema.

1 e maestro comprueba los nifios que se encuentran hospitalizados e intenta
planficar con que alumnos ese dia va a trabajar con el ordenador e Internet

2. El maestro accede a la herramienta ALTER y selecciona que recurso educativo

digital en red o actividad va a utilizar. Deberé de probarlo para evitar en la medida
de lo posible la improvisacién de la seleccion de recursos dentro del mismo aula
y en presencia del alumno. El maestro recibira el asesoramiento necesario por
parte del investigador

3. Tras el uso de cada recurso se podran tomar dos decisiones: a) valorarlo con

el sistema de puntuacién incluido en la herramienta ALTER. b) eliminar el recurso
en caso de no ser apropiado y buscar nuevas alternativas.

Figura 20. Metodologia de uso de la herramienta ALTER propuesta
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Figura 21. Esquema de la metodologia de uso de la herramienta ALTER propuesta.
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Ademas, durante el periodo de implementacion (tres meses) el investigador apoyo y asesoré
a los maestros de las aulas hospitalarias en todo aquello que fue necesario, tanto desde la
perspectiva pedagdgica como tecnoldgica.

Cuatro de los seis maestros participantes en el estudio desarrollaban su labor docente en un
mismo hospital, por este motivo el investigador permanecié durante la mayor parte del
tiempo en este hospital, siendo a su vez el centro que mas alumnos hospitalizados tenia. Se
establecieron una serie de visitas a los otros hospitales con el fin de intentar atender las

necesidades de las otras dos maestras.

C. Establecimiento de criterios de seleccion de recursos educativos digitales en red y
herramientas Web 2.0

Para el establecimiento de criterios de seleccion de los recursos educativos digitales en red
fue necesario apoyarse en la revision literaria sintetizada en el apartado recursos digitales
en red del capitulo 1 del presente trabajo, puesto que no existe ningun tipo de referencia al

respecto en el &mbito de la pedagogia hospitalaria.

Para la seleccion de los recursos se tuvieron en cuenta los principios pedagdgicos, técnicos
y estéticos indicados en el apartado anteriormente citado; las necesidades de los maestros
de las aulas hospitalarias y las caracteristicas del contexto y del alumnado hospitalizado
(véase capitulo 2); necesidades de la investigacién (ver apartado problema de investigacion,

capitulo 4):

e Recursos con licencias de uso, como por ejemplo las Creative Commons®®.

¢ Recursos preferiblemente sin necesidad de registro, evitando esta pequefia pérdida de
tiempo, que teniendo en cuenta que la actuacion educativa de los maestros con los
ninos es en ocasiones breve, puede ser “grande” dicha pérdida de tiempo.

e Recursos que favorezcan el autoaprendizaje, permitiendo por ejemplo a los maestros
atender a varios nifios en un mismo momento.

e Recursos adaptados a todo el alumnado hospitalizado, desde infantil hasta estudiantes
de E.S.O. y desde alumnos de corta estancia hasta aquellos que su enfermedad les
impide asistir al centro de referencia durante un periodo superior al mes.

En un primer momento, se realizé una profunda busqueda de materiales en numerosas
paginas Web educativas y repositorios de objetos de aprendizaje que contienen recursos y
materiales educativos para su utilizacion en la escuela, como por ejemplo los ofrecidos en el

Web del Instituto Nacional de Tecnologias Educativas y de Formacién del Profesorado®, en

'® Fundamentalmente del tipo:Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 3.0 Espafia
' http://www.ite.educacion.es/es/recursos
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la Web del Proyecto Agrega, los ofrecidos en la Blogosfera educativa, etc. En una segunda
fase fueron los propios maestros de las aulas hospitalarias los que fueron valorando los
distintos recursos e incluso eliminando aquellos que no se adecuasen a sus necesidades.
Ademas los docentes comenzaron a afadir recursos que poco a poco iban descubriendo a

través de la navegacion Web.

6.3.3. Segunda fase. Evaluacion de la experiencia

D. Disefio y validacion de los instrumentos de recogida de datos.

El proceso de disefio y validacién de los instrumentos de recogida de informacion se
encuentra disponible en el apartado técnicas e instrumentos de recogida de informacién del

presente capitulo.
E. Implementaciéon y recogida de datos.

El periodo establecido para el desarrollo de la experiencia y la recogida de datos fue de tres
meses, en los que se permanecié diariamente integrado en el equipo docente de las aulas

hospitalarias. Sin embargo surgieron una serie de incidencias que afectaron al proceso:

1. El disefio de la version 2 de la herramienta ALTER supuso un volumen de tiempo
mayor del que en principio se estimd, por lo que el periodo de recogida de informacién
se vio afectado sensiblemente al tener que reducirse en unas semanas. En cualquier
caso se optd por ajustar perfectamente la herramienta ALTER a las necesidades y
demandas de los maestros de las aulas hospitalarias, aunque esto afectase
directamente al inicio de la recogida de datos.

2. La enorme carga de actividades planificadas en la programacion docente anual y el
desarrollo de proyectos de otra indole por parte del equipo docente del hospital obligd
a la reduccion de los dias en el uso de la herramienta ALTER. La investigacion respet6
en todo momento dicha programacion, aunque ello supusiese la reduccién en la
recogida de datos.

3. Problemas en la conexién a Internet. Gracias a la financiacion del Proyecto ALTER las
aulas hospitalarias, ademéas de disponer de ordenadores portatiles, disponian de
conexioén a Internet USB, puesto que los hospitales no proporcionan hasta el momento
este servicio™. Debido a problemas administrativos de gestion de la ayuda econémica
recibida en la financiacién del proyecto, se produjo un cierto retraso que tuvo su

repercusion directa en el inicio tardio de la experiencia.

2% http://agrega.educacion.es/

! Desde el curso académico 2012-2013 las aulas hospitalarias cuentan con conexion a Internet,
gracias en parte a las acciones realizadas por los investigadores del Proyecto ALTER en colaboracion
con otros profesionales de distintas instituciones.
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Antes del inicio de la experiencia, el investigador organizé una reunién con el equipo

docente en el que se expusieron los detalles del plan de recogida de datos:

e Aunque con cualquier alumno hospitalizado se podria haber utilizado la herramienta
ALTER, se decidio recabar informacion sobre el alumnado de primaria y E.S.O. que
estuviera hospitalizado mas de 15 dias y/o pudiera realizar al menos 5 usos del
ordenador en tantos dias diferentes.

e Los maestros tenian que decidir qué alumnos participarian en el estudio y
comunicarselo al investigador.

e Una vez que el investigador conociera dicha decisién, éste visitaria al alumno
pidiéndole la cumplimentacién del cuestionario inicial. Una vez que el alumno fuese
dado de alta o unos dias antes, el investigador visitaria al alumno para recoger el
cuestionario final cumplimentado y le pediria a algtn familiar la cumplimentacion del
cuestionario final dirigido a las familias.

e La coordinacion entre maestros y el investigador fue fundamental en la recogida de
datos, ya que aunque éste Ultimo era el responsable de la gestion de los instrumentos,
necesitaba de las indicaciones y autorizaciones de los maestros para hacer llegar los
instrumentos a los distintos participantes.

e El investigador actuaria de observador participante durante el uso de la herramienta

ALTER por parte del maestro del hospital en el aula hospitalaria.

Una vez iniciado el proceso de recogida de informacién el investigador detectd un aspecto
problematico inesperado que acabaria afectando profundamente al plan de evaluacién
inicial. Tres maestros no podrian participar en las mismas condiciones en el proceso de
evaluaciéon que el resto de maestros. A continuacion se detallan los motivos en cada caso

particular:

e Maestra n° 4: desarrolla su labor docente en el hospital que mas alumnos
hospitalizados recibe en la Regién de Murcia. Dispone de un aula que recibe alumnos de
primaria cuya duracion de hospitalizacién se corresponde con el grupo de corta estancia,
lo que imposibilita el seguimiento riguroso del uso de la herramienta ALTER. Por lo tanto
se decidié no administrar cuestionarios inicial/final al alumnado ni tampoco cuestionarios
finales a las familias. En consecuencia se adopt6 la siguiente formula para evaluar el uso
realizado de la herramienta ALTER: en primer lugar se realizé una reunién entre la
maestra y el investigador en la que éste ultimo explicé con todo detalle el funcionamiento
de la aplicacion y sus posibilidades técnicas y pedagodgicas. El investigador recordé la
metodologia recomendada de uso de la herramienta presentada en una reunién anterior
e invitd a la maestra a probar la aplicacion. El investigador comprob6 que la maestra

seguia desconociendo alguna de las posibilidades de la misma. Finalmente, el
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investigador comunicé a la maestra que al finalizar el periodo de recogida de datos se
realizaria una entrevista con el principal objetivo de averiguar el uso realizado de la
herramienta ALTER. Dicha entrevista seria grabada con el permiso de la maestra.

e Maestra n°® 5. esta maestra reparte su tiempo de trabajo entre dos hospitales
(diferentes al de la maestra n°® 4) dependiendo de las necesidades de los mismos.
Trabaja fundamentalmente con adolescentes con trastornos alimentarios. En este caso el
alumnado hospitalizado es de larga estancia, pero el nUmero es menor y ademas suelen
ser alumnos de bachillerato. Con el objetivo de economizar y rentabilizar los esfuerzos
del investigador, se decidi®6 no hacer un seguimiento personalizado del uso de la
aplicacion ALTER. Al igual que en el caso anterior, se determiné la necesidad de la
realizacion de una reunién en la misma linea. En el encuentro la maestra quedd muy
satisfecha del nuevo enfoque de la herramienta ALTER afirmando que la filosofia de la
anterior version no estaba adaptada a sus necesidades e intereses. La maestra lamentd
que el investigador no pudiera estar diariamente en el seguimiento del uso de la
aplicacion aunque entendio esta decision. La docente participd activamente durante la
explicacion realizada por parte del investigador de la herramienta, mostrando una
motivacién excelente. Finalmente el investigador explic6 a la maestra el sistema de
evaluacion descrito en el caso anterior (maestra n° 4).

e Maestra n°® 6. Caso similar al anterior, solo que el numero de alumnos de larga
hospitalizacion es bastante menor. Esta maestra es responsable del cuarto y ultimo
hospital que dispone de aula hospitalaria en la Regién de Murcia, situado en otra ciudad
diferente al resto de hospitales participantes en el estudio. En primer lugar el investigador
explicdé que debido a las peculiaridades de su contexto ocurria lo mismo que en caso de
la maestra 5, entendiendo ésta perfectamente la situacién. Al igual que en las anteriores
reuniones, el investigador se asegurdé que la maestra conociera a la perfeccion las
posibilidades de la herramienta ALTER, asi como la metodologia de uso propuesta. La
maestra felicitd al investigador por el nuevo enfoque, afirmando que la anterior versién no
satisfacia sus necesidades. De esta manera valord positivamente todas las posibilidades
de la aplicacion. Acto seguido el investigador explico el procedimiento de evaluacion
general y las adaptaciones que en su caso seguiria, correspondiéndose a las mismas que

en los casos anteriores.
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En la tabla 26 (en pagina posterior) refleja el plan de evaluacién asi como la adaptacion

realizada de dicho plan para las maestras n° 4-5-6.

Figura 22. Elinvestigador y la maestra del aula hospitalaria durante una sesion de uso de la herramienta
ALTER con alumnado hospitalizado.

Finalmente, la tercera fase de esta investigacion incluye las conclusiones y propuestas
finales y que conforman el capitulo 6 de este trabajo. En dicho capitulo se describira el
proceso de elaboracion de conclusiones, la discusion de resultados y propuestas de mejora,
asi como la validacién final de la herramienta ALTER, y la presentacion de la propuesta de

integracion de TIC en aulas hospitalarias.

6.3.4 Técnicas e instrumentos de recogida de informacion

En este apartado se explica en primer lugar el proceso de disefio y validacion de los
instrumentos y seguidamente se describe cada una de las técnicas de recogida de datos
gue han servido de medios para registrar lo sucedido durante la experiencia y facilitar el

tratamiento adecuado de la informacion.

Siguiendo la recomendacién de Ramos (2011), el criterio fundamental de seleccion de una
técnica e instrumento es la adecuada apropiacion a los objetivos de investigaciéon. Por otro
lado, mencionar que en este estudio nos hemos acogido al principio de complementariedad
metodolégica mediante el cual se pretende contar con informacion procedente de diversas
fuentes (participantes) mediante técnicas diferentes. Entre las virtudes de este principio,

Pérez (2006) destaca que puede ser usado como:

¢ Elemento de contraste.

183



Capitulo 4. Disefio de la investigacion

e Complementar la informacion.

¢ Decidir el grado de credibilidad que se otorga a la informacion recogida.

En el plan de evaluaciébn se contemplé la necesidad de recoger informacion de los
siguientes agentes: maestros de las aulas hospitalarias, alumnado hospitalizado (primaria y
E.S.0.) y familias de los alumnos hospitalizados. La evaluacion se llevé a cabo en tres

momentos diferentes:

e Evaluacion inicial: se recogié informacién sobre el alumnado de aulas hospitalarias
tanto de aquellos que cursaron estudios de educacién primaria como de educacion
secundaria obligatoria. En la fase inicial ya se habia realizado una evaluacion inicial
relativa a los maestros participantes, por lo que se consider6 innecesario volver hacer
esta evaluacion.

e Evaluacién del proceso: el investigador recogio informacion sobre los maestros de las
aulas hospitalarias y sus alumnos.

e Evaluacién final: destinada a los maestros de las aulas hospitalarias, los alumnos
hospitalizados y las familias.

En la tabla 26 se muestra el plan de evaluacién en el que se indica la relacion de los tres
momentos de la evaluacion y los distintos agentes participantes sobre los que se recoge

informacion.

Teniendo en cuenta el tipo de investigacion y los propésitos de la misma, se hizo necesaria
la elaboracién de cada uno de los instrumentos de recogida de informacién. Todos ellos han
sido elaborados con la intencion de reunir las siguientes caracteristicas (Garcia, 2012, p.
249):

o “Variados, puesto que la informacidon que se necesita suele ser de diferente indole.

¢ Fiables, gozar de estabilidad y coherencia interna.

e Validos, ser capaces de evaluar aquello que se pretende evaluar.

e Adaptados a las necesidades y caracteristicas de las fuentes de informacién a las que

se van a aplicar”.

Maestros aulas hospitalarias X X
Maestras 4-5-6 Cuestionario final
(Adaptacion) Entrevista
Alumnado X X X
Familias X

Tabla 26. Plan de evaluacion de la investigacion.
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En este estudio se han disefiado seis cuestionarios y una entrevista. Aunque se podia
prever que el numero de alumnos hospitalizados participantes en la investigacion seria bajo,
se opto por el uso de cuestionarios y no entrevistas por los siguientes motivos, derivados del
contexto tan peculiar de las aulas hospitalarias:

e Escasa disponibilidad de tiempo.
¢ Sencillez de uso tanto para el investigador como para el alumnado hospitalizado.
¢ Imprevisibilidad de momento de aplicacion, teniendo en cuenta las dificultades para

predecir tanto el ingreso en el hospital como el alta médica.

A continuacién se recogen las principales ventajas del uso del cuestionario segun Lukas y
Santiago (2009):

¢ Posibilidad de aplicar a un amplio nUmero de personas.

e Ofrecen la posibilidad de recoger informacién de multitud de temas y variables.
e El gasto econdmico ocasionado para su empleo no es excesivo.

e Su aplicacioén es rapida.

¢ Conllevan una normalizacién y estandarizacion de la situacion.

En el disefio de los cuestionarios se tuvieron en cuenta las siguientes recomendaciones (Gil
y Garcia, 1996; Martin, 2011; Ramos, 2011; Rodriguez):

e Evitar cuestiones indefinidas.

e Asegurarse de que los items son mutuamente excluyentes.

e Evitar afirmaciones o planteamientos que incluyan combinaciones (y/o) en el sujeto o
en el verbo de la pregunta.

e Asegurarse de que las cuestiones son relevantes para el tema de estudio.

e Evitar cuestiones e items de respuestas que tenga dobles mensajes o significados
ocultos

e Contener datos de identificacion y clasificacion relevantes

e Seleccionar el tipo de preguntas més adecuado.

e Tener en cuenta el orden de las preguntas y su disposicion en el cuestionario.

e El nimero de preguntas debe ser el justo y necesario para evitar el cansancio y la
desmotivacion.

e Las preguntas deben redactarse de forma clara y sencilla.

e Considerar el formato de presentacion del cuestionario.

e Redactar los escritos que acomparien al cuestionario.
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Varios instrumentos fueron disefiados para ser aplicados en red, puesto que teniendo en
cuenta las posibilidades tecnologicas, los destinatarios, los objetivos y la naturaleza de los

instrumentos, la eficiencia de esta modalidad era incuestionable.

Todos los instrumentos en red fueron disefiados y elaborados con la utilizacién de la
herramienta informéatica de encuestas® (Figura 23), la cual permite a los miembros de la
comunidad de la Universidad de Murcia poder disefiar cuestionarios, publicarlos y explotar
los resultados obtenidos, con la ventaja de estar integrado con la base de datos corporativa
de esta Universidad. En el médulo gestor de la herramienta se permite a sus usuarios

realizar las siguientes opciones:

o Disefio: configurar carpetas, carpetas virtuales, disefioc encuestas (secciones,
multiples tipos de preguntas, l6gica condicional y opciones avanzadas, acceso a base de
datos corporativa); copiar encuesta; previsualizacion encuestas (interna y externa);
impresién encuesta; mantenimiento periodos publicacion encuesta; configuracién de
mensajes; configuracion datos administrativos; mantenimiento usuarios y roles; distintas
formas de acceso (por email, por pagina web, por enlace a aplicacion, por PDA); distintos
tipos de acceso (acceso restringido mediante clave, acceso autentificado con LDAP,
acceso restringido a la encuesta con clave personalizada).

e Gestion: cumplimentar encuesta; consulta contenidos; consulta historica por filtros
personalizados; impresion encuestas; generacion datos estadisticos; descarga de

resultados en Excel; generacion de graficos.
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otros igiomas & 2

Seccidn 1. sexe”
o Wasculino
exis -
ot R =Femenino
== | Multilinea
2. Edad
123 | Numérica
ELsta
-g Matriz 3. Afios de experiencia como docente * 4. Afios de experiencia en aulas hospitalarias *
Hp Fecha
/| Check .
— 5. Categoria =
@Emau Sinterino
[25] NIFNIEINIU Funcionario
[4=] pireccién 6. Centro donde tiene su plaza docente *

[E55) varias entradas

? |Preguntas compartidas B N N N
7. ¢Ha trabajado en las Aulas Hospitalarias de otro centro hospitalario? *

Si

@ 71 eCudles?

‘glprevm‘a“zar 8. Indique su opinién sobre las posibilidades de alcanzar diferentes cbjetivos mediante el pretocolo de atencién

Paginar encuesta
oy Pag Muyalta Alta Baja WMuybaja

.~ Volver

8.1. Continuar con el curriculum establecido siempre que 1as ¢

alud lo permitan

8.2. Mejorar la dinacion entre el Aula Hospitalaria y el a del alumnado

2 Paliar el retraso escolar ocasionada porla ausencia al centro lar

Figura 23. Captura de pantalla aplicacion encuestas

*’Acceso a la aplicacion encuestas https://encuestas.um.es/encuestas/
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En todos los casos, los destinatarios de los instrumentos en red recibieron un enlace

mediante el correo electrénico para cumplimentar el correspondiente cuestionario.

La entrevista ha sido utilizada en este estudio debido a la gran utilidad que tiene esta técnica
en el estudio de aquellos casos que por sus peculiaridades (maestros 4-5-6) tienen un peso
especifico en la investigacion y que no pudieron seguir el plan de evaluacién general de la
misma. Ademas, tal y como afirma Pérez (2006), cuando los usuarios a entrevistar son
pocos pero son relevantes, se suele acudir a la entrevista. Por otro lado, Martin (2011, p.
218) expone los siguientes motivos por los que decidir la utilizacion de la entrevista:
a) “Obtener informacién experiencial de los informantes.
b) Captar diferencias individuales sobre entornos particulares o patrones generales de
comportamiento, actitudes u opiniones.
c) Recabar informacién especifica sobre acontecimientos que ocurren en determinados
momentos que no podemos observar personalmente.
d) Recoger informacién sobre ciertas formas de vida, costumbres..., de la comunidad.
e) Registrar sistematicamente informacion especifica de caracter verbal de uno o varios

sujetos mediante la aplicacion de un listado de preguntas”.

El tipo de entrevista seleccionado ha sido la entrevista semiestructurada o también
denominada en profundidad, en la que se combina la flexibilidad de las entrevistas no
estructuradas con la direccionalidad de un instrumento cuyo objetivo es obtener datos

cualitativos muy centrados en un tema concreto (Martin, 2011).

Finalmente uno de los instrumentos elaborados se corresponde al grupo de las técnicas de
observacion. Dichas técnicas permiten “contemplar directa, sistematica y detalladamente
como se desarrolla la evaluacion” de la experiencia en el “momento presente, segun la
percepcion del evaluador (Garcia, 2012, p. 259). En concreto el tipo de observacion
realizada se corresponde a la denominada observaciéon participante que segun (Rodriguez,

Gil y Garcia, 1996) presenta las siguientes caracteristicas:

e Meétodo interactivo que requiere implicacioén del observador en los fenbmenos que esta
observando.

e Participacion del investigador en la vida social y en las actividades de las personas de
la institucion en la que se realiza la observacion.

e Exige al investigador aprender los modos de expresion de un grupo, sus reglas y
normas de comportamiento, e incluso asumir las mismas obligaciones vy
responsabilidades.

e Lainformacién obtenida es de gran calidad.
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El investigador obtiene percepciones de la realidad estudiada que dificilmente podrian
lograrse sin la plena implicacion en ella de manera efectiva.

El investigador no necesita que nadie le cuente como han sucedido las cosas o como
alguien dice que han sucedido, él estaba alli y formaba parte de aquello.

Es necesario definir de antemano la finalidad de la observacién, el tiempo que se debe
permanecer en el escenario natural sometido a estudio, seleccionar algunas conductas
gue sirvan de foco de observacion, asi como los distintos medios de registro de la

informacion.

Para el proceso de validacion de los instrumentos se recurrid al servicio del Panel

Internacional de Investigacién en Tecnologia Educativa (PI2TE)?’. A través de esta

propuesta, se pone en funcionamiento un servicio formalizado de jueces expertos,

evaluadores, etc., que pueden ser seleccionados con criterios adecuados de aleatoriedad,

adecuacion y experticia, en funcion de cada una de las demandas, al servicio de la

comunidad académica relacionada con la Tecnologia Educativa.

En este estudio se decidi6 recurrir a este servicio debido a sus numerosas ventajas®*:

El anonimato: los investigadores no sabran qué expertos estan colaborando con su
investigacion. Formaran una muestra ciega, elegida aleatoriamente y/o en funcién de
determinados criterios de seleccién, de entre los expertos que se suscriben en el
Panel y que seleccionan sus temas de interés y su peffil.

La interaccibn con feedback controlado, que facilita la validacion de los
procedimientos. La muestra seleccionada se compromete a proporcionar los
resultados que obtiene en su observacion/experimentacion, de forma que siempre esta
en contacto con los investigadores con fines de investigacion.

La disponibilidad permanente de investigadores y expertos para participar en
investigaciones, solventando la dificultad frecuente de encontrar una muestra
significativa de personas de personas dispuestas a colaborar en la investigacion.

La reduccion del tiempo dedicado a seleccionar la muestra a favor de otras tareas de
investigacion, ya que no es necesario buscarla, basta con aplicar los criterios de

seleccion en la bolsa de expertos.

Presentadas las virtudes de este servicio gratuito y fiable se indica a continuacion el

procedimiento seguido para solicitar la validacion de los instrumentos de evaluacién de la

investigacion:

% hitp://gte2.uib.es/panel/

% http://gte2.uib.es/panel/content/ventajas

188


http://gte2.uib.es/panel/
http://gte2.uib.es/panel/content/ventajas

Método

1. El investigador se registra®® con la opcién de “solicito requerir expertos para una
investigacion”. Una vez aceptada la solicitud siendo dado de alta como investigador, se
procedié a la creacion de la solicitud de expertos con los datos requeridos para la tarea
de validacion de los instrumentos: nombre de la investigacion, descripcién, objetivos,
tareas a realizar...
2. ElI Comité recibié la solicitud y una vez evaluada revis6 la bolsa de expertos y los
selecciond para el encargo en funcién de su experticia de acuerdo a la adecuacion de la
tarea. Una vez que el Comité redacté el encargo, se envi6é un mail con éste a los expertos
elegidos.
3. Tras la aceptacién del encargo por parte de los expertos seleccionados, se puso en
marcha el proceso segun los requisitos explicitados en la solicitud. En este caso se
solicitd la respuesta a las siguientes cuestiones sobre cada uno de los instrumentos de
recogida de informacion:

= {tems que eliminaria. Justificacion.

= {tems que modificaria. ¢ Como?

= tems u aspectos que incluiria. ¢, Cuales?

= Otras observaciones.
4. Finalmente, una vez terminado el encargo el investigador recibié por email los informes

finales (Anexo 1 y anexo 2) del proceso de validacion a cargo del PI2TE.

Siguiendo las recomendaciones proporcionadas por los informes de validacién se procedi6 a

la realizacién de una nueva version de los instrumentos, explicados a continuacion:

Cuestionario inicial para alumnado de aulas hospitalarias (Primaria).

Este instrumento (Anexo 3) tenia por objetivo conocer de qué tecnologias (en este caso el
ordenador e internet) disponia el alumno, sus usos e interés por su utilizacién en las aulas

hospitalarias. Su aplicacion es en papel.

El cuestionario est4 formado por un total de 14 items, incluido el cédigo de identificacion del
alumno y la fecha de realizaciébn. A continuacion describimos de manera detallada el

cuestionario atendiendo a dos factores: la tipologia y los contenidos.
Segun su tipologia.

a) Preguntas cerradas dicotomicas. items 3, 8, 13, y 14.
b) Preguntas con respuesta escala tipo Likert. items 5, 6, 7,9 y 10.

c) Preguntas de respuesta mdltiple. items 4, 11y 12.

% hitp://gte2.uib.es/panel/user/register
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Segun el contenido.

Los items 3, 4, 5, 6 y 7 pretenden recabar informacion sobre el uso que hacen los
nifios del ordenador en el hogar familiar.

Los items 8, 9, 10 pretenden recoger informacion sobre el uso que hacen los nifios de
Internet en el hogar familiar.

Los items 11, 12, se refieren al uso y a la localizacion del ordenador en el colegio del
nifo.

Los items 13 y 14 pretenden identificar parte del interés del nifio para usar el
ordenador durante su estancia en el hospital y por consecuencia, en las aulas

hospitalarias.

Cuestionario inicial para alumnado de aulas hospitalarias (E.S.O).

La finalidad de este instrumento (Anexo 4) es igual que la del anterior, con la Unica

diferencia de que tanto el contenido como el lenguaje de los items estan adaptados a la

edad del alumnado al que va dirigido, al igual que lo estaba el anterior. Su aplicacion es en
papel.

El cuestionario esta formado por un total de 16 items, incluidos el codigo de identificacién

del alumno y la fecha de realizacion. A continuacion se describe de manera detallada el

cuestionario atendiendo a dos factores: la tipologia y los contenidos.

Segun su tipologia.

a) Preguntas cerradas dicotomicas. items 3, 6, 13, 14, 15, 16.

b) Preguntas con respuesta escala tipo Likert. items 5, 7, 9, 11,

c) Preguntas de respuesta mdltiple. items 4, 8, 10, 12,

Segun el contenido.

Los nueve primeros items (exceptuando el codigo de identificacion y la fecha de
realizacion) pretenden recabar informacion sobre el uso del ordenador y de diferentes
herramientas de Internet.

Los items 10, 11, 12y 13 se refieren al uso del ordenador en el colegio.

Los items 14, 15y 16 tratan sobre las expectativas del alumno en cuanto al uso del

ordenador e Internet en el hospital.
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Escala de estimacidon. Registro de uso herramienta ALTER.

Las escalas de estimacion registran tanto la presencia o ausencia de un rasgo, conducta,
situacion, etc., como la intensidad, frecuencia o grado del hecho a observar. Nos basamos
en los principios de la observacion participante (descritos en apartados anteriores) y se
utilizé este instrumento como recogida de informacion. Durante las observaciones el
investigador utiliz6 una plantilla de registro para anotar parte de la informacion que

inmediatamente después volcaria en el instrumento en red (Anexo 5).

El objetivo de este instrumento es recabar informacion sobre el uso didactico y tecnolégico
de la herramienta ALTER que hace el maestro con el alumno hospitalizado durante la sesion

en el aula hospitalaria.

El instrumento estd formado por un total de 15 items, siendo el item 1y 2 el cddigo de
identificacion del alumno y del profesor, respectivamente. El item ndamero 3 se refiere a la
fecha de la observacion. A continuacion se describe de manera detallada el instrumento

atendiendo a dos factores: la tipologia y los contenidos.
Segun su tipologia.

a) Preguntas cerradas dicotomicas. items 4, 7, 9, 10, 12, 13, 14.
b) Preguntas con respuesta escala tipo Likert. items 6y 11.
c) Preguntas de respuesta mdltiple. items 5, 8.

d) Preguntas abiertas dicotomicas. items 12.1y 15.
Segun el contenido.

e Lositems 1, 2 y 4 se refieren a datos identificativos tanto del alumno observado como
del maestro observado. El nimero 3 se refiere a la fecha de realizacion de la
observacion.

e En el item 5 se registran las areas trabajadas mediante los recursos educativos
digitales seleccionados.

e Los items 6, 7, 11, 13 y 14 se refieren a aspectos de caracter técnico del uso de la
herramienta ALTER por parte de los maestros de las aulas hospitalarias.

e Lositems 8,9, 10, 12y 12.1, tratan de recabar informacion sobre aspectos de caracter
didactico en relacién al uso de la herramienta ALTER por parte de los maestros del
hospital.

e En el item 15 el investigador recoge todas aquellas observaciones que no tuvieran

cabida en el resto de items.
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Cuestionario final para alumnado de aulas hospitalarias (Primaria).

Este instrumento (Anexo 6) pretendié recoger informacion sobre el uso educativo del
ordenador e Internet en el hospital por parte del alumno asi como la valoracion y opinion del
mismo y los posibles problemas surgidos. Su aplicacién es en papel.

El cuestionario esta formado por un total de 9 items, incluidos el codigo de identificacion del
alumnado y la fecha de cumplimentacion del instrumento. A continuacion describimos de

manera detallada el cuestionario atendiendo a dos factores: la tipologia y los contenidos.
Segun su tipologia.

a) Preguntas cerradas dicotomicas. item 6.
b) Preguntas con respuesta escala tipo Likert. item 5.
c) Preguntas de respuesta mdltiple. items 3, 4, 7, 8y 9.

d) Preguntas abiertas dicotomicas. items 12.1y 15.
Segun el contenido.

e Los items 3, 4, 5y 6 se refieren a cuestiones sobre el uso educativo realizado del
ordenador e Internet del alumno en el hospital, asi como la valoracion y opinién del
mismo.

e Enlositems 6, 7 y 9 se pretende recabar informacion sobre los problemas (en caso de
haberlos) del uso del ordenador e Internet en las tareas escolares y si han recibido
ayuda durante su uso.

e En el item 8 el alumno hospitalizado podria opinar sobre la influencia del ordenador e

Internet en su proceso de aprendizaje durante su hospitalizacion.

Cuestionario final para alumnado de aulas hospitalarias (E.S.O).

Con similares propdsitos que el instrumento anterior pero con un lenguaje y contenido propio
de los destinatarios, este cuestionario (Anexo 7) pretendié recoger informacion sobre el uso
educativo del ordenador e Internet en el hospital por parte del alumno asi como la valoracion

y opinion del mismo y los posibles problemas surgidos. Su aplicaciéon es en papel.

El cuestionario est4 formado por un total de 11 items, incluidos el codigo de identificacion
del alumnado y la fecha de cumplimentacion del instrumento. A continuacion describimos de

manera detallada el instrumento atendiendo a dos factores: la tipologia y los contenidos.
Segun su tipologia.

a) Preguntas cerradas dicotomicas. items 6y 8

b) Preguntas con respuesta escala tipo Likert. items 5y 10.
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c) Preguntas de respuesta muiltiple. items 3, 4, 7 y 9.

d) Preguntas abiertas dicotomicas. item 11.
Segun el contenido.

e En los items 3, 4 y 5 se pretende recoger informacion sobre el tipo de actividades
escolares realizadas por el alumno hospitalizado con el ordenador e Internet, ademas
de la valoracién y opinion de la experiencia de uso.

e Los items 6 y 7 tratan de las posibles dificultades que los alumnos hospitalizados han
podido tener en el uso educativo del ordenador e Internet durante el periodo de
hospitalizacién.

e Enlos items 8, 9, 10 y 11 se recopila informacién en relacion a la valoracion y opinién
del alumno hospitalizado del uso educativo del ordenador e Internet, la influencia que
estas tecnologias han tenido en su proceso de aprendizaje los aspectos positivos y

negativos de la experiencia.

Cuestionario final para maestros de aulas hospitalarias.

Mediante este cuestionario (Anexo 8) se pretendid determinar en primer lugar algunas
nociones basicas sobre la concepcion del proceso de ensefianza-aprendizaje de los
maestros participantes. Ademdas de conocer la opinion de éstos sobre el grado de
consecucion de diversos objetivos gracias al uso de las TIC en las aulas hospitalarias. Por
otro lado, determinar cual seria la planificacién adecuada de la herramienta ALTER y su
valoracién, tanto en sus aspectos funcionales, técnicos, estéticos y las posibilidades que la
misma ofrece. Finalmente se pretendié recabar informacion sobre la valoracién y la opinién
del uso de la herramienta ALTER, asi como los aspectos negativos y positivos del uso

educativo de la misma. Su aplicacién es en red.

El cuestionario esta formado por un total de 20 items. Ademas del cédigo de identificacion
del maestro se recogieron los siguientes datos etnogréficos: sexo, edad, afios de
experiencia como docente y afios de experiencia como maestro en aulas hospitalarias. A
continuaciéon se describe de manera detallada el cuestionario atendiendo a dos factores: la

tipologia y los contenidos.
Segun su tipologia.

a) Preguntas cerradas dicotomicas. items 1, 2, 3, 4 y 15.
b) Preguntas con respuesta escala tipo Likert. items 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16 y 20.

c) Preguntas abiertas dicotémicas. items 9, 17, 18 y 19.
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Segun el contenido.

e En el item 6 se recoge la opinion sobre los objetivos logrados mediante el uso de las
TIC.

e Los items 7 y 14 tratan la influencia de las TIC en la labor y desarrollo profesional
docente.

e Los items 8 y 9 recopilan informacién sobre la planificacion del uso educativo de la
herramienta ALTER.

e Enlos items 10, 11, 12 y 13 se recogen las valoraciones por parte de los maestros de
la herramienta ALTER, en funcién a diversos aspectos y posibilidades de la misma.

e En los items 15, 16, 17, 18, 19 y 20 se recaba informacién sobre la valoracién y la
opinién del uso de la herramienta ALTER y los aspectos positivos y negativos de la
experiencia de uso de esta tecnologia.

Cuestionario final para familias de alumnos hospitalizados.

Mediante este cuestionario (Anexo 9) se pretende conocer la opinion de las familias del
alumnado hospitalizado respecto al uso del ordenador e internet en el hospital. Su aplicacion

es en red.

El instrumento esta formado por un total de 12 items. Ademas del cddigo de identificacion,
se recogen una serie de datos etnograficos: sexo, edad y parentesco con el nifio
hospitalizado. A continuacién describimos de manera detallada el cuestionario atendiendo a

dos factores: la tipologia y los contenidos.
Segun su tipologia.

a) Preguntas cerradas dicotémicas. items 6, 7 'y 11.
b) Preguntas con respuesta escala tipo Likert. items 8 y 9.
c) Preguntas abiertas dicotémicas. item 12.
d) Escala de diferencial semantico, que emplea pares de adjetivos, cada uno de los
cuales es como un ancla en los extremos de una sola linea. Esta escala se utiliz6 con la
intencién de obtener reacciones descriptivas hacia un objeto o concepto. En este
cuestionario utilizamos esta escala en el item 10.

Segun el contenido.
e Los items 6, 7 y 8 tratan de la disponibilidad y uso de Internet por parte del familiar

encuestado y del nifio hospitalizado.

e Enlos items 9, 10 y 11 se pretende recabar informacion sobre los posibles beneficios

del uso de las TIC durante el periodo de hospitalizacion.
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e El item 12 recoge informacion sobre los aspectos positivos y negativos de la
experiencia de uso de Internet y el ordenador por parte del alumno hospitalizado

durante el periodo de convalecencia en opinién del familiar encuestado.

Entrevista maestros aulas hospitalarias.

Debido a los motivos ya explicados en el apartado procedimiento de investigacion, este
instrumento (Anexo 10) fue incluido posteriormente al plan de evaluacién inicial tras
considerar que tres maestros no podrian participar en las mismas condiciones en el proceso
de evaluacion que el resto. Por lo tanto este instrumento se disefié con el objetivo de
recoger informacién sobre la realidad educativa de cada maestro, las tecnologias de las que
disponen, el uso didactico que han realizado de la herramienta ALTER y la opinién de las

familias del alumnado hospitalizado respecto al uso del ordenador e Internet en el hospital.

El tipo de entrevista disefiada es denominada como entrevista en profundidad o no
estructurada en la que segun Rodriguez, Gil y Garcia (1996) el entrevistador desea obtener
informacion sobre un determinado problema y a partir de él establece una lista de temas en
relacion con los que se focaliza la entrevista, quedando ésta a la libre discrecion del
entrevistador, quién podra sondear razones y motivos, ayudar a establecer determinado
factor, etc., pero sin sujetarse a una estructura cerrada de antemano. En este sentido, puede
decirse que quienes preparan las entrevistas focalizadas no desean contrastar una teoria,
un modelo o unos supuestos determinados como explicacion de un problema. Tienen ciertas
ideas, mas o menos fundadas, y desean profundizar en ellas hasta hallar explicaciones
convincentes. Puede, incluso, que en ocasiones s6lo desee conocer cémo otros ven el

problema.

Siguiendo las indicaciones de Martin (2011) las cuestiones que guian esta entrevista
semiestructurada fueron formuladas previamente, siendo cuestiones abiertas por lo que

pudieron ofrecer mayor informacion.

A MODO DE CONCLUSION

A continuacién se ofrece en la figura 24 un esquema-resumen de todo el disefio de la
investigacion, describiendo la relacion entre el problema de investigacion, los objetivos, las

fases y el enfoque de investigacion.
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) ) » Los maestros de las aulas hospitalarias de la Region de Murcia no disponen ni de principios
Problema de investigacion metodoldgicos ni de criterios de seleccion y organizacién de herramientas teleméticas para su uso
educativo con nifios hospitalizados

Objetivos

Determinar | Conocer el |Disefiar una he-| Establecer Asesorar a| |Obtener Determinar | |Recabar infor-| Disefiar una
las posibi-/uso y los in-||rramienta telema-j|una serie de |los maes-| una una macion sobre la| |propuesta de
lidades de |tereses del|tica (ALTER) efi-| criterios de| tros de las| valoracion propuesta | valoracion y! lintegracion
las TIC en alumnado ciente que catego-| seleccion de AAHH en |de ALTER |de planifi-| opinion del uso |curricular de
AAHH hospitalizado | rice recursos edu-| recursos edu-||el uso| tras Su| cacion de  del ordenador e| |las TIC valido

en relacién | cativos  digitales||cativos  digi- | educativo | imple- uso de |Internet en el 'en aulas hos-

con el orde- |en red y tales en red de ALTER ||mentaciébn | ALTER aula hospitalaria | ' pitalarias

nador e |actividades  con

Intern herramientas Web

e[ 2.0
| I

.F@SE II\_IICI.AL FASE | FASE Il FASE Il
Disefio y validacion del Disefio de la herramienta Evaluacion de la Conclusiones y propuestas
Protocolo ALTER experiencia de mejora
Fases

Enfoque de invest.: investigacion evaluativa, paradigma pragmatico, uso combinado de métodos cuantitativos y cualitativos

Figura 24. Sintesis del disefio de la investigacion
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Capitulo 5. Andlisis de datos y resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en el analisis de los datos. Los
resultados estan organizados por instrumentos de evaluacion con la intencion de facilitar su
lectura y comprension. Se recuerda que en el apartado técnicas e instrumentos de recogida
de informacién del capitulo anterior se encuentra disponible el objetivo principal de cada uno

de los instrumentos utilizados asi como su descripcion.

De otro lado, en cada uno de los instrumentos se describiran los participantes segun los
datos obtenidos, aunque se advierte de que ya existe un apartado especifico en el capitulo 4

(participantes) en el que se muestra similar informacion.

1. TRATAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de datos proporcionados por los cuestionarios se ha utilizado el programa
IBM SPSS Statistics 19 para Windows, organizando los datos cuantitativos mediante
matrices de tabulacion SPSS. Una vez analizados los datos se ha considerado la utilizacion
de gréficas para aquella informacién que sea pertinente, utilizando exclusivamente

estadistica descriptiva.

Para la organizacién de los datos cualitativos se han utilizado matrices de categorizacion
usando tablas de doble entrada. Previamente se transcribié toda la informacién (disponible
en los anexos). La realizacion de la técnica de analisis de contenido ha sido utilizada de
forma sistematica en aquellos datos cualitativos de los diferentes instrumentos. Este analisis
implica una serie de actuaciones y fases que han sido organizadas y secuenciadas (Figura
25).
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7~ ~ | *Ayudara a seleccionar la informacion que debera analizarse,a
N elegir la unidad de analisis y hasta orientara la forma en que la
1 Estabtlgc[mlento de informacion sera ordenada y organizada para proceder a
objetivos responder a las preguntas que dirigen el trabajo o para decidir
. ~/ | sobre el mismo logro de los objetivos
4 ) 5 ) ) )
2. Fijacion de contenido a | | *Establecer la poblacion o el universo potenciaimente observable
analizar permite tomar las decisiones pertinentes sobre el objeto a
L )| analizar.

J
~ ™) )
3. D_eC|S|ones SObl’_e _Ias *Se fija la cantidad del objeto que se toma como unidad de

unidades de analisis analisis
. J )
~
( )
P *Las unidades tematicas se asignan a diversas categorias en
4. EStatheCIm,lento de qgue organiza el andlisis. Las categorias son elaboradas y
categorias construidas por el investigador
L J
J
4 "\ | *La categorizacién consiste en agrupar bajo la misma categoria
5. Categorizacién unidades de andlisis que hacen referencia al topico de la
codificacién, categoria.
ifi L) * El proceso de codificacion se concreta en la asignacion de cada
cuantificacion unidad del cédigo de la categoria correspondiente. Se asignan
\_ _J | etiquetas a las unidades analizadas. )
( ™
6. Interpretacion de los +Fase creativa del proceso que consiste en dar sentido a los
resultados resultados alcanzados
L J

Figura 25. Fases del analisis de contenido. Elaboracion propia a partir de Pérez (2006).

2. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

2.1. Cuestionario inicial para alumnado de aulas hospitalarias
(Primaria)

Un total de seis alumnos hospitalizados de primaria cumplimentaron este cuestionario al
inicio de la experiencia. Se recuerda que la decision final de participar en la investigaciéon era
del maestro del hospital, puesto que éste informaba al investigador del cumplimiento o no de
los requisitos de participacion (véase apartado procedimiento de investigacion). Una vez
adoptada esta decision el investigador era el responsable de administrar este cuestionario.
Para ello se desplazaba al aula hospitalaria/box/habitacion en la que se encontrase el
alumno y explicaba las normas de cumplimentacion permaneciendo junto al estudiante

durante todo el proceso y resolviendo las dudas que pudieran surgir.
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Una vez tabulada toda la informacién en una matriz del programa informatico IBM SPSS
Statistics 19 y analizados los datos, se presentan a continuacion los resultados obtenidos.

Todos los nifios (6) tienen ordenador en casa. Este se encuentra en un espacio comun (sala
de estar, comedor...) de la casa y en dos casos tienen ademas ordenador en su habitacion.
Cuatro alumnos tienen siempre permiso para utilizar el ordenador y dos tienen este permiso

“a veces”.

Cinco alumnos utilizan el ordenador en casa “entre una y tres veces a la semana”’ y

solamente un alumno lo utiliza “a diario”.

En la grafica 1 se ofrece el grado de uso del ordenador por parte de los alumnos en torno a
varias opciones de respuesta. Destacar que en estas edades los alumnos ya utilizan el

ordenador para realizar tareas escolares y ver peliculas y/o videos.

é¢Para qué usas el ordenador en casa?

B Mucho ™ Poco Nada

Para jugar Para hacer tareas Para ver peliculas y/o  Para escuchar musica
escolares videos

Grafical. Motivos por los que el alumnado usa el ordenador

Tres alumnos utilizan el ordenador en clase para hacer tareas escolares, dos afirman no
utilizarlo y otro no contesta a la cuestion. Por otro lado tres alumnos dicen que sus maestros
en el colegio de procedencia utilizan el ordenador en clase, dos que no los utilizan y uno no
contesta ante tal cuestion. Solamente un alumno afirma tener el ordenador en su clase
habitual. De otro lado, cinco discentes dicen que el ordenador se encuentra en una aula
especifica (aula de informatica...).

Todos los alumnos tienen Internet en casa, cuatro de ellos tienen permiso para usarla y dos

tienen permiso “a veces”.
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En la grafica 2 se muestra el grado de uso del ordenador por parte de los alumnos en torno
a varias opciones de respuesta. Internet es usado principalmente por estos alumnos para
jugar, buscar informacion y escuchar musica. En el lado opuesto, Internet es muy poco
utilizada por estos discentes para hacer tareas escolares, descargar de archivos y como

medio de comunicacion con amigos y familiares.

éPara qué usas Internet en casa?
B Mucho ®Poco ™ Nada
5
4 4
3 3 3 3
2 2 2 2 2 2 2 2
1 11 1 1 1 1
| L
Para hablar Para hablar Para jugar Para Para hacer Para buscar Para Para ver
con mis con mi descargar tareas informacion escuchar peliculas y/o
amigos familia archivos, escolares musica videos
musica...

Grafica2. Motivos por los que el alumnado utiliza Internet en casa

A todos los alumnos les gustaria utilizar el ordenador mientras estén en el hospital para
relacionarse con sus comparfieros del colegio. Finalmente solamente a un nifio no le gustaria
utilizar el ordenador durante su estancia en el hospital para hacer sus tareas del colegio,

mientras que al resto si.

2.2. Cuestionario inicial para alumnado de aulas hospitalarias
(E.S.O.)

Solamente dos alumnos hospitalizados de E.S.O. cumplian los criterios de participacion en
la investigacion. Al igual que sucedi6 en el instrumento anterior, la decisién final de que un
estudiante de E.S.O. participase en la investigacion era del maestro del hospital, puesto que
éste informaba al investigador del cumplimiento o no de los requisitos de participacion
(vedse apartado procedimiento de investigacion). Una vez adoptada esta decision el
investigador era el responsable de administrar este cuestionario. Para ello se desplazaba al

aula hospitalaria/box/habitacion en la que se encontrase el alumno y explicaba las normas
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de cumplimentacién permaneciendo junto al estudiante durante todo el proceso, resolviendo

las dudas que pudieran surgir.

Una vez tabulada toda la informacion en una matriz del programa informatico IBM SPSS
Statistics 19 y analizados los datos, se presenta a continuacion los resultados obtenidos a

través de este instrumento.

Ambos estudiantes tienen ordenador en casa teniendo permiso siempre pasa usarlos. Los
dos alumnos ademas de tener un ordenador en su habitacién disponen de otro en al menos

uno de los espacios comunes de la casa (sala de estar, comedor...).

Los dos discentes afirman disponer de conexion a Internet siendo usada “entre una y tres
veces a la semana”. Un alumno utiliza internet para comunicarse mientras el otro responde
negativamente esta cuestiéon. Mientras un alumno afirma utilizar Internet para jugar el otro
estudiante dice no utilizar este medio para jugar. De otro lado, ambos alumnos utilizan
Internet para realizar descargas de archivos, musica, peliculas, etc., para acceder o buscar
informacién y para estudiar o realizar tareas escolares. Finalmente un alumno dice utilizar
internet para ver peliculas y/o videos mientras que otro afirma que la utiliza para escuchar

musica.

A continuacién se muestran los resultados en lo referente al uso que hacen los alumnos

respecto a una serie de herramientas telematicas:

e Los dos alumnos utilizan “bastante” herramientas de buscardor (Google, Yahoo...).
e Ambos estudiantes utilizan “poco” el correo electrénico.
e Un alumno utiliza “bastante” herramientas de videconferencia mientras que el otro
discente “nunca” la utiliza.
¢ Ningun alumno utiliza el blog (“nunca”).
e Los dos estudiantes afirman que utilizan “mucho” redes sociales como Tuenti o
Facebook.
e Ambos alumnos utilizan “bastante” las Wikis.
e Un estudiante utiliza “mucho” herramientas de descarga de archivos, mientras que el
otro alumno las utiliza “poco”.
e Un estudiante usa “bastante” herramientas de reproduccién de videos (Youtube,
Vimeo...) mientras que el otro alumno las utiliza “poco”.
e Uno de los alumnos “nunca” utiliza herramientas para jugar y otro estudiante las utiliza
“poco”.
Los dos discentes dicen que en sus centros educativos hay ordenadores, disponiendo de
dichos ordenadores en sus aulas habituales ademéas de disponer ordenadores en un aula

especifica (aula de informatica).
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Uno de los alumnos utiliza el ordenador en clase “entre una y cuatro veces al mes” mientras
que el otro estudiante lo utiliza “entre una y tres veces a la semana”. Ambos afirman que el
ordenador es utilizado en su aula para las explicaciones del maestro, mientras que uno de
los estudiantes dice que ademas del anterior uso, él mismo utiliza el ordenador para hacer
tareas de clase. En ningun caso los alumnos se llevan el ordenador personal para hacer

tareas de clase.

Ambos discentes afirman que utilizar el ordenador durante su estancia en el hospital les
puede ayudar a realizar tareas educativas. Ademas, el uso de esta tecnologia les puede
ofrecer la posibilidad de trabajar en grupo. Finalmente a los dos alumnos les gustaria utilizar

el ordenador para relacionarse con sus compaferos del instituto.

2.3. Escala de estimacion. Registro de uso herramienta ALTER

Tal y como se detall6 en el anterior capitulo de este trabajo, el investigador estuvo integrado
en el equipo docente de las aulas hospitalarias. Una de las principales funciones fue la de
observar el uso realizado de la herramienta ALTER por parte de los maestros in situ con los
alumnos. Siempre y cuando el maestro lo considerase pertinente, el investigador realizaria
una observacién participante en la que recabaria informacién sobre el uso didactico y
técnico de la herramienta ALTER. Durante las observaciones el investigador recogia
solamente aquella informacion que pudiera ser relevante, con la intencion de pasar lo mas
desapercibido posible y en ningln momento generar un excesivo clima de observacion. Una
vez finalizada la sesion, el investigador cumplimentaba inmediatamente el instrumento, al
que accedia mediante un enlace url que solamente él mismo conocia, tal y como quedé

explicado en el apartado técnicas e instrumentos de recogida de informacion (capitulo 4).

Una vez tabulada toda la informaciéon en una matriz del programa informatico IBM SPSS

Statistics 19 y analizados los datos, se presentan a continuacion los resultados obtenidos.

El investigador tuvo la oportunidad de recabar informacién en un total de 18 ocasiones, lo
cual no quiere decir que la aplicacion ALTER se utilizase solamente en dichas sesiones.
Tres fueron los maestros con los que se realizo el seguimiento y ocho los alumnos (seis de
primaria y 2 de E.S.O). El nimero de observaciones no se repartid6 por igual entre el
profesorado, ya que un maestro fue observado en 3 ocasiones, otro en 4 y el restante

docente en 11 ocasiones.

En la grafica 3 se muestra las frecuencias en relacion a las sesiones observadas y la etapa

educativa correspondiente del alumnado participante.
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Etapa educativa

H 32y 42 de primaria
W52y 62 de primaria

ml12y22delaES.O

Gréfica3. Numero de sesiones observadas en relacion con la etapa educativa del alumnado
hospitalizado participante.

De todas las areas disponibles en la aplicacion ALTER solamente se seleccionaron para la
utilizacion de recursos educativos digitales en red las siguientes: matematicas en 11
ocasiones de los usos observados, lengua castellana y literatura en 5, inglés y geografia en
una ocasion y conocimiento del medio en dos. Destacar por otro lado que no se realizd
ninguna observacion en la que los maestros de las aulas hospitalarias seleccionaran el area
de ciencias de la naturaleza, las areas de infantil ni la opcién de herramientas telematicas la

cual ofrece una categorizacion de herramientas Web 2.0 y posibles actividades educativas.

En la grafica 4 se muestra el dominio del uso de las distintas aplicaciones utilizadas por los

maestros del hospital en las diferentes observaciones realizadas por el investigador.

En 13 observaciones el maestro realiza consultas al investigador sobre diferentes aspectos
técnicos de los recursos seleccionados. En el resto de ocasiones (5) no se realizaron

consultas al investigador.

La metodologia seguida durante la utilizacion del recurso educativo digital o la actividad
desarrollada con la herramienta telematica ha sido: individual 10 ocasiones, grupal 8

ocasiones.

En 6 sesiones observadas por el investigador, el maestro realiza un seguimiento del alumno
mientras éste trabaja con las aplicaciones, sin embargo en ninguna ocasion los maestros

realizaron una evaluacion formal del uso realizado del alumno con las aplicaciones.
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Dominio del maestro de las aplicaciones

B Mucho
B Bastante
 Poco

B Nada

Grafica4. NUmero de sesiones observadas en relacion con el dominio del uso de las aplicaciones
seleccionadas por el maestro

En la grédfica 5 se muestra que en la mitad de las sesiones observadas no sucedieron
problemas importantes con el uso de las aplicaciones seleccionadas desde la aplicacién

ALTER. Por otro lado, destacar que en las 5 ocasiones que si surgieron problemas, el

maestro fue capaz de resolverlos.

El maestro es capaz de resolver los
problemas que surgen con el uso de las
aplicaciones

B No hay problemas
H Nunca

i A veces

W Casi siempre

H Siempre

Grafica5. Resolucién de problemas por parte del maestro durante el uso de las aplicaciones

En 13 ocasiones los maestros de las aulas hospitalarias tuvieron planificado el uso de la
aplicacion ALTER. En cada una de estas ocasiones el investigador recogio en qué consistio
dicha planificacion, que tras el andlisis de contenido realizado de esta informacion, (Anexo

11) se muestra a continuacion los resultados obtenidos:

e Maestro (cédigo 1): aunque tiene planificado el uso de la aplicacion ALTER utiliza los

recursos sin haberlos probado anteriormente, descubriendo su uso y adecuacién en
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presencia del alumno hospitalizado. Solicita la colaboracion del investigador en el
momento de seleccionar el recurso en presencia del estudiante.

e Maestro (codigo 2): no utiliza un mismo patrén en la planificacién. Siempre que utiliza
la herramienta ALTER lo ha tenido planificado y aunque en ocasiones conoce los
recursos que utiliza existen otras situaciones en las que aun habiendo decidido
previamente el area de conocimiento que desea trabajar desconoce el recurso
educativo digital en red, por lo que tiene que descubrir su uso en presencia del
alumno.

e Maestro (cédigo 3): en todas las ocasiones tiene previsto utilizar la herramienta
ALTER, el area de conocimiento y el bloque de contenidos concreto que desea
trabajar pero no selecciona y prueba el recurso educativo antes de visitar al alumno
hospitalizado. Prefiere buscarlo en presencia del nifio. En varias ocasiones solicita al

investigador que sea el mismo quien seleccione el recurso.

En 11 usos los maestros no utilizan el sistema de puntuacién proporcionado por la
aplicacion ALTER para cada uno de los recursos educativos digitales en red utilizados. Otra
de las posibilidades ofrecidas por la herramienta ALTER es la posibilidad de incluir
“propuestas educativas” con la utilizacion de herramientas Web 2.0 y/o recursos educativos

digitales en red. Sin embargo en ninguna ocasion los maestros utilizaron esta opcion.

Tras cada observacion de uso de la aplicacion ALTER por parte de los maestros del
hospital, el investigador finalizaba su registro con una serie de observaciones en las que
recogia aquella informacion relevante que no pudiera haber sido recogida en los apartados
anteriores en este instrumento. Todas las observaciones se encuentran recogidas en el
anexo 12. A continuacibn se muestra una sintesis de las ideas principales tras el

correspondiente andlisis de contenidos de dicha informacion:

¢ Realizar la busqueda en presencia del estudiante hospitalizado genera un cierto clima
de estrés, puesto que éste espera ansiosamente utilizar el recurso pero el maestro
necesita dedicar un tiempo para realizar pruebas con el mismo.

e Cuando el maestro conocia y dominaba el uso del recurso incluido en la aplicacién
ALTER se optimizaban sus posibilidades.

e En algunas ocasiones los maestros afirmaban que era pertinente examinar los
recursos con mayor detenimiento antes de su aplicacién en el aula, sin embargo
consideraban que esto genera una mayor carga de trabajo, la cual no podian asumir.

¢ Cuando los alumnos trabajan en grupo con un solo recurso educativo digital en red
(seleccionado de ALTER) se divierten mucho, mostrando una evidente mejora en su

estado animico.
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e Los maestros solicitan en no pocas ocasiones mas recursos educativos digitales en
red al investigador. Este les advierte continuamente que lo realmente importante es
gue sean ellos quienes valoren, seleccionen, y dominen los recursos que se incluyen

en la herramienta ALTER.

2.4. Cuestionario final para alumnado de aulas hospitalarias
(Primaria)

Un total de seis alumnos hospitalizados cumplimentaron este instrumento. Estos alumnos
son los mismos que participaron en el instrumento cuestionario inicial alumnado aulas
hospitalarias (Primaria). El tiempo medio de hospitalizacion de estos nifios fue de 20 dias.
Este cuestionario fue cumplimentado por estos alumnos en dos posibles momentos. El
primero de ellos cuando eran dados de alta o el maestro preveia que iba a ser dado de alta
en los préximos dias. El segundo momento se produjo al finalizar el periodo de recogida de
datos que el investigador junto al maestro habian pactado, por lo tanto es posible que en
algunos casos algunos de estos seis alumnos siguiera hospitalizado tras la cumplimentacion
del instrumento. Al igual que sucedié en los cuestionarios iniciales, el investigador era el
responsable de administrar este instrumento, siendo el maestro del hospital el encargado de

fijar el momento exacto en el que el alumno podia realizar dicha tarea.

Una vez tabulada toda la informaciéon en una matriz del programa informatico IBM SPSS

Statistics 19 y analizados los datos, se presentan a continuacion los resultados obtenidos.

En la grafica 6 se muestran los resultados obtenidos en cuanto a las materias sobre las que
el alumnado participante ha realizado tareas escolares con el ordenador e Internet durante
el periodo de hospitalizacion, siendo matematicas la que mas se ha trabajado e inglés la que

menos.
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Uso del ordenador e Internet por areas de
conocimiento

mSi mNo

3 3
1
0 0
Lengua Castellana 'y Matematicas Inglés Conocimiento del Medio
Literatura

Grafica 6. Relacion de las &reas de conocimiento y alumnos hospitalizados (primaria) que han realizado
tareas escolares con el ordenador e Internet.

Cuatro alumnos han realizado tareas escolares con el ordenador “en grupo”, mientras que 5
estudiantes hospitalizados las han realizado de manera individual, por lo que varios alumnos

han hecho tareas tanto individuales como grupales.

A cinco alumnos les ha gustado realizar actividades escolares con el ordenador a Internet,
mientras que a otro alumno le ha resultado “indiferente”.

Cuatro alumnos han tenido en alguna ocasion problemas para hacer tareas escolares con el
ordenador e Internet en el hospital. En la grafica 7 se indican los problemas tenidos por
estos estudiantes, que en su mayoria se centran en las actividades realizadas y en los
programas utilizados en el ordenador.
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Problemas surgidos con el uso del ordenador
e Internet

mSi mNo

Con la asignatura Con las actividades Con los programas del Con el ordenador porque
porque no sabia como se ordenador porque no no funcionaban
hacian sabia usarlos

Gréfica7. Problemas para hacer tareas escolares con el ordenador e Internet en el hospital

La mayoria de los alumnos participantes (cuatro) consideran que gracias al ordenador creen
que han podido aprender mas. Otro alumno considera que sin el ordenador podria haber

aprendido lo mismo, mientras que el discente restante no contesta a la cuestion.

Ningun alumno hospitalizado ha recibido ayuda para hacer las tareas escolares con el
ordenador e Internet por parte de sus padres, de otros familiares ni del personal del hospital.
Sin embargo todos los alumnos si que han recibido ayuda de los maestros del hospital para
la realizacion de estas tareas y solamente dos nifios afirman que han recibido ayuda de

otros nifos del aula hospitalaria.

2.5. Cuestionario final para el alumnado de aulas hospitalarias
(E.S.O))

Un total de dos alumnos hospitalizados cumplimentaron este instrumento. Estos alumnos
son los mismos que participaron en el instrumento cuestionario inicial alumnado aulas
hospitalarias (E.S.O). El tiempo medio de hospitalizacion de estos nifios fue de 19 dias. Al
igual que en el instrumento anteriormente desarrollado, este cuestionario fue cumplimentado
por estos alumnos en dos posibles momentos. El primero de ellos cuando eran dados de
alta o el maestro preveia que iba a ser dado de alta en los préximos dias. El segundo
momento se produjo al finalizar el periodo de recogida de datos que el investigador junto al
maestro habian pactado, por lo tanto es posible que en algunos casos algunos de estos seis
alumnos siguiera hospitalizado tras aun habiendo cumplimentado este instrumento. Al igual

gue sucedi6 en los cuestionarios iniciales, el investigador era el responsable de administrar
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este instrumento, siendo el maestro del hospital el encargado de fijar el momento exacto en

el que el alumno podia realizar dicha tarea.

Una vez tabulada toda la informacién en una matriz del programa informatico IBM SPSS
Statistics 19 y analizados los datos, se presenta a continuacién los resultados obtenidos.

En la grafica 8 se muestran los resultados obtenidos en cuanto a las materias sobre las que
el alumnado participante ha realizado tareas escolares con el ordenador e Internet durante
el periodo de hospitalizacion, siendo matematicas la que mas se ha trabajado. Sin embargo

geografia e historia y ciencias de la naturaleza no se ha trabajado en ningun caso.

Uso del ordenador e Internet por areas de
conocimiento
mSi mNo
2 2 2
1 1 1
0 0 0 0
Lengua Castellanay  Matematicas Inglés Geografia e Historia  Ciencias de la
Literatura Naturaleza

Gréfica 8. Relacién de las &reas de conocimiento y alumnos hospitalizados (E.S.O.) que han realizado
tareas escolares con el ordenador e Internet.

Los dos alumnos han realizado tareas escolares con el ordenador de manera “individual”, no
habiendo realizado en ningun caso tareas “en grupo”. A todos los alumnos participantes en
este cuestionario les gust6 realizar actividades escolares con el ordenador e Internet en el

hospital.

Solamente un alumno tuvo problemas en alguna ocasion para hacer tareas escolares con el

uso del ordenador e internet, estando la dificultad relacionada con la asignatura.

Un alumno considera que con el ordenador le ha costado mas aprender mientras que el otro

estudiante afirma que gracias al ordenador cree que ha podido aprender mas.

Ningun alumno recibié ayuda por parte de sus compafieros del instituto, del aula hospitalaria

ni del personal del hospital en la realizacion de tareas educativas con el uso de Internet. Por
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otro lado un discente afirma haber recibido ayuda por parte de sus padres y de los maestros
del hospital para la realizacién de estas actividades.

Finalmente, los dos alumnos califican la experiencia de uso del ordenador e Internet en el

hospital para aprender como “buena’.

2.6. Cuestionario final para maestros de aulas hospitalarias

Este instrumento fue cumplimentado al finalizar la experiencia. El investigador envié por
correo electrénico un enlace URL mediante el cual los maestros de las aulas hospitalarias

accedieron al cuestionario en red para proceder a su cumplimentacion.

Todos los docentes (cuatro maestras y dos maestros) de los diferentes hospitales que
participaron en la investigacién rellenaron este cuestionario. En la gréfica 9 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.

Experiencia profesional
m Como docente B Como docente de aulas hospitalarias
4
3
1 1
0 0
Entre 1y 10 afios Entre 11y 20 afios Entre 21y 30 afios Entre 31y 40 afios

Grafica 9. Experiencia profesional como docentes y maestros de aulas hospitalarias

Seguidamente se indican los resultados obtenidos en relacion a una serie de afirmaciones
(Grafica 10). Las opciones de respuesta fueron: “muy de acuerdo”, “de acuerdo”, “en

desacuerdo” y “muy en desacuerdo”:
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. Entiendo la tarea de ensefiar como la transmision de contenidos o la demostracion de
procedimientos. Dos maestros afirmaron estar “muy en desacuerdo” y otros dos estar
“en desacuerdo”. Sin embargo dos maestros afirmaron estar “de acuerdo”.

. Para mi la ensefianza es un proceso de supervision que incluye la articulacién de
técnicas disefladas para asegurar que el estudiante aprenda. Ante esta afirmacién
cuatro maestros estuvieron “muy de acuerdo” y dos “de acuerdo”.

. Entiendo la ensefianza como la ayuda a los estudiantes para cambiar su comprension
de cualquier materia. La mayoria de los maestros (cinco) estuvieron “de acuerdo” ante
tal afirmacién, mientras que un maestro afirmé estar “muy en desacuerdo”.

. Ensefiar implica conocer las dificultades e incomprensiones de los estudiantes,
intervenir para cambiarlas, crear un entorno de aprendizaje motivador para el alumno.
Todos los maestros estuvieron “muy de acuerdo” ante tal afirmacion.

. La responsabilidad ultima de aprender no es del alumno. La metodologia incluye la

motivacibn de los estudiantes de mantera que estdn mas predispuestos

psicolégicamente para aprender la asignatura. Tres maestros se mostraron “de
acuerdo” con esta afirmacion, dos “muy de acuerdo” y solamente uno dijo que se
encontraba “en desacuerdo”.

. Los estudiantes son recipientes pasivos de la sabiduria de un Gnico comunicador. Es

necesario y suficiente que sea un experto en la materia: La mayoria de los maestros

(5) afirmaron estar “muy en desacuerdo”. Uno de los docentes considerd que estaba

“en desacuerdo”.

B Muy en desacuerdo
M En desacuerdo

M De acuerdo

B Muy de acuerdo

ftem A ftem B ftem C ftem D ftem E ftem F

Gréfica 10. Respuestas item n° 5.
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De otro lado, los maestros de los hospitales participantes en la investigacion, opinaron sobre
los objetivos que se habian podido lograr mediante el uso de las TIC en las aulas
hospitalarias (Gréfica 11). Las opciones de respuesta para cada objetivo fueron las

L] ” o« ”

siguientes: “muy de acuerdo”, “de acuerdo”, “en desacuerdo”, “muy en descuerdo”.

A. Conexion con el curriculum del alumno. Un maestro afirmd estar “de acuerdo”,
mientras que el resto (5) consideré estar “muy de acuerdo”.

B. Mejorar la coordinacion entre el aula hospitalaria y el centro de procedencia del
alumnado. Ante este objetivo dispares respuestas se obtuvieron, puesto que tres
maestros estuvieron “muy de acuerdo”, dos “en desacuerdo” y otro docente estuvo
“muy en desacuerdo”.

C. Paliar el retraso escolar ocasionado por la ausencia al centro escolar. Ante el logro de
este objetivo tres maestros estuvieron “muy de acuerdo” y el resto (3) “de acuerdo”.

D. Facilitar la comunicacion del alumnado hospitalizado con otras aulas hospitalarias.
Cuatro docentes estuvieron “de acuerdo”, uno “muy de acuerdo” y otro maestro se
mostro “muy en desacuerdo”.

E. Estimular la asistencia al aula hospitalaria. La mayoria de los maestros (4) estuvieron
“‘muy de acuerdo” ante la contribucion de las TIC hacia el logro de este objetivo y el
resto (2) afirmé estar “de acuerdo”.

F. Mantener las relaciones sociales del alumnado hospitalizado. La mayoria de los
docentes de los hospitales afirmaron estar “de acuerdo” ante este objetivo logrado. El
resto de docentes (2) estuvo “muy de acuerdo”.

G. Facilitar el seguimiento y la elaboracién de los informes de evaluacion del alumnado.
En esta ocasién de obtuvieron dispares respuestas puesto que dos maestros
afirmaron que estaban “de acuerdo”, otro que estaba “muy de acuerdo” pero por otro
lado dos docentes dijeron que estaban “muy en desacuerdo” y otro docente que
estaba “en desacuerdo.

H. Favorecer el contacto del alumnado con su aula de referencia. Las respuestas
obtenidos por los maestros en este objetivo fueron una vez més dispares, puesto que
tres docentes estuvieron “muy de acuerdo” y dos “muy en descuerdo” y uno “en
desacuerdo”.

I. Mejorar la autoestima y la confianza del alumnado hospitalizado: La gran mayoria de
las opiniones (5) estuvieron “muy de acuerdo” y el otro maestro afirmé estar “de
acuerdo”.

J. Estimular la participacion del alumnado ante la tarea educativa. Ante este objetivo,
cuatro maestros estuvieron “muy de acuerdo” en que las TIC favoreciesen su logro. El

restante docente afirmé estar “de acuerdo”.
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K. Proporcionar al alumnado medios y recursos apropiados y necesarios. Todos los
docentes estuvieron “muy de acuerdo” con el logro de este objetivo.

L. Mejorar el seguimiento del alumnado por parte del profesorado del aula de referencia.
Diversas respuestas se obtuvieron ante el logro de este objetivo, puesto que tres de
los docentes afirmaron estar “de acuerdo”, dos “en desacuerdo”, y otro maestro dijo
estar “muy de acuerdo”.

M. Facilitar al profesorado del aula de referencia la evaluacibn del alumnado
hospitalizado. Variedad en las respuestas ante la consecucién de este objetivo gracias
al uso de las TIC en las aulas hospitalarias, puesto que tres de ellos estuvieron “de
acuerdo”, pero dos afirmaron estar “muy en desacuerdo” y otro “muy de acuerdo”.

N. Mejorar la comunicacion del alumnado hospitalizado con los compafieros de su aula
de referencia. Aunque un maestro no contestd, la mayoria de los docentes (4)
estuvieron “muy de acuerdo” en la consecucién de este objetivo. Sin embargo un
maestro afirmé estar “en desacuerdo”.

O. Conocer por parte de las familias el trabajo realizado por el alumnado de las aulas
hospitalarias. Tres maestros estuvieron “muy de acuerdo” uno de acuerdo, pero otro

docente estuvo “en desacuerdo”. El restante profesor no contesto.

B Muy en desacuerdo
M En desacuerdo
H De acuerdo

I I I I B Muy de acuerdo

ftem ftem item item item item item item ftem item item item item item item
A B C D E F G H | J K L M N (0]

Grafica 11. Respuestas item 6.
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Los maestros afirmaron que el uso de herramientas telematicas habia mejorado su labor
docente en lo que respecta al proceso de ensefianza-aprendizaje, puesto que cuatro de
ellos afirmaron que en “mucho” y dos en “bastante”. Por otro lado, esta experiencia ha
supuesto la mejora en los conocimientos de estos docentes en la implementacion de las TIC

en el aula: tres afirmaron que “bastante”, uno “mucho” y otro maestro que “nada”.

Para la determinacién de la planificacion de uso de la herramienta ALTER por parte de los
maestros de las aulas hospitalarias, se propusieron en el cuestionario unos tipos de
planificacion que ellos mismos valoraron (“muy adecuada”, “adecuada”, “inadecuada” y “muy
inadecuada”) segun su experiencia de uso. A continuacién mostramos literalmente estos
tipos de planificaciones asi como los resultados objetivos (Ver grafica 12 en péagina

posterior):

A. Utilizar la herramienta ALTER y probar los recursos/herramientas seleccionados antes
de ir al aula/habitacion con el nifio. Cinco maestros consideraron este tipo de
planificacién como “muy adecuada” y uno de ellos como “adecuada”.

B. Visitar primero al alumno hospitalizado y tras observar su estado de salud utilizo la
aplicacion ALTER probando antes el recurso/herramienta seleccionada. Entre las
respuestas obtenidas en este tipo de planificacion hubo un cierto consenso, puesto
gue cinco maestros la consideraron como “muy adecuada” y otro docente afirmé que
es “adecuada’.

C. Utilizar la aplicacion ALTER con el nifio sin probar antes el recurso/herramienta
seleccionada. Descubro su uso y adecuacion en presencia del alumno. Solamente un
maestro considerd este tipo de planificacion como “adecuada” puesto que tres
docentes la consideraron “inadecuada” y 2 “muy inadecuada”

D. No planifico el uso de la aplicaciéon ALTER, visito al alumno y si creo conveniente
durante la clase utilizo ALTER. Cierta discrepancia surgi6é en las respuestas ante este
tipo de planificaciéon puesto que cuatro docentes la consideraron como “inadecuada” y

dos como “adecuada’.

En el anexo 13 se recogen las aportaciones de cada maestro en cuanto a la planificacion
més adecuada de uso de la aplicacion ALTER segun la experiencia llevada a cabo en el
marco de la presente investigacion. Tras el andlisis de contenido de esta cuestion se

muestra a continuacion una sintesis de las respuestas proporcionadas por los maestros:

e Se han de tener en cuenta los recursos seleccionados de ALTER en la planificacion de
los proyectos para que se conviertan en recursos eficaces al servicio de los objetivos

propuestos y el desarrollo de competencias.
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e Consideran que han sido Utiles las planificaciones propuestas en el item anterior del
cuestionario, es decir: visitar en primer lugar al alumno hospitalizado y tras observar y
analizar el estado de salud, sus motivaciones, intereses y nivel curricular del mismo
utilizar ALTER, pero probando los recursos antes de utilizarlos con el alumno.

e Es importante que el maestro conozca los recursos y aunque deben ser planificados

debe existir un margen importante para la improvisacién debido a las peculiaridades

B Muy inadecuada
H Inadecuada

M Adecuada

B Muy adecuada

ftem A ftem B ftem C ftem E

del contexto.

Gréafica 12. Respuestas item 8.

En la grafica 13 se encuentran los resultados de las valoraciones realizadas por los
maestros participantes en la investigacion sobre los aspectos funcionales, técnicos y
estéticos de la herramienta ALTER tras su experiencia de uso. Destacan positivamente los
siguientes aspectos: relevancia e interés de los contenidos que ofrece, facilidad de uso, el
entorno audiovisual (presentacién, pantallas, sonido, tipo de letra...), la estructura y
navegacion y su originalidad y el uso de tecnologia avanzada. De otro lado, obtienen
resultados mas negativos los siguientes aspectos: la ejecucion fiable y velocidad de acceso
y la visualizacion adaptada a personas con discapacidad visual.
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Valoracion de ALTER
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Grafica 13. Valoracion de los aspectos funcionales, técnicos y estéticos de la herramienta ALTER

A continuacion se muestran los resultados obtenidos en relacion a las valoraciones
realizadas por los maestros de los hospitales participantes sobre las posibilidades técnicas
de la aplicacibn ALTER. Se recuerda que la descripcion de estas posibilidades se
encuentran ampliamente descritas en el apartado procedimiento de investigacion,
concretamente en el punto disefio de la herramienta ALTER. Las opciones de respuesta
fueron, “excelente”, “alta”, “baja” y “pésima”:

e Categorizacion de las diferentes tecnologias y/o actividades por area, contenido y nivel
educativo. La mitad de los docentes consideraron como “excelente” esta posibilidad
mientras que el resto la consideraron como “alta”.

e Acceso a recomendaciones de uso de diferentes herramientas teleméticas. La mayoria
de los maestros (4) la consideraron “alta” y el resto (2) “excelente”.

e Edicion y gestion de los datos introducidos en la aplicacion ALTER. Cuatro maestros
afirmaron esta posibilidad positivamente (“alta”) al igual que el resto (“excelente”).

e Opcion de afiadir: nuevo recurso, herramienta, actividad, &area, contenido, nivel
educativo y aplicaciones educativas. Todos los maestros valoraron esta posibilidad de
manera positiva, puesto que cuatro de ellos la consideré como “excelente” y dos como
“alta”.

e Resultados de la busqueda. Cuatro docentes valoraron como “alta” esta posibilidad

mientras que el resto la considerd como “excelente”.
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e Acceso al recurso seleccionado (titulo con hipervinculo). Una de las posibilidades
mejorar valoradas, puesto que la mayoria de los maestros (4) la valor6 como
“excelente” y el resto (2) como “alta”.

e Sistema de valoracion, el cual afecta al orden de aparicion de los recursos o
herramientas valoradas. Para tres maestros esta posibilidad es “excelente” y para el

resto es “alta”.

De otro lado los maestros de las aulas hospitalarias valoraron las diferentes posibilidades
que ofrece la aplicacibn ALTER. Los docentes eligieron para cada posibilidad una de las

” W ” W

siguientes opciones de respuesta, “excelente”, “alta”, “baja” y “pésima”:

e Busqueda de recursos educativos digitales por areas de conocimiento. La mitad de los
docentes afirmaron que esta posibilidad es “excelente” y el resto que es “alta”.

e Busqueda de herramientas telematicas. Para la mayoria de los maestros de las aulas
hospitalarias participantes en el estudio (4) esta posibilidad es “alta”, para uno de ellos
es “excelente” pero para otro docente es “baja”.

e Afadir nuevos recursos educativos digitales y/o herramientas telematicas. Esta
posibilidad fue valorada positivamente puesto que los maestros la consideraron como
“alta” y el resto como “excelente”.

¢ Editar datos ya incluidos en la aplicacion ALTER. Para la mayoria de los maestros (5)
esta posibilidad es valora como “alta”, y para uno de los docentes es considerada
como “excelente”.

¢ Incluir aplicaciones educativas en los recursos y/o herramientas. Para cuatro docentes
esta posibilidad es valorada positivamente como “alta” mientras que el profesorado
restante la considera como “excelente”.

e Eliminar datos ya incluidos en la aplicacion ALTER. Para todos los maestros de los
hospitales participantes en la investigaciéon esta posibilidad es valorada como “alta”.

e Valorar las tecnologias utilizadas. Cuatro docentes considera esta posibilidad como

“alta” y dos la perciben como “excelente”.

Tal y como se muestra en la gréafica 14, los criterios establecidos para la seleccion de los
recursos educativos digitales en red (RED) han sido en general valorados muy
positivamente. Destacan los siguientes criterios: RED que favorezcan el autoaprendizaje,

gue sean de sencillo uso, que sean gratuitos y que estén elaborados por otros docentes.
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Criterios de seleccion de recursos educativos
digitales
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Grafica 14. Valoracion de los criterios de seleccion de los recursos educativos digitales en red.

Por otro lado, los maestros afirman que el uso de recursos educativos digitales en red ha
tenido un grado de relevancia “muy alta” (3) y “alta” (3) en su labor docente. La formacion y
el asesoramiento recibido por parte del investigador han tenido también una relevancia “muy
alta” (4) y “alta” (2) en la labor docente de los maestros. Resultados algo dispersos se han
recogido en relacion al grado de relevancia en la labor docente de los participantes al
afirmar que el disefio de propuestas educativas con herramientas 2.0, puesto que aunque 3
maestros consideran que ha tenido una relevancia “muy alta” y dos “alta”, hay dos docentes

que la consideran como “baja”.

A todos los docentes les gustaria seguir utilizando la herramienta ALTER. En el Anexo se
encuentran las respuestas al por qué de esta afirmacion. A continuaciébn se muestra una
sintesis realizada tras el pertinente analisis de contenido: porque enriquece y ayuda la labor

docente de los maestros de las aulas hospitalarias debido a su funcionalidad.

En la grafica 15 los maestros de las aulas hospitalarias valoraron positivamente y de manera
global la aplicacion ALTER teniendo en cuenta tres dimensiones. El atractivo de la
herramienta y su funcionalidad (utilidad educativa) han sido las dimensiones mejorar

valoradas.

222



Presentacion de los resultados

Valoracion global de la herramienta ALTER
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Grafica 15. Valoracion global de la herramienta ALTER.

La mayoria de los maestros (4) consideran que el nivel de satisfaccién del uso de la

aplicacion ALTER es “alto” mientras que el resto lo considera “excelente”.

En el anexo 14 se recogen tres aspectos positivos, que de forma priorizada cada uno de los
maestros consider6 de la experiencia de uso de la aplicacion ALTER. Tras el andlisis de
contenido de dicha informacién, se muestra seguidamente una sintesis de los resultados

obtenidos:

e Adquisicion de nuevos conocimientos y recursos TIC.

Disponibilidad de un banco de recursos bien organizado.

Aumento de la motivacién del alumno hospitalizado en la tarea educativa.

Apoyo y asesoramiento técnico.

Por el contrario, en el anexo 15 se recopilan tres aspectos negativos, que de forma
priorizada cada uno de los maestros consideré de la experiencia de uso de la herramienta
ALTER. Tras el pertinente analisis de contenido, se presenta a continuacion una sintesis de

los resultados obtenidos:

e Problemas con la conexion a Internet.
¢ Necesidad de apoyo continuo por parte de un experto.

¢ Falta de tiempo para el conocimiento en profundidad de los recursos.

Para concluir la presentacion de los resultados de este instrumento, se indican a
continuacion una serie de propuestas de mejora que representan una sintesis de las

proporcionadas por los maestros participantes disponibles integramente en el anexo 16:

e Mejora de las instalaciones tecnoldgicas en las aulas hospitalarias, fundamentalmente

en la conexién a Internet.
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e Ofrecer méas apoyo formativo.

2.7. Cuestionario final para familias de alumnos hospitalizados

Si se suman los alumnos participantes de primaria y E.S.O. en esta investigacion hacen un
total de 8 alumnos hospitalizados. Este instrumento fue cumplimentado por 8 personas, un
familiar por cada alumno hospitalizado que participé en los cuestionarios iniciales y finales
de esta investigacion. En concreto han cumplimentado este instrumento seis madres y dos
padres. Cuatro de ellos se encuentra en la franja de edad de los 31 y 40 afios y el resto

entre los 41 y 50 afios de edad.

Al igual que sucedié en el caso de los alumnos, dos fueron los posibles momentos en los
gque se solicitd la participacion de las familias: el primero de ellos fue cuando sus hijos eran
dados de alta o el maestro preveia que iba a ser dado de alta en los préximos dias. El
segundo momento se produjo al finalizar el periodo de recogida de datos que el investigador
junto al maestro habian pactado. Al igual que sucedi6 en los cuestionarios iniciales y finales
dirigidos a los alumnos, y tal y como se ha mencionado el inicio de este parrafo, el
investigador era el responsable de administrar este instrumento, siendo el maestro del
hospital el encargado de fijar el momento exacto en el que el alumno podia realizar dicha

tarea.
A continuacion se indican los resultados obtenidos.

Los familiares disponen de Internet en casa, siendo usuarios de este medio a excepcion de
un familiar. Segun las familias, el alumno hospitalizado usaba “bastante” (6 casos) Internet,
bien en casa o fuera de la misma. Por otro lado dos familiares afirmaron que éste utilizaba

Internet “poco”.

En la grafica 16 se muestran las valoraciones de los familiares en relacién a una serie de
posibles beneficios del uso del ordenador e Internet en las aulas hospitalarias. Los familiares
destacan que estas tecnologias son positivas en la mejora de la comunicacién con el
exterior, el estado de animo y en la motivacion de sus hijos hospitalizados. Sin embargo, no

creen que favorezca demasiado el aprendizaje.

Para todos los familiares (7, uno de ellos no contesto) la experiencia del uso educativo
realizado del ordenador e Internet en el hospital ha sido “muy motivadora”, ademas de “muy

interesante” (6, el resto de casos no contesto).

A todos los familiares (8) les gustaria que sus hijos continuaran utilizando el ordenador e

Internet en sus actividades escolares.
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Beneficios del uso del ordenador e Internet
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Gréfica 16. Beneficios del uso del ordenador e Internet en el aula hospitalaria

2.8. Entrevistas para maestros de aulas hospitalarias

En los anexos 17,18 y 19, se encuentran transcritas las entrevistas realizadas a tres de los
seis maestros de las aulas hospitalarias, que por sus circunstancias especiales (explicadas
en el procedimiento de la investigacion) se considerdé necesario aplicar esta técnica de

recogida de informacion.

Una vez finalizada la recogida de datos, el investigador se desplaz6 a cada una de las aulas
hospitalarias en las que cada una de las maestras desarrollaba su labor docente. Estas
entrevistas fueron grabadas bajo el consentimiento de las maestras con la condiciéon

mantener su anonimato y con fines exclusivos de investigacion.

A continuacién mostramos una sintesis de la informacién recogida tras el pertinente analisis

de contenido realizado.

Realidad educativa: en las aulas hospitalarias de estas maestras suelen acudir alumnos
fundamentalmente de primaria de corta estancia. Aunque también atienden a alumnos
hospitalizados de infantil y de secundaria de larga estancia. En una misma aula
hospitalaria pueden llegar a tener un elevado nimero de alumnos de corta estancia y de
diferentes niveles que sumado a los diferentes problemas de movilidad (camas, sillas de

ruedas...) les dificulta el uso del ordenador e Internet.

Metodologia: las maestras afirman que en ocasiones los alumnos hospitalizados realizan

tareas educativas con el ordenador e Internet en grupos, puesto que les motiva el trabajo
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grupal. Tienen una serie de actividades ya planificadas con el uso de estas tecnologias.
En muy pocas ocasiones utilizan recursos educativos digitales en red con sus alumnos
para reforzar contenidos, y cuando lo hacen prefieren que los estudiantes hospitalizados
los utilicen de forma auténoma. Sin embargo las maestras supervisan las tareas
realizadas con el ordenador aunque no realizan una evaluacion formal. Las maestras
suelen utilizar el ordenador e Internet con sus alumnos principalmente para buscar
informacién, realizar publicaciones en el blog de las aulas hospitalarias de la Region de
Murcia y en algunos casos para buscar informacién sobre la enfermedad del alumno
siempre que éste desee hacerlo. En ningln caso han realizado actividades con los
centros de referencia con el uso de herramientas telematicas, puesto que consideran que
es de extrema dificulta su organizacion y ademas inapropiado teniendo en cuenta la

duracién media de hospitalizacién de los alumnos que asisten a sus aulas.

Recursos tecnolégicos disponibles: las aulas hospitalarias en las que desarrollan la labor
docente de estas maestras disponen de varios ordenadores portétiles que en todos los
casos pueden conectarse a Internet, bien gracias a un modem USB, o bien a través de la
propia Wifi del hospital que en casi todos los casos disponen. Por otro lado todas las
maestras disponen de ordenadores fijos para su uso personal, aunque en todos los casos
permiten al alumnado hospitalizado su uso. En varios casos, las aulas hospitalarias
cuentan ademas con varios equipos informaticos pero que no estan conectados a
Internet. Las maestras los utilizan tras haber tenido que instalar diversos programas y/o
recursos educativos. Consideran que deberian de tener acceso a Internet en esos

ordenadores también. Solamente en un caso se dispone de videoproyector.

Uso de la herramienta ALTER: en ningin caso se hizo uso de la opcién de incluir
aplicaciones educativas (actividades) en la herramienta ALTER, puesto que consideran
gue es innecesario para su labor docente. Afirman que la utilizacién de los recursos
educativos digitales en red si es (til pero dicen necesitar de la conexién a Internet en
todos los ordenadores de los que disponen. Solamente en un caso utilizaron el sistema
de valoracion de los recursos disponible en la herramienta ALTER, piensan que es
positivo este sistema ya que les dara la posibilidad de obtener unos resultados de
busqueda de los recursos ordenados segun las opiniones de los maestros tras haberlos
usado. Por otro lado necesitan mas tiempo para conocer los recursos incluidos por el
investigador y sobre todo para buscar nuevos recursos. Consideran que necesitarian
disponer de una persona que fuese la responsable de gestionar la herramienta ALTER.
De otro lado, dicen que esta aplicacion es de uso sencillo siendo uatil en su labor

educativa. La planificacibn de uso de la herramienta ALTER dicen que deberia ser
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“flexible”, es decir, depende de multitud de factores, y que si ha sido necesario probar los

recursos por primera vez en presencia del alumno pues que lo han hecho.

Opinion de las familias respecto al uso del ordenador e internet en el aula hospitalaria: las
maestras afirman que en general las familias (padres y madres) estdn muy de acuerdo en
sus hijos utilicen el ordenador e Internet durante su estancia en el hospital. Dicen los
docentes de las aulas hospitalarias que en un primer momento las familias creen que
utilizan el ordenador e Internet como recurso ludico y que tienen que explicarles
habitualmente que es un medio de ensefianza y aprendizaje. Una vez que entienden este
uso suelen interesarse por los recursos educativos digitales que utilizan las maestras,
solicitando ademas asesoramiento pedagogico, sobre todo en los casos de infantil. Las
familias suelen valorar mas las actividades realizadas por sus hijos en Internet que en los

medios tradicionales.

Manejo del ordenador e Internet del alumnado hospitalizado: las maestras opinan que en
general el nivel de uso del ordenador e Internet de los alumnos hospitalizado es bastante
alto, sobre todo en los estudiantes de Secundaria. A todos los alumnos les suele
entusiasmar la idea de utilizar estas tecnologias como recursos educativos, afirmando
incluso que les motiva para asistir y participar en la dindmica del aula hospitalaria. En los
casos en los que el nivel de uso del ordenador e Internet es bajo, las maestras afirman
que los alumnos muestran interés por aprender y que en muy poco tiempo los

estudiantes adquieren los conocimientos demandados.

3. ANALISIS GLOBAL DE LOS RESULTADOS

Una vez presentados los resultados por instrumentos de recogida de informacion,
mostramos en este apartado las relaciones que existen entre los datos de los diferentes
instrumentos. De esta manera se ofrece el resultado del contraste de todos los datos
explicando los resultados en su conjunto y no solamente por instrumentos, suponiendo esta

tarea un analisis superior de los resultados obtenidos.

Este proceso de triangulacion de los datos pretende mejorar la validez de la investigacion,
que teniendo en cuenta lo expuesto en el apartado enfoque de la investigacion del capitulo
anterior, una de las principales limitaciones de las investigaciones evaluativas se debe a la
dificultad de conseguir una validez alta. Esta triangulacion pretende fortalecer el presente

trabajo teniendo en cuenta ademas que se han combinado diversas metodologias.

Para llevar a cabo este proceso se ha elaborado la tabla 27. En las columnas del titulo de la
misma se indican la relacién de instrumentos de recogida de informacion que teniendo en

cuenta los datos obtenidos han podido formar parte de esta triangulacion. Cada una de las
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filas se corresponde a las diferentes relaciones que se han encontrado entre los datos de al
menos dos instrumentos. Ademas se han establecido una serie de categorias de analisis
(columna de la izquierda de la tabla). En las celdas de la tabla 27 (ver en paginas
posteriores) se muestran los datos tal y como se redactaron en el apartado anterior
(presentacion de los resultados). A continuacion mostramos las conclusiones de este

proceso.

Los maestros consideran que el uso de las TIC favorece la conexién con el curriculum
del alumno, tal y como se observa en los datos recogidos en el cuestionario final de los
maestros y en las entrevistas realizadas. Ademas en éstas Ultimas se recoge que en opinién
de los profesores las familias no perciben las tecnologias como recursos educativos,

dato que coincide con los encontrados en el cuestionario final dirigido a las familias.

Tanto en el cuestionario final dirigido a los docentes como en las entrevistas que se
realizaron, se obtuvieron datos similares en cuanto a la necesidad de mejorar las
instalaciones tecnolégicas de las aulas hospitalarias, fundamentalmente en la conexion

a Internet, habiendo sido éste un problema en no pocas ocasiones.

Cada uno de los diversos tipos de planificacion que realmente han seguido los maestros
segun los resultados obtenidos en el registro realizado por el investigador, discrepan en
mayor o menor medida con los datos recogidos en el cuestionario final dirigido a los
maestros, en el que debian de posicionarse en un tipo de planificacién teniendo en cuenta lo

realizado durante la experiencia.

Segun los datos obtenidos de las observaciones del investigador, la opinion de las familias y
maestros, el uso del ordenador e Internet en el aula hospitalaria estimula la
participacion y asistencia del alumno hospitalizado asi como servir de medio para la

mejorara de la motivacion y autoestima.

Tanto en los resultados de las entrevistas realizadas como en el cuestionario final dirigido a
los maestros, se destaca la necesidad de tener un apoyo continuo por parte de un
experto que gestionase la herramienta ALTER. Por otro lado, en el 72,2% de los usos de
esta aplicacion los maestros realizaron consultas sobre aspectos técnicos de los recursos

seleccionados.

En los cuestionarios dirigidos al alumnado hospitalizado, en las entrevistas realizados a los
maestros y en el registro de uso de la herramienta realizado por el investigador, se obtienen
datos que evidencian que se han realizado actividades escolares con los alumnos tanto
individuales como en grupo. Sin embargo los maestros afirman en el cuestionario final

que si han realizado tareas de manera individual pero no grupal.
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Tanto en el registro realizado por el investigador como en las entrevistas se encuentran
datos en relacion al seguimiento que los maestros realizan del uso que el alumno hace del
ordenador e Internet para hacer tareas escolares. Ambos instrumentos coinciden en que los
maestros si que realizan un seguimiento pero no realizan una evaluacion formal. Sin
embargo, los maestros afirman en el cuestionario final que durante la experiencia el uso de
las TIC en las aulas hospitalarias: facilita el seguimiento y la elaboracién de los informes
de evaluacion del alumnado, mejora el seguimiento del alumnado por parte del
profesorado del aula de referencia y facilita al profesorado del aula de referencia la
evaluacion del alumnado hospitalizado.

La falta de tiempo para buscar y seleccionar recursos educativos digitales en red fue
un argumento utilizado por los maestros que quedoé reflejado en el registro de uso de la

herramienta ALTER, en el cuestionario final dirigido a los maestros y en las entrevistas.

En el cuestionario final dirigido a los maestros de las aulas hospitalarias se obtuvo como
resultado que la posibilidad de buscar herramientas teleméticas era valorada positivamente
al igual que el acceso a las diferentes recomendaciones de uso de las diferentes
herramientas. Sin embargo en ningin caso los maestros seleccionaron la opcion

herramientas telematicas para la busqueda de actividades con herramientas Web 2.0.

Segun los datos obtenidos en el cuestionario final dirigido a los maestros, el disefio de
actividades con herramientas Web 2.0 habia tenido un grado de relevancia alto en su labor
docente. Sin embargo en las entrevistas realizadas los maestros consideraron que es
innecesario para su labor docente. En esta linea, los datos obtenidos en el registro del

investigador dicen que en ningun caso se utilizo la opcion de incluir propuestas educativas.

Aunque el sistema de valoracion proporcionado por la herramienta ALTER fue
valorado positivamente, tal y como se deduce de los datos obtenidos del cuestionario final
dirigido a los maestros y las entrevistas realizadas, en més de la mitad de las ocasiones

gue utilizaron la aplicacién, éstos no utilizaron este sistema de valoracion.

En los cuestionarios finales (primaria y E.S.0.) y en el registro de uso de la herramienta
ALTER llevado a cabo por el investigador, coincide que mateméticas es la materia que mas
tareas escolares se han realizado con el ordenador e Internet durante la hospitalizacion del
alumnado participante. Tanto inglés como geografia e historia fueron las materias que

menos actividades con tecnologias se realizaron.
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Instrumento

Categoria de
analisis

AREAS DE
CONOCI-
MIENTO

ASPECTOS
TECNICOS
HERRA-
MIENTA
ALTER

ASPECTOS

Escala de estimacion.
Registro de uso he-
rramienta ALTER

Escala de estimacion.
Registro de uso herramienta

ALTER
Usos por asignaturas: 61%
matematicas; lengua

castellana vy literatura 27,8%;
inglés y geografia 5,6% vy
conocimiento del medio un
11,1% de los casos.

- En ningln caso se
seleccion6 la opcion
herramientas telematicas.

- En el 72,2% de los usos el

Cuestiona-
rio final
alumnado
aulas
hospi-
talarias de
Primaria

Cuestionario
final alumnado
de Primaria

Matematicas
es la materia
gue mas tareas
escolares  se
han realizado
con el ordena-
dor e Internet
durante la hos-
pitalizacion.
Inglés la que
menos.

Cuestiona-
rio final
alumnado
aulas
hospi-
talarias
de E.S.O.

Cuestionario
final
alumnado de
E.S.O.

Matemaéticas
es la materia
que mas
tareas

escolares se
han realizado

con el
ordenador e
Internet
durante la
hos-
pitalizacion.
Geografia e
historia y

Ciencias de la
Naturaleza no
se ha
trabajado en
ningun caso.

Cuestionario final
maestros aulas
hospitalarias

Cuestionario final maestros aulas
hospitalarias

- Acceso a recomendaciones de
uso de diferentes herramientas
telematicas (alta)

- Blsqueda de
telematicas (alta)

herramientas

- Necesidad de apoyo continuo por
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Cuestiona-
rio final fa-
milias
aulas
hospitala-
rias

Cuestionario
final familias

Entrevistas maestros
aulas hospitalarias

Entrevistas maestros

- Consideran disponer de una




Instrumento

Categoria de
analisis

TECNICOS
HERRA-
MIENTA

ALTER

ASPECTOS
DIDACTICOS

ASPECTOS
DIDACTICOS

PLANIFICA-
CION

Escala de estimacion.
Registro de uso he-
rramienta ALTER

maestro realiza consultas al
investigador sobre aspectos
técnicos de los recursos
seleccionados.

- Metodologia individual en un
55,6% de los usos y grupal en
un 38,9% de los usos.

- 778% de los usos el
maestro realiza un
seguimiento del alumno y en
ninguna ocasién realiza una
evaluacion formal.

- Planificacibn maestro n°1:

utiliza los recursos sin
haberlos probado
anteriormente, descubriendo

su uso y adecuaciéon en

Cuestiona-
rio final
alumnado
aulas
hospi-
talarias de
Primaria

- Los alumnos
han realizado
tanto tareas
individuales

Ccomo en grupo

Cuestiona-
rio final
alumnado
aulas
hospi-
talarias
de E.S.O.

- Si han reali-
zado tareas
de manera
individual
pero no
grupal.

Cuestionario final
maestros aulas
hospitalarias

parte de un experto.

- Si han realizado tareas de
manera individual pero no grupal.

- Facilitar el seguimiento y la
elaboracion de los informes de
evaluacion del alumnado. De
acuerdo (2), muy de acuerdo (1),

muy en descuerdo (2), en
descuerdo (1).

- Mejorar el seguimiento del
alumnado por parte del

profesorado del aula de referencia.
De acuerdo (3), en desacuerdo
(2), muy de acuerdo (1).

- Facilitar al profesorado del aula
de referencia la evaluacion del
alumnado hospitalizado. De
acuerdo (3), muy en desacuerdo
(2) y muy de acuerdo (1).

- Planificacion n°1: Utilizar la
herramienta ALTER y probar los
recursos/herramientas

seleccionados antes de ir al
aula/habitacion con el nifio. Muy
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rio final fa-
milias
aulas
hospitala-
rias
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Entrevistas maestros
aulas hospitalarias

persona  que fuese el
responsable de  gestionar
ALTER.

- En ocasiones los alumnos
realizan tareas educativas con
el ordenador e Internet en
grupos, puesto que les motiva
el trabajo colaborativo.

- Las maestras supervisan las
tareas realizadas con el
ordenador aunque no realizan
una evaluacion formal.
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Instrumento

Categoria de
analisis

PLANIFICA-
CION

Escala de estimacion.
Registro de uso he-
rramienta ALTER

presencia del alumno
hospitalizado. Solicita la
colaboracion del investigador
en el momento de seleccionar
el recurso en presencia del
estudiante.

- Planificacion maestro n°2: no
utiliza un mismo patrén en la
planificacion. Siempre que
utiliza la herramienta ALTER
lo ha tenido planificado y
aungque en ocasiones conoce
los recursos que utiliza existen
otras situaciones en las que

aun habiendo decidido
previamente el area de
conocimiento que  desea

trabajar desconoce el recurso
educativo digital en red, por lo
que tiene que descubrir su
uso en presencia del alumno.

Cuestiona-
rio final
alumnado
aulas
hospi-
talarias de
Primaria

Cuestiona-
rio final
alumnado
aulas
hospi-
talarias
de E.S.O.

Cuestionario final
maestros aulas
hospitalarias

adecuada (5). Adecuada (1).

- Planificacién n°3: Utilizar la
aplicacion ALTER con el nifio sin
probar antes el re-
curso/herramienta  seleccionada.
Descubro su uso y adecuacion en
presencia del alumno. Adecuada
), inadecuada 3), muy
inadecuada (2).

- Planificacién n°4: No planifico el
uso de la aplicacion ALTER, visito
al alumno y si creo conveniente
durante la clase utilizo ALTER.
Inadecuada (4), adecuada (2).

- Planificacion n°3: Utilizar la
aplicacién ALTER con el nifio sin
probar antes el re-
curso/herramienta  seleccionada.
Descubro su uso y adecuacion en
presencia del alumno. Adecuada
(1), inadecuada  (3), muy
inadecuada (2).

- Consideran que han sido util la
siguiente planificacién: visitar en
primer lugar al alumno
hospitalizado y tras observar y
analizar el estado de salud, sus
motivaciones, intereses y nivel
curricular del mismo utilizar
ALTER, pero probando los
recursos antes de utilizarlos con el
alumno.
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milias
aulas
hospitala-
rias

Entrevistas maestros
aulas hospitalarias




Instrumento

Categoria de
analisis

PLANIFICA-
CION

PLANIFICA-
CION

ASPECTOS
TECNICOS

HERRA-

Cuestiona-
Escala de estimacion. I”O f'”%'
Registro de uso he- a umlna 0
rramienta ALTER aulas
hospi-
talarias de
Primaria
- Planificacién maestro n°3: en
todas las ocasiones tiene
previsto utilizar la herramienta
ALTER, el area de
conocimiento y el bloque de
contenidos concreto  que
desea trabajar pero no

selecciona y prueba el recurso

educativo antes de visitar al -
alumno hospitalizado. Prefiere

buscarlo en presencia del

nifio. En varias ocasiones

solicita al investigador que sea

el mismo quien seleccione el

recurso.

- En el 61% de las ocasiones
los maestros no utilizan el
sistema de puntuacion de la
herramienta ALTER.

Cuestiona-
rio final
alumnado
aulas
hospi-
talarias
de E.S.O.

Cuestionario final
maestros aulas
hospitalarias

- Planificacion n°2: Visitar primero
al alumno hospitalizado y tras
observar su estado de salud utilizo
la aplicacion ALTER probando
antes el recurso/herramienta
seleccionada. Muy adecuada (5) y
adecuada (5).

- Consideran que han sido util la
siguiente planificacién: visitar en
primer lugar al alumno
hospitalizado y tras observar y
analizar el estado de salud, sus
motivaciones, intereses y nivel
curricular del mismo utilizar
ALTER, pero probando los
recursos antes de utilizarlos con el
alumno.

- Es importante que el maestro
conozca los recursos y aunque
deben ser planificados debe existir
un margen importante para la
improvisacion debido a las
peculiaridades del contexto.

- Sistema de valoraciéon, el cual
afecta al orden de aparicién de los
recursos o herramientas valoradas
(excelente).

- Valorar las tecnologias utilizadas
(alta).
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Cuestiona-
rio final fa-
milias
aulas
hospitala-
rias

Entrevistas maestros
aulas hospitalarias

- La planificacion de uso de
ALTER la consideran que debe
de ser flexible, es decir,
depende de multitud de

- factores, y que si ha sido
necesario probar los recursos
por primera vez en presencia
del alumno pues que lo han
hecho.

- Solamente en un caso se
utilizé el sistema de valoracion
de los recursos disponibles en
ALTER, consideran que es
positivo este sistema ya que
las dard la posibilidad de
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Instrumento

Categoria de
analisis

MIENTA
ALTER

ASPECTOS
TECNICOS

ASPECTOS
DIDACTICOS

ASPECTOS
TECNICOS

PLANIFICA-
CION

VALORACION
Y OPINION

Escala de estimacion.
Registro de uso he-
rramienta ALTER

- En ninguna ocasion los
maestros utilizaron la opcion
de incluir propuestas
educativas.

- En algunas ocasiones los
maestros afirmaban que era
pertinente examinar los
recursos con mayor
detenimiento antes de su
aplicaciéon en el aula, sin
embargo consideraban que
esto genera una mayor carga
de trabajo, la cual no podian
asumir.

- Cuando los alumnos trabajan
en grupo con un solo recurso
educativo digital en red
(seleccionado de ALTER) se
divierten mucho, mostrando
una evidente mejora en su
estado animico.

Cuestiona-
rio final
alumnado
aulas
hospi-
talarias de
Primaria

Cuestiona-
rio final
alumnado
aulas
hospi-
talarias
de E.S.O.

Cuestionario final
maestros aulas
hospitalarias

Grado de relevancia en la labor
docente de los maestros sobre el
disefio de propuestas educativas
con herramientas Web 2.0 (3 muy
alta, 2 alta 'y 2 baja).

- Falta de tiempo para el
conocimiento en profundidad de
los recursos

- Estimular la asistencia al aula
hospitalaria. Muy de acuerdo (4),
de acuerdo (2).

- Mejorar la autoestima y la
confianza del alumnado
hospitalizado. Muy de acuerdo (5),
de acuerdo (1).

- Estimular la participacién del
alumnado ante la tarea educativa.
Muy de acuerdo (4), de acuerdo
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Cuestiona-
rio final fa-
milias
aulas
hospitala-
rias

- Las familias
destacan como
beneficios del
uso del
ordenador e
Internet en las
aulas  hospi-
talarias la me-
jora de la
comunicacion

con el exterior,

Entrevistas maestros
aulas hospitalarias

obtener unos resultados de
bisqueda de los recursos
ordenados segun las opciones
de los maestros tras haberlos
usado.

- En ningln caso se hizo uso

de la opcion de incluir
aplicaciones educativas
(actividades), puesto  que

consideran que es innecesario
para su labor docente.

- Necesitan mas tiempo para
conocer los recursos incluidos
y sobre todo para buscar
Nnuevos recursos.

- A los alumnos les entusiasma
el uso de |utilizar las
tecnologias como recursos
educativos, afirman que les
motiva para asistir y participar
en la dindmica del aula
hospitalaria.




Instrumento

Categoria de
analisis

ASPECTOS
TECNICOS

APOYO Y
ASESORAMIE
NTO

VALORACION
Y OPINION

ASPECTOS
DIDACTICOS

Escala de estimacion.

Registro de uso he-
rramienta ALTER

- Los maestros solicitan en no
mas
recursos educativos digitales

pocas ocasiones

en red al investigador.

Cuestiona-
rio final
alumnado
aulas
hospi-
talarias de
Primaria

- La mayoria
de los alumnos
(4) consideran
que gracias al
ordenador
creen que han
podido
aprender mas.

Cuestiona-
rio final
alumnado
aulas
hospi-
talarias
de E.S.O.

- Los alumnos
califican la
experiencia
de uso del
ordenador e
Internet en el
hospital como
buena.

Cuestionario final
maestros aulas
hospitalarias

Q).

- Ofrecer mas apoyo formativo.

- La formacién y el asesoramiento
recibido por parte del investigador
ha tenido una relevancia muy alta
en la labor docente de los
maestros.

- Apoyo y asesoramiento técnico

como uno de los aspectos
positivos de la experiencia en
general.

- Conexién con el curriculum del
alumno. De acuerdo (1) muy de
acuerdo (5).
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Cuestiona-
rio final fa-
milias
aulas
hospitala-
rias

el estado de
animo y la
motivacion.

- La
experiencia del
uso educativo
realizado  del
ordenador e
Internet en el
hospital ha
sido muy
motivadora,
ademas de
muy
interesante.

- Sin embargo
no creen que
favorezca de-
masiado el
aprendizaje.

Anadlisis global de los resultados

Entrevistas maestros
aulas hospitalarias

- Las maestras consideran que
las familias estan muy de
acuerdo en que sus hijos
utilicen el ordenador e Internet
durante la hospitalizacion.

- La familias en un primer
momento creen que estas
tecnologias se utilizan
solamente como recurso lidico
y que tienen que explicarles
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Instrumento

Escala de estimacion.

Registro de uso he-
rramienta ALTER

Categoria de
analisis

ASPECTOS
TECNICOS

Tabla 27.

Cuestiona-
rio final
alumnado
aulas
hospi-
talarias de
Primaria

Cuestiona-
rio final
alumnado
aulas
hospi-
talarias
de E.S.O.

Cuestionario final
maestros aulas
hospitalarias

- Problemas con la conexién a
Internet.

- Mejora de las instalaciones
tecnolégicas en las aulas
hospitalarias, fundamentalmente
en la conexién a Internet.
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Cuestiona-
rio final fa-
milias
aulas
hospitala-
rias

Triangulacion de los resultados de algunos instrumentos de recogida de investigacion.

Entrevistas maestros
aulas hospitalarias

habitualmente que es un medio
de ensefianza y aprendizaje.

- Consideran que todos los
ordenadores de los que
disponen deberian de tener
conexioén a Internet.

- Consideran que la utilizacion
de los recursos educativos
digitales en red si es util pero
afirman que necesitan tener
conexion a Internet en todos
los ordenadores de los que
disponen.




Andlisis global de los resultados

Mediante este analisis global hemos pretendido también reflexionar sobre las repercusiones
de los resultados descritos anteriormente por instrumentos (presentacion de los resultados)
a la toma de decisiones, de esta manera sintetizamos a continuacion algunas conclusiones

obtenidas de este proceso y que serdn tenidas en cuenta en el siguiente capitulo:

e Los maestros consideran que el uso de las TIC favorece la conexion con el curriculum
del alumno.

¢ Las familias no perciben las tecnologias como recursos educativos.

e Existe la necesidad de mejorar las instalaciones tecnolégicas de las aulas
hospitalarias, fundamentalmente en la conexién a Internet.

e EIl uso del ordenador e Internet en el aula hospitalaria estimula la participacién vy
asistencia del alumno hospitalizado asi como servir de medio para la mejorara de la
motivacién y autoestima.

e Existe la necesidad de tener un apoyo continuo por parte de un experto que
gestionase la herramienta ALTER.

e Los maestros han realizado actividades con el uso del ordenador e Internet de manera
individual pero no grupal.

e Los maestros si que realizan un seguimiento de las actividades que se realizan con el
ordenador e Internet pero no realizan una evaluaciéon formal.

e Segun los maestros las TIC facilitan el seguimiento y la elaboracion de los informes de
evaluaciéon del alumnado, mejora el seguimiento del alumnado por parte del
profesorado del aula de referencia y facilita al profesorado del aula de referencia la
evaluacion del alumnado hospitalizado.

o La falta de tiempo para buscar y seleccionar recursos educativos digitales en red fue
un argumento utilizado por los maestros.

e Aunque el sistema de valoracién proporcionado por la herramienta ALTER fue
valorado positivamente en mas de la mitad de las ocasiones que utilizaron la

aplicacion, éstos no utilizaron este sistema de valoracion.
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Capitulo 6. Conclusiones

Se recuerda que el problema de investigacion surgio del vacio de los conocimientos sobre
la integracion de las TIC en el contexto educativo hospitalario, aunque la identificacion real
de dicho problema se basd en las necesidades detectadas de la poblacion del ambito
educativo hospitalario, y en particular de los maestros de las aulas hospitalarias. Dichas
necesidades fueron compartidas con los docentes llegando a la conclusion de que los
maestros de las aulas hospitalarias de la Region de Murcia no disponian ni de principios
metodoldgicos de uso de las TIC ni tampoco de criterios de seleccidén y organizacion de

herramientas telematicas de Internet.

De esta manera, la investigacion tuvo como objetivo general mejorar la atencién educativa
del alumnado hospitalizado gracias al uso de las TIC. Para ello se ha disefiado una
propuesta de integracién curricular de TIC. En dicha propuesta tiene especial relevancia la
herramienta ALTER, que permite gestionar recursos educativos digitales en red,
herramientas Web 2.0, y actividades, todo ello tras tener en cuenta las necesidades del

contexto tan peculiar de las escuelas en los hospitales.

Teniendo como referencia este objetivo general, se identificaron una serie de objetivos
especificos que marcaron el resto de la investigacion, puesto que tanto el enfoque de la
investigacion y el método seguido han estado condicionados por estos objetivos.

Tras la realizacién de diversas acciones y la recogida de datos, se obtuvieron una serie de

resultados que fueron expuestos en el capitulo anterior.

En este capitulo se indican en primer lugar las conclusiones obtenidas de cada uno de los
objetivos especificos. Seguidamente en el apartado discusién se realiza una comparacion
entre los resultados obtenidos y las conclusiones de esta investigacion con la bibliografia y
las investigaciones previas relacionadas con el &mbito de estudio. Finaliza este capitulo con
un ejercicio de autocritica y metaevaluacién del trabajo, reflexionando sobre las deficiencias
detectadas y buscando las posibles soluciones. Esta reflexién sirve a su vez como punto de

partida del disefio de las futuras lineas de investigacion.
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1. CONCLUSIONES SEGUN LOS OBJETIVOS

En este primer apartado se recogen las conclusiones de la investigacion organizadas en
relacién con los objetivos de este trabajo. Para la elaboracién de estas conclusiones se han
tenido en cuenta los resultados presentados en el capitulo anterior asi como el analisis

global de los mismos.

Los apartados de este primer punto del capitulo se corresponden a los objetivos de la
investigacion. Ademés de indicar las conclusiones obtenidas en cada objetivo, se han
disefiado una serie de tablas resumen por cada uno de los apartados. La finalidad es
mostrar una sintesis de la relacién entre los objetivos propuestos en la investigacion, las
referencias bibliograficas clave utilizadas, las necesidades detectadas, las conclusiones

obtenidas, y en algunos casos, los instrumentos de recogida de informacion utilizados.

1.1. Determinar las posibilidades de las TIC en las aulas

hospitalarias

La utilizaciéon de los medios telematicos e informaticos (ordenador e Internet) en las aulas
hospitalarias puede convertirse en un recurso de gran utilidad para procurar que los nifios
hospitalizados continten con una vida lo méas normalizada posible, facilitando la
comunicacion con sus amigos, familiares y compafieros de clase del centro de referencia,
favoreciendo el desarrollo afectivo y social del nifio y desarrollando destrezas en el uso

técnico de estos medios.

Los maestros consideran que el uso de las TIC en el aula hospitalaria sirve para conectar
con el curriculum del alumno, mediante el acceso y el uso de materiales educativos de
multitud de portales educativos. Por el contrario, las familias consideran que no favorece
demasiado el aprendizaje. Sin embargo si que valoran positivamente la experiencia de uso
del ordenador e Internet en el hospital y afirman que les gustaria que continuase. Por lo
tanto no hablamos sobre satisfaccion o insatisfaccion, sino que las familias perciben mas el
ordenador e Internet como un juguete mas que contribuye en la mejora de la comunicacion
con el exterior, el estado de &nimo y la motivacioén de los nifios hospitalizados, que como
una herramienta para aprender, segun parece desprenderse de los datos. De esta manera,
se favorece la asistencia al aula hospitalaria y estimula participacion del alumnado. La
infraestructura tecnoldgica se puede convertir en un reclamo para el alumno, encontrando

interesante y atractiva el aula hospitalaria.

Por lo tanto, teniendo en cuenta las observaciones realizadas por el investigador y las
opiniones de familias y maestros del hospital, se ha determinado que el uso del ordenador e

Internet en el aula hospitalaria favorecen determinados aspectos emocionales,
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contribuyendo a la mejora del estado de &nimo, autoestima y confianza del alumnado

hospitalizado.

Aunque para los maestros una de las posibilidades de las TIC en su contexto profesional
son las facilidades que éstas proporcionan para la comunicacion del alumnado hospitalizado
con otras aulas hospitalarias, en ningin caso se llevaron a cabo actividades de este tipo.
Los docentes consideran que las dificultades de coordinacion y las limitaciones tecnoldgicas
(velocidad de conexion a Internet) fueron los principales motivos. De esta manera seria una

posibilidad que en este estudio no ha sido probada.

Paliar el retraso escolar ocasionado por la ausencia al centro escolar, intentando continuar
con el proceso de aprendizaje habitual, es otra de las posibilidades destacadas segun los

maestros de las aulas hospitalarias participantes en la investigacion.

Los docentes del hospital consideran que el uso de las TIC mejora la comunicacion del
alumnado hospitalizado con los compafieros de su aula de referencia. Sin embargo teniendo
en cuenta las observaciones realizadas por el investigador, en ningln caso se realizaron

tareas escolares que se beneficiasen de esta posibilidad.

Los maestros de las aulas hospitalarias piensan que el uso de las tecnologias en este
contexto facilita al profesorado del aula de referencia la evaluaciéon del alumnado
hospitalizado, mejorando el seguimiento y la elaboracion de los informes de evaluacion. Sin

embargo no se registrd ningun tipo de accion que se pudiera asociar a esta posibilidad.

La posibilidad de que los estudiantes hospitalizados trabajen colaborativamente ha sido
destacada por los maestros del hospital. Sin embargo hemos comprobado las dificultades
para realizar tareas en equipo, por lo que esta posibilidad de las TIC no llega a

aprovecharse del todo.

Por el contrario, proporcionar al alumnado hospitalizado medios y recursos apropiados y
necesarios si ha sido una posibilidad muy tenida en cuenta en la labor docente en las aulas

hospitalarias.

El uso educativo de las TIC contribuye a la mejora de la labor docente de los maestros del
hospital en lo que respecta al proceso de ensefianza-aprendizaje, tras la mejora en los

conocimientos en la implementacion de las tecnologias en el aula.

Determinar las posibilidades de las TIC en las aulas hospitalarias fue le primer objetivo que
se marco en esta investigacion debido a la falta de profundizacién en el conocimiento de
dichas posibilidades educativas, fundamentalmente teniendo en cuenta la revision de las
diferentes referencias clave. Cuatro fueron los instrumentos utilizados en este estudio para

indagar sobre las alternativas educativas que pueden ofrecer las TIC en las aulas
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hospitalarias, segun la opinién de los maestros que han participado en la investigacion. A
modo de sintesis se indican a continuacion las posibilidades de las TIC en la atencién
educativa hospitalaria segun los resultados obtenidos en nuestra investigacion (Tabla 28):

e Conexién con el curriculum del alumno

o Paliar el retraso escolar ocasionado por la ausencia al centro escolar.

e Estimular la asistencia al aula hospitalaria.

e Mejorar la autoestima y la confianza del alumnado hospitalizado.

¢ Estimular la participacion del alumnado ante la tarea educativa.

e Proporcionar al alumnado medios y recursos apropiados y necesarios.

e Fomentar el trabajo colaborativo.

OBJ. DETERMINAR LAS POSIBILIDADES DE LAS TIC EN LAS AULAS HOSPITALARIAS (1)

Referencias clave

Bienzle (2008);
Campbell & St Leger
(2006); Castafieda y
Sanchez (2012); Cook
(2005); Falgueras
(2009); Garcia y Soler,
2012; Gonzalez et al.
(2011); Guillen y Mejia
(2002); Lizasoain
(2003); Melania
(2011); Nisselle et al.
(2012); Otero (2009);
Pint6 (2011); Reyes
(2011); Serrano y
Prendes (2011a);
Serradas (2007);
Wilkie & Jones (2008).

Tabla 28.

Necesidades

- Desconoci-
miento de las
posibilidades
educativas de
las TIC en las
aulas hospita-
larias.

Instrumentos

- Escala de
estimacion.
Registro de uso
herramienta

ALTER.
- Cuestionario final
maestros aulas

hospitalarias
- Cuestionario final
familias aulas
hospitalarias.
- Entrevistas
maestros aulas
hospitalarias.

Conclusiones

A modo de sintesis, se ofrece a continuacién
un listado de las posibilidades de las TIC en la
atencién educativa hospitalaria teniendo en
cuenta los resultados obtenidos en la
investigacion:

- Conexion con el curriculum del alumno

- Paliar el retraso escolar ocasionado por la
ausencia al centro escolar.

- Estimular la asistencia al aula hospitalaria.

- Mejorar la autoestima y la confianza del
alumnado hospitalizado.

- Estimular la participacion del alumnado ante
la tarea educativa.

- Proporcionar al alumnado medios y recursos
apropiados y necesarios.

- Fomentar el trabajo colaborativo.

Bibliografia, instrumentos y conclusiones en relacién al objetivo n° 1.

1.2. Conocer el uso y los intereses del alumnado hospitalizado en

relacion con el ordenador e Internet

Determinadas las posibilidades de las TIC en el contexto de investigacion era necesario
indagar sobre los usos que el alumnado participante hacia del ordenador y de Internet antes
de su hospitalizacion. Por otro lado, teniendo en cuenta los principios basicos en la
actuacion educativa hospitalaria, era importante determinar antes del inicio de la experiencia
los intereses de los alumnos y su motivacién hacia el uso de las tecnologias debido a las
dificultades de generalizar dichos intereses, teniendo en cuenta que la diversidad en todos

los aspectos es la caracteristica fundamental del alumnado de cualquier aula hospitalaria.
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Los alumnos disponen de ordenador e Internet en su domicilio, encontrandose en un
espacio comun de la casa y en ocasiones en la propia habitacién. Suelen tener permiso para
utilizar dichas tecnologias, siendo utilizadas para hacer descargas de archivos, musica,
peliculas, etc., para acceder o buscar informacion y para estudiar o realizar tareas

escolares. No suelen utilizar el ordenador a diario.

Los alumnos de primaria disponen de ordenador en un aula especifica en sus centros de
referencia, mientras que los estudiantes hospitalizados de E.S.O. tienen ademas ordenador

en su aula habitual.

Otra de las diferencias entre el alumnado de primaria participante en el estudio y los
estudiantes de la E.S.O. es que éstos Ultimos utilizan herramientas de comunicacion como
la videoconferencia, las redes sociales y las Wikis. Por el contrario los estudiantes de

primaria no utilizan Internet como medio de comunicacion.

A los alumnos les gustaria utilizar el ordenador mientras estén en el hospital para
relacionarse con sus compafieros del colegio, realizar tareas escolares y tener la posibilidad
de trabajar en grupo. Por tanto, ellos si consideran el ordenador como herramienta para

aprender, coincidiendo con los maestros y a diferencia de sus padres.

Para el logro del objetivo conocer el uso y los intereses del alumnado hospitalizado en
relacion con el ordenador e Internet fue necesario la aplicacion de dos instrumentos de
evaluacion dirigidos a los estudiantes de las aulas hospitalarias. Las referencias clave
utilizadas versan principalmente sobre las caracteristicas del alumnado en situacion de
enfermedad, sirviendo de base para la adecuacion en el disefio de los instrumentos. A
continuacién se muestra una sintesis de las conclusiones obtenidas en este objetivo (Tabla
29):

Respecto al uso que hacian los alumnos antes de estar hospitalizados del ordenador e

Internet:

e Utiliza estas tecnologias para realizar descargas, acceder o buscar informacion y
realizar tareas escolares. Pero no utiliza Internet a diario.

e Dispone de ordenador en su centro de referencia pero es utilizado por su profesor para
realizar explicaciones en clase.

e Segun su etapa educativa en la que se encuentre, utiliza Internet como medio de

comunicacion (E.S.0.) o no (primaria).
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Respecto a los intereses del alumnado hospitalizado de utilizar el ordenador e Internet en el
aula hospitalaria:

e Tiene interés en utilizar el ordenador e Internet en el aula hospitalaria para trabajar en
grupo y comunicarse con sus compafieros del centro de procedencia. Ademas
considera que estas tecnologias le podran ayudar en la realizaciobn de tareas
escolares.

CONOCER EL USO Y LOS INTERESES DEL ALUMNADO HOSPITALIZADO EN RELACION CON
EL ORDENADOR E INTERNET (2)

Referencias clave Instrumentos Conclusiones

Guillén y Mejia (2002); - Cuestionario inicial Caracteristicas del alumno hospitalizado participante.

Mejia y Gonzalez (2006); alumnado  aulas Respecto al uso que hacian los alumnos antes de estar
Lieutenant (2006);  hospitalarias hospitalizados del ordenador e Internet:

Lizasodin (2011); Reyes (primaria). - Utiliza estas tecnologias para realizar descargas, acceder

(2011); Violant et al. . Cuestionarioinicial o buscar informacion y realizar tareas escolares. Pero no
(2011); Nowak, Rodriguez, - ajumnado ~aulas ytiliza Internet a diario.

(I\gz(a);)cg;'lak & Szczecinska  hospitalaria (E.S.0.) Dispone de ordenador en su centro de referencia pero es

utilizado por su profesor para realizar explicaciones en
clase.

- Segln su etapa educativa en la que se encuentre, utiliza
Internet como medio de comunicacion (E.S.O.) o no
(primaria).

Respecto a los intereses del alumnado hospitalizado de
utilizar el ordenador e Internet en el aula hospitalaria:

- Tiene interés en utilizar el ordenador e Internet en el aula
hospitalaria para trabajar en grupo y comunicarse con sus
comparieros del centro de procedencia. Ademas considera
gue estas tecnologias le podran ayudar en la realizacion de
tareas escolares.

Tabla 29. Bibliografia, instrumentos y conclusiones en relacién al objetivo n° 2.

1.3. Diseflar una herramienta telematica (ALTER) eficiente que
categorice recursos educativos digitales en red y actividades con

herramientas Web 2.0

La version final de esta herramienta colaborativa, gratuita y sencilla de utilizar, da respuesta
a los problemas que los maestros de las aulas hospitalarias participantes en el estudio
tenian en cuanto a la organizacién y gestion de recursos educativos digitales en red y
actividades con herramientas Web 2.0. El crecimiento de esta aplicacion dependera de la
participacion de los usuarios en la misma, puesto que el valor de ésta depende de la
incorporaciéon de contenido y su actualizacion. Estas tareas tendran que ser realizadas por
los maestros de las aulas hospitalarias (no solo por los pertenecientes a la Region de

Murcia) puesto que seran los que utilizaran las tecnologias y los que mejor saben cuéles
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pueden ser mas Utiles. Durante el estudio los maestros demandaron més recursos al
investigador, éste aparte de proporcionarlos sefialaba que lo realmente importante es que
sean ellos quienes valoren, seleccionen y dominen los recursos que se incluyen en la

aplicacion.

ALTER esta disefiada para no requerir mantenimiento informatico, puesto que no precisa de
actualizaciones de software, pudiendo ser utilizada indefinidamente por los usuarios sin
necesidad de financiacion externa. Todo el proceso de elaboracién de ALTER se encuentra

disponible en el anexo 20.

Esta herramienta se encuentra alojada en el portal web del Proyecto ALTER

(http://www.um.es/aulashospitalarias.es). Se diseid con el objetivo (tecnoldgico) de

almacenar una serie de recursos educativos digitales en red y propuestas de actividades
con herramientas Web 2.0 que de forma gratuita y sin necesidad de registro puedan ser

consultados por cualquier visitante.

La arquitectura de esta aplicacion esta basada en el patrén de disefio Modelo-Vista-
Controlador, utilizando el lenguaje de programacion Web PHP para el disefio de formularios
y la comunicacion entre ellos, y el sistema gestor de base datos MySQL para el

almacenamiento de datos.

La herramienta ALTER gestiona los recursos y/o actividades con una serie de metadatos
asociados de manera que cada uno de ellos quede etiquetado para su mejor organizacion
de almacenamiento y posterior consulta. Estos metadatos que se asocian a los recursos y

actividades son: area, contenido, nivel educativo y metodologia.

e Area-Contenido. Esta tabla esta formada por dos columnas, una con el identificador
del &reay, otra con el contenido. De esta manera cada contenido queda asociado a un
area concreta, por lo que al seleccionar el area solo se le ofreceran al usuario los
contenidos asociados a esa area seleccionada, tanto al afiadir como al realizar
bldsquedas.

¢ Area-Nivel Educativo. Esta tabla se utiliza para unir dos tablas maestras, la de area y
la de niveles educativos. Esta formada por dos columnas, una con el identificador de
area y otra con el de nivel educativo, de manera que por cada registro en la tabla
gueda relacionado el nivel educativo que se ofrece por cada area.

e Area-Metodologia. Para ofrecer la posibilidad de asignar un identificador de
metodologia a cualquier area, se almacenan dos columnas, el identificador del area y,

en otra columna, la metodologia que se ofrece.

La funcionalidad de la herramienta ALTER se puede dividir en dos partes: por un lado, la

gestion de los recursos y actividades por parte de usuarios registrados (maestros de las
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aulas hospitalarias participantes y el investigador) y, por otro lado, la consulta de estas

actividades por parte de los visitantes con acceso libre.

Para acceder a la parte de gestion de recursos y actividades se afiadié a la herramienta un
sistema de autentificacion, de manera que aquellos usuarios que deseen acceder a la parte
de gestién deben primero conocer e introducir un nombre de usuario y contrasefia. Estos
usuarios son dados de alta de manera manual por el administrador de la aplicacion, de
manera no es necesario realizar un registro de usuarios. Para acceder a esta parte de
gestion se pulsa sobre la opcién de menu ALTER, y a continuacién sobre el icono de acceso

a gestion, donde se solicitara el nombre de usuario y la contrasefia.

Una vez que un usuario ha accedido a la parte de gestién, la herramienta permite realizar

una serie de acciones sobre los recursos y herramientas:

e Buscar: se permite realizar blusquedas avanzadas seleccionando un valor de las
categorias indicadas anteriormente. Estos valores se concatenan y se construye una
consulta de base de datos desde la aplicacion PHP, que se lanza contra la base de
datos. Los resultados que devuelve esta consulta, son recogidos de nuevo por la
aplicacion PHP apareciendo paginados mostrando cinco recursos por pagina.

e Afadir: se permite afiadir un nuevo recurso o actividad, para ello es necesario rellenar
una serie de campos para que una actividad quede etiquetada correctamente. Una vez
gue la aplicacion recoge los valores introducidos por el usuario, se genera una
instruccion con todos los valores para insertar en la base de datos. Se lanza la
instruccion a la base de datos y, se recoge el resultado de nuevo desde la aplicacion,
mostrando al usuario si se ha realizado o no correctamente.

e Editar: se puede editar el contenido o los metadatos de un recurso o actividad ya
creada, realizando la misma interaccion entre la aplicacion Web y la base de datos.

¢ Eliminar: sobre los resultados de busqueda se ofrece un botdn que permite eliminar
una actividad concreta. Esta accién se realiza mediante una instruccibn SQL de
eliminacion del registro en base de datos correspondiente a un recurso o actividad

determinados.

Con estas utilidades que se ofrecen sobre la parte de gestibn se da la posibilidad a los
maestros de las aulas hospitalarias participantes de realizar una gestién completa sobre los

recursos o actividades. Seguidamente mostramos la parte visitante.

En la herramienta se ha dispuesto de una parte con acceso libre para permitir a cualquier
visitante consultar los recursos y herramientas. Para acceder a esta seccion, Unicamente es
necesario pulsar sobre la opcién de menu “ALTER”. Desde aqui, las funcionalidades que se

ofrecen a los visitantes son las siguientes:
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e Buscar: igual que en la parte de gestion.

e Afadir: igual que en la parte de gestion.

e Ver detalles: sobre los resultados de busqueda, se ofrece un botén que permite ver en
detalle toda la informacion del recurso o actividad.

e Valorar: a los visitantes se les ofrece la posibilidad de poder valorar un recurso o
actividad con valores de cero a dos. Estas valoraciones afectaran al orden en el que

apareceran los recursos o actividades en futuras busquedas.

A continuacion se muestran los aspectos de funcionalidad y estructura de la herramienta

ALTER.

En primer lugar se ofrecen las funciones de seleccién y bldsqueda. La numeracion que se

muestra a continuacion se corresponde a la figura 26:

1. Seleccion del area curricular. En este mismo panel se puede seleccionar la opcion
herramientas telematicas, ofreciendo una categorizacion de las mismas en el criterio de

busqueda contenido.

Bisqueda de recursos, herramientas y actividades
Area 1 Contenido 2
Matematicas ~ |Geometria -
Nivel educativo 4

ty2Eso & 3

509 v/ 6

Titulo: Acciones:

\
Movimientos Detalle
Geometria y arte Detalle
Conicas Detalle >
Cuadrilateralia Detalle

J
Talleres de geometria I 9 Detalle

i 4 paginal1de2 p W

B 7 8

Figura 26. Captura de pantalla herramienta ALTER. Opcion busqueda y resultado.
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Figura 27.

2. En funcién del area curricular elegida, se ofrece la posibilidad de hacer una
busqueda mas concreta segun los bloques de contenidos de esa area, que han sido
seleccionados por los maestros de las aulas hospitalarias teniendo en cuenta el
curriculum® de primaria y secundaria.

3. Seleccidn del nivel educativo.

4. Botdn de busqueda de recursos.

5. Mediante el icono del buho se puede acceder a un listado de recomendaciones (ver
apartado recomendaciones de uso del capitulo 1) de uso de herramientas teleméticas
formuladas por el investigador. En la figura 27 se muestra una captura de pantalla con
esta opcién de la herramienta ALTER.

Para generar el listado de recomendaciones seleccione primero la categoria correspondiente.
Categoria:

-

General

Wikis

Publicacion de contenidos
Publicacion de videos
Publicacion de imagenes
Correo electrénico
Videoconferencia

Redes sociales

Recomendaciones de uso educativo de herramientas telemaéticas propuestas por el
investigador en la aplicacion ALTER

6. Boton para edicién de datos ya introducidos en la aplicacion ALTER. Con el fin de
proteger la integridad de la base de datos, para acceder a esta opcidn es necesario
introducir una clave de acceso que solamente conocen el investigador y los maestros
participantes.

7. Posibilidad de afiadir nuevos recursos, herramientas y/o aplicaciones educativas.

8. Listado de recursos educativos digitales en red segun la busqueda realizada.

9. Acceso al recurso.

Una vez seleccionado el recurso, la aplicacion muestra una pantalla con la siguiente

informacion (Figura 28, ver en pagina siguiente):

1. Tituloy acceso al recurso educativo digital en red o herramienta Web 2.0.

2. Descripcion del recurso, fuente, licencia de uso...

%% Para la etapa de infantil no se han incluido bloques de contenidos. Sin embargo si se incluyeron las
tres areas que se tienen en cuentan en el curriculum de infantil en el criterio de busqueda area.
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3. Posibilidad de mostrar aplicaciones educativas en funcion de si en el momento de
afadir se incorporan. Esta opcion fundamentalmente se utiliza si se ha seleccionado una
herramienta Web 2.0 en vez de un recurso educativo digital en red.

4. Sistema de puntuacion.

Cuadrilateralia 1

Fuente: INTEF http://www.ite.educacion.es/

4

2

Figura 28. Captura de pantalla tras la seleccion del recurso o herramienta.

Una de las principales necesidades detectadas en el contexto de investigacion fue las
dificultades que tenian los maestros de las aulas hospitalarias para buscar, seleccionar y
categorizar recursos educativos digitales en red. De otro lado, estos docentes desconocian
las posibilidades educativas de las herramientas Web 2.0. Teniendo en cuenta estas
necesidades y teniendo en consideracion una serie de referencias clave, disefiamos una
herramienta telematica (ALTER) que permite la categorizaciébn de recursos educativos
digitales en red y actividades con herramientas Web 2.0 (Tabla 30).

DISENAR UNA HERRAMIENTA TELEMATICA (ALTER) EFICIENTE QUE CATEGORICE

RECURSOS EDUCATIVOS DIGITALES EN RED Y ACTIVIDADES CON HERRAMIENTAS WEB 2.0
©)

Referencias clave

Necesidades

Conclusiones

Area (2009); Cabero y Prendes
(2009); Castafieda (2009); Castafieda
y Sanchez (2012); Del moral vy
Villalustre (2011); Garcia y Soler
(2012); Marqués (2011b); Mena
(2011); Serrano y Prendes (2011b);
Serrano y Torres (2012); Serrano,
Gutiérrez y Prendes (2011); Torres
(2011).

- Dificultades para buscar, seleccio-
nar y categorizar recursos educati-
vos digitales en red.

- Desconocimiento de herramientas
Web 2.0 (tiles para la labor
profesional de los maestros de las
aulas hospitalarias.

Herramienta  ALTER. Url:
http://www.um.es/aulashospital

arias/alter.php

Tabla 30.
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1.4. Establecer una serie de criterios de seleccidon de recursos

educativos digitales en red.

Actualmente existen una multitud de recursos educativos digitales en red y herramientas
Web 2.0 gratuitas y de sencillo uso que no estaban siendo utilizadas por los docentes vy el
alumnado de las aulas hospitalarias debido a su desconocimiento y sobre todo por la falta
de criterios de seleccién. De esta manera este objetivo ha dado respuesta a la hecesidad de
formacion en el uso educativo de la TIC de los maestros participantes y sobre todo, a las
dificultades para seleccionar recursos entre los cientos que se encuentran disponibles en la

red.

Partiendo de los criterios generales recogidos en el marco teérico de este trabajo (capitulo
1) se disefiaron adicionalmente una serie de criterios especificos con la intencién de atender

las demandas de los maestros de las aulas hospitalarias.

Los maestros valoran en general positivamente estos criterios tras la finalizacion de la
experiencia. Los criterios que mas destacan son: recursos que favorezcan el
autoaprendizaje, que sean de sencillo uso, gratuitos y que esté elaborados por otros
docentes. Los criterios restantes serian (también valorados positivamente): recursos sin
necesidad de registro, en red, elaborados por editoriales y seleccionados por la
administraciéon educativa. Todos estos criterios se han tenido en cuenta para la seleccion de
los recursos educativos digitales en red incluidos en la herramienta ALTER, ademas de los

criterios generales recogidos en el capitulo 1 de este estudio.

Los maestros de las aulas hospitalarias tenian dificultades en la busqueda, seleccién y
categorizacion de los recursos educativos digitales disponibles en la red. Es por esta
necesidad que fue necesario establecer una serie de criterios para dar respuesta a las
dificultades dichas anteriormente. A continuacion se indican las conclusiones obtenidas

segun el objetivo nimero 4 (Tabla 31, en pagina posterior):

1. Elaboracién de criterios generales para la seleccion de recursos teniendo en cuenta las
referencias clave fundamentalmente del apartado recursos educativos digitales en red
(capitulo 1).

2. Elaboracion de criterios especificos para la seleccion de recursos teniendo en cuenta

las necesidades de los maestros participantes:

¢ Recursos con licencias de uso (Creative Commons).
¢ Recursos preferiblemente sin necesidad de registro.

¢ Recursos que favorezcan el autoaprendizaje.
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e Recursos adaptados a todo el alumnado hospitalizado, desde infantil hasta

estudiantes de E.S.O. y desde alumnos de corta estancia hasta aquellos que su

enfermedad les impide asistir al centro de referencia durante un periodo superior al

mes

ESTABLECER UNA SERIE DE CRITERIOS DE SELECCION DE RECURSOS EDUCATIVOS
DIGITALES EN RED (4)

Referencias . :
Necesidades Instrumentos Conclusiones
clave
Area (2009); - Necesidad de 1. Elaboracion de criterios generales para la seleccién
Barroso Yy formacion en el de recursos teniendo en cuenta las referencias clave
Cabero (2002); yso  educativo fundamentalmente del apartado recursos educativos
Pinto  (2011); de las TIC de digitales en red (capitulo 1).
F’Zren;ies. los maestros de 2. Elaboracién de criterios especificos para la
I(Dooda)’ las aulas hospi- - seleccion de recursos teniendo en cuenta las
Gruetinér(regé talarias. - Cuestionario  necesidades de los maestros participantes:
Marti Y - Dificultades final  maestros _poc\ 505 con licencias de uso (Creative Commons).
artinez para buscar aulas hospitala- i . . .
(2010); celeccionar y ias. - Recursos preferiblemente sin necesidad de registro.
Serrano y categorizar - Recursos que favorezcan el autoaprendizaje.
Torres (2012) recursos educa- - Recursos adaptados a todo el alumnado
Torres (2012); 05 digitales en hospitalizado, desde infantil hasta estudiantes de
red. E.S.O. y desde alumnos de corta estancia hasta
aquellos que su enfermedad les impide asistir al centro
de referencia durante un periodo superior al mes.

Tabla 31. Bibliografia, necesidades, instrumentos y conclusiones en relacién al objetivo n° 4.

1.5. Asesorar a los maestros de las aulas hospitalarias en el uso

educativo de la herramienta ALTER.

Antes del inicio de la experiencia, se detecté la necesidad que tenian los maestros de recibir
formacion y asesoramiento en el uso educativo de las TIC en su contexto profesional. Tal y
como se vera en el apartado posterior (discusién) no se han encontrado referencias a esta
cuestion. Es decir, no existen experiencias anteriores (0 al menos no se han encontrado) de
formacion del profesorado de los hospitales en el uso de TIC. Este peculiar contexto

educativo precisa de una formacién especifica para la utilizacion de las tecnologias.

Partiendo de la bibliografia recogida fundamentalmente en el apartado TIC y Educacion del
capitulo 1 el investigador disefié e impartié6 una serie de seminarios de formacion docente
(véase procedimiento de investigacion, capitulo 4) en los que los maestros pudieron
aprender a manejar los rudimentos de las herramientas Web 2.0 propuestas en la aplicacion
ALTER. De esta manera, se intent6 ofrecer una formacion docente en el uso did4ctico y

técnico de estas herramientas en entornos hospitalarios.
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Ademas de esta formacion inicial, el investigador quedoé a disposicion de los maestros de las
aulas hospitalarias para resolver cualquier tipo de necesidad o sugerencia que pudieran
tener, tanto desde la perspectiva técnica como pedagdgica. Este asesoramiento se extendio
durante todo el curso escolar 2011/2012 intensificandose durante los dos Ultimos trimestres
del curso. De esta manera los maestros pudieron realizar consultas durante el uso de las

TIC al investigador.

Otra de las acciones formativas consistio en un seminario de formacion de uso de la
herramienta ALTER, que aunque los maestros participaron en la toma de decisiones del
disefio de la misma, se considerd pertinente realizar esta sesidn para mostrar sus

posibilidades y la propuesta metodolégica de uso de la herramienta.

Para los maestros del hospital participar en este estudio ha supuesto mejorar su labor
docente, gracias al uso de las herramientas telematicas y a la mejora en los conocimientos
de los docentes en la implementacion de las TIC en aula, marcada por la formacion recibida
ya que los maestros valoraron positivamente la formacién y el asesoramiento recibido por

parte del investigador considerandola relevante.

Por otra parte, aunque los maestros destacan el apoyo y el asesoramiento, en este caso
técnico, consideran que necesitan el apoyo continuo por parte de un experto y mas apoyo
formativo. Por lo tanto, aunque estuvieron satisfechos con la formacion y el asesoramiento
recibidos, los maestros participantes en el estudio necesitan que el apoyo siga teniendo
continuidad.

Asesorar a los docentes de las aulas hospitalarias en el uso educativo de la herramienta
ALTER ha pretendido en parte ofrecer respuesta a la necesidad de formacion en relacién

con las TIC que los maestros tenian. Las acciones formativas fueron:

e Disefio y se realizaron de seminarios de formacion en los que se tuvieron en cuenta
los principios basicos en la formacion del profesorado que se desprenden de las
referencias clave revisadas.

e Asesoramiento continuo del investigador (presencial y online).

e Sesion inicial de formacion de uso didactico y técnico de la herramienta ALTER.

Para la evaluacion de estas acciones fueron necesarios dos instrumentos de recogida de
informacion. La relacion entre las referencias clave, necesidades, instrumentos y
conclusiones mas destacadas de este objetivo se encuentra disponible en la tabla 32 (en

pagina posterior).
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ASESORAR A LOS MAESTROS DE LAS AULAS HOSPITALARIAS EN EL USO EDUCATIVO DE
LA HERRAMIENTA ALTER (5)

Referencias clave Necesidades Instrumentos Conclusiones

Cabero  (2005); Marques - Necesidad de for- - Escala de esti- - Disefio y realizacion de semina-
(2011); Martinez ~ (2007); macion en el uso macién. Registro rios de formacion.

Martinez y Prendes (2001); educativo de las TIC de wuso herra- . Asesoramiento continuo y diario
Salinas et al. (2008); Aguaded de los maestros de mienta ALTER. del investigador en el contexto de
(2002); Adell (2011a); Rives las aulas hospitala- - Cuestionario  investigacion.

(2011); Payno (2011); Aguiar rias participantes en final maestros - Sesién de formacién de uso
(2011);  Marqués  (2010); el estudio. aulas  hospitala-  didactico y técnico de la herra-
Bartolomé (2004); Prendes, rias. mienta ALTER.

Sanchez y Serrano (2012);

Area (2002, 2007)

Tabla 32. Bibliografia, necesidades, instrumentos y conclusiones en relacion al objetivo n° 5

1.6. Obtener una valoracion de la herramienta ALTER tras su

implementacidon

Este objetivo es uno de lo méas importantes del presente estudio siendo por lo tanto uno de
los puntos centrales de la investigacion y que mas recursos ha precisado. Se trata de
evaluar la herramienta disefiada para los maestros de las aulas hospitalarias tras su

implementacion en una realidad educativa concreta.

Tal y como se recogié en el apartado procedimiento de investigacion del capitulo 4, el
investigador se integré en el equipo docente de las aulas hospitalarias durante unos meses
para entre otros fines, evaluar el uso de la herramienta ALTER que los maestros de las
aulas hospitalarias hicieron. De esta manera el investigador pudo observar la utilizacion de
esta herramienta mientras los docentes la utlizaban en el aula con los alumnos
hospitalizados. Por lo tanto, aparte de obtener una valoracion directa de los maestros de la
herramienta, mediante dicha observacion el investigador obtuvo sus propios resultados,
formando parte del contenido presentado en el apartado discusion de los resultados del
anterior capitulo del proceso de triangulacion. A continuacién mostramos las conclusiones
mas destacadas en lo que respecta a este objetivo teniendo en cuenta sobre todo los

resultados obtenidos presentados en el capitulo 5.

Los maestros valoran positivamente la herramienta ALTER en su conjunto tras la
experiencia de uso de la misma. Afirman que desean seguir utilizando la herramienta porque
enriquece y ayuda su labor docente en el hospital debido a su utilidad educativa. Por otro
lado todos los aspectos técnicos y estéticos de la aplicacién han sido valorados altamente
por los docentes del hospital, por lo que podemos afirmar que es una herramienta valida al
menos a nivel técnico, puesto que los datos obtenidos avalan esta afirmacion. La utilizacion

de la herramienta ALTER les ha ayudado en la adquisicion de nuevos conocimientos y
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recursos TIC. Ademas les permite disponer de un banco de recursos bien organizado,
satisfaciendo una de las principales necesidades de los maestros de las aulas hospitalarias:
dificultades para buscar, seleccionar y categorizar recursos educativos digitales en red.

Los docentes del hospital precisan tener un apoyo continuo por parte de un experto que
gestione la herramienta ALTER, no por la dificultad en su uso, sino por el tiempo que segun
ellos requiere su mantenimiento. Es decir, buscar y seleccionar recursos educativos digitales
en red y/o disefiar actividades con herramientas Web 2.0 son tareas que segun los maestros
sin la colaboracién del investigador no hubieran sido capaces de realizar. Ademas de esta
tarea de actualizacion los maestros piensan que seria recomendable que un experto les
brindase asesoramiento técnico continuo, no mostrando esta misma necesidad en el

asesoramiento metodoldgico.

Los maestros utilizan en ocasiones recursos seleccionados por la herramienta ALTER para
realizar actividades en grupo, de 2 o 3 alumnos hospitalizados como maximo. En ningdn
caso se utilizaron estas herramientas teleméaticas para actividades en grupos con otras aulas
hospitalarias ni con los compafieros del alumno del centro de referencia. Los docentes
muestran sus preferencias por seleccionar recursos educativos de la herramienta que

impliquen que el estudiante trabaje de forma autbnoma.

Los maestros si utilizan los recursos educativos digitales en red, sin embargo no le dan
utiidad a la opcion de introducir y/o buscar actividades con herramientas Web 2.0
(propuestas educativas). Consideran que la diversidad del alumnado hace practicamente
imposible disefiar actividades que les pudieran servir en varias ocasiones. Tal y como se
present6 en el capitulo 2, la diversidad y la flexibilidad son dos principios fundamentales por
las que se rigen los docentes de las aulas hospitalarias, y esto evidentemente afecta en el
disefio de actividades educativas. Ademas, tener que introducir las actividades en la
herramienta les supone una tarea extra que no les repercute en la mejora de su labor

educativa.

El sistema de valoracién de los recursos que proporciona la herramienta ALTER fue una
propuesta de los propios maestros participantes. Este sistema ordena los recursos en las
busquedas teniendo en cuenta las puntuaciones asignadas en anteriores usos. Este sistema
fue valorado positivamente por los docentes aunque no en todas las ocasiones se valoraron
los nuevos recursos utilizados. Una vez mas, el tiempo limitado del que disponen los
maestros para trabajar con los alumnos hace que este tipo de tareas suponga una carga

extra de funciones.

Tanto las materias como los bloques de contenidos que se ofertan en la herramienta

ALTER, fueron seleccionados por los propios maestros. Sin embargo no todas las areas y
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bloques de contenidos se trabajaron desde la herramienta, sino que se ha centrado
fundamentalmente en materias instrumentales como mateméaticas y lengua castellana y

literatura.

Todas las posibilidades técnicas (desarrolladas en el apartado procedimiento de
investigacion) que ofrece la herramienta estan justificadas segun las necesidades de los
maestros de las aulas hospitalarias, siempre bajo principios pedagdgicos, teniendo como
resultado una herramienta practica, funcional y que da respuesta a las necesidades de una
realidad educativa concreta. Seguidamente se indican cada una de las posibilidades

técnicas valoradas positivamente por los maestros del hospital:

e Categorizacion de las diferentes tecnologias y/o actividades por area, contenido y
nivel educativo.

e Acceso a recomendaciones de uso de diferentes de uso de diferentes herramientas.
e Edicién y gestion de los datos introducidos en la herramienta.

e Opcion de afadir: nuevo recurso, herramienta, actividad, area, contenido, nivel
educativo y aplicaciones educativas.

e Resultados de la busqueda.

e Acceso al recurso seleccionado (titulo con hipervinculo).

e Sistema de valoracion, el cual afecta al orden de aparicibn de los recursos o

herramientas valoradas.

Estas posibilidades técnicas ofrecen a su vez una serie de oportunidades o acciones que los
maestros del hospital valoraron también positivamente, lo cual no significa que las utilizasen

todas por igual. A continuacion se indican por orden las mas usadas:

1. Busqueda de recursos educativos digitales por areas de conocimiento.

2. Valorar las tecnologias utilizadas.

3. Anadir nuevos recursos educativos digitales y/o herramientas teleméaticas.
4. Editar datos ya incluidos en la aplicacion ALTER.

5. Eliminar datos ya incluidos en la aplicacion ALTER.

6. Incluir aplicaciones educativas en los recursos y/o herramientas.

En la tabla 33 (pagina posterior) se indican las conclusiones mas destacadas en relacion
con el objetivo numero 6 de la investigacion. Para la obtencion de esta informacion fueron

necesarios tres instrumentos de recogida de informacion.
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OBTENER UNA VALORACION DE LA HERRAMIENTA ALTER TRAS SU IMPLEMENTACION (6)

Necesidades

- Dificultades para
buscar, seleccionar
y categorizar
recursos
educativos digitales
en red.

- Desconocimiento
de herramientas
Web 2.0 (tiles para
su labor
profesional.

Instrumentos

- Escala de estima-
cion. Registro de
uso herramienta
ALTER.

- Cuestionario final
maestros aulas
hospitalarias.

- Entrevistas maes-
tros aulas hospitala-
rias.

Conclusiones

- Los maestros valoraran positivamente la herramienta ALTER.
Enriquece y ayuda su labor docente en el hospital debido a su
utilidad educativa.

- Los maestros disponen de una herramienta sencilla, gratuita,
funcional y que pueden gestionar ellos mismos. Por lo tanto tienen
un “banco propio” de recursos organizado adecuadamente.

- Todas las posibilidades técnicas que ofrece la herramienta han
sido valoradas positivamente, aunque alguna de ellas no han sido
muy utilizadas por los maestros.

- Los docentes solicitan el apoyo continuo del experto TIC, que

gestione la herramienta ALTER y que ofrezca asesoramiento
técnico en la practica educativa diaria.

Tabla 33. Necesidades, instrumentos y conclusiones en relacion al objetivo n° 6.

1.7. Determinar una propuesta de planificacion de uso de la
herramienta ALTER.

Esta investigacion tiene un alto componente de innovacion tecnolégica, pero sobre todo
pretende ser una innovacion a nivel pedagdgico. Todas las decisiones tomadas en el disefio
de la herramienta ALTER han sido justificadas por motivos y criterios pedagdgicos. Una vez
evaluada la herramienta, existe un aspecto fundamental que influye decisivamente en el
buen uso de esta aplicacién, porque al fin y al cabo su continuidad esta supeditada por el
uso que realicen los maestros de las aulas hospitalarias. Es por este motivo la necesidad de

determinar una propuesta de planificacién de utilizacién de la herramienta ALTER.

Tal y como se recogié en el apartado TIC y Educacion del capitulo 1, la clave de la
integracion de las TIC en el aula es la metodologia que se utilice. Una herramienta puede
ser valorada excelentemente por sus usuarios, puede ofrecer multitud de posibilidades
técnicas y puede funcionar adecuadamente, pero si no se planifica adecuadamente su uso

estara condenada a ser abandonada.

Mediante este objetivo se pretendia formular una propuesta de planificacion de uso de la
herramienta ALTER teniendo en cuenta la implementacién de la misma en las aulas
hospitalarias. Tal y como se indico en el apartado procedimiento de investigacion, una de las
acciones de formacioén y asesoramiento a los maestros de las aulas hospitalarias fue
precisamente proponer una propuesta de metodologia de uso de ALTER, disefiada por el
investigador. Sin embargo lo relevante ha sido que los propios maestros han adaptado el
método de uso propuesto segun sus necesidades. Son ellos quienes mejor conocen su
realidad y el objetivo es disefiar una planificacion real y adaptada a una realidad y a sus

protagonistas, no disefiada exclusivamente por alguien “externo” a ella.
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En el apartado analisis global de los resultados mostramos las discrepancias encontradas
entre las metodologias reales seguidas por los maestros en el uso de la herramienta y la
opinion de éstos en cuanto cual es la planificacion seguida. Es decir, parece existir
consenso entre los maestros sobre cual es la planificacion més adecuada de uso de ALTER,
pero en la realidad educativa en la que se encuentra llevan a cabo otro tipo de

planificaciones, e incluso en no pocas ocasiones ni se planifica su uso.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos y la anterior advertencia, en la figura 29 (en
pagina posterior) se indica la propuesta definitiva de planificacion de uso de la herramienta
ALTER.

Uno de los grandes inconvenientes de esta propuesta de planificacion es el aumento de la
carga de trabajo para los maestros, puesto que deben de seleccionar los recursos y
probarlos previamente. Por lo tanto asumir esta planificacién requiere de un proceso lento y
continuo. Es cierto que el contexto de la aulas hospitalarias es diverso y se ha de ser muy
flexible en la planificacion educativa, pero existen procedimientos que no se pueden dejar a
la improvisacién continua, como es el caso del uso de TIC. Tanto los recursos educativos
digitales en red como las actividades con herramientas Web 2.0 requieren al menos una
minima preparacion, y salvo que el maestro sea ya un gran conocedor de los recursos y un
experto en su integraciéon siempre se recomienda seguir la propuesta de planificacion
propuesto. Segun los datos obtenidos en las observaciones realizadas por el investigador, el
éxito en las situaciones en las que el maestro planificé el uso de la herramienta fue mucho
mayor que en las que no se realizd ningun tipo de previsién, dejando protagonismo a la
improvisacién. Esto se puede deber a que los maestros estan extremadamente
acostumbrados (la realidad educativa del hospital o exige) a improvisar en no pocas

ocasiones, y tal vez en el uso de las TIC esto no sea posible.
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Figura 29. Propuesta definitiva de planificacion de uso de la herramienta ALTER.
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Mediante el disefio de esta propuesta de planificacion en el uso de la herramienta ALTER se
pretender ofrecer en parte una respuesta a la ausencia de principios metodologicos
adecuados para el uso de las TIC con el alumnado hospitalizado. Las referencias clave
revisadas sirvieron de base para el disefio de esta propuesta debiendo realizar una
adaptacion al contexto de investigacion. Para la evaluacion de la propuesta de planificacion
de uso de la herramienta ALTER fue necesario la aplicacion de tres instrumentos de

recogida de informacion (Tabla 34).

DETERMINAR UNA PROPUESTA DE PLANIFACION DE USO DE LA HERRAMIENTA ALTER (7)

Referencias clave Necesidades Instrumentos Conclusiones

Adell (2011a); Area - Ausencia casi total, de - Escala de estimacion. Registro Propuesta de pla-
(2002); Area (2005); Area principios metodoldgi- de uso herramienta ALTER nificacion de uso
et al. (2010); Escudero cos para el uso de las . Cuyestionario final maestros de la herramienta
(2009), Gonzalez (2007), TIC con el alumnado aulas hospita|aria3_ ALTER

Martinez (2007); Prendes hospitalizado.
(2007b); Prendes y

Solano (2003).

- Entrevistas maestros aulas hos-
pitalarias.

Tabla 34. Referencias, necesidades, instrumentos y conclusiones en relacién al objetivo n° 7.

1.8. Recabar informacién sobre la valoracion y la opinion del uso
del ordenador e Internet en el aula hospitalaria asi como sus

beneficios educativos

Mediante este objetivo se pretendié conocer la valoracion de todos los participantes en el
estudio: maestros, alumnos y familias. Las conclusiones que se presentan a continuacion
tienen que ver con los resultados obtenidos sobre la satisfaccion del uso del ordenador e

Internet, no solo de la herramienta ALTER, sino a nivel general.

Tanto los alumnos de Primaria como los de E.S.O. estan satisfechos con el uso de Internet
durante el periodo de hospitalizacion con fines educativos. Consideran también que este uso
les ha permitido aprender mas. Sin embargo no se ha evaluado mediante un instrumento el
tipo de aprendizaje proporcionado gracias al uso de las TIC. De esta manera califican la

experiencia de uso del ordenador e Internet en el hospital para aprender como buena.

Los maestros por su parte se muestran muy satisfechos con la utilizacién de las tecnologias
en su labor docente, tanto por los beneficios en su formacion como sobre todo en los de los
alumnos hospitalizados. Las diversas posibilidades de las TIC en la educacion hospitalaria
(ver conclusiones objetivo n°1) motivan a los maestros para seguir utilizando el ordenador e
Internet, aunque esto les suponga la necesidad de tener que seguir formandose en esta

temética y dedicar un importante esfuerzo para ello.
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Las familias de los alumnos hospitalizados han declarado su satisfaccion de manera general
con la experiencia llevada a cabo e incluso han demostrado un gran interés con el hecho de
que los nifios sigan utilizando el ordenador e Internet en sus trabajos en el aula una vez que

reciban la alta médica, por lo que se puede inferir que esta experiencia le ha hecho cambiar

de opinién (ver conclusiones objetivo 1).

RECABAR INFORMACION SOBRE LA VALORACION Y LA OPINION DEL USO DEL .
ORDENADOR E INTERNET EN EL AULA HOSPITALARIA (8).

Instrumentos Conclusiones

- Cuestionario final alumnado aulas hospitalarias (Primaria). Maestros, alumnado hospitalizado y familias
- Cuestionario final alumnado aulas hospitalarias (E.S.O.). satisfechos con la experiencia de uso del
- Cuestionario final maestros aulas hospitalarias. ordenador e Internet con fines educativos.

- Cuestionario final familias aulas hospitalarias.
- Entrevistas maestros aulas hospitalarias.

Tabla 35. Instrumentos y conclusiones en relacion al objetivo n° 8.

1.9. Diseflar una propuesta de integracion curricular de las TIC

valido en aulas hospitalarias a partir de los resultados obtenidos

Como meta general nos planteamos con este estudio mejorar la atencién educativa del
alumnado hospitalizado gracias al uso de las TIC, mediante el disefio de una propuesta de
integracion curricular de las tecnologias. No obstante, tal y como ya se advirti6 en el
apartado enfoque de la investigacion, esta propuesta solamente es valida en el contexto de
investigacion. Es decir, aunque pueda servir como punto de referencia a imitarlo o

reproducirlo en otros contextos, no se puede garantizar a nivel cientifico su generalizacién.

La propuesta gue a continuacion se presenta no es fruto directo de resultados inmediatos de
uno o varios instrumentos, sino que es un compendio de los resultados (datos) y de las
conclusiones obtenidas, es decir, implica un profundo andlisis y una reflexion de forma
holistica de toda la investigacion. En esta propuesta se muestra todo lo aprendido en esta
investigacion. Para fundamentar esta propuesta de una forma racional ha sido necesaria la

utilizacién de mdltiples evidencias (datos, creatividad, bibliografia, experiencia directa...)

El logro de los objetivos anteriormente desarrollados en este apartado, ha originado la
posibilidad de disefiar esta propuesta, pudiéndose afirmar que junto a la herramienta
ALTER, es uno de los principales resultados de esta investigacién, lo que supone un aporte
importante en las aparentes deficiencias metodoldgicas que existen en la comunidad
cientifica de la Pedagogia Hospitalaria, tal y como remarcaremos en el siguiente apartado
(discusion).
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Esta propuesta pretende ser practica y util, disefiada principalmente para maestros de aulas
hospitalarias tras la experimentacion en su contexto de trabajo, no siendo solamente el

resultado de un andlisis de referencias bibliogréficas.

Se presenta a continuacion la propuesta de integracion curricular de TIC en aulas
hospitalarias, formada por cuatro dimensiones interrelacionadas: contexto, formacion y

asesoramiento, principios metodolégicos y herramientas teleméticas.
Contexto.

El conocimiento profundo de las particularidades del contexto educativo del hospital es
fundamental. Requisito imprescindible es tener en cuenta una serie de variables que influyen
directamente o indirectamente en el éxito o en el fracaso de la integracion de las TIC en las
aulas hospitalarias. Estas variables son: diversidad del alumnado, motivaciones e intereses
alumnado y profesorado, estado de saludo del alumnado, artefactos tecnolégicos
disponibles (sobre todo ordenador y conexién a Internet), espacios fisicos disponibles y

formacion previa en el uso de TIC tanto del alumnado como del profesorado.

La reflexion del maestro del hospital en torno a las variables anteriormente citadas, le
aportard una valiosa informacion para valorar las posibilidades de integracién de TIC en su
labor docente. Con toda seguridad, encontrard cantidad de dificultades y problemas, no
debiendo ver esta situacion como negativa, si no como una oportunidad de prever y detectar
necesidades antes de planificar y actuar. Tras esta reflexiéon el maestro podra continuar su

elaboracion del plan de actuacion de integracion de TIC en el aula del hospital.
Formacion y asesoramiento.

Una de las variables a tener en cuenta en el analisis del contexto presentado anteriormente,
era la formacion previa en el uso educativo de las TIC, convirtiéndose ademas en una de las

dimensiones fundamentales de esta propuesta.

Es pertinente que el equipo docente de aulas hospitalarias (en caso de ser varios maestros)
disponga de un colaborador experto en TIC (docente TIC). En caso de ser solamente un
maestro, otra posibilidad es la de solicitar un experto externo (investigadores en tecnologia
educativa, voluntarios... En cualquier caso, es recomendable que exista una figura
responsable de la formacion y sobre todo que ofrezca un asesoramiento continuo que apoye
este proceso de integracion de las tecnologias, puesto que es un camino lento que el
maestro del hospital debe de hacer, necesitando de ese apoyo para que el proceso sea
eficiente. Los maestros de aulas hospitalarias se sentirAn mas seguros si esta figura existe.

Ademas la integracion de TIC no les supondria una excesiva carga de trabajo.
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Aparte de este asesoramiento continuo, serd recomendable recibir unas sesiones formativas
(formales o informales) en las que los maestros aprendan de forma préctica y segun sus
necesidades, un manejo béasico del ordenador y de las herramientas telematicas. Esta
formacion tiene que tener el objetivo de ensefiar a aprender el manejo técnico de
herramientas. Esto les aportara conocimiento y sobre todo confianza para que
posteriormente tengan la suficiente capacidad para buscar la utilidad didactica de las

herramientas, que es al fin y al cabo, lo importante.
Principios metodoldgicos.

Analizado el contexto, recibida una formacién basica en el uso educativo de las TIC en el
hospital, es momento de desarrollar una dimensién que determinara el buen uso de las

tecnologias en las aulas hospitalarias.

Cuando hablamos de principios metodolégicos, nos referimos a las normas o ideas
fundamentales que deben de regir el conjunto de procedimientos a seguir en la integracion

de las TIC en el &mbito educativo hospitalario.

Haciendo un paréntesis en la descripcion de la propuesta, se recuerda que en el capitulo 1
de este estudio se aborda ampliamente esta cuestion, sin embargo las particularidades del
contexto de investigacion requieren una adaptacion significativa, debiendo tenerse mucha
cautela si se piensa que los mismos principios pueden ser validos en las aulas hospitalarias.
Dicha adaptacion se intent6 realizar en el apartado posibilidades de las TIC en la atencion
educativa. Decimos que se “intentd” puesto que teniendo en cuenta la literatura existente

encontrada sobre esta cuestion ha sido complicado llevar a cabo una adaptacion rigurosa.

Por otro lado, lo que si se ha podido incorporar en esta dimension de la propuesta han sido
los principios metodoldgicos del uso de la herramienta ALTER, siendo disefiados por el
investigador y evaluados durante la experiencia en las aulas hospitalarias. Dichos principios
forman parte a su vez de las conclusiones obtenidas de uno de los objetivos de esta

investigacion (n° 7):

e Los maestros siempre deben de planificar el uso de la herramienta ALTER.

e En primer lugar se ha de tener en consideracion el estado de salud del alumno y su
disponibilidad para trabajar con él.

e Es importante conocer la motivacion del alumno para realizar tareas educativas con el
ordenador e Internet.

e Tener en cuenta las necesidades educativas, que podran ser consensuadas con el

maestro del centro de referencia.
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e El maestro debe acceder a la herramienta ALTER y seleccionar el recurso educativo
digital en red y/o actividad que desea utilizar. Debe conocer su funcionamiento
perfectamente. Esta tarea debe de hacerse sin la presencia del alumno.

e Ha de evitarse la improvisacion en la eleccion de los recursos, sobre todo si no se
dominan, puede crearse cierta tension si el alumno hospitalizado estd esperando a
utilizarlo, ademas de perder un valioso tiempo del poco que se dispone para atender a
cada alumno.

e Los recursos y/o actividades deben valorarse con una puntuacion para ir construyendo
un banco de herramientas ordenado segun los usos realizados y la valoracién y
opinibn. Ademas se han de incorporar nuevos materiales en funcién de las

necesidades y/o eliminarlos en los casos que sea pertinente.

A estos principios estrictos de la planificacion de uso de la herramienta ALTER, hemos de
afiadir los establecidos para seleccionar los materiales digitales incorporados en dicha
herramienta, que fueron ya recogidos en las conclusiones del objetivo n° 4:
e Elaboracién de criterios generales para la seleccion de recursos teniendo en cuenta
las referencias clave fundamentalmente del apartado recursos educativos digitales en red
(capitulo 1).
e Elaboracioén de criterios especificos para la seleccién de recursos teniendo en cuenta
las necesidades de los maestros participantes:
= Recursos con licencias de uso (Creative Commaons).
= Recursos preferiblemente sin necesidad de registro.
= Recursos que favorezcan el autoaprendizaje.
= Recursos adaptados a todo el alumnado hospitalizado, desde infantil hasta
estudiantes de E.S.O. y desde alumnos de corta estancia hasta aquellos que su
enfermedad les impide asistir al centro de referencia durante un periodo superior al

mes.
Herramientas telematicas.

En esta propuesta tiene especial relevancia la herramienta ALTER. Disefiada y evaluada en
un contexto real. En ella se reflejan las necesidades y sugerencias de los maestros
participantes que junto al investigador han disefiado la herramienta. Esta dimensién siempre
estara condicionada por el resto, ya que las tecnologias que se utilicen en este contexto
estaran determinadas por las posibilidades y necesidades del mismo, la formacion de los

usuarios y por supuesto de los principios metodolégicos que se tengan en cuenta.

La herramienta ALTER relne y categoriza todos los recursos digitales que los maestros

deseen tener. Les permite de una forma sencilla y eficiente gestionar la informacién
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contenida. Todo ello de forma gratuita y durante todo el tiempo que deseen seguir

utilizandola, puesto que su funcionamiento no depende de ningun tipo de financiacion.

De esta manera, cualquier maestro de aulas hospitalarias podra beneficiarse de este
proceso de disefio y validacion de la herramienta, no siendo necesario reproducir esta

experiencia.

Finalmente, sintetizamos la propuesta de integracion curricular de TIC en aulas hospitalarias

en la figura 30.
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Figura 30. Propuesta de integracién curricular de las TIC en aulas hospitalarias.

En la tabla 36 de indican aquellas referencias clave que han servido de base para el disefio
de una propuesta de integracién curricular de las TIC valido en aulas hospitalarias, siendo

ésta un compendio de los resultados y conclusiones mas destacados de esta investigacion.

DISENAR UNA PROPUESTA DE INTEGRACION CURRICULAR DE LAS TIC VALIDO EN AULAS
HOSPITALARIAS A PARTIR DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS (9)

Referencias clave Conclusiones

Area (2002); Area (2005); Area et al. (2010); Propuesta de integracién curricular de TIC en aulas

Escudero (2009); Gonzalez (2007); Martinez hospitalarias. Compuesto por las siguientes dimensiones:
(2007); Martinez y Prendes (2001); Prendes - Contexto.

(2007b); Prendes y Castafieda (2007); Prendes y L .
- Formacion y asesoramiento.

Solano (2003).
- Herramientas telematicas.
- Principios metodoldgicos.

Tabla 36. Referencias clave y conclusiones en relacion al objetivo n° 9.
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2. DISCUSION

En este apartado se realiza una comparacién entre los resultados obtenidos y las
conclusiones presentadas anteriormente con la bibliografia y las investigaciones?’ previas
relacionadas con el ambito de estudio. De esta manera se pretende comparar el nuevo
conocimiento obtenido con toda la bibliografia revisada. Para ello se indica en qué se
parecen los resultados encontrados con la bibliografia, en qué se diferencian y por qué se

creen gue son esas semejanzas y/o diferencias.

Tal y como se afirmé en las conclusiones del capitulo 3, la tendencia de utilizar las TIC como
medio ludico-entretenimiento estd cambiando a favor de un uso mas académico-formativo.
En este estudio se ha podido comprobar como tanto los maestros como los alumnos
hospitalizados conciben las TIC como un recurso mas de apoyo al proceso de ensefianza-
aprendizaje.

De otro lado, en el capitulo 3 de este trabajo se indicaron las posibilidades de las TIC en las
aulas hospitalarias. Segun el presente estudio se han detectado ciertas discrepancias entre
los resultados obtenidos y dichas referencias. En primer lugar se indican los puntos en

comun:

e Conexion con el curriculum del alumno

¢ Paliar el retraso escolar ocasionado por la ausencia al centro escolar.
e Estimular la asistencia al aula hospitalaria.

e Mejorar la autoestima y la confianza del alumnado hospitalizado.

e Estimular la participacion del alumnado ante la tarea educativa.

¢ Proporcionar al alumnado medios y recursos apropiados y necesarios.

¢ Fomentar el trabajo colaborativo.

Es entendible que mediante nuestra experiencia de uso de TIC en el contexto educativo del
hospital no pretendiéramos desarrollar (y mucho menos evaluar) cada una de las
posibilidades de las tecnologias, sin embargo si que hay algunas de estas alternativas

recogidas en la literatura que hubiera sido interesante desarrollar:

e Sirve de ayuda para las tareas que desde los centros de referencia se solicitan al
alumno hospitalizado.
e Amplia la variedad de actividades a realizar, con su clase de referencia, con otros

alumnos en su mismo hospital y/o alumnos hospitalizados en otros centros.

2T ver apartado andlisis y valoracion de las experiencias de uso de TIC en aulas hospitalarias
(Capitulo 3).

267



Capitulo 6. Conclusiones

e Acercamientos interdisciplinares e interculturales a diversos temas donde pueda
trabajarse sobre valores y discutir estereotipos.

e Facilitar al profesorado del aula de referencia la evaluacion del alumnado
hospitalizado.

o Facilitar el seguimiento y la elaboracion de los informes de evaluacién del alumnado.

o Permite la optimizacién de la coordinacién entre el aula hospitalaria y el centro de
referencia mediante el intercambio y distribucion de material e informacion.

¢ Mantener el contacto tanto con sus compafieros de clase como con su hogar, durante

la hospitalizacion, el tratamiento y la recuperacion.

Esta investigacion no podia abarcarlo todo teniendo que acotar por tanto los objetivos de
nuestro estudio. Sin embargo estas alternativas podran ser tenidas en cuenta para futuras

investigacion (ver apartado limitaciones del estudio y futuras lineas de investigacion).

Las posibilidades de las TIC con la realizacién de actividades y la mejora en los procesos

comunicativos con los centros de referencia

Nisselle et al. (2012) consideran que el verdadero potencial del uso de las tecnologias
(ordenadores, Internet) para contactar con la escuela de manera regular no ha sido
desarrollado, coincidiendo con los resultados de nuestra investigacion. Aunque las
dificultades técnicas y organizativas son consideradas como las claves a tener en cuenta
para la explotacion de este tipo de posibilidades, las supuestas excesivas obligaciones de
los profesores de los centros de referencia, dificultan también que puedan coordinarse con

los maestros del hospital para la realizacion de actividades conjuntas.

Jones & McDougal (2012) demostraron que las infraestructuras necesarias para el uso de
las comunicaciones digitales para conectar a los estudiantes hospitalizados son factibles con
las escuelas. Sin embargo en nuestro contexto de investigacion han existido deficiencias
principalmente en relacién a la conexion a Internet, puesto que su velocidad no era fiable

para la realizacion de este tipo de actividades.

Otro de los posibles inconvenientes en el momento de realizar actividades en coordinacion
con los centros de referencia es el expuesto por Cook (2005): la insuficiencia de las
competencias en el uso de las TIC por parte del personal docente. Para los profesores de
los centros de procedencia resultaba injustificable una dedicacién tan elevada en la atencién
de un solo estudiante, ademas de la inversién que tendrian que hacer en el dominio de las

habilidades TIC requeridas.

Segun los estudios de Jones et al. (2009) y Jones & McDougall (2012) los principales
problemas para el uso de las TIC para la ensefianza y el aprendizaje estan relacionados por

los niveles de conocimiento y experiencia que los profesores tienen, ademas del
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compromiso de los mismos en esta tarea. Los autores se refieren al profesorado de los
centros de referencia. En nuestra investigacion no se ha podido constatar estas
conclusiones, ya que no se llevé a cabo ninguna actividad en colaboracion con los centros
de procedencia de los alumnos hospitalizados (ver apartado limitaciones del estudio y

futuras lineas de investigacion).

Otra de las posibilidades recogidas en la bibliografia y que ha sido valorada positivamente
por los maestros participantes en el estudio fue que las tecnologias en el contexto educativo
hospitalario facilitan al profesorado del aula de referencia la evaluacién del alumnado

hospitalizado, facilitando el seguimiento y la elaboracién de los informes de evaluacion.

Algunas de las posibilidades de las TIC desarrolladas durante la experiencia no fueron
previstas en un principio, tales como: estimular la asistencia al aula hospitalaria, mejorar la
autoestima y la confianza del alumnado hospitalizado, estimular la participacién del
alumnado ante la tarea educativa. Castafieda y Sanchez (2012), advierten que el uso de las
TIC en el marco de la atencién educativa hospitalaria suele impactar en todas las areas de

intervencion, tal y como en este estudio hemos podido comprobar.

En la revisidon de investigaciones anteriores, se constata que existe una tendencia casi
absoluta de evaluar las experiencias teniendo en cuenta el uso de las tecnologias. No
evaluando por ejemplo, metodologias didacticas de integracion educativa de las TIC en
aulas hospitalarias. De esta manera las investigaciones estan muy centradas en las
tecnologias y no en las metodologias. Existe gran preocupacién en la creaciéon de
herramientas y software disefiado especificamente para un contexto determinado. En la
presente investigacion es cierto que se disefio y evalu6 una nueva herramienta. Sin
embargo, también se disefiaron y evaluaron metodologias, teniendo muy presente la
importancia de criterios pedagdgicos que justifiquen el uso de las TIC. De hecho, la mayoria
de los objetivos especificos de esta investigacion tienen que ver con aspectos mas

pedagdgicos que tecnoldgicos.

Por otro lado, aunque la mayoria de proyectos de uso de las TIC en aulas hospitalarias
finalizan una vez que concluye la financiacién del proyecto, esta investigacion “solamente”
necesita de la voluntad de los maestros del hospital para continuar indefinidamente. Se ha
creado una herramienta que no necesita mantenimiento y que puede seguir en
funcionamiento sin necesidad de generar gasto econdmico. El crecimiento de esta
aplicacion dependera de la participacion de los usuarios en la misma, puesto que el valor de
ésta depende de la incorporacion de contenido y su actualizacidn. Estas tareas tendran que
ser realizadas por los maestros de las aulas hospitalarias (no solo por los pertenecientes a

la Region de Murcia) puesto que seran los que utilizardn las tecnologias y los que mejor
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saben cudles pueden ser mas Utiles. De esta manera cualquier maestro de aulas
hospitalarias podra beneficiarse de los resultados de esta investigacion, tanto de la
herramienta ALTER como de las numerosas recomendaciones metodolégicas realizadas y
recogidas en este trabajo.

Segun Pinté (2011) solamente los maestros del hospital pueden dar cuenta de la utilidad o
no de cada aplicacion telematica, siendo esto lo que precisamente hemos hecho en nuestro
estudio. Durante el proceso de evaluacion de la herramienta ALTER el investigador estuvo
en permanente contacto con los maestros del hospital recopilando y teniendo en cuenta las
numerosas aportaciones de los mismos, tanto en el disefio de la herramienta, como en la
formulacién de la propuesta de integracién curricular de TIC en aulas hospitalarias

presentado en el apartado anterior.

En opinién de Pintd (2011) los docentes de aulas hospitalarias necesitarian disponer de un
amplio y organizado repositorio de recursos con criterios pedagoégicos para poder
seleccionarlos segun las necesidades de cada situacion. En esta investigacion se ha
disefiado una herramienta que precisamente satisface esta necesidad, puesto que organiza
eficazmente todos los recursos educativos digitales que los maestro precisen por categorias
que previamente fueron consensuadas con los propios maestros. Ademas se analizaron
criterios generales para la seleccién de recursos educativos digitales en red. Pero sobre
todo los maestros formularon sus propios criterios especificos aportando de esta manera un
conocimiento que hasta el momento no existia, ya que aunque los criterios generales son de
utilidad precisan de matices teniendo en cuenta las necesidades y particularidades del

contexto. Los criterios especificos para la seleccién de recursos son:

e Recursos con licencias de uso (Creative Commons).

e Recursos preferiblemente sin necesidad de registro.

e Recursos que favorezcan el autoaprendizaje.

e Recursos adaptados a todo el alumnado hospitalizado, desde infantil hasta estudiantes
de E.S.O. y desde alumnos de corta estancia hasta aquellos que su enfermedad les

impide asistir al centro de referencia durante un periodo superior al mes.

En algunos estudios revisados (Cook, 2005; Jones & McDougall, 2010) se indica que los
alumnos participantes hospitalizados muestran altos niveles de motivacion con el uso de las
TIC, y aunque los maestros del hospital ponian en duda esta participacion, resulté que la
mayoria de participantes en estas investigaciones expresaron un fuerte deseo de utilizar las
TIC. En la presente investigacion, tanto alumnos hospitalizados como maestros y familias,
mostraron un alto grado de satisfaccion en el uso de las tecnologias durante el periodo de

convalecencia de los nifios en el hospital.
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En la bibliografia revisada, y sobre todo en experiencias e investigaciones anteriores, no se
ha encontrado informacion sobre planes de formacion en la integracion de las TIC en las
aulas hospitalarias. Es decir, no existe de manera formal ningun plan de formacion del
profesorado en el uso de las tecnologias. Esta profundamente aceptado que la formacion
del profesorado en una de las claves para la integracion de las TIC por el aula, precisando
una serie de habilidades y conocimientos (Area, 2002; Cabero, 2005; Escudero, 2009;
Gonzéalez, 2007; Martinez, 2007), es por este motivo que en esta investigacién una de las
principales acciones y objetivo a lograr ha sido formar y asesorar continuamente a los
maestros tanto en el uso técnico de las herramientas como en el uso pedagdgico de las
mismas. Se ha podido demostrar que los docentes de este peculiar contexto precisan de

una formacion especifica para la utilizacion de las tecnologias.

Segun los datos obtenidos en las observaciones realizadas por el investigador, el éxito en
las situaciones en las que el maestro planificé el uso de la herramienta fue mucho mayor
gue en las que no se realizé ningun tipo de prevision, dejando protagonismo a la
improvisacion. Esto se puede deber a que los maestros estan extremadamente
acostumbrados (la realidad educativa del hospital o exige) a improvisar en no pocas
ocasiones, y tal vez en el uso de las TIC esto no sea posible.

La clave de la integracion de las TIC en cualquier contexto es la metodologia que se utilice.
Los docentes deben de contar con modelos de ensefianza bien justificados para que el uso
de cualquier herramienta represente una verdadera mejora en su labor educativa (Escudero,
2009). De esta manera, y coincidiendo con las referencias (Area, 2002; Gonzalez, 2007;
Prendes, 2007b) recogidas en el apartado TIC y Educacion del capitulo 1, una herramienta
puede ser valorada excelentemente por sus usuarios, puede ofrecer multitud de
posibilidades técnicas y puede funcionar adecuadamente, pero si no se planifica
adecuadamente su uso estard condenada a ser abandonada. Es por este motivo por el que
en este estudio se realizé una propuesta de planificacion de uso de la herramienta ALTER y
que tras su validacion se realiz6 una reformulacion final que fue presentada en el apartado

anterior.

Finalmente, segun Area (2002) una de las claves en la integracion de las TIC en el aula es
la configuracion de equipos externos de apoyo al profesorado y a los centros educativos
destinados a coordinar proyectos y a facilitar las soluciones a los problemas practicos. Una
de las conclusiones recogidas en el apartado anterior versa sobre esta afirmacion, puesto
gue se recomienda que los maestros de las aulas hospitalarias cuenten con el apoyo y el
asesoramiento continuo de un experto TIC fundamentalmente en las primeras fases de

integracién que es cuando mas inseguros pueden llegar a mostrarse.
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La comparacion entre el nuevo conocimiento obtenido con parte de la bibliografia revisada,
nos permite, entre otras cosas, vislumbrar ciertas limitaciones del estudio que ademas se
espera que sean el germen de las futuras lineas de investigacion derivadas de este trabajo.
Ambos apartados se tratan a continuacion.

3. LIMITACIONES DEL ESTUDIO Y FUTURAS LINEAS DE
INVESTIGACION

En este apartado se intenta asumir una posicién independiente y de autocritica con la
presente investigacién, con la intencién de reflexionar sobre todo el trabajo realizado para
mejorar en estudios posteriores. A su vez, esta reflexién sirve de base para el planteamiento

de lineas de trabajo futuras derivadas de la investigacion.

Tras este ejercicio de metaevaluacion del estudio, se indican aquellas limitaciones que se
han identificado una vez finalizada la investigacién. De esta manera se analizaran la calidad

de la validez interna y la validez externa de la misma.

En primer lugar, nos detenemos en la formulacion de los objetivos especificos de la
investigacion, puesto que tal y como se encuentran formulados podrian entenderse que mas
que objetivos son acciones y tareas por realizar. Estos objetivos fueron bien delimitados,
realistas y especificos. Ademas no cabe duda que son claros, observables y evaluables. Sin
embargo insistimos que tal y como estan formulados pueden crear confusion y llegar a

concebirse como acciones que deben ejecutarse para el logro de objetivos.

Continuando con los objetivos especificos marcados en el inicio de la investigacion,
mostramos a continuacion aquellos que consideramos que no han sido logrados en el nivel

deseado asi como los motivos o situaciones que pensamos que han podido influir:

Determinar las posibilidades de las TIC en aulas hospitalarias. Consideramos insuficiente las
acciones realizas en la investigacion para afirmar que mediante este estudio hemos
determinado las posibilidades de las TIC en las aulas hospitalarias. La profunda revision
literaria y las declaraciones de los maestros en los cuestionarios son, aunque valiosas,
insuficientes para lograr este objetivo en el nivel requerido. Probablemente este objetivo,
ambicioso, quedase en cierta manera lejos del alcance de la investigacion, puesto que se
precisaria ser mas riguroso para evaluarlo y sobre todo dedicar casi por completo otra
investigacion.

Conocer el uso y los intereses del alumnado hospitalizado en relacion con el ordenador e
Internet. Los resultados alcanzados con este objetivo fueron relevantes para la investigacion

en su conjunto. Ha sido Util, como aproximacion, conocer con quiénes trabajamos, sus
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intereses y qué saben hacer con el ordenador. Sin embargo, consideramos que podria
haber sido interesante la realizacion de entrevistas con los propios alumnos para una mayor
profundizacién en estos aspectos, lo cual hubiera provocado un aumento en los recursos

humanos que esta investigacion no hubiera podido acometer debidamente.

Centrando la atencién en el método seguido en la investigacion, consideramos que el
numero de participantes es inferior al deseado. Es cierto que el nimero de maestros era el
previsto, puesto que son todos los que hay en la Region de Murcia. Sin embargo el nimero
de alumnos hospitalizados participantes es inferior al que en un principio se estimé. El
principal motivo fue: pocos alumnos hospitalizados que cumplieran los requisitos durante el
periodo de recogida de informaciéon y la duracién del mismo. Es muy dificil hacer
predicciones sobre el numero de alumnos hospitalizados que pueden participar durante un
periodo, es por este motivo que la duracién de la recogida de datos deberia ser muy amplia,
para que de esta manera el nimero de participantes aumentase. Esto generaria un mayor
consumo de recursos humanos que tal vez el investigador no podria asumir. Por lo que
consideramos que esta limitacion va mas alla de nuestro estudio, ya que la percibimos como

una limitacién general en el campo de investigacion en el contexto educativo hospitalario.

Aunque el investigador se integr6 plenamente en el equipo docente de las aulas
hospitalarias y tuvo en cuenta cada una de las sugerencias del mismo, los maestros del
hospital seguian percibiendo que esta investigacion no resolvia problemas reales. Sin
embargo desde el inicio del trabajo se realiz6 un esfuerzo importante en consensuar con los
maestros tanto las necesidades detectadas, objetivos, procedimiento como el plan de
trabajo. De esta manera pensamos que se deberian de haber realizado otro tipo de acciones
al inicio del disefio de la investigacion en las que los maestros hubieran tenido mas
protagonismo para que sintieran que este estudio repercutiria directamente en su labor

docente ademas de generar nuevo conocimiento en investigacion.

Respecto al disefio de la herramienta ALTER existié una falta de consenso previo entre los
maestros y el investigador, ya que aunque el interés por los docentes en participar fue
evidente, no desearon invertir tanto tiempo como hubiera sido el idoneo, por lo que inferimos
que nuestra vision sobre ellos pudo ser erronea. El auténtico valor de esta aplicacion reside
en que son los propios maestros quienes la personalizan y le dan un auténtico valor para el
contexto educativo hospitalario. Para ello es necesario que sean ellos mismos los
responsables en la gestion de los recursos que en ella se encuentran alojados. Este
principio fue aclarado en el inicio de la investigacion, y tanto maestros como el investigador
estuvieron de acuerdo. Sin embargo la realidad mostré resultados diferentes, puesto que los
maestros demandaron continuamente al investigador la busqueda y seleccién de los

recursos para su posterior inclusion en la herramienta, perdiendo de esta manera parte del
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potencial de la misma. Una vez que el investigador finalizé su estancia en el equipo docente,
la herramienta ALTER dejé de actualizarse, siendo necesario comprobar su utilizacion en

futuros trabajos (ver futuras lineas de investigacion)

Respecto a la formacién del profesorado en el uso de herramientas Web 2.0, consideramos
que el modelo utilizado es cuanto menos revisable. La realizacibn de seminarios de
formacion al inicio de la experiencia es aparentemente poco eficiente. Por su parte,
pensamos que es mas apropiado realizar un apoyo y asesoramiento continuo en situaciones
reales en las aulas hospitalarias. Los maestros son partidarios de este apoyo mas que de la

realizacion de seminarios de formacion.

En la segunda fase del procedimiento de investigacién (evaluacion de la experiencia)
surgieron diversos problemas que en este instante se recogen como limitaciones de la
investigacion, ya que sin duda han acabado influyendo en mayor o menor medida en los

resultados obtenidos. A continuacidén mostramos los mas relevantes:

e El investigador tenia planificado evaluar la experiencia en todos los hospitales entre
los que se encuentran repartidos los seis maestros de las aulas hospitalarias. Sin
embargo tuvo que centrar su trabajo de campo en un solo hospital, puesto que es el
gue mayor numero de maestros y alumnos hospitalizados tiene. Esto supuso una
necesidad de adaptacion del plan durante esta fase, siendo una modificacién
importante. De esta manera hubiera sido fundamental disefiar la investigacion
solamente en un hospital, puesto que un solo investigador no dispone de los
suficientes medios necesarios para abarcar todos los hospitales situados en diferentes
puntos geogréficos de la Region.

e Las propuestas de mejora de la herramienta ALTER supusieron un aumento de carga
de trabajo inesperada, puesto que en un principio las modificaciones a realizar eran de
una complejidad técnica inferior de lo que al finalmente fueron. Se decidié reducir el
periodo de recogida de datos en beneficio de un mayor ajuste de la herramienta
ALTER a las necesidades y demandas de los maestros de las aulas hospitalarias.

e La enorme carga de actividades planificadas en la programacion docente anual y el
desarrollo de proyectos de otra indole por parte del equipo docente del hospital, obligd
a la reduccion de los dias del seguimiento del uso de la herramienta ALTER. La
investigacion respeté en todo momento dicha programacién, aunque ello supuso la
reduccion de tiempo en la recogida de datos.

e Problemas en la conexién a Internet. Las aulas hospitalarias disponian de ordenadores
portétiles con conexién a Internet USB. El retraso en los tradmites de las recargas de

los USBs tuvo su repercusion directa en el inicio tardio de la experiencia. Seria
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fundamental que el hospital proporcionase conexion a Internet para la realizacion de

futuras investigaciones.

En cuanto a los instrumentos de evaluacion disefiados y utilizados para la recogida de
datos, consideramos que los siguientes instrumentos no aportaron informacién relevante

para el logro de los objetivos previstos:

e Cuestionario inicial alumnado aulas hospitalarias (Primaria).

e Cuestionario inicial alumnado aulas hospitalarias (E.S.O.).

Al ser pocos casos hubiera sido pertinente haber realizado las entrevistas a todos los
maestros y no solamente a los docentes que no fueron observados por el investigador. De
esta manera el proceso de triangulacién de los resultados hubiera sido mas eficaz y
adecuado, siendo un modo importante de fortalecer aun mas este trabajo, que teniendo en
cuenta las propias limitaciones de cualquier investigacion evaluativa, podria haberse visto

mejorada gracias al uso de multiples fuentes de datos para cada cuestion.

Finalmente, otra de las limitaciones importantes de este estudio es la amplitud y el rango de
aplicacion que los resultados obtenidos pueden tener, puesto que no se pueden generalizar
los resultados més alla del contexto de investigacion. Esta limitacion no es solamente propia
del presente estudio sino que es caracteristico de las investigaciones evaluativas. En
realidad el objetivo de este estudio ha sido evaluar una experiencia educativa con la

intencidn de obtener una serie de conclusiones que nos ayuden a mejorarla.

Una vez reconocidas las propias limitaciones del estudio y teniendo en cuenta los resultados
obtenidos en la investigacion, mostramos a continuacion las futuras lineas de

investigacion en el uso de las TIC en las aulas hospitalarias.

1. Llegados a este punto, podemos afirmar que el uso educativo de las TIC favorece la
participacién y asistencia del alumnado hospitalizado, que mejora la motivacion del
alumnado y de los maestros y que ademas contribuye al estado animico de los dicentes
en las aulas hospitalarias. Sin embargo no existen resultados en cuanto a la mejora del
proceso de ensefianza-aprendizaje, se presuponen pero seguimos sin disponer de

estudios fiables.

2. En este trabajo se han realizado humerosas recomendaciones del uso educativo de las
TIC, propuestas metodolégicas, ademas de formular una propuesta de integracion
curricular de las TIC en las aulas hospitalarias teniendo en cuenta multiples resultados del
trabajo. Sin embargo siguen siendo escasos los estudios en esta linea. Se ha de
investigar mas sobre metodologias concretas, que sean disefiadas, implementadas y

evaluadas en el contexto educativo hospitalario.
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3. Aunque el uso de herramientas de videoconferencias ha sido muy utilizado en
investigaciones anteriores, se hace necesario que se desarrollen estudios rigurosos en los
gue se evallen aspectos metodoldgicos del uso educativo de la videoconferencia. Estas
experiencias podrian facilitar la comunicacion y el aprendizaje del alumnado hospitalizado
gracias a la conexion con otros alumnos hospitalizados y con sus compafieros del centro

de referencia.

4. La formacion de los docentes es uno de los pilares basicos en la integracion de las TIC
en las aulas hospitalarias. En este estudio hemos podido constatar como el apoyo y el
asesoramiento por parte de un experto es fundamental para los maestros. Se precisan
estudios en los que se disefien planes de formacion de integracién y uso de las TIC

adaptados a las particularidades del contexto educativo hospitalario.

5. Otra de las lineas a explorar, y que en este estudio ha sido imposible adentrarse, es la
colaboracién con los centros de referencia en el disefio de actividades en el que las TIC
favorezcan y faciliten la comunicacién, colaboracién y evaluacién. Es realmente una de las
lineas mas interesantes de seguir, pero que esta marcada por multitudes de dificultades
de coordinacion entre docentes (hospital-escuela), tiempo, limitaciones técnicas..., y que
por este motivo se hace necesario investigar en la generacién de modelos que sirvan para

reproducir este tipo de experiencias en cualquier contexto educativo hospitalario.

6. Como se indico en las limitaciones presentadas anteriormente, los maestros de las
aulas hospitalarias demandaron continuamente al investigador la busqueda y seleccion de
los recursos para su posterior inclusion en la herramienta ALTER, perdiendo de esta
manera parte del potencial de la misma. Seria necesario comprobar su utilizacion en

futuros trabajos una vez que ha finalizado la investigacion.

Consideramos y deseamos que este estudio sirva para dar respuesta a una serie de
necesidades de una realidad concreta, y que los resultados obtenidos puedan servir como
punto de partida para otras investigaciones en el area de la Pedagogia Hospitalaria y en
concreto en el uso de las TIC. La continuidad en alguna de estas lineas futuras de
investigacion (y de otras) debe estar condicionada en cualquier caso por las particularidades
del contexto, que sin lugar a duda marcaran cada una de las investigaciones que se deseen
iniciar. Esperamos por tanto, que éste sea con el tiempo un paso mas de una larga y

satisfactoria linea de trabajo: las TIC en las aulas hospitalarias.

Finalizamos este informe de la misma manera que lo comenzamos, dando las gracias a
todas las personas que han contribuido en la realizaciébn de la investigaciéon. Mencién
especial para los maestros de las aulas hospitalarias de la Region de Murcia: Ana, José

Blas, Alejandro, Pilar, Juana Mari y Raquel. Y por supuesto a los nifios y adolescentes
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hospitalizados asi como a sus familias por facilitar y promover la participacion de estos
estudiantes en situacion de enfermedad. GRACIAS A TODOS ©

277






Referencias bibliograficas?

Adell, J. (1998). Nuevas tecnologias e innovacion educativa. Organizacién y gestion
educativa, 1(1), 3-8.

Adell, J. (2010a). DIM entrevista Jordi Adell (UJI): Web 2.0 y escuela 2.0. Recuperado de
http://bit.ly/iJd29C

Adell, J. (2010b). Educacién 2.0. En C. Barba y S. Capella (Eds.), Ordenadores en las aulas.
La clave es la metodologia (pp. 19-32). Barcelona: Grad.

Adell, J. (2011). Proélogo. En J. Hernandez, M. Pennesi, D. Sobrino, A. Véazquez,
Experiencias educativas en las aulas del siglo XXI (pp. 11-14). Madrid: Ariel.

Adell, J. (2012). Concepciones de la  ensefanza. Recuperado de
http://elbonia.cent.uji.es/jordi/2012/02/19/concepciones-de-la-

ensenanza/?utm_source=feedburner&utm medium=feed&utm campaign=Feed%3A+Jor
diAdell+%28Jordi+Adell%29

Adell, J. (s.f). Wikis en educacion (version preliminar). Recuperado de
http://elbonia.cent.uji.es/jordi/wp-content/uploads/docs/Adell Wikis MEC.pdf

Aguaded, J.I. (2002). Internet, una red para la informacién, la comunicacion y la educacion.
En J. I. Aguaded y J. Cabero (Coords.), Educar en red. Internet como recurso para la

educacion (pp. 17-31). Malaga: Aljibe.

Aguiar, M.V. (2011). Jévenes en la sociedad red: nuevas habilidades para las nuevas
generaciones. En F. Martinez, y .M. Solano. (Coords.), Comunicacién y relaciones

sociales de los jévenes en la red (pp. 97-110). Alicante: Marfil.

Alonso, C.M. y Gallego, D.J. (2007). Videoconferencia y su utilizaciéon en la ensefianza. En
J. Cabero (Coord.), Nuevas tecnologias aplicadas a la Educacion (pp. 169-187). Madrid:
McGraw Hill.

Alvarez, J.M. (1986). Investigacion cuantitativa/investigacion cualitativa: ¢Una falsa
disyuntiva? En T.D. Cook & C.S. Reichardt, Métodos cualitativos y cuantitativos en

investigacion evaluativa (pp. 9-24). Madrid: Ediciones Morata.

Area, M. (2002). La integracion escolar de las nuevas tecnologias. Entre el deseo y la

realidad. Organizacioén y gestion educativa 6, 14-18.

28 Segun APA (2010). Publication Manual of the American Psychological Association, 6th ed.

Washington, DC: Amerian Psychological Association.

279


http://bit.ly/iJd2qC
http://elbonia.cent.uji.es/jordi/2012/02/19/concepciones-de-la-ensenanza/?utm_source=feedburner&utm_medium=feed&utm_campaign=Feed%3A+JordiAdell+%28Jordi+Adell%29
http://elbonia.cent.uji.es/jordi/2012/02/19/concepciones-de-la-ensenanza/?utm_source=feedburner&utm_medium=feed&utm_campaign=Feed%3A+JordiAdell+%28Jordi+Adell%29
http://elbonia.cent.uji.es/jordi/2012/02/19/concepciones-de-la-ensenanza/?utm_source=feedburner&utm_medium=feed&utm_campaign=Feed%3A+JordiAdell+%28Jordi+Adell%29
http://elbonia.cent.uji.es/jordi/wp-content/uploads/docs/Adell_Wikis_MEC.pdf

Area, M. (2005). La escuela y la sociedad de la informacién. En M. Area (Coord.), Nuevas

tecnologias, globalizacién y migraciones (pp. 13-54). Barcelona: Octaedro.

Area, M. (2007). Algunos principios para el desarrollo de buenas préacticas pedagdgicas con
las TICs en el aula. Comunicacién y pedagogia: Nuevas tecnologias y recursos didacticos
222, 42-47.

Area, M. (2009). Introduccion a la tecnologia educativa. Manual electronico. Universidad de

La Laguna (Espafia).

Area, M., Cepeda, O., Gonzalez, D. y Sanabria, A. (2010). Un andlisis de las actividades
didacticas con TIC en aulas de educacion secundaria. Pixel-Bit. Revista de Medios y
Educacion, 38, 187-199.

Arnaiz, P. (2011). Luchando contra la exclusion: buenas practicas y éxito escolar. Revista de

Innovacién Educativa, 21, 23-35.

Arnaiz, P. (2012). Escuelas eficaces e inclusivas: como favorecer su desarrollo. Revista
Educatio Siglo XXI, 30(1), 25-44.

Arnaiz, P. y De Haro, R. (1997). Educacion Intercultural y atencion a la diversidad. En F.
Salinas y E. Moreno (Coords.), Semejanzas, diferencias e intervencion educativa.

Granada: Fundacion Educacion y Futuro.

Arnaiz, P. y Martinez, R. (2012). La Pedagogia Hospitalaria: un derecho imprescindible para
el nifio y el adolescente enfermos. En M.P. Prendes y J.L. Serrano (Coords.), Las TIC en
las aulas hospitalarias (pp. 13-24). Alicante: Marfil.

Arnal, J., del Rincén, D. y Latorre, A. (1994). Investigacion educativa. Fundamentos y
Metodologia. Barcelona: Labor.

Aula en linea (2009). Recuperado de http://www.aulaenlinea.es

Avila, N. (2005). Disefio y desarrollo de recursos on-line: aplicaciones virtuales de arte
infantil en contextos hospitalarios. Tesis doctoral inédita. Universidad complutense de

Madrid, Espafia.

Barroso, J y Cabero, J. (2002). Principios para el disefio de materiales multimedia
educativos para la red. En J. |. Aguaded y J. Cabero (Coords.), Educar en red. Internet

como recurso para la educacion (pp. 134-154). Mélaga: Aljibe.

Bartolomé, A. (2003). Nuevas tecnologias en el aula. Guia de supervivencia. Sevilla: ICE de

la Universitat de Barcelona y Editorial GRAO.

280


http://www.aulaenlinea.es/

Bartolomé, A. (2004). Aprendizaje potenciado por la tecnologia: razones y disefio
pedagdgico. En F. Martinez y M.P. Prendes (Coords.), Nuevas Tecnologias y Educacion
(pp. 216-234). Madrid: Pearson.

Bartolomé, A. y Grané, M. (2009). Herramientas digitales en una web ampliada. En J. De
Pablos (Coord.), Tecnologia educativa. La formacién del profesorado en la era de Internet
(pp. 351-390). Mélaga: Aljibe.

Bell, J. (2005). Cédmo hacer tu primer trabajo de investigacion. Guia para investigadores en

educacion y ciencias sociales. Barcelona: Gedisa.

Bernal, R.M. (2009). Revisién conceptual y posibilidades educativas de las Web 2.0. Trabajo
de investigacibn para la obtencion del Diploma de estudios avanzados (DEA),

Universidad de Murcia, Espafia.
Berners-Lee, T. (2000). Tejiendo la red (edicion en castellano). Madrid: Siglo XXI.

Bers, M. U., & Cantrell, K. (2012). Virtual worlds for children with medical conditions:
Experiencias for promoting positive youth development. In Smedberg, A. (Ed.), E-health
communities and online self-help groups: Applications and usage (pp. 1-23). Hershey, PA:
Medical Information Science Reference. Retrieved on
http://ase.tufts.edu/DevTech/publications/bers-cantrell-virtual-worlds-2012.pdf

Bers, M., Beals, L., Chau, C., Satoh, K., Blume, B., DeMaso, D., & Gonzalez-Heydrich, J.
(2010). Use of a virtual community as a psychosocial support system in pediatric
transplantation. Pediatric Transplantation, 14, 261-267.

Bers, M., Gonzalez-Heydrich, J. & DeMaso, D. (2001). Identity Construction Environments:
Supporting a Virtual Therapeutic Community of Pediatric Patients undergoing Dialysis. In
Proceedings of Computer-Human Interaction (CHI'01) ACM, 380-387.

Bienzle, H. (2008). Introduccién. En H. Bienzle (Ed.), eHospital: e-learning para pacientes
hospitalizados (pp. 5-8). Die Berater: Wien.

Bienzle, H., Bondolfi, T., Esculier, M., Fernandez, C., Hoppe, U., Rodriguez, M.J. &
Szczecinska, J. (2008). El Proyecto eHospital. En Bienzle, H. (Ed.) eHospital: e-learning

para pacientes hospitalizados (pp. 25-34). Die Berater: Wien.

Boyd, D. (2006). Social network sites: my definition. Many to Many. Recuperado de
http://www.zaphoria.org/thoughts/archives/2006/11/10/social _network-2.html

Boyd, D. y Ellison, N. (2007). Social Network Sites: Definition, History and Scholarship.
Journal  of  Computer-Mediated =~ Communication, 13(2). Recuperado de

http://jcmc.indiana.edu/vol13/issuel/boyd.ellison.html

281


http://ase.tufts.edu/DevTech/publications/bers-cantrell-virtual-worlds-2012.pdf
http://www.zaphoria.org/thoughts/archives/2006/11/10/social_network-2.html
http://jcmc.indiana.edu/vol13/issue1/boyd.ellison.html

Cabero, J. (2000). Las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacién: aportaciones a
la ensefianza. En J. Cabero (Coord.), Nuevas tecnologias aplicadas a la educacion.
Madrid: Sintesis.

Cabero, J. (2001). Tecnologia educativa, disefio y utilizacién de medios en la ensefianza.
Barcelona: Paidés.

Cabero, J. (2002). Mitos de la sociedad de la informacion: sus impactos en la educacion. En
M.V. Aguiar y otros (Coords.) Cultura y Educacion en la sociedad de la informacion (pp.
17-38). A Corufia: Netbiblo.

Cabero, J. (2005). Estrategias para la formaciéon del profesorado en TIC. Comunicacion.
Edutec’05. VIII Congreso Internacional sobre formacién del profesorado y Nuevas

Tecnologias. Santo Domingo, Republica Dominicana.

Cabero, J. (2007). La investigacion en el ambito de la Tecnologia Educativa. En J. Cabero
(Coord.), Tecnologia Educativa (pp. 249-261). Madrid: McGraw Hill.

Cabero, J. (2007). Las nuevas tecnologias en la Sociedad de la Informaciéon. En J. Cabero

(Coord.), Nuevas tecnologias aplicadas a la Educacién (pp. 1-19). Madrid: McGraw Hill.

Cabero, J. (2011). Mesa redonda: Investigacion en Tecnologia Educativa. Lineas y
tendencias. 2° Congreso Internacional uso y buenas practicas con TIC. Recuperado de

http://congresotic.uma.es/videos/index5.html

Cabero, J. y Llorente, M.C. (2007). Tecnologias y educacion en el siglo XXI. En J. Cabero,
F. Martinez y M.P. Prendes (Coords.), Profesor, ¢estamos en el ciberespacio? (pp. 19-
36). Barcelona: Davinci.

Cabero, J. y Prendes, M.P. (2009). La videoconferencia: su definicion y tipos. En J. Cabero y
M.P. Prendes (Coords.), La videoconferencia (pp. 23-36). Sevilla: MAD.

Cabrera, P. (2004). Ambitos de apoyo socioldgico en el aula hospitalaria. VI Jornada sobre
Pedagogia Hospitalaria. Fundacion Educacional Carolina Labra Riquelme. Santiago de
Chile.

Camacho, M. (2010). Las redes sociales para ensefar y aprender. Reflexiones pedagdgicas
bésicas. En L. Castafieda (Coord.), Aprendizaje con redes sociales. Tejidos educativos

para los nuevos entornos (pp. 91-104). Sevilla: MAD.

Campbell, L. & St Leger, P. (2006). On the Right Track: An evaluation of the Back on Track
pilot program on behalf of the Royal Children's Hospital Education Institute. Melbourne.
Centre for Program Evaluation, University of Melbourne. Children's Hospital Education

Institute.

282


http://congresotic.uma.es/videos/index5.html

Carrasco, P. (2008). Estudio del valor terapéutico de la literatura infantil en nifios
hospitalizados. Tesis Doctoral. Universidad de Murcia, Espafia. Recuperado de
http://digitum.um.es/xmlui/handle/10201/4414

Carrasco, P. y Pulido, R. (2012). Certamen Nacional de Relatos “En mi verso soy libre”. En
M.P. Prendes y J.L. Serrano (Coords.), Las TIC en las aulas hospitalarias (pp. 35-44).
Alicante: Marfil.

Carta Europea de los Derechos del nifio Hospitalizado. Parlamento Europeo (1986).

Castafieda, L. (2006). Educando en el hospital: demanda, tareas y competencias para un
equipo pedagoégico multidisciplinar. Hacia una educacién sin exclusion. XXIll Jornadas

Nacionales de Universidades y Educacion Especial, Murcia, Espafia.

Castafieda, L. (2009). Videoconferencia educativa. En J. Cabero y M.P. Prendes (Coords.),

La videoconferencia (pp. 37-54). Sevilla: MAD.

Castafieda, L. y Adell, J. (2011). El desarrollo profesional de los docentes en entornos
personales de aprendizaje (PLE). En R. Roig y C. Laneve (Eds.), La practica educativa en
la Sociedad de la Informacién. Innovacion a través de la Investigacion. La practica
educativa nella societa dell informazione. L' innovazione attraverso la ricerca (pp. 83-96).
Alcoy-Brescia: Marfil & La Scuola Editrice.

Castafieda, L. y Gutiérrez |. (2010). Redes sociales y otros tejidos online para conectar
personas. En L. Castafieda (Coord.), Aprendizaje con redes sociales. Tejidos educativos
para los nuevos entornos (pp. 17-40). Sevilla: MAD.

Castafieda, L. y Sanchez, M.M. (2012). Realidades TIC en las Aulas Hospitalarias:
experiencias de uso y algunas buenas practicas. En M.P. Prendes y J.L. Serrano

(Coords.), Las TIC en las aulas hospitalarias (pp. 53-70). Alicante: Marfil.

Castafieda, L., Gonzélez, V. y Serrano J.L. (2011). Donde habitan los jovenes: precisiones
sobre un mundo de redes sociales. En F. Martinez, y I.M. Solano (Coords.),

Comunicacion y relaciones sociales de los jovenes en la red (pp. 47-64). Alicante: Marfil.

Castafieda, L., Gutiérrez, |. y Rodriguez, M.T. (2011). El trabajo colaborativo mediado por
las tecnologias. En M. Cebrian y M.J. Gallego (Coords.), Procesos educativos con TIC en

la sociedad del conocimiento (pp. 191-198). Madrid: Piramide.

Castafio (2007). Herramientas telematicas de apoyo a la telensefianza. En J. Cabero, F.
Martinez y M.P. Prendes (Coords.), Profesor, ¢estamos en el ciberespacio? (pp. 235-

253). Barcelona: Davinci.

283


http://digitum.um.es/xmlui/handle/10201/4414

Castells, M. (2001). Epilogo. Informacionalismo y la sociedad red. En P. Himanen, La ética
del hacker y el espiritu de la era de la informacion (pp. 169-192). Barcelona: Ediciones
Destino.

Cebreiro, B., Fernandez, C., Mufioz, M.A., Porto, I., Esculier, M., Frankus, E., Kremser., S. &
Reisner, C. (2008). La vida en los hospitales. En H. Bienzle (Ed.), eHospital: e-learning
para pacientes hospitalizados (pp. 66-76). Die Berater: Wien.

Cebrian, M. (2011). Los centros educativos en la sociedad de la informacién y el
conocimiento. En M. Cebrian y M.J. Gallego (Coords.), Procesos educativos con TIC en

la sociedad del conocimiento (pp. 23-32). Madrid: Piramide.

Cook, R. (2005). Evaluation of the WellCONNECTED pilot project: The use of Information
and Communication Technologies in secondary schools in Victoria to maintain and
strengthen the connection to school for senior students with a chronic health condition.

Melbourne: Royal.

Cook, T.D. & Reichardt, C.S. (1986). Hacia una superacién del enfrentamiento entre los
métodos cualitativos y los cuantitativos. En T.D. Cook & C.S. Reichardt, Métodos
cualitativos y cuantitativos en investigacion evaluativa (pp. 25-58). Madrid: Ediciones
Morata.

Correa, S., Puerta, A. y Restrepo, B. (2002). Investigacion evaluativa. Bogota: Composicién
electrénica ARFO Editores e impresores Ltda.

De Haro, J.J. (2010). Redes sociales para la educacion. Madrid: Anaya.

De La Pefia, J. (2011). Educacion y Tecnologia. En J. Hernandez, M. Pennesi, D. Sobrino,
A. Vazquez (Coords.), Experiencias educativas en las aulas del siglo XXI (pp. 11-14).
Madrid: Ariel.

De Pablos, J (2009). Introduccién general. En J. De Pablos (Coord.), Tecnologia educativa.

La formacion del profesorado en la era de Internet (pp. 27-42). Malaga: Aljibe.
Del Barrio, C. (1990). La comprension infantil de la enfermedad. Barcelona: Anthropos.

Del Moral, M.E. y Villalustre, L. (2011). Medios sociales: comunicacion y desarrollo de la
inteligencia conectiva en red. En F. Martinez, y I.M. Solano (Coords.), Comunicacién y

relaciones sociales de los jévenes en la red (pp. 125-136). Alicante: Marfil.

Dertouzos, M.L. (2000). Prefacio. En T. Berners-Lee (Edicion en castellano) Tejiendo la red.
Madrid: Siglo XXI.

Dobrov, G.M. (1979). La technologie en tant qu organisation. Revue Internationale des
Sciences Sociales, 4, 628-648.

284



Duarte, A.M. y Guzméan, M.D. (2002). Elaboracion de paginas web. Propuestas didacticas
para su disefio y evaluacién. En J. |. Aguaded y J. Cabero (Coords.), Educar en red.
Internet como recurso para la educacion (pp. 101-112). Malaga: Aljibe.

Escudero, J.M. (2004). La educacién, puerta de entrada o de exclusiéon a la sociedad del
conocimiento. En F. Martinez y M.P. Prendes (Coords.), Nuevas Tecnologias y
Educacion (pp. 25-58). Madrid: Pearson.

Escudero, J.M. (2009). Nuevas tecnologias y la formacion del profesorado. En J. De Pablos
(Coord.), Tecnologia educativa. La formacién del profesorado en la era de Internet (pp.
19-26). Malaga: Aljibe.

Escudero, T. (2006). Evaluaciéon y mejora de la calidad en educacién. En T. Escudero y A.D.
Correa, Investigacion en innovacion educativa: algunos ambitos relevantes (pp. 269-325).
Madrid: La Muralla.

Escudero, T. (2011). La construccidon de la investigacion evaluativa. El aporte desde la

educacion. Zaragoza: Prensas Universitarias de Zaragoza.

Estévez, N., Otero, M., Mejia, A., Roman, P., Gonzalez, R.M., Aparicio, M.J. y Menéndez,
E.M. (2011). Aulas hospitalarias, espacio virtual. XI Congreso Nacional de Pedagogia
Hospitalaria, Cartagena, Espafia.

Falgueras, A.M. (2009). Comunicacién, salud y Tics en la escuela del hospital. Jornadas
sobre reflexiones y buenas practicas entorno al aprendizaje en aulas hospitalarias y en

atencion domiciliaria. Barcelona, Espafa.

Fernandez, C. (2010). Posibilidades del e-learning en la formacién de adultos hospitalizados
de larga duracion. Proyecto europeo e-Hospital. Experiencias sobre uso de las TIC en

aulas hospitalarias. Universidad de La Laguna, Espafa.

Ferrer, A. (2012). EmocionArte. En M.P. Prendes y J.L. Serrano (Coords.), Las TIC en las
aulas hospitalarias (pp. 45-50). Alicante: Marfil.

Fishman, D.B. (1991). An introduction to the experimental versus the pragmatic paradigm in

evaluation, Evaluation and Program Planning, 14(4), 353-363.

Fundacion Obra social la Caixa (2002). Ciberaulas hospitalarias: un espacio de
comunicacion y ocio en el hospital. Recuperado de
http://obrasocial.lacaixa.es/StaticFiles/StaticFiles/397ble7¢21fc1210VgnVCM200000128c
f10aRCRD/es/ciberaulas hospitalarias.pdf

Garcia, J.B. y Soler, A. (2012). Experiencias de los maestros con ALTER. En M.P. Prendes
y J.L. Serrano (Coords.), Las TIC en las aulas hospitalarias (pp. 81-92). Alicante: Marfil.

285


http://obrasocial.lacaixa.es/StaticFiles/StaticFiles/397b1e7c21fc1210VgnVCM200000128cf10aRCRD/es/ciberaulas_hospitalarias.pdf
http://obrasocial.lacaixa.es/StaticFiles/StaticFiles/397b1e7c21fc1210VgnVCM200000128cf10aRCRD/es/ciberaulas_hospitalarias.pdf

Garcia, M., Ibafiez, J. y Alvira, F. (1994). El andlisis de la realidad social. Métodos y técnicas

de investigacion. Madrid: Alianza Editorial.

Garcia, M.P. (2012). Fundamentos tedricos y metodolégicos de la evaluacién de programas.
Murcia: Diego Marin.

Garcia-Valcércel, A. y Gonzalez, A.D. (2011). Integracion de las TIC en la practica escolar y
seleccion de recursos en dos éareas clave: Lengua y Matematicas. En R. Roig y C.
Laneve (Eds.), La practica educativa en la Sociedad de la Informacién. Innovacion a
través de la Investigacion. La practica educativa nella societa dell’informazione.
L'innovazione attraverso la ricerca (pp. 129-144). Alcoy-Brescia: Marfil & La Scuola
Editrice.

Gonzéalez, A. (2004). Relacion entre formacién y tecnologias en la sociedad de la
informacién. En F. Martinez y M.P. Prendes (Coords.), Nuevas Tecnhologias y Educacién
(pp. 59-62). Madrid: Pearson.

Gonzéalez, C., Rodriguez, M., Meneses, M. D. y Ramos, G. (2011). Hacia un servicio
inclusivo y normalizador destinado a la comunidad del Aula Hospitalaria basado en TIC.

XI Congreso Nacional de Pedagogia Hospitalaria, Cartagena, Espafia.

Gonzélez, C., Toledo, P., Alayon, S., Mufioz, V. y Meneses, D. (2011). Using Informacion
and Communication Technologies in Hospital Classrooms: SAVEH Proyect. Management
& E-Learning: An International Journal (KM&EL) 3(1).

Gonzélez, C.S., Gonzélez, S., Liliana, M., Hernandez, G., Todelo, P. y Area, M. (2011).
Disefio de espacios virtuales para la comunicacion y la atencion educativa hospitalarias.
En C.S. Gonzélez. Investigacion e innovacion en Tecnologias Aplicadas a la Educacion.

Actividades y experiencias en [+D+i, (pp. 170-187)

Gonzalez, J.L. (1990a). La Pedagogia Hospitalaria desde la perspectiva educativa. En J. L.
Gonzalez y A. Polaino (Eds.), Pedagogia Hospitalaria. Actividad educativa en ambientes
clinicos (pp. 79-120). Madrid: Narcea.

Gonzalez, J.L. (1990b). Aproximacion epistemoldgica a la pedagogia hospitalaria. En J.L.
Gonzalez y A. Polaino (Eds.), Pedagogia Hospitalaria. Actividad educativa en ambientes
clinicos (pp. 173-201). Madrid: Narcea.

Gonzalez, J.L. y Polaino, A. (1990). Introduccién a la Pedagogia Hospitalaria. En J.L.
Gonzalez y A. Polaino. Pedagogia Hospitalaria. Actividad educativa en ambientes clinicos
(pp. 15-26). Madrid: Narcea.

286



Gonzalez, M. (2007). Las TIC como factor de innovacion y mejora de la calidad de
ensefianza. En J. Cabero (Coord.), Tecnologia Educativa (pp. 220-232). Madrid: McGraw
Hill.

Grau, C. (2001). A Pedagoxia Hospitalaria. Revista Galega Do Ensino, 32, 169-182.

Grau, C. (2004). Atencién educativa al alumnado con enfermedades cronicas o de largo
duracion. Malaga: Aljibe.

Grau, C. y Gonzalez (2001). La Pedagogia Hospitalaria en el marco de una educacién

inclusiva. Malaga: Aljibe.

Gromaz, M., Fernandez, C., Rodriguez, M.J. y Garcia, J. (2006). Formacién continua en el
periodo de convalecencia. Actas del 4° Congreso Nacional de Tecnologia Educativa y
Atencién a la Diversidad (Tecnoneet). 6° Congreso l|beroamericano de Informatica

Educativa Especial (CIIEE). Murcia, Espafia.

Guillén, M. y Mejia A. (2002). Actuaciones educativas en Aulas Hospitalarias. Atencién

escolar a ninos enfermos. Madrid: Narcea
Gunwhy, N. (2010). Solas Evaluation Research Report.

Gurell, S. (2008). Open educational resources handbook for educators 1.0. Center for Open

and Sustanaible Learning.

Gutiérrez, I. y Serrano, J.L. (2012). Experiencia de uso del Protocolo de Atencién Educativa
en Red en las Aulas Hospitalarias de la Region de Murcia. En M.P. Prendes y J.L.
Serrano (Coords.), Las TIC en las aulas hospitalarias (pp. 93-112). Alicante: Marfil.

Hernandez F. (1995). Bases metodoldgicas de la investigacion educativa, |. Fundamentos.
Barcelona: PPU-DM.

Hernandez F. (2001). Bases metodologicas de la investigacion educativa. Fundamentos.

Murcia: Diego Marin.

Herndndez F. (2010). Conceptualizacion del proceso de la investigacion educativa. En
Buendia, L., Colds, M.P. y Herndndez, F., métodos de investigacion en psicopedagogia
(pp. 2-60). Madrid: McGraw-Hill.

Hernandez, S. (2008). El modelo constructivista con las nuevas tecnologias: aplicado en el
proceso de aprendizaje. Revista de Universidad y Sociedad del Conocimiento, 5 (2), 26-
35.

Hervas, C. (2002). Internet por dentro: su tecnologia. En J. |. Aguaded y J. Cabero
(Coords.), Educar en red. Internet como recurso para la educacion (pp. 33-56). Malaga:
Aljibe.

287



HIH Project: Historias interactivas en el hospital. Recuperado de http://www.bobrouge.eu/

Jones, A., & McDougall, A. (2010). Helping students with a chronic illness connect to their
teachers and school. Conference Proceedings of the Australian Computers in Education.
Melbourne: Australian Council for Computers in Education.

Jones, A., McDougall, A., & Robertson, M. (2009). Strategies for enabling teachers to utilise
ICT for addressing educational disadvantage resulting from prolonged school absence.
AARE 2008 Conference Papers Collection. Melbourne: Australian Association for

Research in Education.

Kremser, S. & Zens, B. (2008). Ejemplos de e-learning en hospitales Europeos. En H.
Bienzle, H. (Ed.), eHospital: e-learning para pacientes hospitalizados (pp. 15-24). Die

Berater: Wien.

Lamb, B. (2004). Wide Open Spaces: Wikis, Ready or Not. EDUCAUSE, 39. Recuperado de
http://www.educause.edu/ir/library/pdf/erm0452.pdf

Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién (LOE). Publicado en el BOE nim. 106,
de 4 de mayo de 2006.

Lieutenant, C. (2006). La evolucion de las escuelas hospitalarias. Un camino por recorrer.
Aulas hospitalarias. Reflexiones de la VIII jornada sobre pedagogia hospitalaria. Santiago
de Chile: Fundacion Carolina Labra Riquelme.

Linares, J.E. (2012). La atencién educativa al alumnado enfermo en la Regién de Murcia. En
M.P. Prendes y J.L. Serrano (Coords.), Las TIC en las aulas hospitalarias (pp. 25-34).
Alicante: Marfil.

LISMI. Ley 13/1982 de 7 de Abril, de Integracion Social de los Minusvalidos (1982).

Lizasoain, O. (2003). La Pedagogia Hospitalaria en una sociedad en cambio. En B. Ochoa y
O. (Eds.), Intervencién psicopedagdgica en el desajuste del nifio enfermo crénico

hospitalizado. Orcoyen: Eunsa.

Lizasoain, O. (2011). Pedagogia Hospitalaria. Compendio de una década. Logrofio:

Sinindice.

Lizasoain, O., Ochoa, B. y Sobrino, A. (1999). Un estudio acerca de los pacientes

destinatarios de la pedagogia hospitalaria en Europa. Acta pediatrica espafiola, 57 (7).

Lloret, M. (2007). Acciones de formacion y seguimiento de Educacion Bésica (Acciones 2 y
5). Vigo Dixital.

LOE. Ley Organica 2/2006, de 3 de mayor de Educacion (2006).

288


http://www.bobrouge.eu/
http://www.educause.edu/ir/library/pdf/erm0452.pdf

LOGSE. Ley Organica de Ordenacion General del Sistema Educativo. Titulo V. (1990).

Lépez, A. (2011). Una red para el SAED. XI Congreso Nacional de Pedagogia Hospitalaria,
Cartagena, Espafa.

Lépez, |. (2011). Alteraciones emocionales en la hospitalizacion infantil: analisis
psicoevolutivo. Tesis Doctoral. Departamento: Psicologia Evolutiva y de la Educacion.
Universidad de Granada.

Lopez, P. y Prendes, M.P. (2012). Proyecto ALTER: Las TIC como recurso para la atencion
educativa en las aulas hospitalarias. En M.P. Prendes y J.L. Serrano (Coords.), Las TIC

en las aulas hospitalarias (pp. 71-80). Alicante: Marfil.
Lukas, J.F. y Santiago, K. (2009). Evaluacién educativa. Madrid: Alianza Editorial.

Marques, P. (2010). ¢Por qué TIC en Educacibn? Recuperado de

http://www.slideshare.net/peremargues/por-qu-tic-en-educacin

Marqués, P. (2011a). Impacto de las TIC en educacién: funciones vy limitaciones.

Recuperado de http://dl.dropbox.com/u/20875810/personal/siyedu.htm

Marquées, P. (2011b). La Web 2.0 y sus aplicaciones didacticas. Recuperado de
http://dl.dropbox.com/u/20875810/personal/web20.htm

Martin, B. (2011). Técnicas e instrumentos de recogida de investigacion. En S. Cubo, B.
Martin, J.L. Ramos (Coords.), Métodos de investigacion y andlisis de datos en ciencias

sociales y de la salud (pp. 174-229). Madrid: Ediciones Piramide.

Martinez, C. (1996). Evaluacion de programas educativos. Investigacion evaluativa. Modelos

de evaluacién de programas. Madrid. Universidad Nacional de Educacién a Distancia.

Martinez, F. (2007a). La integracién escolar de las nuevas tecnologias. En J. Cabero
(Coord.), Nuevas tecnologias aplicadas a la Educacion (pp. 21-40). Madrid: McGraw Hill.

Martinez, F. (2007b). La sociedad de la informacion. La tecnologia desde el campo de
estudios CTS. En J. Cabero (Coord.), Tecnologia Educativa (pp. 2-12). Madrid: McGraw
Hill.

Martinez, F. (2009). Mitologia de las TIC en la sociedad y en la ensefianza. Educatio Siglo
XXI, 27(2), 33-42.

Martinez, F. (2011). Mesa redonda: Investigacion en Tecnologia Educativa. Lineas y
tendencias. 2° Congreso Internacional uso y buenas practicas con TIC. Recuperado de

http://congresotic.uma.es/videos/index5.html

289


http://www.slideshare.net/peremarques/por-qu-tic-en-educacin
http://dl.dropbox.com/u/20875810/personal/siyedu.htm
http://dl.dropbox.com/u/20875810/personal/web20.htm
http://congresotic.uma.es/videos/index5.html

Martinez, F. y Gutiérrez, |. (2011). Impacto social, cultural y educativo de las TIC en la
sociedad del conocimiento. En F. Martinez, y .M. Solano. Comunicacion y relaciones
sociales de los joévenes en la red (pp. 13-27). Alicante: Marfil.

Martinez, F. y Prendes, M.P. (2001). La innovacién tecnolodgica en el sistema escolar y el rol
del profesor como elemento clave del cambio. Educar en el 2000. Revista de formacién
del profesorado 3, 14-17.

Martinez, F. y Prendes, M.P. (Coords.) (2003). Redes de comunicacién en la ensefianza.

Las nuevas perspectivas del trabajo corporativo. Barcelona: Paidés.

Martinez, F. y Sanchez, M.M. (2011). Disefio de procesos y materiales de ensefianza con
TIC para infantil y primaria (pizarra digital y objetos de aprendizaje). En M. Cebrian y M.J.
Gallego (Coords.), Procesos educativos con TIC en la sociedad del conocimiento (pp.
121-136). Madrid: Piramide.

Mejia, A., Estévez, N. y Ruiz, P. (2011). Aulashospitalarias.es. Recuperado de

http://www.aulashospitalarias.es

Melania, M. (2010). Proyecto Global Aulas Fundacién Telefénica Hospitales. | Jornadas
Experiencias sobre el uso de las TIC en las Aulas Hospitalarias. SAVEH. Universidad de

la Laguna, Tenerife.

Melania, M. (2011). Las TIC, Redes, educacién y atencion educativa al alumnado enfermo:
la experiencia de Iberoamérica. XI Congreso Nacional de Pedagogia Hospitalaria,
Cartagena, Espana.

Mena, E. (2011). La Web 2.0. En M. A. Fernandez y E. Mena (Coords.), Tutor 2.0.
Aplicaciones para entornos virtuales de aprendizaje (pp. 53-72). Malaga: Aljibe.

Muntaner, J. J. (2000). Las nuevas tecnologias, apoyos para las personas con discapacidad.
En J. Cabero, y otros (Coords.), Nuevas Tecnologias en la Formacion Flexible y a
Distancia (pp. 733-754). Sevilla: Kronos.

Nagy, M.H. (1951). Children’s ideas on the origin of illness. Health Education Journal, 9, 6-
12.

Navarro, J. (2011). La atencion educativa al alumnado enfermo en la Region de Murcia. Xl

Congreso Nacional de Pedagogia Hospitalaria, Cartagena, Espafia.

Negre, F., Verger, S. y Abarca, D. (2006). Situacién de extrema diversidad y tecnologias de
la informacion y la comunicacioén. Intervencion en una unidad con pacientes residentes.
Edutec. Revista Electronica de Tecnologia Educativa 22. Recuperado de

http://edutec.rediris.es/Revelec2/revelec22/xnegre.htm

290


http://www.aulashospitalarias.es/
http://edutec.rediris.es/Revelec2/revelec22/xnegre.htm

Nisselle A., Hanns S., Green J., & Jones T. (2012). Accessing flexible learning opportunities:
patients’ use of laptops in a paediatric hospital. Technology, Pedagogy & Education, 21
(1) 3-20.

Nowak, L., Rodriguez, M.J., Marciniak, M. & Szczecinska, J. (2008). La fase preparatoria En

H. Bienzle (Ed.) eHospital: e-learning para pacientes hospitalizados. Die Berater: Wien.

O’Reilly, T. (2005). Qué es web 2.0. Patrones del disefio y modelos de negocio para la
siguiente generacion del software. Boletin de la Sociedad de la Informacién, Fundacion

Telefénica. Recuperado de http://sociedadinformacion.fundacion.telefonica.com

Ochoa, B. (2003). La unidad psicopedagdégica en el contexto hospitalario: una propuesta de
intervencion. En B. Ochoa y O. Lizasodin (Eds.), Intervencion psicopedagdgica en el

desajuste del nifio enfermo crénico hospitalizado. Orcoyen: Eunsa.

Ochoa, B., Sobrino, A. y Lizasoain, O. (1999). Recursos materiales de la pedagogia

hospitalaria europea. Aula Abierta, 74.

Orden de 23 de mayo de 2012, de la Consejeria de Educacion, Formacion 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 Docentes Publicos y Privados
concertados de la Regiébn de Murcia y se crea el Equipo de Atencion Educativa

Hospitalaria y domiciliaria. (BORM, n°® 131, jueves, 7 de junio de 2012).

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1948). Constitucion de la Organizacion Mundial de
la Salud. Recuperado de http://www.who.int/governance/eb/constitution/es/

Ortigosa, J. y Méndez, F. (2000). Hospitalizacion Infantil: Repercusiones psicolégicas.
Madrid: Biblioteca Nueva.

Ortiz, M.C., De Manueles, J., Estalayo, L.M. y Serradas, M. (2002). Necesidad de asistencia
educativa al nifio hospitalizado. Ensefianza, anuario interuniversitario de didactica, 243-
258.

Otero, M. (2009). Buenas practicas con las TICS en aulas hospitalarias. Jornadas sobre
reflexiones y buenas practicas entorno al aprendizaje en aulas hospitalarias y en atencion

domiciliaria, Barcelona, Espafia.

Palomo, M.P. (1990). Efectos de la hospitalizacion y razonamiento causal del concepto de
enfermedad y otros conceptos meédicos en el nifio. Tesis doctoral inédita. Universidad de

Salamanca, Espafia.

Palomo, M.P. (1995). El nifio hospitalizado. Madrid: Pirdmide.

201


http://sociedadinformacion.fundacion.telefonica.com/
http://www.who.int/governance/eb/constitution/es/

Parejo, V. y Lopez, F. (s.f.). Mercurio: un portal multimedia para el desarrollo de la televisién

educativa. Consejeria de Educacién. Junta de Extremadura

Payno, J. (2011). No todo est4 en la red. En J. Hernandez, M. Pennesi, D. Sobrino, A.
Vazquez (Coords.), Experiencias educativas en las aulas del siglo XXI (pp. 74-77).
Madrid: Ariel.

Pérez, A. (2011). Comunicacion digital en la sociedad del siglo XXI. En F. Martinez, y I.M.
Solano (Coords.), Comunicacion y relaciones sociales de los jovenes en la red (pp. 47-
64). Alicante: Marfil.

Pérez, R. (2006). Evaluacién de programas educativos. Madrid: La Muralla S.A.

Pérez-Bercoff, E. (1998). Proyecto Caroline y Christer. Recuperado de
http://web.it.kth.se/~pbercoff/

Peters, B.M. (1978). School-age children’s beliefs about causality of illness: A review of the
literature. Maternal-Child Nursing Journal, 7, 143-154.

Pint6, R. (2011). Aprendizaje socio-constructivista con los compafieros de clase desde el

hospital. XI Congreso Nacional de Pedagogia Hospitalaria, Cartagena, Espafia.

Polaino, A. (1990). La Pedagogia Hospitalaria desde la perspectiva médica. En J. L.
Gonzélez y A. Polaino. Pedagogia Hospitalaria. Actividad educativa en ambientes clinicos
(pp. 27-78). Madrid: Narcea.

Polaino, A. y Lizasoain, O. (1992). La pedagogia hospitalaria en Europa: la historia reciente
de un movimiento pedagdgico innovador. Psicothema, 4(1), 49-67.

Poster, E. (1983). Stress inmunization: techniques to help children cope with hospitalization.
Maternal-Child Nursing Journal, 12, 119-134.

Prendes, M.P. (1995). Educacién, tecnologia y redes de cable. Pixel-Bit. Revista de medios

y educacion 4.

Prendes, M.P. (2000). Nuevas tecnologias aplicadas a la Educacién Especial. En J. Cabero
y otros, (Coords.), Nuevas Tecnologias en la Formacion Flexible y a Distancia (pp. 733-
754). Sevilla: Kronos.

Prendes, M.P. (2007a). Seleccién e integracion de medios en la ensefianza. En Cabero, J.
(Coord.) Tecnologia Educativa (pp. 67-90). Madrid: McGraw Hill.

Prendes, M.P. (2007b). Internet aplicado a la educacion: estrategias didacticas y
metodologias. En J. Cabero (Coord.), Nuevas tecnologias aplicadas a la Educacion (pp.
205-222). Madrid: McGraw Hill.

292


http://web.it.kth.se/~pbercoff/

Prendes, M.P. (2011). Proyecto ALTER: Alternativas Teleméticas en Aulas Hospitalarias,
una experiencia educativa. XI Congreso Nacional de Pedagogia Hospitalaria, Cartagena,
Espana.

Prendes, M.P. y Castafieda, L. (2007). Aspectos pedagodgicos de la videoconferencia. En J.
Cabero, F. Martinez y M.P. Prendes (Coords.), Profesor, ¢estamos en el ciberespacio?
(pp. 103-120). Barcelona: Davinci.

Prendes, M.P. y Solano, I. (2003). Ensefiar a través de las redes. En F. Martinez y M.
Torrico (Coords.), Las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacion en la

aplicacion educativa (pp. 21-40). Bolivia: Universidad Nur.

Prendes, M.P., Gutiérrez, I. y Martinez, F. (2010). Recursos educativos en red. Madrid:

Sintesis.

Prendes, M.P., Sanchez, M.M. y Serrano, J.L. (2012). Posibilidades educativas de las TIC

en las aulas hospitalarias. Journal for Educators, Teachers and Trainers, 3, 37-48.

Ramirez, J.L. (2006). Las tecnologias de la informacién y de la comunicacion en la
educacidbn en cuatro paises latinoamericanos. Revista Mexicana de Investigacion
Educativa 11(28), 61-90.

Ramos, J.L. (2011). Investigacion evaluativa. En S. Cubo, B. Martin, J.L. Ramos (Coords.),
Métodos de investigacion y analisis de datos en ciencias sociales y de la salud (pp. 409-
456). Madrid: Ediciones Piramide.

Ramsden, P. (2003). Learning to Teach in Higher Education (Second Edition). New York:
RoutledgeFalmer.

Real Decreto 1.513/2006, de 7 de diciembre, por el que se establecen las ensefianzas
minimas de la Educacién Primaria. BOE nam. 293, publicado el 8 de diciembre de 2006.

Ministerio de Educacion y Ciencia.

Real Decreto 299/1996. Ordenacion de las acciones dirigidas a la compensacion de

desigualdades en educacion.

Real Decreto 696/1995, de ordenacion de la educacion de los alumnos con necesidades

educativas especiales.

Reyes, M.J. (2011). En pijama con las TIC. En J. Herndndez, M. Pennesi, D. Sobrino y A.
Vazquez (Coords.), Experiencias educativas en las aulas del siglo XXI (pp. 423-425).
Madrid: Ariel.

293



Rios, J.M. (2010). Una sociedad compleja y comunicada . La web 2.0 como herramienta de
innovacién. En J. Ruiz y J. Sanchez (Coords.) Investigaciones sobre buenas practicas
con Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (pp. 18-21). Malaga: Aljibe.

Riquelme, S. (2007). Recibimiento. Aulas hospitalarias. Reflexiones de la VIl jornada sobre
pedagogia hospitalaria. Santiago de Chile: Fundacién Carolina Labra Riquelme.

Rives, M. (2011). Proyecto dinosaurios. En J. Hernandez, M. Pennesi, D. Sobrino, A.

Vazquez, Experiencias educativas en las aulas del siglo XXI (pp. 79-89). Madrid: Ariel.

Rodriguez, G., Gil, J. y Garcia, E. (1996). Metodologia de la investigacion cualitativa.

Méalaga: Aljibe.

Rodriguez, M., Gromaz, M. y Hoppe, U. (2008). Conocimientos de e-learning especifico
para hospitales. En Bienzle, H. (Ed.), eHospital: e-learning para pacientes hospitalizados
(pp. 115- 125). Die Berater: Wien.

Rodriguez, T., Castafieda, L. y Prendes, M.P. (2010). Protocolo de Atencién Educativa en
red con TIC para alumnos en situacién de hospitalizacién prolongada. EDUTEC 2010.

Bilbao, Espafia.

Roig, R. (2011). Redes sociales educativas. Propuestas para la intervencién en el aula. En
F. Martinez, y I.M. Solano (Coords.), Comunicacion y relaciones sociales de los jovenes
en la red (pp. 137-152). Alicante: Marfil.

Ruiz, J. (2011). Metodologia con herramientas de productividad .En M. Cebridn y M.J.
Gallego (Coords.), Procesos educativos con TIC en la sociedad del conocimiento (pp.
229-234). Madrid: Piramide.

Saez, M., Whitelock, D. y Pinté, R. (2009). El Proyecto nefreduca: una plataforma educativa
virtual para alumnos de secundaria hospitalizados por enfermedades crénicas de rifion.
VIl Congreso Internacional sobre Investigacion en Did4ctica de las Ciencias, Barcelona,
Espafa. Recuperado de http://bit.ly/13TIGWi

Salinas, J., Pérez. A. y De Benito, B. (2008). Metodologias centradas en el alumno para el

aprendizaje en red. Madrid: Editorial Sintesis.

Sanchez, J. (2011). Las Wikis. En M. A. Fernandez y E. Mena (Coords.), Tutor 2.0.

Aplicaciones para entornos virtuales de aprendizaje (pp. 129-133). Malaga: Aljibe.

Santibafez, J. (2008). Formacion sobre la integracion curricular de las TIC en el profesorado
de Educacion Secundaria de acuerdo con las recomendaciones de la Comision Europea.

Revista Latinoamericana de Tecnologia Educativa, 7(1), 33-55.

294


http://bit.ly/13TJGWi

Serradas, M. (2004). Las nuevas tecnologias como recurso en la respuesta educativa a los
nifos hospitalizados: Teleeducacion en aulas hospitalarias. Revista de Pedagogia, 25
(74), 503-524.

Serradas, M. (2007). Inclusion de las TIC en aulas hospitalarias. Recuperado de
http://marianserradas2.blogspot.com.es/2007/01/aulas-hospitalarias.html

Serradas, M. (2011). Aprendo en el hospital: recurso instruccional multimedia para nifios
hospitalizados. Educere, 15(52), 683-690. Recuperado de
http://www.redalyc.org/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=35622379015

Serradas, M. (2012). Blog personal. Recuperdado de

http://marianserradas2.blogspot.com.es

Serrano, J.L. (2012). Posibilidades de las TIC en las aulas hospitalarias de la CARM: disefio
y validacion de un protocolo de atencién educativa (Proyecto Fin de Master). Universidad

de Murcia. Espafia. Recuperado de http://es.scribd.com/doc/98667507/Posibilidades-de-

las-TIC-en-las-aulas-hospitalarias-de-la-CARM-diseno-y-validacion-de-un-Protocolo-de-

atencion-educativa

Serrano, J.L. y Prendes M.P. (2011a). Las TIC como herramientas docentes en las Aulas

Hospitalarias. Congreso de Internacional de innovacion docente, Cartagena, Espafia.

Serrano, J.L. y Prendes M.P. (2011b). Mejora educativa en las aulas hospitalarias. Proyecto
ALTER. Congreso Internacional EDUTEC 2011, Pachuca, México.

Serrano, J.L. y Torres, A. (2012). Herramienta ALTER. Recursos educativos digitales en red
y actividades con herramientas Web 2.0 para aulas hospitalarias. En M.P. Prendes y J.L.
Serrano (Coords.), Las TIC en las aulas hospitalarias (pp. 113-124). Alicante: Marfil.

Sheldon, L. (1997). Hospitalising children a review of the effects. Nursing Standard, 12 (1),
44-47.

Silva, G. (2012). Las vivencias de los nifios hospitalizados desde sus dibujos y testimonios.

Lima: Fundacion Telefénica.

Sobrino, A., Lizasodin, O. y Ochoa, B. (2001). Los profesionales europeos de la atencion

psicopedagogica en la hospitalizacion infantil. Bordon, 52 (4).

Solano, I.M. (2004). La videoconferencia como recurso didactico en la ensefianza superior.

Tesis doctoral inédita. Universidad de Murcia, Espafia.

Solano, .M. (2007). Sistemas multimedia audiovisuales. En J. Cabero, F. Martinez y M.P.

Prendes, Profesor, ¢estamos en el ciberespacio? (pp. 19-36). Barcelona: Davinci.

295


http://marianserradas2.blogspot.com.es/2007/01/aulas-hospitalarias.html
http://www.redalyc.org/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=35622379015
http://marianserradas2.blogspot.com.es/
http://es.scribd.com/doc/98667507/Posibilidades-de-las-TIC-en-las-aulas-hospitalarias-de-la-CARM-diseno-y-validacion-de-un-Protocolo-de-atencion-educativa
http://es.scribd.com/doc/98667507/Posibilidades-de-las-TIC-en-las-aulas-hospitalarias-de-la-CARM-diseno-y-validacion-de-un-Protocolo-de-atencion-educativa
http://es.scribd.com/doc/98667507/Posibilidades-de-las-TIC-en-las-aulas-hospitalarias-de-la-CARM-diseno-y-validacion-de-un-Protocolo-de-atencion-educativa

Soler, A. y Garcia, J.B. (2012). La plataforma aulas hospitalarias Region de Murcia. Un
nuevo marco colaborativo para el desarrollo y seguimiento de procesos de ensefianza y
aprendizaje del alumnado en situacion de enfermedad. 11l Jornadas de atencion educativa
al alumnado en situacion de enfermedad en la Region de Murcia, Espafia.

Starlight  Children’s  Foundation  (2010).  Starbright World. Recuperado de
http://www.starbrightworld.org

Tajuelo, M., Ramirez, R. y Lopez, C.J. (2011). Proyectos y estrategias TIC en el EAEHD de

Ciudad Real. XI Congreso Nacional de Pedagogia Hospitalaria. Cartagena, Espafia.

Third, A. & Richardson, 1. (2009). Analysing the impacts of social networking for young
people living with chronic iliness, a serious condition or a disability: an evaluation of the
Livewire Online Community. Retrieved on
http://www.livewire.org.au/resources/DOCUMENT/180510120528 Livewire Final%20Rep

ort WEB.pdf

Tlalim (1990). Retrieved on http://www.tlalim.co.il/school.asp

Torres, A. (2011). Aprovechando las posibilidades de la Web 2.0: una propuesta de
herramientas para el Proyecto ALTER (Proyecto Fin de Master). Universitat de les llles
Balears. Espafia. Recuperado de http://digitum.um.es/xmlui/handle/10201/25159

Valaer, S. (2008). Portal Educativo sobre las aulas hospitalarias en la comunidad auténoma
Andaluza. Los Blog en las Escuelas Hospitalarias. Recuperado de

http://losblogsenlasescuelashospitalarias.blogspot.com/2008/11/portal-educativo-sobre-

las-aulas.html

Valverde, J. (2002). Herramientas de comunicacidn sincronica y asincrénica. En J. |.
Aguaded y J. Cabero (Coords.), Educar en red. Internet como recurso para la educacion
(pp. 57-82). Malaga: Aljibe.

Violant, V., Molina, M.C. y Pastor, C. (2011). Pedagogia Hospitalaria. Bases para la atencion

integral. Barcelona: Laertes.

Whitelock, D., Pint6, R., Gutiérrez, R. y Saez, M. (2010). Roadmap para la Ensefianza de
las Ciencias con TIC en Aulas Hospitalarias. Recuperado de

http://www.crecim.cat/projectes/deTICAH/index.php

Wiley, D. (2000). Connecting learning objects to instructional design theory: a definition, a
metaphor, and a taxonomy. En D.A. Wiley (Ed.), The instructional use of learning objects.
Recuperado de http://bit.ly/13TKzOD

296


http://www.starbrightworld.org/
http://www.livewire.org.au/resources/DOCUMENT/180510120528_Livewire_Final%20Report_WEB.pdf
http://www.livewire.org.au/resources/DOCUMENT/180510120528_Livewire_Final%20Report_WEB.pdf
http://www.tlalim.co.il/school.asp
http://digitum.um.es/xmlui/handle/10201/25159
http://losblogsenlasescuelashospitalarias.blogspot.com/2008/11/portal-educativo-sobre-las-aulas.html
http://losblogsenlasescuelashospitalarias.blogspot.com/2008/11/portal-educativo-sobre-las-aulas.html
http://www.crecim.cat/projectes/roadmapTICAH/index.php
http://bit.ly/13TKzOD

Wilkie, K, & Jones, A. (2008). Link and Learn: Students connecting to their schools and
studies with ICT despite chronic illness. Australian Association for Research in Education,
Brisbane. Recuperado de http://www.aare.edu.au/08pap/wil08169.pdf

297


http://www.aare.edu.au/08pap/wil08169.pdf




Anexo 1: Informe de validacion de los instrumentos de
recogida de informacion (Parte [)

Anexo 2: Informe de validacion de los instrumentos de
recogida de informacion (Parte II)

Anexo 3: Cuestionario inicial para alumnado de aulas
hospitalarias (Primaria)

Anexo 4: Cuestionario inicial para alumnado de aulas
hospitalarias (E.S.O.)

Anexo 5: Registro de uso de la herramienta ALTER

Anexo 6: Cuestionario final para alumnado de aulas
hospitalarias (Primaria)

Anexo 7: Cuestionario final para alumnado de aulas
hospitalarias (E.S.O.)

Anexo 8: Cuestionario final para maestros de aulas
hospitalarias

Anexo 9: Cuestionario final para familias de alumnado de aulas
hospitalarias

Anexo 10: Entrevista para maestros de aulas hospitalarias

Anexo 11: Respuestas item 12.1 del instrumento “Escala de
estimacion. Registro de uso herramienta ALTER”

299



Anexo 12: Respuestas item 15 del instrumento “Escala de
estimacion. Registro de uso herramienta ALTER”

Anexo 13: Respuestas item 9 del instrumento “Cuestionario
final para maestros de aulas hospitalarias”

Anexo 14: Respuestas item 17 del instrumento “Cuestionario
final para maestros de aulas hospitalarias”

Anexo 15: Respuestas item 18 del instrumento “Cuestionario
final para maestros de aulas hospitalarias”

Anexo 16: Respuestas item 19 del instrumento “Cuestionario
final para maestros de aulas hospitalarias”

Anexo 17: Transcripcion entrevista maestra (P)
Anexo 18: Transcripcion entrevista maestra (J)
Anexo 19: Transcripcion entrevista maestra (R)

Anexo 20: Proceso de elaboracion de la herramienta ALTER

300



Anexo 1

Informe de validacién de los instrumentos
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INFORME DE VALIDACION

: [nvesti CJac 6N
[

Titulo: Herramientas telemdticas en aulas hospitalarias. Una experiencia educativa en la Regidn de Murcia

Descripcidn: El proyecto de Tesis Doctoral que presentamos tiene como finalidad mejorar la atencion educativa que reciben los nifics que
tienen que permanecer hospitalizados durante periodos de tiempo considerables (y que durante ese periodo de tiempo acuden a las
aulas de las que dispone el hospital) mediante el use de las TIC. Tras la revision de investigaciones y experiencias relacionadas con el
tema, llegamos a la conclusidn de que en la mayoria de los casos el uso lidico que se da de las tecnologias en las aulas hospitalarias
predomina scbre el educative. Mediante esta investigacion pretendemos formular un modelo de integracidn curricular de las TIC,
mediante la creacion de una herramienta que categorice diversos recursos educativos digitales en red y herramientas web 2.0, que
puedan tener aplicaciones educativas en las aulas hospitalarias. Todas estas tecnologias serdn seleccionadas bajo unos criterios
premeditados segin las necesidades de los maestros y alumnos. Para ello serd necesario principalmente realizar un estudio exhaustive
del contexte, un plan de formacidn del profesorade en el uso de TIC en el proceso de ensefianza y aprendizaje, la creacion de una
herramienta telemdtica y la evaluacidn del desarrollo de la experiencia. Centraremos nuestra investigacion en casos de nifios
hospitalizades (principalmente entre 6-16 afios) de los grupos de hospitalizacidn de media-larga duracién o intermitente, ya que son
éstos los que pasan mis tiempo separados de sus aulas de referencia y por tanto la atencidn educativa es mis compleja v a la par mas
necesaria.
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A continuacién, se presenta el informe de validacién emitido por el Panel Internacional de Investigacidn en Tecnologia Educativa
(PIZTE), segun las tareas encomendadas por el investigador.

Validacion de instrumento de recogida de informacion

Instrumento| Hems que items que modificaria. ; Como? items u aspectos que Otras observaciones
eliminaria. incluiria. ; Cuales?
Justificacion
IN5 ES: Todos |EA1:- ftem 8. Incluiria “;Por qué? | E1- No entiendo por E2: Conexion con el curriculum del alumno
estdn OK  |jtem 17. Incluiria ;por qué? qué unas escalas de
va!nra:;rt-;: ﬁ.:r;ms E3 En el itern 3 en la escala hay gue cambiar el

E2- 11 mﬂg donde proceda la ‘:[ mecf&ntes_ Puede dar primer Muy de acuerdo por Nada de acuerdo
valoracion de Ius sri;:uré{ite_s iproblemas a la hora def
aspectos funcionales, tecnicos ¥ (angfisis de datos. E4: En primer lugar hay gue cormegir las escalas
16. Indigue el grado de i cian “"Muy de acverdo®. Por ofra parte no
re:evanEE def disefio de E2: 16. Incluir alguna {D;pueda muyfcfam la diferencia enmep‘a.rgﬂ de

propiuesias educaftivas con
hermramientas Web 2.0 (redes
sociales, blog, wikis...) en su
fabor docente en auwlas
hospitalarnas *

E3:Lositems 7, 8, 15y 16 los
convertiria en uno solo para
seguir el mismo formato de los

referencia en cuanio a
la formacion del
iprofesorado en dichas
ipropuestas

E4: Seria importante
agregar una consulfa
sobre la experiencia del
encuestado en ef uso de
las TIC en el aula antes

acuerdo” y “hastante de acuerdo™ Quizas se
podria poner algo como: categorice en una
lescala de 1 a N (donde N puede ser cualquier
rnidmero par) gué tan de acuerdo esta con estas
afirmaciones siendo N “esfoy de acuerdo” y 1 “no
iestoy de acuerdo”

No resuftan claras las opciones en la pregunta 9,
habria que reformularias.

¢ Cudl es la diferencia entre las pregunias 9 y 107
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ifems 5,9, 11, 12, 13 y 14.

Y los uniria porgue son los que
estan refacionados con la
experiencia pedagdgica

E4: En la pregunita 6 no gueda
claro qué es una opinion “alta™ o
“bafa”... seria mejor poner
lopciones como “de acuerdo” o
“no de acuerdo”,

En la pregunia 7 no queda claro
lqué significa “mejorar” la labor
docente, jdesde qué punfo de
vista? Mejorar, podria significar
igue se e ha hecho mas facil al
jdocente o que ha conseguido
Imejores resulfados con los
alumnos.

En la pregunta 8 se podria poner
lcuairo opciones, a saber: Mucho,
lAlgo, Poco, Nada

E5: Ninguno.

EEG: 11.

de la pregunia 6. Esfo
serviria para calificar las
respuesias a dicha
\pregunta en funcién de
la expernencia previa en
el ferma.

ES: Todos bien, nada
que arfiadir.

E6: Incluiria cuestiones
gue hagan referencia a
la presentacion de la
informacion; si es
compatible con todos
los navegadores; el
fiempo que farda en
visualizarse los
cortenidos; si los
colores son aftos en
contrastes para ayudar
a la visualizacion de
IpErsonas con
discapacidad wsual

Il a pregunta N° 11 estd mal redactada. Por ofra
[parfe, no creo gue cormesponda unir en una
misma pregunfa cuestiones funcionales, técnicas
v estéficas. .. en todo caso habria gue hacer una
pregunta distinta para cada cuestion.

i Por qué los niveles de valoracion de las
preguntas 12 y 13 son distinfos? Yo pondria en la
13 las mismas opciones que en la 12.

E6: A lo mejor se podria afiadir un ffem que diera
una informacion general de si 5e uUsa mas como
linstrumento de comunicacion, para potenciar el
frabajo colaborafivo, como fuente de
lconocimiento. .. Sise usa para mofivar,
linvestigar, descubrir, crear, fomentar la
autonomia. .
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Anexo 2

Informe de validacién de los instrumentos
de recogida de informacion (Parte Il)
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INFORME DE VALIDACION

nvestigacion
d

Titulo: ALTER. Alternativas telematicas en Aulas Hospitalarias: una experiencia educativa.

Descripcidn: La finalidad del proyecto es mejorar la atencidn educativa que recibe el alumnado que tiene que

permanecer hospitalizado mediante la integracién curricular de las TIC (recursos educativos digitales y
herramientas web 2.0).
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A continuacién, se presenta el informe de wvalidacion emitido por el Panel Internacional de Investigacién en
Tecnologia Educativa (PI2ZTE), segudn las tareas encomendadas por el investigador.

Validacion de los instrumentos de recogida de informacion recibidos

items que modificaria.

items u aspectos que

E2: items 4 y 8. incluir una
opcion “a veces”

item 9. Una de las respuestas
no se identifica con el alumno
sino con el profesor; puede

causar confusion

E3: Los ftems 6.3y 6.4 no se
pueden contestar si la
respuesta al item 7 es NO.

Instrumento items que eliminaria.
Justificacion LComo? incluiria. zCuales?
IN1 E1l: Ampliar posibilidades en 6 |EL:
como en IN1 - Donde esta ubicado el

ordenador en casa (espacio
comin o en su habitacion)

- Donde esta ubicado el
ordenador en ef centro (en
espacio especifico wo en el
aula)

E4:- ; Te gustaria usar el
ordenador mientras estas en el
hospital para hacer relacionarte
con s companeros del

icolegio?
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items que

items que modificaria.

items u aspectos que

Instrumento eliminaria. s i L iy Otras observaciones
Justificacion LComo? incluina. ;Cuales?
El: Peliculas yio videos El: lgual gue en anterior El:
podrian ir juntos? » lgual que en anterior
] L L * Porgué hay esas
E2: item 7: incluir Wikipedia diferencias entre IN1 e
item 9: esta relacionado con IN2. Se da por hecho que
el itern 8 v una de las un alumno de primaria no
respuestas no se identifica se bajara peliculas, ... se
con el alumno sino con el presupone? Eso podria
profesor; puede causar ser una hipdtesis de
confusion Us0s.
IN2 E3: Bl item 12 podria

preguniar tambiénsi e va a
ayudar en e trabajo individual

E4:

8 éUtilizas el ordenador en
clase? NO (si marcas esta
opcion pasa a la pregunta 9)
No se corresponde con el
contenido de la siguiente

pregunta.

311




Instrumento

items que
eliminan’a:
Justificacion

items que modificaria.
2 Como?

items u aspectos que
incluina. ;Cuales?

Otras observaciones

9. ;Para gque?

Para hacer los deberes
Referirse a las tareas de
clase, mds que los deberes,
¥4 que se entiende como
algo externo a la clase.

IN3

El: Preguniar sobre

* Herramientas se utilizaron.

+« Grado de adecuacion
didéctica de la aplicacion a
la actividad y al contenido.

« Pregunta 9; observa o
hace el seguimiento?

E2: lositems 6, 7, 11, 12y 14
no tienen por qué ser
conocidos por el estudiante

El item 8 deberia aceptar la
respuesta miitiple

El item 9 deberia incluir la
opcion “a veces”
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items que

items que modificaria.

items u aspectos que

Instrumento Jﬁl‘;m% £Como? incluiria. ;Cudles? Otras observaciones
ING El. El: En 6.1 no deberia El: Se da por hecho que el
« En5. Falta: "Si, bastante” | haber: planteamiento es por
para seguir [a logica (2 * alguna referencia al asignatura, no puede ser un
negativos, 2 positivos) apoyo / ayuda recibido? | PrOVECID intermatenas?
Como en INV

* Puede haber 6.1 sin 6.27

& Creo que no.

E2: items 4. incluir una opcicn
‘indistintamente”
ftem 5. Las respuestas
deberian ser No, indiferente,
5i, sin poner adjetivos ni
adverhios
ftem 6. Reformular la pregunta
en términos de “Has tenido en
alguna ocasion problemas
para...”

La titima respuesta a 6.1
contiene una falta de
orfografia; Di no leva acento
ftern 7. Modificaria el texto de
las respuestas: a) Con el
ordenador me ha costado mas

= A lafs) aplicacion{es)
utilizadas?

Ed: Parecen cuestiones
demasiado bdsicas y
generales para saber el
valor de este tipo de
actividades.
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Instrumento

items que
eliminan’a:
Justificacion

items que modificaria.
2 Como?

items u aspectos que
incluiria. ;Cuales?

Otras observaciones

aprender. b) Sin ordenador
habria aprendido fo mismo. c)
Gracias al ordenador creo que

he podido aprender mas

Anadir al ftem 8 una
respuesta “El personal del
hospital (médicos,
enfermeras...)

E3: El item 3 se podria
ampliar ef nimero de
maternas, por ejempio con
miisica o plastica. O esta
pensado trabajar solo esas
cuatro?

INT

E3: En el item 8.1 s
denominan las personas que
fe pueden haber ayudado de
distinta forma que en el
instrumento 6. Por ejemplo se
dice padres y en el otro
papas. Creo que hay que
unificar el lenguaje v
preferiblemente usar padre y
madre.

El:

» alguna referencia al
apoyo / ayuda recibido?

+ A lafs) aplicacidn{es)
utilizadas?

+ Después de 7- ¢ Qué
has aprendido?

El: Se da por hecho que el
planteamiento es por
asignatura, no pueds ser un
provecto intermaterias?

Ed: Parecen cuestiones
demasiado basicas y
generales para saber el
valor de este tipo de
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items que

items que modificaria.

items u aspectos que

Instrumento ,]ﬁl ;m; :Como? incluiria. ;Cudles? Otras observaciones
actividades.
INS El: En 8 substituiria El: Elfa gue responde la El: Nota informativa:

motivacion por interés (mas
popular y menos pedagogico)

E2- itemn 9: hay un tratamiento
de Vd v de tu mezclados.
Deberia haber 5 campos
donde ef central manifestara la
situacion neutra o indiferente.
A la izquierda o a la derecha
deberian estar agrupados y no
mezclados los aspecios
satisfactorios v los
insatisfactorios. A la derecha
deberian estar: motivador,
interesanie. sencilo v una

encuesta es usuano de
ordenador e intermet?

Los resuftados obtenidos
seran utilizados
exclusivamente con fines de
investigacion.

E4: Mas interesante que los
cuestionarios anteriores.
Sugiero incluir items de este
estilo en los cuestionarios
para alumnos.
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Instrumento

items que
eliminan’a:
Justificacion

items que modificaria.
2 Como?

items u aspectos que
incluina. ;Cuales?

Otras observaciones

gran apuesta. Asi, la escala
mayor (5) corresponderia al
nivel mayor, lo gue es mas
razonable que como esta
planteado
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Anexo 3

Cuestionario inicial para alumnado de aulas
hospitalarias (Primaria)
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CUESTIONARIO INICIAL ALUMNADO AULAS HOSPITALARIAS (PRIMARIA)

Lee las preguntas y contesta, segln tu opinion, marcando con una cruz las respuestas

correctas.

Si tienes cualquier duda pregunta al maestro o maestra del hospital.

1. Cédigo de identificacion:

*A cumplimentar por el investigador/maestro del Aula Hospitalaria

2. Fecha:

3. ¢ Tienes ordenador en casa?

[] si

[] No (SI MARCAS ESTA OPCION, PASA LA PREGUNTA 11)

4. ;Dbénde esta situado? (Puedes marcar una o dos opciones de respuesta)
[ ] En mi habitacion

] Espacio comun (sala de estar, comedor...)

5. ¢ Te dejan usarlo?

[]si
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[ ] A veces

6. ¢ Cuanto usas el ordenador en casa?

[] Nada (si marcas esta opcion pasa la pregunta 11)

[] Entre unay tres veces a la semana

[ ] A diario

7. ¢Para qué usas el ordenador en casa? Marca con una cruz la opcidn correcta en cada

caso.

NADA POCO MUCHO

Para jugar

Para hacer tareas escolares

Para ver peliculas y/o videos (en cd/dvd)

Para escuchar musica

8. ¢ Tienes Internet en casa?

[]si
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[ ] NO (si marcas esta opcion pasa la pregunta 11)

9. ¢ Te dejan utilizarla?

[]sSi

[ ] A veces

10. ¢Para qué usas internet en casa? Marca con una cruz la opcién correcta en cada caso.

NADA POCO MUCHO

Para hablar con mis amigos

Para hablar con mi familia

Para jugar

Para descargar archivos, musica, peliculas...

Para hacer tareas escolares

Para buscar informacién

Para escuchar musica

Para ver peliculas y/o videos

11. ¢ Se utiliza el ordenador en tu colegio? Puedes marcar una o dos opciones de respuesta
[] No (si marcas esta opcion pasa a la pregunta 13)

[] Si, lo utilizo yo en clase para hacer tares escolares
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[] SI, mi maestro o maestra lo utiliza en clase

12. ¢ Db6nde esté situado el ordenador en el colegio? Puedes marcar una o dos opciones de
respuesta

(] En mi clase

(] En un aula especifica (aula de informatica...)

13. ¢ Te gustaria usar el ordenador mientras estas en el hospital para hacer tus tareas del

colegio?

[]si
[ INO

14. ;Te gustaria usar el ordenador mientras estas en el hospital para relacionarte con tus

compafieros del colegio?
[]si
[ No

iMUCHAS GRACIAS!
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Anexo 4

Cuestionario inicial para alumnado de aulas
hospitalarias (E.S.O.)
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CUESTIONARIO INICIAL PARA ALUMNADO DE AULAS HOSPITALARIAS (E.S.O.)

Con este cuestionario pretendemos obtener informacioén sobre el uso que haces del

ordenador y de Internet.

Por favor, contesta con sinceridad. MUCHAS GRACIAS!

1. Cédigo de identificacion®:
*A cumplimentar por el investigador/maestro del Aula Hospitalaria
2. Fecha:

3. ¢(Tienes ordenador en casa?

|:| Si |:| No (Si marcas esta opcién pasa a la pregunta 7 )

4. ;D6nde estd situado? (Puedes marcar una o dos opciones de respuesta)
[ ] En mi habitacion [ ] Espacio comun (sala de estar, comedor...)

5. ¢Te dejan usarlo?

[]si [ ] A veces [ ]No
6. ;Tienes conexion a Internet en casa?
[]si [1No

7. Senala la frecuencia con la que usas Internet (en casa o fuera de casa).
|:| Nada (si marcas esta opcién no contestes a las preguntas 8y 9)

[] Entre una y cuatro veces al mes

[ ] Entre una y tres veces a la semana

[ ] A diario

8. Cuando usas Internet, ;para qué lo haces? Marca todas las opciones que

sean correctas

[] Para comunicarme con otras personas.
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[ ] Parajugar.

[ ] Para descargar archivos, musica, peliculas, etc.

[ ] Para acceder o buscar informacion.

[ ] Para estudiar o realizar actividades de clase.

[] Para ver peliculas y/o videos
[ ] Para escuchar musica

[] Otros. Indica para qué:

9. Indica el uso que haces de las siguientes herramientas de Internet:

HERRAMIENTA

NUNCA LA
uso

LA USO
POCO

LA USO
BASTANTE

LA USO
MUCHO

Buscador (Google,
Yahoo...)

Correo electronico

Videoconferencia (Skype
etc.)

Blog

Redes sociales (Tuenti,
Facebook, etc.)

Wikis (Wikipedia...)

Descarga de peliculas,
juegos, musica (Emule,
Ares...)

Ver videos (Youtube)

Juegos de Internet

oda) o g o jojg jgg

oda) o g o jojg jgg

oda) o g o jojg jgg

oda) o g o jojg jgg
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10. ;Dénde esta situado el ordenador en el colegio? Puedes marcar una o dos
opciones de respuesta

[ ] No hay ordenadores en mi colegio

[ ] En mi clase

[ ] En un aula especifica (aula de informdatica)

11. ;Cudntas veces se utiliza el ordenador en clase?
|:| Nunca (si marcas esta opcidn pasa a la pregunta 14)

[ ] Entre una y cuatro veces al mes

[ ] Entre una y tres veces a la semana

[ ] A diario

12. ;Para qué se utiliza el ordenador en clase? Puedes marcar una o dos
opciones de respuesta.

[ ] Para hacer tareas de clase

[ ] Mi maestro o maestra lo utiliza para explicar

13. ;Te llevas tu ordenador a tu aula para hacer tareas de clase?
[]si [1No

14. ;Crees que usar el ordenador te puede ayudar a realizar tareas escolares
durante tu estancia en el hospital?

[ ]si [ INo

15. ;Crees que usar el ordenador durante tu estancia en el hospital, te dara la
posibilidad de trabajar en grupo?

[]si [1No

16. ;Te gustaria usar el ordenador mientras estds en el hospital para
relacionarte con tus companeros del colegio?

[]si [ INo

iMuchas gracias por tu colaboracion!
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Anexo 5

Registro de uso de la herramienta ALTER
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Instrumento en red. Acceso a modo previsualizacion:

https://encuestas.um.es/encuestas/encuestas.realizacion.preview.gen?a=8510FBD69A333E
1E77FF6F2273B16261
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Anexo 6

Cuestionario final para alumnado de aulas
hospitalarias (Primaria)
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CUESTIONARIO FINAL ALUMNADO AULAS HOSPITALARIAS (PRIMARIA)

1. Codigo de identificacion:
*A cumplimentar por el investigador/maestro del Aula Hospitalaria

2. Fecha:

3. ¢;De qué materias has hecho tareas escolares con el ordenador e internet en el
hospital? (Marca todas las opciones que sean correctas)

[ ] Lengua Castellana y Literatura
[ ] Matemdticas

[]Inglés

[[] Conocimiento del Medio

[ ] Otras. Di cudles:

4. ;Como has readlizado las tareas escolares con el ordenador e internet? Puedes
marcar una o dos opciones de respuesta

[ ] En grupo

[] Individual

5. ¢Te ha gustado hacer estas actividades escolares con el ordenador e internet?
[T si

[ ] Indiferente

[ ]No

6. ;Has tenido en alguna ocasion problemas para hacer tareas escolares con el
ordenador e internet en el hospital?

[]si

[[] No (si marcas esta opcién pasa a la pregunta 8)

7. ¢Con qué has tenido problemas? (puedes marcar todas las opciones que sean
ciertas)

[ ] Con la asignatura
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[] Con las actividades porque no sabia cémo se hacian
[] Con los programas del ordenador porque no sabia usarlos
[] Con el ordenador porque no funcionaba

[ ] Otros. Di cudles:

8. ;Has aprendido en el hospital gracias al ordenador e internet?

[ ] Con el ordenador me ha costado mds aprender
[] Sin ordenador habria aprendido lo mismo

[ ] Gracias al ordenador creo que he podido aprender mds

9. ¢Te ha ayudado alguien a hacer las tareas escolares con el ordenador e Internet
en el hospital? (Marca todas las opciones que sean correctas)

[ ]No
[ ] Si, mi madre y/o mi padre

[1Si, los maestros del hospital
[]Si, otros nifos/as del aula del hospital
[]Si, otros familiares

[1Si, el personal del hospital (médicos, enfermeras...)

iMuchas gracias!

w
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Anexo 7/

Cuestionario final para alumnado de aulas
hospitalarias (E.S.O.)
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CUESTIONARIO FINAL ALUMNADO DE AULAS HOSPITALARIAS (E.S.O.)

1. Cédigo de identificacion:
*A cumplimentar por el investigador o maestro/a del Aula Hospitalaria

2. Fecha:

3. ¢De qué materia has realizado actividades escolares con el ordenador e Internet
durante tu estancia en el hospital? Marca todas las opciones que sean correctas.

[ ] Lengua castellana y Literatura

[ ] Matematicas

[]Inglés

[ ] Geografia e Historia

[] Ciencias de la Naturaleza

[ ] Otras. Di cudles:

4. ;Como has realizado las actividades escolares con el ordenador e Internet?
Marca todas las opciones gue sean correctas

[] Individual
[ ] En grupo

5. ¢ Te ha gustado realizar actividades escolares con el ordenador e Internet?

L]si
[] Indiferente
[ ] No

6. ¢Has tenido en alguna ocasion problemas para hacer tareas escolares con el
ordenador e internet en el hospital?

[]si

|:| No (si marcas esta opcion, pasa la pregunta nimero 8)

7. Sefala el tipo de dificultad (puedes marcar mas de una opcién):
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] Con la asignatura

[] Con las actividades porque no sabia como se hacian

[] Con los programas del ordenador e Internet porque no sabia usarlos
[] Con el ordenador y/o internet porque no funcionaban bien

[ ] Otras. Di cuéles:

8. Las actividades escolares que has realizado con el ordenador e Internet, ¢te han
ayudado a aprender?

[] Con el ordenador e internet me ha costado méas aprender

[] Sin ordenador e internet habria aprendido lo mismo

[] Gracias al ordenador e internet creo que he podido aprender méas

9. ¢ Te ha ayudado alguien a hacer las tareas escolares con el ordenador e internet
en el hospital?

[ ] No

[] Si, los maestros del hospital
[] Si, mi padre y/o madre

[] Otros familiares

[] Mis amigos del instituto

[] Otros nifios hospitalizados

[] Personal del hospital (médicos, enfermeras...)

10. ¢, Como calificarias tu experiencia de usar el ordenador e Internet en el hospital
para aprender?

[ ] Muy mala

[ ] Mala

[ ] Buena

(] Muy buena

11. Indica tres aspectos que le hayan gustado y tres que le hayan disgustado de

las actividades realizadas por el/la nifio/a con el ordenador e Internet en el hospital.

Aspectos positivos:
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10

20

30

Aspectos negativos:

10

20

30

iMUCHAS GRACIAS!
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Anexo 8

Cuestionario final para maestros de aulas
hospitalarias
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Instrumento en red. Acceso a modo previsualizacion:

https://encuestas.um.es/encuestas/encuestas.realizacion.preview.gen?a=39F5750A9E50F7
S5FECB9D10C4BAG8F77
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Anexo 9

Cuestionario final para familias de
alumnado de aulas hospitalarias

347






CUESTIONARIO DIRIGIDO A LAS FAMILIAS

Con este cuestionario pretendemos conocer su opinidn sobre la utilizacion del
ordenador e Internet en el Aula Hospitalaria.

1. Codigo de identificacion del alumno*:

*A cumplimentar por el investigador o el maestro o maestra del hospital

2. Fecha:

3. Sexo:
[ JHombre
[ IMujer

4. Edad:

5. Parentesco con el/la nifio/a hospitalizado:
[lPadre/madre

[ JHermano/a

[ ]Abuelo/a

[ ITio/a

[lotro. Indique cudl:

6. ¢ Tienen Internet en casa?
[ ]si
[ ]No

7. ¢ Es usuario de Internet?

[]si
[ ] No
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8. Antes de estar hospitalizado/a ¢con qué frecuencia usaba el/la nifio/a
Internet (en casa y/o fuera de casa)?

[ ]JNada

[ JPoco

[ ]Bastante
[ ]Mucho

9. Valore el uso del ordenador e Internet en el Aula Hospitalaria en relacion ala
mejora de los siguientes aspectos (marque con una cruz la opcién correcta en
cada caso):

NADA | POCO | BASTANTE | MUCHO

Motivacion

Estado de animo

Favorece el aprendizaje

Favorece la comunicacion con el
exterior

10. A continuacién, marque una cruz en la casilla que considere que se acerca
mas a la opinidn que tiene sobre la experiencia del uso educativo realizado del
ordenador e internet en el hospital.

11234
Desmotivadora Motivadora
Indiferente Interesante
Complicada Sencilla
Una pérdida de tiempo Una gran apuesta

11. ¢Le gustaria que el/la nifio/a continuara usando el ordenador e internet en
sus actividades escolares?

L]si
[ ]JNo
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12. Indique tres aspectos que le hayan gustado y tres que le hayan disgustado
de las actividades realizadas por el/la nifio/a con el ordenador e Internet en el
hospital.

Aspectos positivos:

10

20

30

Aspectos negativos:

10

20

30

Nota informativa:
Los resultados obtenidos seran exclusivamente utilizados con fines de investigacion.

Si usted desea utilizar los recursos educativos digitales utilizados en las aulas hospitalarias puede
acceder a la aplicacion “ALTER” sin necesidad de registro y de forma gratuita a través del siguiente
enlace: um.es/aulashospitalarias

iMuchas gracias por su colaboracion!
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Anexo 10

Entrevista para maestros de aulas
hospitalarias
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GUION DE ENTREVISTA MAESTROS AULAS HOSPITALARIAS

A continuacion se muestran los temas a tratar durante las entrevistas realizadas a

los maestros de las aulas hospitalarias.

1. Descripcion de la realidad educativa de cada maestra de aulas hospitalarias.

2. Disponibilidad de conexién a internet y descripcion del equipamiento tecnoldgico.
3. Dominio de las herramientas telematicas utilizadas.

4. Necesidad de apoyo técnico/pedagdgico.

5. Uso didactico de la herramienta ALTER (planificacién, observacién, seguimiento

del alumno...).

6. Manejo técnico de la herramienta ALTER (uso del sistema de puntuacion,
introducciéon de propuesta educativas con herramientas Web 2.0, recursos

educativos digitales en red...).

7. Edad de los alumnos que han utilizado ALTER.

8. Manejo del ordenador.

9. Motivacion por el uso del ordenador en el hospital por parte del alumno.

10. Descripcién del uso que el alumno realiza de Internet antes de ser hospitalizado.
11. Materias trabajadas con el uso de Internet y el ordenador en el aula hospitalaria.

12. Valoracién sobre la mejora o no del proceso de aprendizaje del alumno gracias

al uso de Internet y el ordenador.
13. Herramientas telematicas utilizadas.

14. Metodologia utilizada con Internet y el ordenador: individual, grupal, con el centro

de referencia y con aulas de otros hospitales.

15. Opinién de las familias respecto al uso de Internet y el ordenador en el hospital.
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Anexo 11

Respuestas item 12.1 del instrumento
“Escala de estimacion. Registro de uso
herramienta ALTER”
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Instrumento: escala de estimacion. Registro de uso de la aplicacion ALTER

Pregunta 12.1: ¢ El maestro tiene planificado el uso de la aplicacion ALTER? ¢ Cémo?

Cédigo
¢, Como planifica el uso de la aplicacion ALTER? del

maestro

Antes de ir al aula con el nifio, consulta al investigador cdmo realizar la
busqueda. Ademas pregunta si es posible editar lainformaciéon de un recurso
para poner una explicacion personal del recurso. La maestra comprueba su

funcionamiento para luego trabajar con él.

Antes de trabajar con la nifia tiene claro que desea desarrollar con el recurso.
Pide al investigador que lo seleccione, pero el maestro no lo comprueba
antes de trabajar con la nifia. El maestro hace la bisqueda del recurso junto

alanifiay lo conoce alavez que trabaja con ella.

Aunque el maestro tiene pensado utilizar el ordenador e internet con el nifio
decide hacer la busqueda de recursos con el nifio delante, probando por 2

primera vez los nuevos recursos.

Desea utilizar ALTER y el contenido a desarrollar lo tiene decidido, pero no
ha buscado nada previamente, pregunta al investigador si conoce algun 3

recurso para trabajar con él.

El maestro le pide al investigador que trabaje directamente con la nifia,
puesto que el docente no domina los contenidos del area deseada para 2

trabajar

El maestro realiza la busqueda del recurso dentro de la habitacién y decide
trabajar con el area de lengua aprovechando que anteriormente una maestra 2

voluntaria ha trabajado esta materia.

La maestra decide en ese mismo momento qué area y que contenido trabajar,
con lo que se procede a la busqueda en la herramienta ALTER sin demasiado 3

éxito, puesto que el recurso no es muy adecuado.

La maestra desea utilizar un recurso educativo digital para repasar un
contenido visto en sesiones anteriores. Sin embargo desconoce el recurso y 3

no lo revisa antes de iniciar la clase con la nifia.

La maestra sabe que va a utilizar el ordenador e internet pero no conoce el
recurso que va a utilizar. Decide sobre la marcha el contenido a trabajar y
buscar (con los nifios esperando) el recurso, teniendo que probar alguno

anteriormente.

359



La maestra tenia previsto trabajar con la alumna, sin embargo no sabia con el
recurso o herramienta que iba a utilizar. Lo decide sobre la marcha

aprovechando una actividad realizada el dia anterior.

Realiza la busqueda del recurso en el mismo momento con el que esta con
los nifos, tras probar varios (delante de los nifios) se decide por un recurso

en el que pueden trabajar varios nifios en equipo.

Sabe que va a trabajar con el ordenador e internet pero decide la actividad en

el mismo momento que esté con el nifio, improvisando.

Tiene previsto utilizar ALTER pero selecciona el recurso con el nifio

esperando para trabajar con él.

Tiene seleccionada el &rea con el que va a trabajar y el blogque de contenidos

que desea trabajar. Ademas conoce el recurso educativo utilizado.

Una vez que comienza la clase con la nifia consulta al investigador si existe
un recurso sobre el contenido que estan viendo, tras buscar en ALTER

decide trabajar con un recurso sin haberlo trabajado antes.

Una vez que harealizado la explicacion con el libro de texto de la nifia decide

reforzar lo aprendido con el recurso educativo digital incluido en ALTER.

Una vez que la maestra observa en que estado se encuentra la nifia decide
trabajar con el ordenador y buscar un recurso aunque no conoce el
seleccionado.
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Anexo 12

Respuestas item 15 del instrumento
“Escala de estimacion. Registro de uso
herramienta ALTER”
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Instrumento: escala de estimacion. Registro de uso de la aplicacion ALTER

Pregunta 15: Observaciones

Observaciones

Decidir trabajar con un recurso justo con el nifio delante fue un error. El maestro no conocia este
recurso y no lo dominaba, mientras la nifia tenia que esta esperando. Esta situacion provoca
tensién en la maestra al tener prisas por conocerlo. Decide hacer nuevas busquedas pero no
consigue encontrar uno adecuado, pierde tiempo de clase. El investigador toma nota para buscar
tras finalizar la clase recursos que satisfagan esta necesidad. La maestra decide cambiar la tarea.

El maestro considera que el recurso es correcto a nivel de disefio pero comenta algunos errores
didacticos, aunque lo considera util y valido. Muestra al investigador su opinién sobre la creacién
de recursos educativos digitales y su complejidad debido a la dificultad de que el autor posea los
suficientes conocimientos de programacion y pedagogicos.

El maestro decide acceder al recurso educativo digital por medio de google en vez de ALTER,
puesto que conoce el nombre y le es posible acceder mas rapidamente por medio del buscador.

El maestro domina también la aplicacion buscada en ALTER lo que favorece su uso puesto que no
se pierde tiempo en realizar pruebas con los recursos

El maestro opina que ha de trabajar con el recurso antes de la clase para conocer su
funcionamiento adecuadamente, puesto que tiene que probar cosas y la nifia esta mientras
esperando.

El maestro sigue las indicaciones del recurso, pero no es capaza de salirse de lo que el propio
recurso le indica, es decir, por la propia secuencia de contenidos es evidente que el alumno tiene
dificultades por seguir ese ritmo. El profesor acaba estando al servicio del recurso.

El maestro solicita al investigador que trabaje con la alumna directamente puesto que no domina
la materia y tiene que atender a otros nifios en otras habitaciones. La duracion ha sido de 45
minutos. Se ha trabajado con un recursos educativo digital y con el blog de las AAHH

La conexion a internet con USB es imposible, no se dispone de saldo. Se decide trabajar con un
Tablet personal de la nifia pero por incompatibilidades de software no se puede acceder al recurso
seleccionado. La maestra decide realizar busquedas de informacién sobre los habitos saludables a
través de la red pero sin trabajar con un recurso determinado.

La maestra aprovecha que hay una nifia hospitalizada de la misma edad realizando una entrada en
el blog para que trabajen colaborativamente en el resumen y recomendacion de una lectura que
previamente ambas han realizado. Es una actividad que el investigador incorpora posteriormente a
la aplicaciones educativas de ALTER

La maestra deseaba trabajar con el Tablet de la nifia, sin embargo debido a los problemas de
compatibilidad del software de dicha tecnologia fue imposible reproducir el recurso seleccionado.
El investigador estuvo durante un tiempo intentando configurar el software pero el esfuerzo fue en
vano.

La maestra pide al investigador que se ocupe de una alumna mientras ella atiende a otro nifio
hospitalizado

Problemas técnicos. Necesidad de actualizar Jaba que provoca el retraso del inicio de la sesién. El
maestro solicita al investigador un nuevo recurso.

Trabajar en equipo motiva a la nifia que colaborar con dos nifios mas de su misma edad. Reparten
funciones y se divierten bastante cooperando. El maestro no conoce el recurso y necesita de un
tiempo para conocerlo, esto provoca un poco de nerviosismo al tener a los nifios esperando.
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Anexo 13

Respuestas item 9 del instrumento
“Cuestionario final para maestros de
aulas hospitalarias”
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Instrumento: cuestionario final maestros aulas hospitalarias

Pregunta 9: tras la experiencia realizada, describa segin su opinién, ¢cuél seria la

planificacion mas adecuada de uso de la aplicacion ALTER?

¢, Cudl seria la planificacion méas adecuada de uso de la aplicacion ALTER?

Maestro 1. Planificar las sesiones o proyectos incluyendo los recursos seleccionados
desde ALTER para que se transformen en recursos eficaces al servicio de los objetivos
propuestos y del desarrollo de competencias basicas.

Maestro 2. Han sido utiles las dos primeras opciones: a) Utilizar la herramienta ALTER y
probar los recursos/herramientas seleccionados antes de ir al aula/habitacion con el
nifio. b) Visitar primero al alumno hospitalizado y tras observar su estado de salud utilizo
la aplicacion ALTER probando antes el recurso/herramienta seleccionada.

Maestro 3. Apoyo al proceso de ensefianza-aprendizaje y motivadora de los aprendizajes
del alumno. Muy importante para la conexién del alumno con su centro de referencia y
sus comparfieros.

Maestro 4. Visitar primero al alumno hospitalizado y tras observar su estado de salud
utilizo la aplicacién ALTER probando antes el recurso/herramienta seleccionada.

Maestro 5. Conocer muchisimo el profesor todos los recursos. En principio llevarlos
planificados, pero, con sus “tablas” dejar paso también a la improvisacién, a lo que
surge en el momento.

Maestro 6. Visitar primero al alumno hospitalizado y tras observar su estado de salud
utilizo la aplicacion ALTER probando antes el recurso/herramienta seleccionada.
Afadiendo que, ademas de observar su estado de salud, he de observar sus
motivaciones, intereses y, siempre que sea posible, conocer su nivel curricular
(conocimientos, destrezas, etc). También es interesante conocer si suele trabajar con el
ordenador en casa y/o centro de referencia.
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Anexo 14

Respuestas item 17 del instrumento
“Cuestionario final para maestros de
aulas hospitalarias”
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Instrumento: cuestionario final maestros aulas hospitalarias

Pregunta 17: indique de forma priorizada, tres aspectos positivos de la experiencia de uso

de la aplicacion ALTER

Aspectos POSITIVOS de la experiencia de uso de la aplicacion ALTER

Maestro 1. Analisis de recursos. Conocer nuevos recursos. Formaciéon sobre recursos
TIC.

Maestro 2. Contacto con el alumno. Aprendizaje cooperativo.

Maestro 3. Si las conexiones funcionasen en 6ptimas condiciones en todos los boxes
seria motivadora, rapitay un soporte importante para la labor docente.

Maestro 4. Tener aplicaciones sin conexion a Internet. Apoyo y asesoramiento técnico.
Un ordenador mas en el aula.

Maestro 5. Permite la autonomia del aprendizaje. BUsqueda répida de recursos
educativos. Hace protagonistas a profesores y alumnos.

Maestro 6. Motivacion de los alumnos. Tener un banco de recursos educativos digitales
facilita no tener que “andar buscando” los recursos en la red, en carpetas o cedés. Ha
favorecido la comunicacion con otros alumnos y docentes de AAHH y con las familias.
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Respuestas item 18 del instrumento
“Cuestionario final para maestros de
aulas hospitalarias”
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Instrumento: cuestionario final maestros aulas hospitalarias

Pregunta 18: indique de forma priorizada, tres aspectos negativos de la experiencia de uso
de la aplicacion ALTER

Aspectos NEGATIVOS de la experiencia de uso de la aplicacién ALTER

Maestro 1. Dificultad de conexiones. Falta de tiempo de coordinacidén. Dificultades en el

trabajo con los alumnos de corta estancia.
Maestro 2. Disponer de un solo portatil para muchos alumnos.

Maestro 3. Las conexiones, la necesidad de registrarse en algunas herramientas, la
necesidad del apoyo de un especialista en la herramienta.

Maestro 4. Recogida de datos. Implicacion de encuestas.

Maestro 5. Falta de conocimiento mio en la utilizacién de la Web 2.0. Necesidad de mas

formacion del profesorado. No haber podido realizar videoconferencias.

Maestro 6. -
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Respuestas item 19 del instrumento
“Cuestionario final para maestros de
aulas hospitalarias”
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Instrumento: cuestionario final maestros aulas hospitalarias

Pregunta 19: indique posibles mejoras

Posibles mejoras

Maestro 1. Necesidad de que el desarrollo de instalaciones tecnoldégicas en centros
educativos (hospital) vaya a la par de las necesidades creadas por la sociedad y la

educacion.
Maestro 2. -

Maestro 3. Mejor conexidn, una persona encargada de gestionarla, mas tiempo para

buscar y estudiar los recursos propuestos.
Maestro 4. Tener conexién a Internet en todos los ordenadores.

Maestro 5. Contar, al menos, con otro ordenador por aula. M&s apoyo formativo al

profesorado.

Maestro 6. Hacer mas atractiva la pagina de recursos educativos digitales, porque
cuando la abrimos junto a los nifios, hasta que no ven los juegos educativos, creen que
no les va a gustar la actividad. Quizas la pagina de busqueda de recursos podia tener
color, dibujos o algo que la hiciera mas atractiva. Introducir mas recursos educativos

digitales de cada area.
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Transcripcion entrevista maestra (P)
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Entrevista maestra “P”

MAESTRO (P)

Realidad educativa

Trabajo en dos hospitales, Reina Sofia y Morales Meseguer y todos los dias voy a los dos
exceptuando los miércoles que es mi dia tranquilo. En el Reina Sofia hay una pequefia aula en el
Morales Meseguer no. Un dia normal entro primero en una sala para trabajo personal nuestro y
luego empezamos a atender a crios primero en el Reina Sofia hasta las 10:45 que termina las
anoréxicas su reposo y voy visitando habitaciones y si alguno se puede venir a clase se viene y si
no lo atiendo en la habitacion. Atiendo a nifios desde 5° de Primaria muy pocos, la mayoria a partir
de 6° de primaria. La proporcién seria un 15% alumnado de primaria y el resto secundaria. En el
Reina Sofia suele haber alumnos de larga, los de anorexia y algunos de neurologia. En el Morales
Meseguer, los de larga suelen ser los de oncologia, hematologia. Los deméas son de media y corta.

Metodologia

Me adopto a cada crio, exceptuando la unidad de anorexia que vienen a clase maximo una hora al
dia porque no tengo mas tiempo, entonces vienen a clase y alli intentamos unificar algo, tampoco
mucho porque cada una lleva marcada su tarea con su tutor del instituto. Entonces no tiene nada
gue ver con este hospital (Arrixaca) es mucho mas individualizado. Tengo que priorizar siempre
los de larga duracién, son a los que mas tiempo les dedico y un poco sigo lo que me dice el tutor.
Con los de corta duracion yo tengo como un protocolo de lo que voy hacer, el primer dia es
presentarme, crear buena empatia con él, luego paso a hablarles del certamen literario, les doy
para que lean y para que escriban. Tengo como 5-6 actividades fijas: una presentacién, animacion
literaria, nuevas tecnologias que les presento el blog y ALTER, otra de mateméaticas y otra de
plastica. Son 5 actividades estipuladas que segun el tiempo que estén puedo hacer mas.

Recursos tecnolégicos disponibles

Tengo dos portétiles, en cada hospital tengo dos. En el Reina Sofia tengo un de mesa que utilizan
a veces los alumnos. En el Morales Meseguer solo trabajo en habitaciones y a veces los saco alas
salas de estar, y en algunas plantas hay salas para comer y en cuanto puedo los saco de la
habitacién, o le ocupo al médico el despacho. En los dos hospitales dispongo de conexion Wifi
desde este curso, lo malo es que cantidad de recursos estan bloqueados por la comunidad
auténoma.

Uso de la herramienta ALTER

Nos ha faltado tiempo, si que este verano yo si que voy a meter recursos, si va a seguir
funcionando, recursos que yo uso los voy a meter alli para tenerlos yo en septiembre dispuestos
porque has hecho que sea muy fécil meter los recursos, lo has conseguido. Se necesita mas
tiempo. Es muy interesante, pero queremos saber que no va acabar, porque si estamos metiendo
recursos ahi...

Reforzar contenidos, materia que no me da tiempo darle, que ellos solos puedan trabajar,
contenido académico.

- Sistema de valoracién: es importante para que entre nosotros no estemos de novatillos, si ya
sabemos que un recurso no sirve valorarlo.

- Propuestas educativas: la verdad es que lo hemos dejado. Valoramos mas que se puedan
introducir recursos que que se puedan introducir actividades

Opinién de las familias uso del ordenador e internet

Algunas familias mas interesadas, si apuntan la direcciéon de ALTER. Las familias tienen més
interés en preguntar de los alumnos de Secundaria.

Manejo del ordenador e internet

Los de secundaria tienen menos dificultades, lo hacen practicamente solos, me ensefian ellos a mi
la mayoria, tienen un manejo muy alto, los de primaria necesitan méas ayuda, pero los de
secundaria. Tienen mucho mas interés cuando les planteo una actividad con el ordenador que
cuando voy con lalibreta.
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Transcripcidon entrevista maestra (J)
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Entrevista maestra “J”

MAESTRA (J)

Realidad

El aula de pediatria tiene alumnos desde 3 afios a 11, con la particularidad que pueden
venir nifios neurolégicos y nifios con discapacidades, a esa variedad de niveles nos
encontramos esas dos dificultades. Ademas se ha de tener en cuenta el plus de la
movilidad, pueden venir en camas, en sillas de ruedas, o incluso con los dos brazos
cogidos, uno en vena y otro escaloyado y no pueden hacer absolutamente nada. Los
instrumentos TIC facilitan el trabajo en el aula.

Tengo de corta estancia la mayoria, he tenido durante el curso 1130 nifios, solamente ha
habido 1 nifio de larga estanciay de media he tenido como unos veinte nifios, muy
pocos. La media es de 20 alumnos por dia.

Metodologia

El ordenador lo utilizo para el momento de las rutinas, como momento de la
documentacion y como refuerzo curricular y tiene su horario y su momento porque los
nifos cuando entran al aula dicen ay que bien me voy al ordenador, y entonces les digo
que, tranquilos esto es un cole, en tu cole hay horarios y aqui también, entonces he
tenido momentos que he tenido nifios que no querian respetar ese horario y se han
levantado y se han ido. Muchos vienen porque estan los ordenadores, el ordenador les
motiva y acaba siendo un elemento de atraccion, pero la utilizacion de este recurso tiene
su horario establecido y su momento de aprendizaje distinto. Trabajo por niveles, tengo
una bateria de programas y de recursos para infantil instalados en los ordenadores que
no tienen conexién a internet. Tengo material que ya estaban en el ordenador o que ha
facilitado el Proyecto ALTER para distintos niveles educativos. Siempre dejo los que
tengo con conexién a internet siempre los dejo para entradas en el blog o para
situaciones en las cuales tengas que buscar documentacion, por lo tanto blisqueda de
informacioén y publicacion.

(Contacto con los centros de referencia): Por ser de corta estancia los alumnos que
tengo directamente ni se plantea la realizacion de actividades con los centros.
Solamente he tenido relacién con un centro pero porque la profesora era compafiera mia
y entonces con a través de internet con el alumnado tuvimos correo. No mantengo
comunicaciéon con los centros porque no seria eficaz, maximo de dias que estan los
alumnos son 3 dias.

Recursos tecnolégicos disponibles

Tengo siete ordenadores sin conexidn a internet, el de la maestra con conexién que lo
utilizo con los nifios para hacer las entradas en el blog, y el portatil para los nifios que
vienen cama y también el teclado inaldmbrico que me ayuda como instrumento y
accesorio para el ordenador grande, puesto que hay veces que el nifio no llega al
ordenador. Surgié por una necesidad, un dia teniamos muchos nifios en cama. También
tenemos un cafién que se utiliza diariamente, se abre el aula se abre el cafion, yo tengo
unas rutinas fijas con las cuéles abro la sesion de donde soy, localizamos en el mapa,
actividades rutinarias de asamblea, y el cafidn lo utilizo para estas actividades. Ademas
lo utilizo para conocer la enfermedad del nifio si es que quieren contarla, buscan
informacion, ven iméagenes incluso he llegado a ver una peticion por apendicitis a
peticion de ellos, porque es la enfermedad que mas se suele presentar en mi aula. Tengo
como un programa hecho de lo que es la apendicitis, una documentaciéon establecida
gue se utiliza con el cafioén.
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Uso de la herramienta ALTER

- No he utilizado para nada la propuesta de actividades. Solo utilizo los recursos que
estan grabados en los ordenadores. Necesitaria tener conexion a Internet en todos los
ordenadores para usar los recursos de la herramienta ALTER. Los portatiles con Internet
los utilizo para hacer entradas en el blog.

No he utilizado la opcién valorar recursos, herramientas, actividades. La dinamica del
aula no me permite con el numero de alumnado que tengo, la demanda de niveles y el
seguimiento hacer eso, puedo hacerlo, como dicen en los colegios “un dia que llueva”,
es decir, que no tenga nifios, que tenga 3 nifios o 4. El nGmero amplio de alumnos, la
demanday la variedad de niveles, porque yo llego a tener nifios que no manejan el ratén
y ensefio desde manejar el ratdn en una misma sesion hasta el nifio que tengo en el blog
que esta una imagen o un video, el aprendizaje va en la misma sesion.

Opinién de las familias uso del ordenador e internet

He tenido padres que me han preguntado, he difundido los recursos que tenia, he dejado
programas, me piden documentacion, los que mas los de infantil, aunque les da miedo
gue su nifio de infantil es capaz de. Por el miedo que pueden tener me piden
asesorarimiento, porque en el colegio no tienen acceso. La mayoria entienden el
ordenador e Internet como recursos para poder aprender no solamente para jugar,
porque aqui han visto que no jugaban. Cuando un padre ve los ordenadores y dice que
bien podéis jugar, mi respuesta es no, aqui se viene a aprender a través de juegos. Las
instrumentales las he trabajado todas con los ordenadores. La relacién con las familias
ha sido muy buena

Manejo del ordenador e internet

El dominio es impresionante, en muy raras ocasiones un nifio dice no se utilizalo. El
procesador de textos no saben utilizarlos y yo les ensefio una competencias minimas
sobre ello. La busqueda de informacion saben realizarla pero el manejo del procesador
de textos les cuesta. Con los de 3 afios el aprendizaje mas normal es el manejo del ratén
y el apagado y encendido que les choca mucho y la blisqueda del icono del acceso al
recurso que les propongo. Cuando se lo ensefio dos veces la tercera vez lo hacen solos
perfectamente. O sea raton, apagado y encendido del ordenador y la bisqueda de su
icono. He visto algin nifio descolocado totalmente con el uso del ordenador, de infantil,
de primaria no, bueno si, unos nifios arabes, algunos extranjeros, muy pocos.
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Entrevista maestra “R”

MAESTRO (R)

Realidad

Tengo el horario estructurado en tres partes en un dia cualquiera. La primera es con la de
secundaria que tienen mas dificultad para bajar al aula porque estan en otras plantas, muchas
alejadas, si el crio no tiene el permiso médico se le da clase en la habitacidon. Después, antes de la
comida otra parte del horario esta con los de infantil y primaria que a veces estan del primer ciclo
de la ESO porque los ingresan en la misma planta, que ademas me parece maravilloso y fantastico
porque no es lo mismo un crio de 12 afios ingresado aqui, estan mucho mejor, estan con otros
crios tienen mas horarios para estar aqui, teéricamente es hasta los 11 afios, pero desde
enfermeria en este sentido esta colaborando bastante y algunos servicios también, es un criterio
médico. La gran mayoria son de cortay media y hemos tenido alumnos de larga.

Metodologia

Suelen trabajar dos crios con el ordenador, a veces hasta tres, van turnandose, ellos les gusta,
inicialmente dicen yo solo, pero luego lo pasan mucho mejor si estan de dos en dos, se ayudan
muchas veces, se lo pasan mejor, inicialmente dicen yo quiero uno para mi solo pero luego yo
observo que se lo pasan mejor, porque van hablando se rien muchisimo. Les encantan esos
juegos. Les gusta los recursos de mecanografia.

Realizo un seguimiento, registrd lo que ha realizado a nivel de las actividades de informética. Pero
luego la evaluacién no la realizo formalmente. Con los de larga, se les manda al centro de
referencia todos los trabajos y los exdmenes que han hecho. Mediante el uso del e-mail. Se les
manda informacién de las actividades que han realizado

Recursos tecnolégicos disponibles

Tenemos el ordenador portétil con el USB. Hay Wifi en el hospital pero todavia no podemos
utilizarlos, pero se pondra. Luego tengo dos portéatiles mas. Utilizamos también el ordenador del
aula de secundaria el fijo, y los ordenadores sin conexion a internet, voy a intentar mover esto
para el afio que viene intentar tener internet.

Uso de la herramienta ALTER

No he puesto ninguna propuesta de actividades. No he consultado. Depende los crios que tenga lo
planifico de otra forma. En muchos casos conozco los recursos a la misma vez que estoy con el
nifio, sin haberlo trabajado antes. El mismo crio te ve seleccionando un recursos de matematicas y
te dije que selecciones otro de lengua,... a veces tu le quieres poner una cosa y ellos quieren otra.
Ellos deciden cuéles quieren utilizar. A veces hay que se flexible.

Lo he utilizado mas con infantil y primaria que secundaria. Con los de secundaria el ordenador se
lo propongo, me hacen trabajos de ampliacion de lo que estan dando, desde el centro vienen con
tareas. Empecé a evaluar las actividades cuando los utilizaba con los crios, pero luego se me
pasaba, por los horarios, las prisas... Algunas veces les digo vamos a sentarnos a trabajar con el
ordenador y se cogen los juegos y las actividades en relacion a sus motivaciones, lo que a ellos
les gusta, vamos viendo varios y otras veces pues si han dado algo de otras asignaturas les digo
el recurso que van a utilizar, y los elijo yo.

Opinién de las familias uso del ordenador e internet

Lo del blog les encanta, le gusta bastante y cada vez que cuelgan un trabajo, el papa y la mama los
valoran un montén. Cuando lo ven en la pantalla, se quedan impresionados. Se valoran mucho
mas los trabajos presentados en el blog. Les ensefio a los papas recursos que utilizan que estan
en la direccién de ALTER. Ven el ordenador para jugar y no como para aprender. No todo el mundo
tiene porque saber que el ordenador puede servir para aprender. El enlace del blog si lo piden,
ellos no saben que pueden acceder a los recursos. La asignatura que mas he desarrollado con los
recursos es lengua. También he trabajado en matematicas e inglés.

Manejo del ordenador e internet

Publicacién en el blog, buscar imagenes e insertar. Los de secundaria ya saben, los otros estan
mas verdes. Corregir los textos y trabajar con el procesador de textos. No solo trabajar contenidos
sino la forma, el formato. El blog les gusta mucho, no estan tan cerrados a poner comentarios a
otros nifios como los de primaria. El blog también lo trabajo con los de infantil. Les ensefio a
escanear, insertar imagenes. Esto es lo que le va a servir en el colegio en el instituto para
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presentar sus trabajos, yo eso lo trabajo mucho. Pensar y escribir el texto en el ordenador es un
esfuerzo alto, porque tienen que buscar las letras, lo que es crear, pensar y escribir una palabra es
muy complicado para primaria pero los de secundaria si lo hacen.

Hacer videconferencia esta dificil, el centro tiene que tener un programa de videoconferencia que
aqui podamos tener que no te lo corte la consejeria. Muchas herramientas (tuenti, skype...) estan
cerradas. La herramienta del blog es la que mas posibilidades tiene que realizar actividades con
los centros de referencia. Primero por motivos tecnolégicos, si yo por ejemplo no puedo ponerme
el MSN para hacer una videconferencia...el ovu ese, pero ese no lo tiene la maestra luego que la
maestra ese nivel, tenga los crios, se lleve el ordenador en ese horario, no venga el médico, ni se
lo lleven a hacerse una ecografia, me parece un poco dificil por problemas organizativos. De todas
maneras esas cosas con los alumnos de larga hospitalizacién esta bien, y se piensay se organiza,
se puede hacer, bueno hemos sido mas operativos utilizando el blog, contestan y les contestan.
Con los de larga este afio no se ha planteado. Porque se puede organizar para un dia a una hora
concreta.

Les suelo preguntar que manejo tienen, pero su percepcidon puede ser erronea. Pero les suelo
preguntar. Los de secundaria algunos tienen hasta blog.
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Proceso de elaboracion de la
herramienta ALTER
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Durante varios meses nos integramos en el equipo docente de las aulas hospitalarias,

compartiendo funciones y teniendo la posibilidad de conocer de cerca la realidad educativa

del hospital. Durante el primer mes una de las tareas desarrolladas fue precisamente seguir

recopilando ideas y propuestas de mejora de la herramienta Protocolo (véase Serrano,

2012) a través de reuniones formales e informales con los maestros de las aulas

hospitalarias participantes. Por lo tanto, a partir de este momento todas las decisiones sobre

la reformulacion de la herramienta Protocolo fueron tomadas conjuntamente con los

maestros teniendo en cuenta sus peticiones y necesidades. A continuacion se indica una

sintesis de sus aportaciones:

Los maestros de las aulas hospitalarias deseaban utilizar recursos digitales en red sin
necesidad de registro, afirmaron que disponen de poco tiempo para el trabajo con el
alumno ademas de la importancia de mantener la privacidad del estudiante.

Deseaban incorporar bloques de contenidos por area. Para ello el investigador realizé
una primera seleccién de bloques teniendo en cuenta los respectivos curriculums.
Posteriormente fueron los maestros quienes decidieron que bloques incorporar o no.
Para facilitar la tarea se disefio un formulario en red.

Los maestros deseaban utilizar recursos educativos en linea, y no solamente elaborar
actividades con herramientas Web 2.0 (propuesta en el estudio de Serrano, 2012).
Afirmaron que la complejidad en el disefio de actividades que sirvieran para varios
alumnos es alta, debido a que cada actividad es Unica, depende del nifio, contexto y
situacion, por lo que no se podian hacer actividades que sirvieran en varias
situaciones. La planificacion en este contexto es costosa. Sin lugar a duda, éste fue
uno de los aspectos claves a tener en cuenta.

Las actividades incluidas en el Protocolo estaban dirigidas al alumnado hospitalizado
de larga duracién, sin embargo el nimero de este colectivo era bajo en comparacion
con el resto de estudiantes hospitalizados. Los maestros deseaban una propuesta
adaptada a todo el alumnado de aulas hospitalarias.

Los maestros consideraron que la presentacion de los resultados de la busqueda en la
herramienta Protocolo era muy poco practica y atractiva, por lo que solicitaron una
revision de la misma.

Los maestros afirmaron que la opcion de valoracion de las actividades y recursos
incluidos en la herramienta podria ser un aspecto de mejora.

El nombre “Protocolo” causaba confusién en no pocas ocasiones, se ha de recordar
gue en el contexto hospitalario existen multitud de protocolos. Por este motivo se
decidi6 modificar el nombre de la herramienta. Se consider6 que seria pertinente
llamarla “ALTER”.
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Se realizé una primera propuesta de mejora de la herramienta Protocolo (a partir de este
momento se le denominara “ALTER”) que fue consensuada con el responsable técnico de la
misma y a su vez colaborador en el Proyecto ALTER. En la figura 32 se indican una serie de

modificaciones de la herramienta desde la opcién “busqueda”.

Protocolo
N

1

[Bﬁsqueda de actividades ]

Area:

Inglés E|
2 [ Blogues de contenidos ] 3

Metodologia: Nivel educativo: Objetivo:
———

>
Individual 10 Ciclo primaria Curriculo :
Grupal con el centro de referencia 20 Ciclo primaria Motivacién y autoestima
Grupal con el aula hospitalaria 3¢ Ciclo primaria Creatividad

10 y 20 de E.S.0O,

30y 40 de E.S.O.

( Buscar ]

L RO r -
& J)]' | Anadir nueva actividad [ Gestion actividades | Formulario de registro ]

4

5 6

Figura 31. Primera propuesta de cambios opcion “busqueda”

Siguiendo la numeracion otorgada en la figura 32 se ofrece a continuacion la descripcion de
cada propuesta de cambio:

1. Cambiar a “busqueda de recursos, herramientas y actividades”.

2. Bloques de contenidos dependiendo del area seleccionada.

3. Cambiar el orden: nivel-metodologia-objetivos.

4. En el botén poner solamente “anadir”.

5. Poner “editar’. Solamente podran editar el contenido los maestros que tendran que

acceder como usuarios. Cualquier visitante podria incluir contenidos pero no editar.

6. Eliminar (instrumento de recogida de informacion).

En las figura 33 y 34 se muestran las sugerencias de cambios de la herramienta en la
opcién “anadir”;

7. ARadir botén “enlace” del recurso/herramienta.

8. Igual que en la opcidn “busqueda”.

9. Eliminar.

10. Insertar un cuadro de texto denominado “aplicaciones educativas”.

11. Poner solamente “anadir”.

12. Sistema de valoracién para cada busqueda, segun su puntuacion asi apareceran en
las distintas busquedas.
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[ Enlace ] 7
P N
Inglés 3
Metodologia: Hivel educativo: Objetivo: 8
e [ 1= cicto primaria -
Indigual 2* Ciclo primaria — el
: :Grupal con el centro de referencia - o S Motivacidn y autoestima
| Grupal con &l aula hospitalaria - S mena 7] Creatividad
I 1*y2*de ES0. o

\ O #ysadeEso. /

Herramientas:

[ Aplicaciones educativas

() 11 -

Figura 32. Primera propuesta de cambios opcién “anadir’

Titulo (con el hipervinculo) 1 2

Descripcion

]10

Aplicaciones educativas

Siguiente resultado de busqueda

Figura 33. Primera propuesta de cambios opcion “resultados de la busqueda”

Seguidamente se indican en las figuras 35 y 36 los resultados de los cambios realizados en

la primera propuesta general de cambios.
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Titulo:

—MNueve recursos, herramientas o actividades

Ortodiver

Descripcion:

URL enlace: {(ejemplo: wwnw.um.es)

|http:.ﬁntic.educaciun.es.l’w3.l’.frecursos.fprimariaf\engua_lite

Area:

Contenido:

| Lengua Castellana y Literatura v

Hivel educativo:

Aplicaciones educativas:

Gramatica
Fonética
Ortografia
Literatura
Otros

IMetodologia:

individual
grupal

Figura 34. Resultado tras la primera propuesta de cambios

Protocolo

. Opcién “Anadir”.

Area:

—Busqueda de recursos, herramientas y actividades

Contenido:

|Comunicaci0’n y representacion (infantil) V|

| - Seleccione - V|

Nivel educativo:

- Seleccione - ¥

Metodologia:
Cindividual
Carupal

Buscar

Titulo: Descripcion:

Gestion actividades

Acciones:

Pequetic

W 4 paginalde1 b W

Detalle

Figura 35. Resultado tras la primera propuesta de cambios. Opcién “buscar”.
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Tras los resultados obtenidos de la primera propuesta de cambios, se realizé una segunda
propuesta en la que principalmente se pretendieron corregir algunos detalles de la
herramienta ALTER, puesto que los principales cambios ya fueron realizados durante la
primera propuesta. Al igual que en la fase anterior, el técnico informatico y el investigador
colaboraron en la realizacion de las nuevas modificaciones. En estas sugerencias se
indicaron una serie de aspectos especificos de la herramienta en relacion a dos

dimensiones: funcionalidad de la herramienta, y disefio de la misma (Tabla 36).

FUNCIONALIDAD DISENO

General
- Eliminar la opcion de 1° y 2° de E.S.O en el
area de Geografia e Historia.

- Falta la opcion “ocio”
teleméticas.

- Tamafio de letra mas grande.

- Poner de color los siguientes botones: buscar
(rojo), afadir (rojo), gestion de actividades (azul),
volver (azul). Que aparezcan tipo Google docs.

- Eliminar los dos puntos en todos los sitios.

- Cambiar “gestion de actividades” por el icono
pencil. Al colocar el cursor del ratdbn encima de
dicho botén debe aparecer “gestion de recursos,
herramientas y actividades”.

en herramientas

BUsqueda

- Metodologia: ofrecer esta opcién solamente
cuando se seleccionan “herramientas
telematicas”.

- En caso de no seleccionar ninguna opcién no
debe aparecer el resultado de la busqueda.

- El boton buscar debe estar mas centrado y
hacia arriba en la pantalla.

- Los iconos buho y lapiz debe aparecer en la
parte de la derecha.

- Las iniciales del texto siempre en mayuscula

Anadir

- Al afiadir una nueva actividad debe de aparecer
la confirmacién de dicho proceso mediante un
cuadro emergente en el centro de la pantalla.

- En el titulo de la pantalla debe aparecer “Nuevo
recurso, herramienta o actividad”.

- El cuadro de “contenido” mas ancho puesto que
hay textos que no se pueden visualizar
correctamente.

Resultados de la busqueda

- La parte de descripcidn no es necesaria

- El resultado de la busqueda que aparezca
ordenado segun la previa valoracion.

- El enlace al recurso que esté sobre el titulo del
mismo.

Tabla 37.

- Letra del titulo del recurso més grande.
- La descripcién debe aparecer en un cuadro y

centrado debajo del titulo. La palabra
“descripcion” encima no haria falta que
apareciese.

- Las posibles aplicaciones educativas idem que
el punto anterior, pero las palabras “aplicaciones
educativas” si deberian de aparecer encima del
cuadro de texto.

Segunda propuesta de mejora de la herramienta ALTER
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Esta investigacién tiene como principal objetivo mejorar la atencién educativa del
alumnado hospitalizado gracias al uso de las Tecnologias de la Informaciéon y la
Comunicacion (TIC). Para ello se ha disefiado una propuesta de-integracion curricular
de TIC, que tras su implementacion y evaluacion puede ser adoptada por el
profesorado de las aulas hospitalarias. En dicha propuesta tiene especial relevancia la
creacion de la herramienta telematica ALTER, que permite gestionar recursos
educativos digitales en red, herramientas Web 2.0, y actividades. Supone un aporte
importante en las aparentes deficiencias metodologicas que existen en la comunidad
cientifica de la Pedagogia Hospitalaria, en relacion a los procesos de integracion

educativa de las TIC.

El contexto de estudio ha sido las aulas hospitalarias de la Region de Murcia
(Espafia). Estos espacios educativos flexibles representan una estructura atipica en el
mundo de la ensefanza. Tienen como finalidad ofrecer apoyo educativo a los nifios
hospitalizados, ademas de ayudar a prevenir y evitar el posible aislamiento que por

causa de una enfermedad pueden sufrir durante su hospitalizacion.

Este informe estd divido en dos secciones interrelacionadas: marco teorico, que
sustenta y justifica la necesidad del estudio realizado y la parte empirica, en la que se
recoge el disefio de la investigacion, los resultados y conclusiones obtenidas en el

estudio.




