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Resumen

Nuestra finalidad principal en este estudio ha sido intentar que el nifio hospitalizado
tenga una relaciébn méas cercana con su contexto socio-educativo. Aprovechando las
herramientas gratuititas que nos proporciona la web 2.0, se crearon dos perfiles en
Skype, uno para el aula de pediatria y otro para el aula de oncologia infantil. En
consecuencia, se ha utilizado la videoconferencia como recurso educativo para mejorar
asi la atencion educativa en el hospital. A continuacion, disefiamos un protocolo de
actuacion para situaciones de ensefianza-aprendizaje mediante sesiones de
videoconferencia. La metodologia empleada ha sido evaluativa por la que se pretende
indicar el grado de satisfaccion de distintos agentes educativos, alumnos y profesores,
en relacion con la sesion de videoconferencia y asi poder dar respuesta a las necesidades
que estos demandan. Se trata de una investigacion inductiva la cual parte de un
problema real a la que se ajusta el método y el disefio para los que hemos utilizado tanto
técnicas cuantitativas (cuestionarios) como cualitativas (guias de observacion). Se
crearon y se administraron 2 cuestionarios uno dirigido a los alumnos y otro para
maestros. Mediante una guia de observacién se tomo un registro escrito de las sesiones.
En este estudio han participado 4 maestros y 24 alumnos. En total se llevaron a cabo dos
experiencias de clase a través de videoconferencia en las aulas y habitaciones del
Hospital Universitario “Virgen de la Arrixaca” (El Palmar). La conexion se mantuvo
estable durante las dos sesiones, con una duracion aproximada de 2 horas cada una. Los
participantes calificaron las sesiones de motivadora, sencilla, interesante y necesaria

dentro de este contexto hospitalario.

Palabras clave: Herramientas de la web 2.0, videoconferencia, aulas hospitalarias.
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Abstract

The main purpose of our study has been to make hospitalized children have a closer
relationship with their socio-educational context. By making the most of the free
resources that are available at the Web 2.0, we created two profiles in Skype, one for
classroom of pediatrics and one for the children's oncology classroom. Consequently,
videoconferences were used as an educational resource in order to improve the
education services at the hospital. Then, a performance protocol was designed for
teaching-learning situations by means of videoconference sessions. The methodology
has been evaluative laying intended to indicate the degree of satisfaction of different
educators, students and teachers in connection with the videoconference session so we
can respond to the needs they require. It is an inductive research which part of a real
problem that fits the method and design for whom we used both quantitative
(questionnaires) and qualitative (observation guides). Were created and administered
two questionnaires one aimed at students and one for teachers. Through an observation
guide took a written record of the sessions. In this study participated 4 teachers and 24
students. A total of two lesson experiences via videoconference were carried out at the
classrooms and rooms of the Hospital Universitario “Virgen de la Arrixaca” of El
Palmar (Murcia, Spain). The connection was stable during the two sessions, each
lasting approximately 2 hours. The sessions were described by its participants as a

motivating, easy, interesting and necessary experience within this hospital context.

Keys words: Web 2.0 tools, videoconference, hospital classroom.
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Introduccion

Desde que el proyecto ALTER entro en funcionamiento en las Aulas Hospitalarias de la
Region de Murcia no se ha dejado de trabajar en la mejora educativa de los nifios
ingresados. El presente trabajo es un granito mas en esta montafia de experiencias y
trabajos durante los ultimos afios. En esta ocasion nos hemos centrado en la

videoconferencia como recurso didactico.

Nuestra finalidad es que el nifio hospitalizado tenga una relacion méas cercana con su
contexto socio-educativo utilizando, para ello, la videoconferencia como recurso
educativo mejorando asi, la atencion educativa en el hospital. Ademas de ello, y como
veremos mas adelante, pretendemos proporcionar un protocolo de actuacion para

situaciones de videoconferencia en contexto hospitalario.

Las Aulas Hospitalarias de la Region de Murcia son un contexto de trabajo diferente y
que requiere una adaptacion al medio rapida. Las necesidades que los alumnos les
demandan son muchas y cada caso es particular. Muchos de estos nifios deben
permanecer un largo periodo de tiempo ingresados por lo que el distanciamiento con su
contexto socio-educativo es evidente. Creemos que las nuevas Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion (TIC) pueden ayudar tanto a maestros como a alumnos
en la labor educativa y ademas pueden facilitar la conexion con su colegio o clase de

referencia.

En este estudio los verdaderos protagonistas han sido los maestros y los alumnos, que
han hecho posible que esta experiencia fuera una realidad. Las imagenes de los nifios
que en este estudio aparecen han sido tomadas con el consentimiento de sus tutores
legales. Finalmente, queremos destacar la participacion de los maestros y profesionales
de las aulas hospitalarias. Desde un primer momento nos abrieron las puertas de sus
aulas pudiendo compartir estas experiencias con los nifios. Desde aqui dar las gracias a
Ana, Juana Mari, José Blas, Mariana por vuestro excelente trabajo, apoyo y paciencia.
Ademas agradecemos a José Linares que desde el servicio de atencion a la diversidad de
la Consejeria de Educacion, Formacion y Empleo nos ha proporcionado la oportunidad

de que los maestros participen en estas experiencias.
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Capitulo 1

Nuevas Tecnologias y Videoconferencia

En este primer capitulo introduciremos el tema sobre ensefianza y nuevas tecnologias
que nos lleva a entender la existencia de nuevos canales de comunicacion entre las
personas. Asimismo, explicaremos los modelos didacticos de ensefianza en funcion del
espacio y tiempo, haciendo una diferenciacion entre las diferentes situaciones
comunicativas existentes. Ademas, hablaremos acerca de las posibilidades que nos
ofrecen las herramientas de la web 2.0 centrandonos especialmente en el uso de la
videoconferencia asi como de los diferentes tipos que existen para la ensefianza.
Haremos también un pequefio resumen acerca de la funcion del docente en este tipo de
practicas y tendremos en cuenta las caracteristicas principales en relacion a la
organizacion de las sesiones de videoconferencia. Finalmente, analizaremos los
aspectos pedagogicos de la videoconferencia como recurso didactico que forman parte

de una actividad de ensefianza-aprendizaje.

1. Ensefianza y Nuevas Tecnologias

Demas esta decir que vivimos en la era de la informacion. Todos y cada uno de nosotros
hemos tenido, casi por obligacion o necesidad, que aprender a utilizar los nuevos
canales de comunicacion. Hoy en dia comunicarnos a través de un teléfono movil o a un
ordenador con internet es parte de nuestra vida cotidiana. Diriamos que nos movemos
en un nuevo espacio comunicativo, en una sociedad informatizada, virtual, cibercultural,
en unas nuevas estancias educativas que nos llevan inevitablemente a una
cibereducacion. Todo esto, lo virtual y digital, poco a poco va desplazando lo analogico
y presencial. Las nuevas Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion han cobrado
una gran importancia en la educacién del siglo XXI. El rapido desarrollo de las TIC ha
configurado una nueva sociedad en la que los ciudadanos tenemos que desenvolvernos
y para ello, adquirir unas competencias. En este sentido, la educacion se ve

enormemente influenciada por las variaciones sociales y la inclusion de las TIC en el
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sistema educativo. De manera que, todas estas nuevas redes de comunicacion estan
cambiando nuestra sociedad y a la vez repercute en cémo las personas conocemos,

aprendemos y nos adaptamos a los espacios en los que aprendemaos.

2. Posibilidades de las TIC en el contexto educativo.

Una de las posibilidades que nos ofrecen las TIC, es crear entornos de aprendizajes que
ponen a disposicion del estudiante una amplitud de informacion, con una rapidez de
actualizacién como no era posible con las tecnologias anteriores y con una flexibilidad

que entendemos como:

e Flexibilidad temporal y espacial para la interaccion y recepcion de la
informacion.

e Flexibilidad para la interaccion con diferentes cddigos.

e Flexibilidad para eleccion del itinerario formativo.

e Flexibilidad para la seleccion del tipo de comunicacion.

Con las nuevas tecnologias podemos crear entornos que faciliten que los usuarios
puedan realizar actividades formativas independientemente del espacio y el tiempo en el
cual se encuentren el profesor y el estudiante, de forma que se “ofrece al estudiante una
eleccion real en cudndo, como y donde estudiar, ya que puede introducir diferentes
caminos y diferentes materiales, algunos de los cuales se encontraran fuera del espacio
formal de formacién. En consecuencia se favorece que los estudiantes sigan su propio
progreso individual a su propia velocidad y de acuerdo a sus propias circunstancias”
(Cabero, 2000, p.26). Se habla de la posibilidad de crear una “formacion justo a tiempo”
(“Just-in-time training”); es decir, una formacion cuando la necesite el estudiante, en el

momento en que la necesite, donde la requiera y al ritmo que él desee marcarse.

En primer lugar la comunicacién verbal-presencial, solamente permite una
comunicacion de uno a muchos, sea esta en gran o pequefio grupo (profesor-alumnos, o
alumno-alumno) o de forma individual (profesor-alumno, alumno-alumno); pero todo
ello por lo general en una Gnica situacion (salvo en el caso de la educacion a distancia);
por el contrario, la utilizacién de las TIC ademas de permitir esta modalidad de

comunicacion, favorece que al mismo tiempo una persona establezca simultaneamente

10



La videoconferencia en el contexto de las AA.HH. de la CARM

diferentes estrategias de comunicacién. Por ejemplo, se puede mandar un correo

electrénico al mismo tiempo, a un grupo de discusién y también a una persona concreta.

La utilizacion de nuevas herramientas de comunicacion, tanto sincrénicas como
asincronicas, nos llevan a nuevas estructuras comunicativas, ya que esta demostrado que
nuestra participacion no tiene ni la misma carga sintactica ni semantica y esta
condicionada por la herramienta de comunicacion que utilicemos, e implicara al mismo
tiempo la necesidad de adquirir nuevos aprendizajes y habilidades para desenvolvernos

en ellas.

Y, por ultimo, el cambio en el modelo de comunicacion, que permite que frente a
modelos unidireccionales de comunicacion, donde hay un emisor (normalmente un
profesor o material didactico) que habitualmente manda la informacion y un receptor
(normalmente el alumno) que la procesa, y que en funcién de su semejanza con la
presentada recibe la calificacion académica; se facilitan modelos de comunicacion mas
dindmicos que propician que el receptor se convierta en emisor de mensajes, tanto para
receptores individuales como colectivos. Ahora bien, es igualmente importante tener en
cuenta, sobre todo en la utilizacién de herramientas de comunicacién telematica, que
exista un campo en comun ya sea socioldgico, cultural e interpretativo entre el emisor y
el receptor. “Un elemento significativo para que se pueda desarrollar la comunicacion es
gue exista una sintonia entre el comunicador y el receptor. Esta sintonia vendra también
determinada por el campo de la experiencia que posean receptor y emisor, campo de la
experiencia que conforme sea mé&s amplio facilitard el desarrollo del proceso
comunicativo, impulsado no sélo el nivel de profundidad con que determinados temas
pueden ser analizados, sino también la diversidad de temas sobre los que fuente y

destino pueden interaccionar” (Cabero, 2001, p.205).

3. Modelos didacticos de ensefianza en funcion del espacio y tiempo.

Las nuevas tecnologias de la comunicacion, como consecuencia de una de sus
caracteristicas, la velocidad, han permitido reducir los tiempos necesarios para la
conexion entre interlocutores. La reduccion del tiempo es una consecuencia directa de la

practica eliminacion de la distancia que separa a ambos.

11
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Partiendo de esta relacion espaciotemporal, Johansen y otros (1993) describio cuatro

tipos de comunicacién en base a la coincidencia o no de estos dos factores. (Figura n°1).

Mismo tiempo. Distinto tiempo.
Mismo lugar. Mismo lugar.
Mismo tiempo. Distinto tiempo.
Distinto lugar. Distinto lugar.

Figura n°1. Tomado de Johansen y otros (1993), Relacién espaciotemporal.

Dicho lo cual, podemos establecer dos factores en las situaciones de comunicacion: el
espacio y el tiempo. En el caso de la comunicacion telematica, estariamos hablando del
mismo tiempo pero distinto lugar. Hablamos fundamentalmente de una situacion de
comunicacion dilatada en el espacio aunque a la vez presencial particularmente ya que
requiere que ambos participantes estén presentes en el acto comunicativo. Partiendo de
esta situacion de “presencialidad virtual” podemos diferenciar situaciones de
comunicacion en las que el espacio que separa a los interlocutores no ha de ser una
variable a considerar. Partiendo de este criterio podriamos reconocer cuatro situaciones
comunicativas: cuasipresencial (videoconferencia),  sincrénica  (teléfono),

cuasisincrénica (chat) y asincronica (correo electrénico).

En esta ocasion, y dado el tema de esta fundamentacién, nos centraremos en explicar la
primera situacién comunicativa, es decir, la cuasipresencial. Se habla de cuasipresencial
cuando los interlocutores participan en un proceso de comunicacion compartiendo un
mismo tiempo, el cual queda limitado en su utilizacion como consecuencia de las
limitaciones impuestas por el medio. La situacion de videoconferencia puede ser el
ejemplo mas caracteristico. Los interlocutores coinciden en el tiempo, coinciden en un
espacio virtual y pueden utilizar codigos de comunicacion oral e iconico sin necesidad
de ser grabados sus mensajes por ningun sistema de conservacion temporal. Las
limitaciones y las diferencias con una situacion realmente presencial vienen impuestas

por la tecnologia de conexién utilizada.

Los codigos a poder ser utilizar en este tipo de situacion comunicativa son solamente de
caracter iconico y verbal estando el primero limitado por la movilidad y definicién

técnica del medio empleado. Incluso los codigos verbales pueden también estar

12
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limitados por la tecnologia empleada. El intercambio coincidente de sonidos puede
generar un problema en la comunicacion, lo que obliga a establecer un orden en este

intercambio.

Para este modelo de comunicacion podemos disefiar también un modelo didactico
acorde a esta situacion y poder conocer las posibilidades didacticas que posee. La
videoconferencia es la situaciobn mas representativa del modelo cuasipresencial.
Alumnos y profesores comparten una situacion de comunicacion en la que ambos
coinciden en un lugar y en un tiempo, pero exclusivamente de comunicacién, que no
fisico. Se trata de un espacio y un tiempo virtual por lo que, trasladar modelos de
situaciones en las que el espacio y el tiempo que se comparten son reales, conduce a
crear una situacion comunicativa no acorde con la situacion a la que nos referimos. Los
alumnos pueden, durante el proceso de intercambio de informacion, desarrollar de
forma autonoma y no controlada por el profesor, acciones realmente presenciales entre
ellos dentro de los grupos distantes que participan en la videoconferencia. EI alumno o
grupo de alumnos que siguen la videoconferencia a distancia pueden tener un cierto
grado de autonomia con relacion al profesor y al resto del grupo que intervienen en la

misma.

En consecuencia con este sistema en tiempo real, en el proceso de comunicacion que se
establece a través de la videoconferencia (Figura n° 2) el emisor y el receptor no estan
claramente diferenciados, sino que ambos pueden ejercer cualquiera de los dos roles. El
medio es el ordenador o sistema de videoconferencia que posibilitan la comunicacion y

el canal es Internet.

13
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Desaparece espacio fisicocomo distancia
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Figura n° 2. Tomada de Prendes y Cabero (2009). Proceso de comunicacion a través de la

videoconferencia.

El hecho de que la videoconferencia se produzca a través de Internet transforma las

variables espacio/tiempo, es decir, desapareceria el espacio fisico y surgiria el entorno

personal en el que aparecerian las distancias culturales, sociales que rodean al propio

individuo, que dependen del pais donde viva, de su contexto sociocultural, etc.

La interaccion es unas de las caracteristicas fundamentales de las TIC, siguiendo la

clasificacion de Prendes (2004) y centrandonos ya en la comunicacién educativa

podemos precisar la diferenciacion entre dos tipos de interactividad:

- Interactividad cognitiva: se refiere a la interaccion entre personas, aquella que

permite el medio con otros individuos (el medio tecnoldgico como instrumento

de comunicacidn entre usuarios). Una interactividad persona-persona a traves de

un medio.

- Interactividad instrumental: se trata de la relacion entre el medio y el usuario del

mismo. Una interactividad persona-medio.

La interactividad cognitiva (entre personas) demuestra que la comunicacion humana no

es exclusiva de la presencialidad. Tiene sus peculiaridades que la caracterizan como un

14
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proceso diferente a la comunicacidn presencial, pero no por eso mejor ni peor: cierto es
que se pierden aspectos no verbales, pero igualmente cierto es que gana en flexibilidad
espacio-temporal; cierto es que se pierde emotividad, pero también que gana en
permanencia de la informacion en un soporte fisico; habrd que valorar en qué
situaciones resulta éptimo recurrir a su uso frente a otras en las que sera imprescindible

el contacto fisico.

Por otra parte, la interactividad instrumental nos remite a la relacion entre el usuario y el
medio, los contenidos o la informacion. El tipo de interaccion instrumental entre el
usuario (modo en que se puede comunicar con el sistema) y el sistema (como responde)
es particularmente importante en las aplicaciones educativas. En cuanto a la interaccion
con los contenidos, pensemos en las imposiciones que ha generado la cultura web con
respecto a nuestros modos de manejar la informacion. Todo ello conlleva la necesidad
de contemplar, entre otros, aspectos como las tareas requeridas al aprendiz, como se
comunicard con el sistema, motivacion, analisis de respuestas, seguimiento de

progresos, retroalimentacion, conexiones de informaciones, disefio de pantallas, etc.

En la comunicacion a través de videoconferencia, tal y como se muestra en el esquema,
se producen los dos tipos de interaccion mencionados: la interactividad cognitiva se
produce mediada a través del ordenador y/o sistema de videoconferencia; la
interactividad instrumental se produce en la relacion del emisor/receptor con el

ordenador y/o sistema de videoconferencia.

Cuando hablamos de comunicacion en tiempo real estamos hablando de comunicacion
sincrénica, la comunicacién sincronica permite la interaccién instantdnea o cuasi-
instantanea, el emisor envia un mensaje y este no es recibido al momento por el
receptor, sino que pasa un determinado tiempo antes de que él lo reciba. Hablar de
comunicacion sincronica y asincrénica es hablar de si la comunicacion es en tiempo real

0 no.

Herramientas como los sistemas de videoconferencias permiten la comunicacién
sincronica. El intercambio de mensajes en tiempo real a través de Internet permite la
interaccion instantanea entre emisor y receptor, lo que permite que ante una cuestion de
debate la respuesta sea inmediata, y solventar los malentendidos y dudas rapidamente.
Los sistemas de videoconferencia que incluyen imagen y sonido ofrecen ventajas

afiadidas como la posibilidad de observar el lenguaje corporal del interlocutor.

15
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4. Herramientas de la web 2.0: la videoconferencia.

La videoconferencia es una herramienta méas de todas las que forman parte de la web
2.0. La bibliografia nos trae diferentes definiciones acerca de que es videoconferencia y
que no. Repasaremos las mas destacadas que nos conducird a unas caracteristicas
comunes. Salinas (2000, p.180) la define como “un sistema de telecomunicacién bi o
multidireccional mediante el que se realiza la transmision simultdnea de imagen y
sonido a usuarios situados en diferentes lugares” y la incluye como uno de los
conceptos clave a tener en cuenta en la comunicacion audiovisual, junto con la
comprension digital de la informacion, la digitalizacién y la telepresencia. A partir de
ahi, en conjuncion con la filosofia de la Web 2.0 y de la compatibilidad de distintas
herramientas, los sistemas de videoconferencia permiten cada vez mas, la posibilidad de

realizar otras acciones como el envio de archivos, exponer una presentacion visual, etc.

Benito (2000) nos dice que “la videoconferencia es un tipo de conferencia electronica
que transmite audio, datos y video en tiempo real. Es un servicio de comunicacién
bidireccional y sincrénico, que aporta como rasgo distintivo la transmisién de video y la
percepcion del contexto de comunicacién.” La videoconferencia es, por tanto, un
servicio de comunicacion audiovisual que se puede realizar bien por medio de satélite,
bien por redes de comunicaciones como la Red Digital de Servicios Integrados, o bien a
través de las direcciones IP de dos o mas ordenadores interconectados por una red

telematica.

Gisbert et al (1997) precisan que estamos ante una transmision de imagen en
movimiento, mientras que Cabero (2000) considera que la videoconferencia es un
“conjunto de hardware y software que permite la conexion simultanea en tiempo real
por medio de imagen y sonido que hacen relacionarse e intercambiar informacién de
forma interactiva a personas que se encuentran geograficamente distantes, como si

estuvieran en un mismo lugar de reunion”.

Por otra parte, Arnold, Cayley & Griffith (2002) indican que “la videoconferencia es
una herramienta que permite a los usuarios ver y oir a la persona con la que se ha
establecido la comunicacion™. Esta definicidn coindice plenamente con la aportada por
Woodruff & Mosby (2005a) y la limitacion de ambas es que, si bien es cierto que la

identifican como una tecnologia que media para hacer posible la comunicacion, no
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precisan en su definicion las caracteristicas de simultaneidad y bidireccional; por el
contrario, Valverde Berrocoso (2002, p.57) si lo hace al considerar que la
videoconferencia “conecta dos o mas sitios (...) de forma que los participantes puedan

conversar; interactuar y compartir documentos”.

Solano (2004, p.91) define la videoconferencia como “una posibilidad técnica de los
nuevos canales de comunicacion que permite la transmision y recepcion de informacion
visual y auditiva en una situacion comunicativa sincrénica y bidireccional”. Estas
propiedades la convierten en un medio audiovisual, flexible y abierto en tanto que
contribuye a superar las limitaciones comunicativas que imponen el espacio y el tiempo,

sin necesidad de sacrificar la interactividad entre los interlocutores.

Sanchez Arroyo (2000, p.77) sefiala como caracteristicas de la videoconferencia la
presencia fisica, la bidireccionalidad, la inmediatez, la versatilidad, la facilidad de uso y

la economia.

En resumen, identificamos como caracteristicas de la videoconferencia la
bidireccionalidad, que hace referencia a la alternancia de roles en el proceso de
comunicacion, la simultaneidad, tanto en la emision como recepcién de los mensajes, la
presentacion de informacion audiovisual y multimedia, es decir que, a diferencia del
chat y la telefonia fija, la videoconferencia incorpora audio e imagen en movimiento y,
por ultimo, desde el punto de vista técnico, la comprensién digital de video y audio, esto
es, la calidad de las imagenes transmitidas esta en funcion del nivel de comprension, ya
gue cuanto mas grande sea la ratio de comprensién de peor calidad seran las imagenes,

aunque la transmision ser& de mayor velocidad.

5. Tipos de videoconferencias para contextos de ensefianza.

En resumen, podemos decir que la videoconferencia es un servicio audiovisual y
multimedia que supone la transmision de informacion en tiempo real. Sin embargo,
dependiendo de diversos criterios podemos estar ante distintos tipos de
videoconferencias, cada una de ellas idéneas para contextos, finalidades y funciones

especificas.
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Segun distintas clasificaciones de varios autores (Oliver, 1996; Cabero, 2000 y 2003;
Sanchez Arroyo, 2000 y 2001; Woodruff & Mosby, 2005b; Cabero y Prendes, 2009), se
exponen a continuacion una relacion de tipos de videoconferencia dependiendo de

criterios como el tipo de conexion, la ubicacion y el uso para el que se es seleccionada.

a) Segun el tipo de conexion: Videoconferencia punto a punto y videoconferencia

multipunto.

La diferencia entre la videoconferencia punto a punto y multipunto radica en el nUmero
de equipos de videoconferencia que se conectan, de tal manera que la primera se refiere
a la conexion simultinea de dos equipos (Figura n°3), mientras que una
videoconferencia multipunto es aquella que se realiza simultaneamente entre méas de dos
equipos de conexién (Figura n°4). Por tanto, la diferencia entre ambos no enfatiza el
namero de personas conectadas por medio de la videoconferencia, sino el nimero de
equipos en lugares distantes que son conectados, de ahi que Cabero (2003) indique que
en una videoconferencia punto a punto desarrollada en un contexto de ensefianza
pueden interaccionar un profesor y un alumno o un profesor con un grupo de alumnos,
posibilidades éstas a las que se pueden afiadir la conexion entre varios profesores (o
profesores y expertos profesionales) ubicados en un mismo lugar con un grupo de

alumnos que se encuentran en un lugar geograficamente distante.

3\}1 T

Figura n°3. Videoconferencia punto a punto. Dos equipos conectados e interaccionando entre si.

Elaboracion propia.
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Figura n°4. Videoconferencia multipunto. Mas de dos equipos conectados. Elaboracion propia.

Oliver (1996) y Cabero (2000) indican ademas como aspecto diferenciador entre la
videoconferencia punto a punto y multipunto la realizacion de la sesion de
videoconferencia. Estos autores indican que una videoconferencia punto a punto puede
ser puesta en funcionamiento por el propio participante, mientras que una
videoconferencia multipunto “requiere la presencia de un realizador que seleccione
imagenes de diferentes salas para dar la sensacion de presencia y participacion del
grupo” (Cabero, 2000, p.100).

El proceso de planificacion es otro de los aspectos diferenciadores de ambos tipos de
videoconferencia (Woodruff & Mosby, 2005a; Woodruff & Mosby, 2005b). La
videoconferencia punto a punto requiere un proceso de planificacion centrado mas en la
interactividad porque los dos interlocutores (o grupos de interlocutores) ven y oyen
simultaneamente las intervenciones mutuas; si la conexién técnica de algunos de ellos
falla se bloguea la comunicacion, de igual forma que la ausencia de planificacién
provoca desconcierto y desorden en la exposicion e intervencion de los sujetos
implicados. Por otra parte, en la videoconferencia multipunto, al no lograrse la
“presencia continta” (todos los interlocutores se ve simultdneamente entre si), se da una
situacion comunicativa en la que la interactividad esta condicionada a los turnos de
palabra o réplica que el coordinador de la sesion conceda. Asimismo, el ritmo de la
comunicacion esta impuesto por el proceso de planificacion, asi como por las decisiones

de produccion audiovisual tomadas por el experto realizador de la sesion.
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b) Segun el tipo de ubicacién: videoconferencia de sala o videoconferencia de

escritorio.

Por un lado, la videoconferencia de sala puede ser realizada tanto en salas de reuniones
con una capacidad estimada de 10 a 50 puestos o salas multitudinarias con capacidad
para mas de 100 personas. Garcia Lax (2001) sefiala que este tipo de videoconferencia
requieren equipar la sala con recursos audiovisuales (megafonia, cAmaras, monitores de
television o pantallas murales, etc.), recursos informéaticos de comprension de
descomprensién (codecs) y recursos de comunicacion (lineas RDSI, fibras para ATM,
conexiones de red Fast Ethernet). Hoy en dia, la videoconferencia de sala puede ser
realizada a través de RDSI, IP o una combinacion de ambas (Arnold, Cayley y Griffith,
2002).

Sanchez Arroyo (2000) indica que el equipamiento de las salas de videoconferencia
puede ser interconstruido o un sistema roll-about, diferenciados porque en el primero el
equipamiento informéatico y parte del audiovisual permanece fijo, mientras que el
sistema roll-about es portéatil. Arnold, Carley y Griffith (2002a) indican que el sistema
roll-about incluye el codec, los monitores el sistema de audio y la interfaz de red
principalmente y matizan que éste suele tener una ubicacion fija, aunque también

pueden existir pequefias unidades para ser utilizadas en diversas localizaciones.

La principal caracteristica de la videoconferencia de sala para situaciones de ensefianza
es gue es una interaccion de uno a muchos controlada por el profesor, de ahi que la
participacion sea distinta y desigual entre los agentes implicados y la comunicacion sea
mas formal y responda a un protocolo previamente establecido (Woodruff y Moshy,
2005b). En relacion con esta caracteristica hay que matizar que le tipo de interaccion es
debida méas a factores metodoldgicos (actividades, medios, modelo de ensefianza, etc.)
que la ubicacion fisica, aunque la interaccion también puede estar condicionada por el

tamano de la sala, la cantidad de alumnos asistentes y la calidad del audio.

Por otro lado, la videoconferencia de escritorio es aquella que se realiza entre dos
ordenadores interconectados por una red telematica. Diversos autores reflexionan sobre
sus caracteristicas e implicaciones (Oliver, 1995; Gisbert et al, 1997; Zurdo Saiz, 1999;
Sanchez Arroyo, 2000 y 2001; Arnold, Cayley & Griffith, 2002) y coinciden en
considerarla adecuada para videoconferencias de uno a uno. Asimismo, destacan el

coste reducido de la misma y su progresiva calidad de audio y video.
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Para realizar una videoconferencia de escritorio solo se necesita un ordenador personal,
una videocamara o webcam, un micréfono, un altavoz, tarjeta codificadora de audio y
video, una conexién a una red de comunicaciones y un software de funcionamiento. La
posibilidad de compartir documentos y el precio relativamente bajo de sistemas de
escritorio hace de éste un instrumento ideal para la comunicacion, la colaboracion vy el
estudio. Sus caracteristicas son que permite la interaccion de muchos a muchos, la
participacion es igualitaria, no utiliza un método tan rigido de control y la comunicacion

entre los participantes es mas informal (Arnold, Cayley & Griffith, 2002).

c) Segun el tipo de uso: videoconferencia como transmisora de contenidos, como

recurso de comunicacion, como desarrollo de actividades discentes y como tutoria.

La videoconferencia, en primer lugar, se puede utilizar para transmitir contenidos ya sea
en un contexto de ensefianza presencial como en un contexto de teleensefianza. En este
modelo, los profesores se limitan meramente a una clase magistral sin la posibilidad de

plantear actividades ni intervencion de los alumnos.

En contrapartida, el modelo participativo, es el idoneo para utilizar estrategias de trabajo
colaborativo entre alumnos de lugares distantes, estableciendo asi redes de aula. Las
actividades pueden ser disefiadas para ser realizadas antes, durante y después de la
videoconferencia requieren el trabajo individual o grupal de los alumnos sin necesidad
de la presencia del profesor de la sesion de videoconferencia, se realizara un corte en la

sesion que posteriormente sera reestablecida.

En cuanto a la videoconferencia como recurso de comunicacion e interaccion personal,
la conexién se realiza con la finalidad de que los interlocutores se conozcan
personalmente, debatan sus intereses, inquietudes y, en cierta medida, se familiaricen
con un medio que consideran hostil (Arnold, Cayley & Griffith, 2002). Este tipo de
conexion se basa en la comunicacion de grupo a grupo Yy se suele realizar normalmente
antes de comenzar con las clases basadas en la transmision de conocimientos y/o en el
desarrollo de actividades. Si una de las actividades implica la colaboracion en grupo,
también se puede realizar para que los miembros del grupo se conozcan e intercambien

opiniones sobre la tarea a realizar.

Por altimo, en la ensefianza también se pueden utilizar videoconferencias en la que solo

estén implicados un alumno y un profesor con la finalidad de resolver dudas, orientar en
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el aprendizaje o conocerse mutuamente. La videoconferencia como tutoria es, como el
chat, una evolucion del modelo tradicional de tutoria en tiempo real basada en el
teléfono. Es un modelo de comunicacion uno a uno que se puede realizar utilizando
herramientas multimedia que permitan la comunicacion entre ordenadores personales.
Este tipo de videoconferencia no esta sujeta a un proceso de planificacion, a no ser que

se trate de una entrevista personal prevista por el profesor.
6. El docente y la organizacion de las sesiones de videoconferencia.

La organizacion del sistema que idea las estrategias que posibilitan y organizan la
introduccion de la videoconferencia, la coordinacion de cada aula remota y su
comunicacion con el puerto de transmision, el trabajo del docente (antes, durante y
finalizada la transmision), la participacion del estudiante, son los elementos que le dan
la verdadera configuracion a esta propuesta pedagdgica. Estos elementos deben ser
percibidos no desde una perspectiva aislada sino sistematica y en interaccion (Cabero,
2003). El docente deberia considerar las sesiones de videoconferencia como parte de un
sistema méas amplio. Los materiales de estudio, las tutorias, los foros de discusion, los
mensajes de correo electronico, incluso, las tutorias telefonicas, forman parte del
sistema donde la videoconferencia se suma como un elemento mas. Esta relacion se

puede graficar del modo siguiente:

organizativa

Entornode Entornode
Asignatura/Curso Asignatura/Curso
Acciones Tutoriales/docentes Acciones Tutoriales/docentes
] b nsesconteenta >
Materialesde estudio Materialesde estudio

Intervencion del operador/técnico

Figura n° 5. Relacion sistematica de un sistema de educacién a distancia.
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Podemos identificar tres momentos fundamentales en la preparacion e implementacion

de una videoconferencia:

Videoconferencia

* A) Planificacion (antes) Planificacion | <
* B)Realizacion (durante) C
* () Evaluacion (después) Realizacion

< Evaluacion

Figura n® 6. Momentos de implementacién de una videoconferencia.

7. Aspectos pedagdgicos de la videoconferencia como recurso didactico.

La videoconferencia es, basicamente, una forma de comunicacion interpersonal en
procesos a distancia. Si esos procesos de comunicacion forman parte de una actividad
de ensefianza-aprendizaje, entonces tenemos que analizar las implicaciones pedagdgicas

que envuelve utilizar la videoconferencia como recurso didactico.
a) Aspectos comunicativos:

La videoconferencia como medio y como herramienta de comunicacion ha introducido
dos principales aspectos de cambio que resultan determinantes desde el punto de vista
comunicativo y como tales influyen en todos los procesos que se construyen alrededor
de la misma. En primer lugar, la integracién en el proceso comunicativo a distancia del
lenguaje corporal y, en segundo, el contexto personal agregados ambos por el caracter
audiovisual de este medio, y asociado a éste, la posibilidad de que dicha comunicacion
se desarrolle en situacién de simetria comunicativa. Para la eficacia y eficiencia del
proceso comunicativo y didactico, los roles deben estar bien definidos, esto es, un
profesor que asuma el rol de mediador de las intervenciones para que exista un turno de

palabra durante la actividad.
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b) Metodologias de uso:

Los aspectos metodologicos del uso de la videoconferencia en la ensefianza deben partir

de los siguientes interrogantes:

1. ¢En qué modelo de ensefianza-aprendizaje pretendemos incluirla?

2. ¢En qué contexto pretendemos usarla?

3. ¢En qué momento del proceso debe utilizarse y como?

4. ¢De qué manera vamos a introducirla en nuestro proceso?, ¢qué funciones
tendra?, ¢qué aporta como elemento valioso su inclusion en nuestro trabajo?,

¢ qué objetivos ayuda a desarrollar o matizar?

c) Modelo de ensefianza-aprendizaje:

La videoconferencia es una de las herramientas que nos ha proporcionado el amplisimo
mundo de las redes telematicas, de esta manera los condicionantes que afectan a unas,
marcan y condicionan el trabajo con las otras. En este modelo tenemos que diferenciar
los términos redes en la ensefianza y redes para la ensefianza precisados por Martinez y
Prendes (2000).

1. Redes en la ensefianza: Entendidas como medio didactico se integra en el
contexto de la ensefianza presencial.

2. Redes para la ensefianza: Son las redes telematicas como medio, canal y
soporte basico para llevar a cabo un proceso de ensefianza y aprendizaje a

distancia. Aquello que entendemos como teleensefianza.

d) Sobre el contexto:

Cuando el docente se plantea el uso de una herramienta, en este caso especifico una
herramienta de videoconferencia, debera hacer una profunda reflexion acerca de las
condiciones especificas de su grupo, bien para decidir si debe o no usar un tipo de
herramienta especifica, o bien si puede adaptar las condiciones actuales al uso de la

misma. En este sentido resulta indispensable que el docente contemple:

1. Disponibilidad: La posibilidad de wuso de la herramienta: tiempos,

desplazamientos, recursos de la entidad que da soporte al proceso, etc.
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2. Usabilidad: Manejo de la herramienta y facilidad en la resolucion de problemas:
tanto por parte del propio docente como por parte de los participantes en la
experiencia y de su contexto de apoyo mas proximo (otros docentes, padres,
tutores, interfaz clara y sencilla, apoyos técnicos para solucion a posibles
problemas, etc.)

3. Conectividad: Condicionantes especificos de los canales telematicos: ancho de
banda que requiere la aplicacion, ancho del que disponen los participantes,
capacidad de la herramienta especifica para soportar el uso de tantos
participantes como estan previstos.

4. Accesibilidad: Condiciones de accesibilidad necesitadas por la audiencia
especifica, publico con algun tipo de necesidad especifica que deba ser cubierta
por el equipo informatico (dificultad dptica, auditiva, de movilidad, etc.)

5. Requisitos de software: Disponibilidad de la herramienta especifica necesitada,

precio, condiciones del software, cpacidad de usuarios, licencias necesarias, etc.

e) Sobre el tiempo:

Una vez comenzado el proceso ensefianza-aprendizaje, habituados sus participantes
a la dindmica y reorganizadas las especificaciones de la misma a las necesidades
propias de los participantes, la videoconferencia asume otra serie de funciones, ya

sea para tutoria, exposiciones, debates, etc.

Seréa durante los procesos donde es mas factible sacar mayor y mejor provecho a las
particularidades de esta herramienta, pues frente al trabajo habitualmente autbnomo
y con herramientas asincrénicas, la videoconferencia introduce la riqueza y
espontaneidad de una herramienta sincrénica con audio y video, por lo que el
profesor no esta solo frente a una camara sino que recibe la retroalimentacion de sus

alumnos y los alumnos pueden intervenir y comunicarse con su profesor.

En esta misma linea, el uso de una herramienta de videoconferencia en la parte final
del proceso de ensefianza-aprendizaje supone el interés de la misma para los
procesos de resumen, sintesis de lo construido, evaluacion de aprendizajes,
valoraciones, etc. En este caso, a la inversa del momento inicial, la responsabilidad
sera especialmente intensa en el caso de los alumnos y se reducird el papel

protagonista del docente.
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Asi pues, dependiendo del momento del proceso en el que implementemos la
videoconferencia, las funciones que asumiran los comunicantes seran diferentes y
los niveles de responsabilidad exigidos a cada uno de los miembros implicados

seran diversos (Figura n°7).

Nivel de
responsabilidad|
en el proceso

—“— /

Profesor

Alumno

v

Procesoe-a
construccion

de |N|C|AL PROCESUAL F|NA|_

conocimiento

Figura n°7. Tomado de Cabero, Martinez y Prendes (2007). Relacion entre el momento de uso de

la videoconferencia y la responsabilidad de sus participantes.

f) Sobre la funcién educativa.

Las herramientas de comunicacion que nos proporcionan las redes telematicas
proponen multiples posibilidades de cara a su uso en muy diferentes ambitos, y
desde la educacion es nuestro deber hacer el mejor uso de ellas en todas las facetas

del proceso educativo.

Asi, cuando hablamos de las funciones en el proceso educativo que puede asumir la
videoconferencia, es importante diferenciar y analizar separadamente las que estan
referidas a la funcion docente, en el contexto de un proceso de teleensefianza, y las
referidas a lo que llamariamos la funcion de construccion del conocimiento, en el

caso de lo que conocemos genéricamente por comunidades virtuales.
g) Funcién Docente.

La videoconferencia puede plantearse como una extension de la presencia del

docente, y mas aun, de los mismos alumnos. Asi pues, su uso se centra
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especialmente en aquellas tareas en las que se agrega un valor especifico al

incorporar la presencia de los participantes.

Es evidente que, el rol del profesor ha cambiado en relacion con los tradicionales
modelos educativos. Diversos autores (Salinas, 1999; Salinas, 2003; Martinez y
Prendes, 2001; Martinez y Prendes, 2003; Garcia Aretio, 2005; Cabero, 2004; entre
otros), expresan que el profesor ha dejado de ser mero contenedor de la informacion
para convertirse en agente motivador y gestor de los procesos educativos en donde
el gran protagonismo le debe asumir el alumno; en esta medida, muchas de las
funciones del profesorado se mantienen pero adquieren nuevas dimensiones

relacionadas con el cambio de medio y de canal del que son objeto.
h) Funcion de construccion del conocimiento.

El proceso educativo no sélo se limita a los cursos reglados; todos aquellos
intercambios de tipo social que tienen lugar entre miembros de un grupo que
comparten intereses comunes, son también procesos educativos, en tanto que son

procesos de compartir, recrear y reconstruir informacion.

A estos procesos, Salinas (2003, p.7), los define como comunidades virtuales de
aprendizaje y afirma que “se trata, en todo caso, de procesos de aprendizaje
colaborativo, de lograr un contexto que enfatiza las interacciones inter e intragrupo
donde los miembros participan autbnomamente en un proceso de aprendizaje,

mientras resuelven un problema como grupo”.

En cualquier caso, el uso de la videoconferencia como herramienta en este contexto
estard ligado al tipo de actividad comunicativa que nos planteemos en cada
momento y a las finalidades dltimas que el grupo haya concretado para ese
momento especifico. Como afirma Cabero (2006, p.10), “el concepto de comunidad
virtual supera al de las herramientas que se utilizan para la comunicacion” vy parte
de cuatro grupos de comunidades virtuales: de discurso, de practica, de construccion

del conocimiento y de aprendizaje.

En estos cuatro casos la videoconferencia puede convertirse en un recurso
motivador, facilitador y animador del proceso comunicativo, tanto si lo que
pretendemos es crear una comunidad de mero intercambio (comunidad de discurso),

0 si pretendemos adquirir o reutilizar algin tipo de conocimiento practico sin tener
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que recurrir a la realizacion de cursos particulares (comunidad de préactica), o si
pretendemos un aprendizaje intencional y dirigido, sea éste realizado de forma
eminentemente social (comunidad de construccion del conocimiento) o sea de tipo

mas individual (comunidad de aprendizaje).

En cualquiera de estos casos, la videoconferencia es una herramienta que puede ser
atil principalmente con dos propdsitos: la comunicacion interpersonal entre los
miembros de la comunidad y las reuniones de trabajo. Ahora bien, dependiendo de
las finalidades que se especifiquen para cada una de dichas comunicaciones, la
videoconferencia adquirira mayores tintes sociales, académicos o incluso de gestion.
En la siguiente tabla los diferentes aspectos de uso de la videoconferencia, por una
parte la videoconferencia con una funcion docente y por otra la videoconferencia
como herramienta en el marco de las comunidades virtuales. En el eje horizontal
aparece, como criterio de analisis, el momento temporal que justifica su uso (inicial,
durante el proceso o al final). En relacion con estas dos variables se recogen las
distintas finalidades de utilizacion que puede tener la herramienta de
videoconferencia (Tabla 1).
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Tabla 1. Tomado de Cabero, Martinez y Prendes (2007, p.119). Usos y funciones de la videoconferencia.

TIEMPO
Inicial Procesual Final
Exposicion de -Introduccion al -Exposicion. -Sesion de
contenidos tema. -Debate. conclusiones.
-Exposicién de -Puesta en comun.
contenidos por parte
de los alumnos.
Tutoria -Sesiones -Dinamicas de -Valoracion de
introductorias. socializacion, procesos.
-Explicacién de conocimiento etc. -Percepciones.
dindmicas de -Revision del -Andlisis de
trabajo. proceso. problemas.
-Motivacion al -Orientacion
trabajo. académica,
|-|'_J profesional.
= -Resolucion de
L preguntas o
8 problemas puntuales.
Q Trabajo en -Explicacion de -Gestion motivacion | -Resumen de
equipo dindmicas de inicial de grupos. actividades.
trabajo. -Reuniones de -Puesta en coman.
-Formacién de trabajo.
grupos.
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Capitulo 2

Las TIC en las Aulas Hospitalarias

Habiéndonos centrado en las nuevas tecnologias y la videoconferencia en un contexto
educativo, en este segundo capitulo, hablaremos de las TIC en aulas hospitalarias en la
Region de Murcia. Como ya sabemos, la atencion educativa para estos nifios es
especialmente diferente y muchas veces esta condicionada por la enfermedad que el
alumno padezca. Tal es asi, que muchos de ellos se encuentran en situacion de
aislamiento y no pueden asistir a las clases por lo que, inevitablemente si no reciben
atencion educativa, se retrasan en relacion con sus comparieros de aula. Intentamos que
la presencia de las TIC ayuden a estos alumnos a normalizar esa situacion para que
puedan continuar con sus estudios. Finalmente, hablaremos de experiencias practicas de
videoconferencia en un contexto hospitalario llevadas a cabo en otros hospitales

espanoles.

1. El uso de las TIC en las Aulas Hospitalarias de la Regidén de Murcia.

La atencion educativa para las personas en situacion de enfermedad abunda en uno de
los derechos basicos de los Ilamados indices de bienestar de las personas: el derecho a la
educacion. En este marco, la tencion educativa hospitalaria resulta de vital importancia
a la hora de atender a ese derecho y de paliar algunas de las barreras mas significativas

gue complican enormemente el ejercicio del mismo.

La presencia de las TIC en las escuelas como recurso didactico es cada vez mas
frecuente y no deberia sorprendernos la presencia de estas tecnologias en las aulas
hospitalarias, teniendo en cuenta ademas que la aplicacion pedagdgica 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.

Uno de los aspectos que tradicionalmente se trabaja en las aulas hospitalarias se centra
en desarrollar actividades curriculares para que el nifio hospitalizado no quede retrasado
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a nivel curricular del resto de sus compafieros. En esta linea, las TIC permiten en el aula
hospitalaria apoyar los aspectos curriculares propiamente dichos mediante todas las
funcionalidades de comunicacion y motivacion pero también apoyando, por un lado, el
uso de contenidos digitales y por otro, la funcionalidad que tienen como herramientas

para desarrollar las tareas escolares.

Centrandonos en los proyectos en uso de TIC para el enriquecimiento curricular en la

Region de Murcia desatacamos los siguientes:
Murcia Pequesalud.

Es una herramienta que constituye un portal de Intranet por la Consejeria de Sanidad,
con contenido eminentemente ludico para los nifios al que se accede a través de

ordenadores.

MurciaPequeSaud

Figura n°8. Imagen tomada de la web de Murcia Peque Salud.

Segun la propia informacidn del portal del proyecto, nace en el Centro Tecnoldgico de
Informacion y Documentacién Sanitaria de la Consejeria de Sanidad y Consumo con la
colaboracion de Hospitales de la Region de Murcia que disponen de servicio de
pediatria y la Fundacion Cajamurcia, con la que se firma un convenio para la
adquisicion de material informatico. En la actualidad, el proyecto estd en pleno
funcionamiento en el Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (El Palmar), el
Hospital Los Arcos (Santiago de la Ribera), el Hospital Virgen del Castillo (Yecla) y el

Hospital Comarcal del Noroeste (Caravaca).
Proyecto ALTER.

Esta experiencia surge gracias al proyecto de investigacion financiado por la Fundacion
Séneca en su convocatoria de 2009 ALTER. Alternativas Teleméticas en Aulas

Hospitalarias: una experiencia educativa®’. En este proyecto, es dirigido por M? Paz

! Web del proyecto ALTER http://www.um.es/aulashospitalarias/
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Prendes Espinosa y cuenta con las participacion de investigadores del Grupo de
Investigacion de Tecnologia Educativa (GITE)® ademés de investigadores de las
universidades de Murcia, Santiago de Compostela e Islas Baleares, participan los
maestros de las Aulas Hospitalarias de la CARM vy el responsable de las mismas José
Linares. Se trata de un portal de internet en el que se puede acceder a recursos

educativos en red gratuitos.

— = | P

| =3

— Proyaooto para ! uso da TIG N las Aulas

7 — Hospitalarias de 'a Raegidn de Murcia

El Proyecto ALTER es

Mejorar la atencidon

educativa en los hospitales

BLOG DIFUSIO

Figura n°9. Imagen tomada de la web del proyecto ALTER.

Las actividades estan divididas en educacion infantil, primaria y ESO y a su vez por
areas instrumentales. Con este proyecto lo que se pretende es dar un paso mas hacia la
tarea educativa que se desarrolla en las aulas hospitalarias, centrandose en el uso de las
de manera que se establezca una rutina de trabajo a través de las redes y herramientas

telematicas (Rodriguez, Castafieda y Prendes, 2010).

2. Experiencias practicas de videoconferencia en el contexto
hospitalario.

La videoconferencia es una herramienta que se ha estado utilizando en otros hospitales
de Espafia como por ejemplo en el Hospital Virgen del Rocio, en Sevilla.
Concretamente, en el Hospital Infantil se encuentra el Aula Hospitalaria. Una de las
experiencias que se desarrollan alli es la conocida como “estrella educativa”. Se trata
de un médulo integrado en el proyecto Mundo de Estrellas® que tiene como finalidad

ultima ayudar al alumno hospitalizado a seguir con normalidad sus estudios reglados,

2 Web del Grupo de Investigacion de Tecnologia Educativa (Universidad de Murcia)
http://www.um.es/gite/

Web del proyecto Mundo de Estrellas http://www.estrellas.org
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utilizando para ello la tecnologia de la videoconferencia como recurso que permite
desarrollar nuevas férmulas de intercomunicacién y formacién. A través de la
videoconferencia, el alumno hospitalizado se conecta con su colegio o instituto, sigue
las clases de su profesor y mantiene el contacto diario con sus comparfieros de curso. El

alumno puede conectarse con su entorno educativo desde la propia cama del hospital.

La experiencia piloto comenz6 con una alumna de larga estancia. Se trataba de una
conexion desde la habitacion de la paciente con su grupo de clase del colegio. En un
primer momento sélo se establecian conexiones de mayo a junio y en cursos
posteriores, las conexiones se daban todo el afio. Se realizaban conexiones de
videoconferencia tres dias a la semana: lunes, miércoles y viernes; desde las diez y
media de la mafiana hasta el recreo de las doce. Los comparieros de clase, al principio se
levantaban y habia mucho desorden, ahora de vez en cuando miran a la pantalla pero
posteriormente la clase de normaliza. La alumna realiza las mismas actividades que el
resto de sus compareros y realizaba los éxamenes a través de videoconferencia. La
tutora de clase, cuenta que “al principio estaba muy desorientada y tenia dificultades
para el manejo de los aparatos pero ahora considera muy positiva la experiencia”.
Francisco Feria, pedagogo del Hospital Virgen del Rocio, ademas de ayudar a la alumna
con las sesiones de videoconferencia con su clase, también la ha puesto con contacto
con un alumno de otro hospital que padece la misma enfermedad y hacen actividades
juntos. En palabras de Feria “la idea es abrir la experiencia a otras patologias que les

impidan salir de casa; hacer domicilio-escuela a través de la videconferencia”.
Mundo de Estrellas.

El Proyecto Mundo de Estrellas entro en funcionamiento en
el Hospital Virgen del Rocio de Sevilla, que depende del
Servicio Andaluz de Salud, en diciembre de 1998, como
primera experiencia para poner a disposicion del alumnado
hospitalizado las nuevas tecnologias de la informacion vy
comunicacion, con objeto de facilitarles mundos virtuales, en

clave se salud positiva.

Figura n°10. Personaje de Mundo de Estrellas.
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Esta experiencia se hace extensiva a todos los hospitales publicos de Andalucia, en el
afio 2000, dentro del Programa de Atencion al Nifio Hospitalizado, con el objeto de que
todos los nifios que se encuentran hospitalizados en la comunidad autbnoma de
Andalucia puedan conocerse, interactuar mediante mundos virtuales, voz, imagen, texto

y encontrarse para desarrollar actividades ladicas y recreativas.

Se ha creado infraestructura de red en los 32 hospitales del Sistema Sanitario Pablico de
Andalucia. Se han cubierto principalmente las zonas del aula hospitalaria, sala
ludicoeducativa y determinadas habitaciones, principalmente de medicina interna,
dialisis y neurologia infantil. En total se han instalado, igualmente, 32 enrutadores de
comunicaciones, incluyéndose toda la infraestructura de red local para asegurar la
mayor calidad. En cuanto a los equipos multimedia, se han instalado 289 en esta fase de
implantacion, con sistema de videoconferencia incorporado en su totalidad. Con estos
datos todavia quedaria capacidad de ampliacién de hasta 111 equipos en los diferentes
hospitales y en funcion de necesidades especificas, lo que hace un total de 400 equipos

adquiridos en este proyecto.

Como asistencia técnica especifica se ha contratado a trece pedagogas y pedagogos,
dedicados exclusivamente al proyecto en todos los hospitales, para el asesoramiento al

alumnado y demaés profesionales, docentes o personal sanitario.
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Capitulo 3
Disefio de la Investigacion

En este tercer capitulo abordaremos el problema de investigacién que dio lugar a este
estudio y que nos han llevado al punto de plantearnos una determinada metodologia
junto a un disefio de investigacion para alcanzar unos objetivos realizables en relacion
con actividades a través de videoconferencia. En un contexto hospitalario,
concretamente en el Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca y junto al personal
docente de las aulas, analizaremos las sesiones de clase que se han llevado a cabo
utilizando la videoconferencia como medio de comunicacion. Finalmente, concluiremos
con el procedimiento de la investigacion, los instrumentos que han sido necesarios para

la recogida de datos y las técnicas utilizadas.

1. Problema de investigacion

Como hemos analizado en anteriores capitulos, las TIC juegan un papel fundamental en
la comunicacién de aquellos alumnos que, por su condicion de enfermedad, deben
permanecer en el hospital algin periodo de tiempo. Dado que la web 2.0 nos ofrece
herramientas Gtiles para poder conectar a ese alumno con su entorno educativo y, por
otro lado, analizando las experiencias de otros hospitales y el funcionamiento de
actividades mediante videoconferencia, hemos querido ofrecer una alternativa para
subsanar los problemas de aislamiento de nifios hospitalizados en relacién con su

educacion que pueden conducir al alumno al retraso escolar.

2. Finalidad

Nuestra finalidad es que el nifio hospitalizado tenga una relacion mas cercana con su
contexto socio-educativo utilizando para ello la videoconferencia como recurso

educativo mejorando asi la atencion educativa en el hospital.
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3. Objetivos

Sin olvidar la auténtica finalidad de esta investigacion, la mejora educativa en las aulas
hospitalarias, mostramos cudl es el objetivo principal para el que se ha llevado a cabo

esta investigacion.

Ofrecer un protocolo de actuacion para situaciones de ensefianza-aprendizaje a través

de videoconferencia como recurso didactico en aulas hospitalarias.

Para su finalidad, se han establecido los siguientes objetivos especificos que se

pretenden alcanzar mediante cuestionarios con diferentes cuestiones:

-Analizar el grado de satisfaccion de distintos agentes educativos, alumnos y

profesores, en relacién con la sesion de videoconferencia.

-ldentificar caracteristicas del proceso de ensefianza-aprendizaje, por un lado de
ensefianza referido a los profesores (dificultades, posibilidades educativas de la
videoconferencia) y por otro de aprendizaje referido al alumno (actividad desarrollada,

interés, nuevos aprendizajes).

-ldentificar factores técnicos, ambientales, de interaccion y metodoldgicos, que

condicionan el proceso de ensefianza por medio de videoconferencia.

4. Método

Dadas las dificultades que conlleva dar cabida a una investigacion en educacion, hemos
intentado que este estudio siguiera un proceso metodico orientado especialmente a la
mejora educativa en las aulas hospitalarias. EI problema de investigacion es el que da
arrangue a todo el disefio metodoldgico y a los objetivos que nos conducen a la accién

del protocolo para realizar actividades a través de videoconferencia.

Hernandez Pina (2001), define la Investigacion Educativa como “el estudio de los
métodos, los procedimientos y las técnicas utilizadas para obtener un conocimiento, una
explicacion y una compresion cientifica de los fendomenos educativos, asi como también
para solucionar los problemas educativos y sociales”. Para elegir un método u otro

necesitamos primeramente analizar los objetivos y el problema de investigacion para asi
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dar respuesta a los problemas sociales y educativos. Fundamentalmente se busca la
comprension de esos problemas con vistas a su mejora. En sentido mas restringido se
pretende dar un enfoque que con base en los dos grandes paradigmas
(cuantitativo/cualitativo) persigue la aplicacion de los resultados de la investigacion en
el marco educativo. Por consiguiente, podemos decir que se trata de investigacion con
una funcién instrumental orientada a la practica educativa “reaccionando” a los
problemas para dar respuesta a los mismos. Para ello se elaboraron tres instrumentos,
dos cuestionarios y una guia de observacion que explicaremos méas adelante. Cabe
destacar que, en este contexto, la vertiente cualitativa resulta mas natural, ya que acepta
la subjetividad y atiende el hecho educativo desde lo particular. De esta manera, este
estudio estaria cercano al paradigma orientado a la toma de decisiones y al cambio.

Los principios generales de la investigacion cualitativa, segun Hernandez Pina (2001)

son.

-Servir a un objeto de investigacion, tal que el planteamiento del problema obliga a

optar por una estrategia metodologica.
-Ser planificada, contiene secuencias de andlisis y técnicas de recogida de datos.

-Adecuar la estrategia de andlisis en funcion del objetivo inicial, articulando puentes

entre lo cuantitativo y lo cualitativo.
-Optimizar los datos recogidos y transcribirlos grafica o numéricamente.

Siguiendo estos principios, diremos que la metodologia empleada ha sido evaluativa
por la cual se pretende indicar el grado de satisfaccion de distintos agentes educativos,
alumnos y profesores, en relacion con la sesion de videoconferencia y asi poder dar
respuesta a las necesidades que estos demandan. Se trata fundamentalmente de una
investigacion inductiva la cual parte de un problema real a la que se ajusta el método y
el disefio para los que hemos utilizado tanto técnicas cuantitativas (cuestionarios) como

cualitativas (guias de observacion).

En este método el papel del evaluador es fundamental ya que su trabajo no se limita
meramente a la técnica de recogida y analisis de los datos, sino que debe, en mayor o
menor grado, interaccionar con los agentes al principio de la evaluacion, identificar sus

necesidades, y al final de sus conclusiones comunicar los resultados.
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Una vez enmarcado el paradigma fundamental de la investigacion y el método, pasamos

a mostrar las fases que ha seguido este estudio.

FASE 0: Preliminares

1. Revision bibliografica de TIC, 2. Revision de otras experiencias con 3. Disponibilidad de recursosy
videoconferenciay aulas hospitalarias. VC en aulas hospitalarias. organizacion temporal.

FASE 1: Diseio de la Investigacion

}‘

1. Elaboracion de instrumentos y validaciéon. 2. Diseiio de las sesiones de VC (materiales).

FASE 2: Implementacion

}ﬁ

1. Desarrollo del Protocolo de actuacion de

sesiones con VC. 2. Recogida de datos.

FASE 3: Evaluaciéon y Propuesta de Mejora

’¢

2. Conclusiones y propuesta 3. Informe de investigacion

Lo Cuiellile ol el de mejora. (Trabajo Final de Master)

A continuacion mostraremos el cronograma (Figura n® 11) que ha seguido este trabajo
de campo, detallando las fases que ha seguido, las tareas correspondientes asi como el

tiempo dedicado a cada una de ellas:

4.1. Cronograma:
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Tiempo

Fases Tareas

Septiembre 2012

Octubre 2012

FASE 0

Noviembre 2012

FASE 1

Diciembre 2012

1. Desarrollo del
Protocolo de
actuacion de
sesiones con
VC.

FASE 2

Enero 2013

7 8 9 10 11
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1. Analisis de Febrero 2013
datos.
1
2. Conclusiones
y propuesta de
- mejora. 4 - y - :
L
V)
<
LL

[ FesTivo

Figura n°11. Cronograma de la investigacion.

5. Contexto

Las Aulas Hospitalarias de la Regién de Murcia® tuvieron sus inicios en 1984,
concretamente en el H.U. “Virgen de la Arrixaca”, con una plaza de maestra en el
Servicio de Escolares. Actualmente son 6 los maestros repartidos en los siguientes
centros hospitalarios.

HOSPITAL N° DE AULAS
H.U. Virgen de la Arrixaca 4
H.G.U. Santa Lucia 1
H.G. Reina Sofia 1
H.G. Morales Meseguer 1

= H.G.U.“Virgen de la Arrixaca”

Cuenta con 2 maestros en la zona pediatrica, que atienden preferentemente a nifios de 3

a 11 anos:

Una maestra, para el aula que acoge a los nifios del servicio de cirugia, escolares y de

cualquier otro servicio que pueda desplazarse. El aula tiene capacidad para varias

* http://www.murciadiversidad.org/paahh/queson.php
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camas, la ratio diaria de alumnos atendidos oscila entre los 10 y 20 cuenta con el apoyo

de un auxiliar de enfermeria.

Otro maestro dedicado al servicio de oncologia pediatrica, aislados y UCI, atiende

diariamente unos 10 alumnos en sus habitaciones y el aula de oncologia pediétrica.

Los alumnos de ESO son atendidos en el pabellén general por 2 profesores, en las
propias habitaciones y cuando es posible forman un grupo en el espacio de Ciber Caixa,

atienden una media de entre 10 y 15 alumnos diariamente:
- Una maestra del ambito sociolingistico.
- Una profesora de secundaria especialista del ambito cientifico-técnico.

Actualmente todas las Aulas Hospitalarias forman el Equipo de Atencion Educativa
Hospitalaria y Domiciliaria (EAEHD) con un proyecto compartido de trabajo. Ademas,
colaboran en la puesta en marcha y desarrollo de los proyectos musicales y artisticos
tres profesores de musica y dos de artes plasticas que voluntariamente prestan su ayuda
para hacerlo posible, asi como un total de 51 profesores de musica y musicos y 38
profesores y artistas plasticos de todos los centros de la Region de Murcia que imparten

sesiones de trabajo en nuestras aulas.
Proyectos significativos:

=  “Musica los viernes” y “Una orquesta en la maleta”.

= “Martes con arte” y “Maleta de colores”.

= EmocionArte.

= Aulas de la Naturaleza. En “Virgen de la Arrixaca” y “Reina Sofia”.
= “Ecoaula”.

= Revista de aula digital: lapiz de curar.

= Blog: eco-grafias.blogspot.com

= Certamen Nacional de Relatos “En mi verso soy libre”.

Las lineas prioritarias de actuacién y de mejora bi-anuales de las Aulas Hospitalarias

son:

-Adecuar la respuesta educativa.
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-Mejorar la respuesta a través de formacion especifica en materia de pedagogia

hospitalaria.

-Consolidar el Equipo de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria (EAEHD) a
partir de lo establecido en la Orden del 23 de Mayo de 2012 de la Consejeria de
Educacion (BORM del 7 de junio) en las que se constituye el EAEHD con la

colaboracion y regulacion de normas de organizacion y funcionamiento internas (RRI).

-Participar y promover proyectos de investigacion y mejora en colaboracién con otras

instituciones (asociaciones, universidades, docentes, etc.)

-Difusién de la finalidad y actuaciones del equipo.

Entre sus objetivos generales de equipo podemos destacar:

-Evitar el desfase curricular del alumnado en situacion de enfermedad durante su
estancia hospitalaria proporcionando continuidad en su proceso educativo y

reorientando su escolarizacion después del periodo de estancia hospitalaria.

-Llevar a cabo la coordinacion con todos los agentes que intervienen en el proceso

educativo del alumnado en situacion de enfermedad.

-Establecer lineas de actuacion unificadas entre todos los miembros del equipo que
faciliten la coordinacion, elaboracién de materiales, puesta en préctica y ejecucién de
los proyectos y programas de actuacion con el objetivo de optimizar la atencion

educativa del alumnado en situacién de enfermedad.

Entre sus objetivos anuales y especificos encontramos los siguientes:

-De coordinacion y seguimiento (art. 2.3; 2.7; 3.3; 3.4 de la orden de 23 de mayo de
2012) por la cual se pretende potenciar la coordinacion y seguimiento entre las distintas
instituciones educativas Yy sanitarias implicadas en las Aulas Hospitalarias, asi como en
los centros de referencia, es decir el centro docente donde el alumno estd matriculado y
al cual se incorporara una vez que se le el alta médica, del alumnado, para el
seguimiento y revision a fin de adecuarse a la situacion del alumnado de media y larga

estancia.
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-De tutorias y orientacion escolar (art. 3.1; 3.5; de la orden de 23 de mayo de 2012) en
la que se menciona a los principios de comunicacion, apoyo familiar y reincorporacion.
Se trata de, en primer lugar, conseguir que los nifios con un largo periodo de
hospitalizacion no queden desfasados en el proceso educativo con respeto a los nifios de
su edad. En segundo lugar, mitigar las carencias afectivas y lograr, mediante la tarea
educativa, la superacion del trauma hospitalario, proporcionando el apoyo afectivo
necesario para que adquiera la seguridad perdida como consecuencia de la
hospitalizacion. Tercero, favorecer la socializacion y el desarrollo personal de los
alumnos en situacion de enfermedad. Cuarto, establecer pautas de actuacion concretas
con la familia del alumno que lo precise. Quinto, facilitar la reincorporacion del alumno
al centro de referencia. Sexto, proporcionar continuidad en los procesos educativos de
los escolares hospitalizados y que la situacién de hospitalizacién no produzca deterioro
de su desarrollo personal y social. Séptimo y Gltimo, orientar en la re-escolarizacion del

alumno después del periodo hospitalario en el servicio de oncologia.

-De clima de aula y ambiente de aprendizaje (art. 2.5 de la orden de 23 de mayo de
2012) en la que hace referencia a los principios de atencion a las necesidades afectivo-
personales. Se trata de crear en las aulas un ambiente agradable y motivador para los
nifios, ofrecer a las familias un ambiente de calidez, calidad y seguridad hacia el proceso
educativo de sus hijos y por ultimo, identificar los ritmos, intereses y necesidades

especificas del alumnado, adaptando un sistema de trabajo flexible y diferenciado.
-De implementacion y desarrollo del curriculo escolar y las competencias bésicas:

= Mantener y reforzar los habitos instrumentales.
= Colaborar en el desarrollo de las competencias a través de los proyectos de
trabajo.

» Profesorado del H.G.U. “Virgen de la Arrixaca”.

= Horario Alumnado de las Aulas Hospitalarias de la Region de Murcia:

LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES

09:30-10:00 Atencion Individualizada en boxes

10:00-13:00 | Seguimiento y desarrollo curricular en coordinacidn con sus centros de
referencia. Desarrollo de los distintos proyectos educativos.

13:00-13:30 Recreo

13:30-15:00 | Seguimiento y desarrollo curricular en coordinacion con sus centros de
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referencia. Talleres.

15:00-15:15 | Seguimiento y desarrollo curricular en coordinacion con sus centros de

15:15-15:30 referencia. Talleres.

Metodologia de trabajo en las Aulas Hospitalarias:

Las condiciones fisicas del alumnado y las edades de los mismos son dos factores que

delimitan el trabajo y las estrategias a desarrollar. Puesto que el agrupamiento es mixto

y heterogéneo, con edades comprendidas entre 3 y 11 afios, las propuestas de trabajo

estan fundamentadas en:

I

® o o

Proyecto: Unidad Didactica: jDescubrimos el hospital!

Desarrollo de pequefios proyectos.

Participacion en los proyectos de arte, musica y literatura.

Trabajo por rincones.

Talleres.

Actividades individualizadas adaptadas a la edad, a las necesidades derivadas de

su situacion hospitalaria y a los contextos de las diferentes areas.

Durante la jornada de mafiana, se organizan de la siguiente manera:

Actividades de asamblea:

Lectura de cuentos: individual, colectiva, escuchamos el cuento.
Dialogo de la Unidad Didactica “Descubrimos el hospital”.
Propuesta de trabajo del pequefio proyecto de ese dia.

Actividades de motivacion: lluvia de ideas.

Actividades de pequefio y gran grupo.

Actividades relacionadas con los diferentes proyectos.

Actividades planteadas por la gerencia del hospital: visitas de otros colegios e
instituciones.

Trabajo individualizado adaptado a cada uno de los alumnos basado en la unidad
didactica elaborada y adecuando cada trabajo a las necesidades y caracteristicas
propias de los alumnos.

Trabajo individualizado con el material bibliografico de los centros educativos

de referencia del alumnado.
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Durante la jornada de tarde las actividades se organizan en torno a dos talleres:

- Taller de informatica.

6. Participantes

Para la eleccion de la muestra se han llevado a cabo muestreos no probabilisticos,
siendo la técnica del muestreo deliberado en el caso de los maestros de las aulas
hospitalarias y la técnica del muestreo por conveniencia (Cubo, 2011) en el caso del
alumnado hospitalizado, que aunque estableciendo unos criterios de seleccién de
antemano, realmente desconociamos el nimero de participantes que podrian ser. Para
que los alumnos pudieran formar parte de la muestra se tuvieron en cuenta los

siguientes criterios:
-Alumnos de primaria y E.S.O. en situacion de aislamiento.
-Alumnos de media y larga hospitalizacion.

-Alumnado hospitalizado que estuviera en condiciones de participar en actividades

escolares.

-Maestros de las aulas hospitalarias, tanto tutores como maestros que colaboran en

algunos de los proyectos que se llevan a cabo.

En la siguiente tabla mostramos la muestra participante:

Tabla 2. Muestra participante.

Maestros Alumnado hospitalizado Investigadores
4 Aula Aula 1
Pediatria Oncologia
20 4

7. Procedimiento de la investigacion

A continuacion vamos a detallar paso a paso todo el conjunto del proceso de trabajo que

se ha llevado a cabo en distintas fases:
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7.1.: Fase 0: Revisiones y disponibilidad de recursos.

En esta fase se hizo una lectura exhaustiva de los temas que tuvieran que ver con las

nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacion en educacion, asi como de las
herramientas de la web 2.0 en concreto, de la videoconferencia y sus usos. Ademas, se
recogié informacion acerca de las aulas hospitalarias y las TIC. Estos temas quedan
recogidos en los capitulos 1 y 2 que fundamenta y siembra las raices de esta

investigacion.

En este punto se llevo a cabo una revision de otras experiencias con videoconferencia en
contexto hospitalario para tener en cuenta opiniones y reflexiones de otros profesionales
que ya han participado en sesiones de videoconferencia con alumnado hospitalizado.
Como hemos podido ver, las actividades con videoconferencia son de gran utilidad y
ayudan a los nifios a que continten con su formacion educativa desde el hospital. Este
tipo de informacién resulta muy interesante ya que tenemos en cuenta opiniones y

reflexiones de experiencias reales que se han llevado a cabo en situaciones similares.

En este ultimo punto de esta fase, tuvimos en cuenta si el Hospital Virgen de la Arrixaca
disponia de los recursos necesarios para disefiar actividades por medio de
videoconferencia. Gracias al proyecto ALTER, las aulas estdn dotadas de todos los
medios tecnoldgicos para realizar este tipo de practica. Disponen de varios ordenadores
portatiles con webcam integrada, micr6fono y conexién a internet hasta un proyector
dentro del aula de pediatria. Ademas, por suerte o por desgracia, en las aulas siempre
hay alumnos que pueden participar en las actividades, por lo que eso no ha generado

ningln inconveniente para nosotros. En cuanto a la organizacion temporal, tal y como
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se especificado en el punto 4 de este capitulo, las experiencias de videoconferencia

tuvieron lugar en el mes de diciembre.

7.2. Fase 1: Elaboracion de instrumentos, validacion y disefio de las sesiones de VC.

Una vez analizadas las posibilidades de realizar actividades a través de

videoconferencia, se disefiaron los instrumentos para la posterior recogida de datos.

Todos los cuestionarios fueron sometidos por medio del procedimiento de juicio de
valoracion de expertos. Para ello se realizd una seleccion intencional de 3 expertos
especialistas en tecnologia educativa y didactica escolar. Los expertos tuvieron que

valorar los items por medio de la siguiente tabla:

Tabla 3. Validacion de los instrumentos:

NOMBRE DEL CUESTIONARIO

PERTINENCIA DEL ITEM PREGUNTAS
NADA POCO BASTANTE MUCHO ESTILO OBSERVACIONES
ITEM 1
ITEM 2
ITEM 3

Una vez hechas todas las valoraciones, se disefiaron los instrumentos de valoracion
definitivos para la obtencién de datos relevantes. En el apartado de técnicas e
instrumentos de recogida de la informacion explicaremos detalladamente cada uno de

los instrumentos elaborados.

Para el disefio de las sesiones de actividades a través de videoconferencia hemos tenido
en cuenta tanto las posibilidades como el nimero de conexiones que podiamos realizar
en este contexto. Para esta ocasion, nos reunimos con los maestros de las aulas y se

establecieron 4 tipos diferentes de conexiones mediante videoconferencia:
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1) Experiencia con videoconferencia intrahospitalaria, es decir, en el mismo
hospital, por ejemplo, de oncologia infantil (3 planta) y el aula (4 planta) o entre
nifios hospitalizados en plantas diferentes.

2) Experiencia con videoconferencia entre el Hospital de la Arrixaca y el Hospital
de Cartagena.

3) Experiencia con videoconferencia en una tutoria con los profesores.

4) Experiencia con videoconferencia entre un alumno del hospital y su centro de

referencia.

Para realizar las sesiones utilizamos una herramienta que nos proporciona la web 2.0,
Skype, un software gratuito que permite realizar videollamadas a través de internet que
se caracteriza por su facil instalacion y manejo. Para utilizarlo requiere que la persona
se descargue el programa y lo instale en su ordenador, a continuacién, se debe crear una
cuenta de usuario y establecer una contrasefia. En este caso se crearon dos cuentas de
usuario, una para el aula de pediatria® (Figura n°12) y otra para el aula de oncologia
infantil® (Figura n°13).

A modo de resumen, detallamos a continuacién las caracteristicas generales de esta

herramienta (Figura n°14):

Nombre Skype

Direccién web http://www.skype.com/intl/es/home/

Posibilidades que ofrece el servicio | -Llamadas a fijos y mdviles
econdmicas.

-Videollamadas gratuitas entre
usuarios.

-Envio de SMS.

-Desviar una llamada al teléfono
movil.

-Configurar un nimero en internet.
-Compras a través del credito por
Skype.

-Pagos mensuales para llamadas

5 Nombre de usuario: aulapediatria.eaehd
® Nombre de usuario: aulaoncologia.eaehd
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ilimitadas a un pais o region.
-Editar un perfil.

-Enviar un archivo.

-Crear una sala de conversacion.

-Chatear.

-Se puede instalar en el ordenador o

en un Smartphone.

Figura n°14. Adaptado de Sanchez (2004). Herramientas de videoconferencias.

Skype Contactos Chat Llamada Ver Hemamientas Ayuda

R, Llamar a teléfonos

3 Contactos Q Recientes

Todo ~

T Echo / Sound Test Service

) aulaoncologia,ezehd
Piblicov

Nombre de usuario
Tif, Mévi

TIf, Casa

Tif. Oficina

E-mal

E-mail

E-mal

Pais/Regidn
Provincia/Estado

Ciudad

Hora

&‘l‘ Afiadir un contacto .'". Grupo Pagina Web

¥ AulaPediatria EAEHD ﬁ Portada de Skype | Perfil Enviar comentario

Perfil plblico | Selo contactos

AulaPediatria EAEHD

Cambiar magen

aulapediatria. eachd

Afiadir nimero

Afiadir nimero

Afiadir nimero

3030001 1@murciaeduca.es

Afiadir direccidn de correo electrénica

Afiadir dreccidn de correo electrdnico

Expafia -
Afiadir estado o provindia
Murdia

20:22 Miequipo~

Afadir pagina prindpal

=

m

Solo contactos v

Figura n°12. Perfil de usuario de Skype del Aula de Pediatria.
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Skype Contactos Chat Llamada Ver Hemamientas Ayuda
. AulaOncologia EAEHD ﬁ Portada de Skype Perfil Enviar comentario
A, Llamar a teléfonos Perfil pdblico | Solo contactos
8 Contactos ) Recientes
AulaOncologia EAEHD
Todo v
C ) Echo f Sound Test Service Cambiar imagen
Solo contactos=
Nombre de usuario  aulaoncologia. eaehd
Tif, Mévil  Afiadir nimera
TIf. Casa  Afiadir nimero
Tif, Oficna ~ Afiadir nimero
Emal  sharrivaca@gmal.com
E-mal  Afad direccién de correo electrdnico
E-mal  Afiadr direccin de correo electrdnico
PaisfRegion  No especificado =
ProvinciafEstado  Afiad estado o provinda
Cuudad  Afiadir cudad
Hora  20:32 Miequipo v Solo contactos
...+ Afiadi un contacto Pagina Web  Afiadir pagina principal -

Figura n°13. Perfil de usuario de Skype del Aula de Oncologia Infantil.

7. 3. Fase 2: Protocolo de actuacion y recogida de datos.

FASE 2: 1. Desarrollo del protocolo de actuacion de sesiones con VC.

Todas las sesiones de videoconferencia han tenido lugar en el aula de pediatria y de

oncologia infantil.

En este periodo, debido a problemas técnicos relacionados con la conexion a internet,
solo hemos podido llevar a cabo 2 sesiones de videoconferencia de las planificadas
anteriormente. Para el desarrollo de las sesiones de videoconferencia se ha seguido el
protocolo de actuacién (Figura n°14) que hemos disefiado y que a continuacion

presentamos:
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Alumno aislado | ‘O.tras

posibilidades
Puede participar en actividades por VC con
Aulade 3 8 Clase de
Pediatria/Oncologia Referencia |
¢Dispone la clase de recursos
tecnoldgicos para disefiar
actividades por VC?
Puede realizar actividadescon _
L _|NO | <L 5| S
Disefiode
actividades

(Implementaciénde |
las actividadesen
su horario |

Evaluacion

Figura n° 14. Protocolo de actuacién de videoconferencia en contexto hospitalario (2013). Elaboracion
propia.

En este cuadro se detallan los pasos que se deberian seguir para la planificaciéon de
actividades utilizando la videoconferencia como recurso comunicativo entre el alumno
hospitalizado y su contexto educativo. Como podemos observar, en un primer lugar
tendriamos al alumno en situacion de aislamiento, esto es, alumnos que por su
condicidn fisica y de salud no pueden acudir al aula de pediatria, ni a la de oncologia
infantil y necesariamente tienen que permanecer en sus habitaciones sin poder salir.
Este determinado alumnado podria participar en actividades mediante videoconferencia
tanto con el aula de pediatria como con la de oncologia y por supuesto con su clase de
referencia’. También hemos considerado otras posibilidades de conexiones, que en esta
investigacion no vamos a detallar pero que podrian ser con su contexto familiar, social,
etc., por ejemplo, si el alumno pertenece a una asociacién de personas con cancer que
exista la posibilidad de conectarse con otros nifios que se encuentren en la misma

situacion de enfermedad para que puedan intercambiar opiniones y vivencias.

" Entendemos por clase de referencia al grupo de clase al que el alumno pertenece debido a que esta
matriculado en un centro educativo y es a esa clase a la que se reincorporard cuando deje de estar
hospitalizado.

51



La videoconferencia en el contexto de las AA.HH. de la CARM

Si el alumno es de larga estancia, es decir que al menos tendra una permanencia minima
de un mes en el hospital, tendriamos entonces que considerar la posibilidad de conexion
con su clase de referencia. En primera instancia, tendriamos que saber si su colegio
dispone de recursos tecnologicos que nos permitieran disefiar actividades a traves de
videoconferencia; si este los tuviera, los maestros en la tutoria correspondiente con el
tutor del centro tendrian disefiar conjuntamente tareas y considerar qué actividades
podria seguir el alumno desde el hospital mediante una conexién telemética. Si no fuera
el caso, es decir que el centro no dispusiera de medios informaticos, el alumno podria
seguir las clases tanto del aula de pediatria como las del aula de oncologia infantil. En
caso de que ambas opciones fueran factibles, esto es, que existiera la posibilidad de
seguir tanto las clases de su centro como las de las aulas del hospital, se priorizarian las
actividades con su clase de referencia ya que una vez finalizada su estancia hospitalaria

es a este contexto al que el alumno tiene que volver a reincorporarse.

Ahora bien, si el alumno por una alternativa o por otra participa en actividades a través
de esta via de comunicacion, ambas nos conducen a un disefio de las actividades, a una
implementacién de estas en su horario y a una posterior evaluacion. Estos tres Gltimos
pasos siguen los principios de los tres momentos fundamentales en la preparacién e
implementacién de una videoconferencia (Cabero, 2003). En el disefio de las
actividades estariamos hablando del momento previo a la implementacion de las
mismas, es decir, a la planificacion y organizacion de las videoconferencias. Para ello
debemos tener en cuenta el tiempo del que disponemos, el tema que se va a explicar, los
procedimientos que el maestro debe seguir, y la forma que se va a realizar. La
experiencia demuestra que las sesiones de videoconferencia cansan mas que las clases
presenciales por el hecho de tener que estar mirando durante un cierto tiempo a una
pantalla o monitor, por lo que, el docente debe diversificar las actividades. Se
recomienda que el 60% del tiempo se prevea para la actividad magistral o expositiva
mientras que el 40% restante para las actividades interactivas (Cabero, 2003). En el
momento de la implementacion de las actividades estariamos hablando del momento de
la puesta en marcha de lo que anteriormente se ha planificado. Es importante que el
docente, con el tono de su voz y sus gestos, transmita confianza e invite a participar a
los alumnos. En esta etapa de desarrollo, es conveniente que el maestro repita y utilice
la estrategia de redundar la informacion mas significativa, bien por la presentacion de

ejemplos, bien por su formulacién de forma diferente. No debemos olvidar que la
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videoconferencia es un medio audiovisual, por lo tanto, la informacion debe presentarse
de forma visualmente atractiva y variada. En cuanto a la Gltima fase, la referida a la
evaluacion y cierre, cabe indicar que la videoconferencia debe concluir con una sintesis
de los puntos mas relevantes que se han tratado. El docente debe prever de qué manera

obtendra informacion sobre el logro de los objetivos propuestos.

Antes de poder en marcha este proceso surgieron algunos contratiempos que retrasaron

en cierta medida la realizacion de algunas experiencias por videoconferencia:

- Las fechas previstas para la realizacién de sesiones con videoconferencia entre el
Hospital de la Arrixaca y el Hospital de Cartagena fueron a comienzos del mes de
diciembre pero no se pudieron llevar a cabo ya que no disponiamos de conexién a

Internet, con lo cual era imposible conectar.

- En cuanto a la experiencia con videoconferencia en una tutoria con los profesores de
los nifios candidatos para ello tampoco se pudo llevar a cabo porque hubo problemas de

servicio en la red.

- La experiencia de videoconferencia entre un alumno del hospital y su centro de
referencia no se pudo llevar a cabo porque en las habitaciones de la unidad de aislados
no disponian, en ese momento, de conexion wifi a Internet, aunque en el mes de enero,

pudimos conectar con el aula de pediatria.

A continuacion explicaremos las sesiones que pudimos realizar con alumnos

hospitalizados utilizando la videoconferencia como recurso educativo:

PRIMERA EXPERIENCIA

La primera experiencia utilizando la videoconferencia como medio de comunicacion
tuvo lugar entre el aula de pediatria y el aula de oncologia. EI nimero de participantes
fue de un total de 14, 9 alumnos del aula de pediatria, 3 del aula de oncologia y 2
maestros. Los alumnos del aula de pediatria se conectaron a través de un ordenador de
mesa con una webcam con micréfono integrado y ademas disponian de un proyector
para ver la imagen mas grande mientras que los alumnos del aula de oncologia se
conectaron a través de un ordenador portatil. A continuacion detallamos las

caracteristicas principales que ha tenido esta sesion:
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NUmero total de participantes

14

Modelo de comunicacién

Cuasipresencial

Tipo de conexion

Punto a punto

Tipo de ubicacion

Videoconferencia de escritorio

Tipo de uso

Videoconferencia como transmisora de
contenidos, como recurso de comunicacion, como

desarrollo de actividades (modelo participativo)

Recursos técnicos

2 ordenadores. 2 webcam con micréfono

incorporado. 2 altavoces.

Materiales necesarios para la

actividad

Ceras y lapices de colores.
Tijeras.

Pegamento.

Papel contindo.

Desarrollo de la actividad

La actividad se centro en realizacion de mandalas.
Los mandalas son unas representaciones
simbdlicas en forma de circulo que se van
repitiendo. Todos los elementos que en ellos se
integran tienen un significado.

Al comienzo de la actividad hubo una ronda de
presentaciones, cada alumno fue presentandose y
diciendo cual era su procedencia. Posteriormente,
el profesor del aula de oncologia explicd la
actividad y los nifios de ambas clases se pusieron
manos a la obra. Durante la realizacion, la
conexion de video siguié activa mientras que el
audio se apag0, una vez acabados los mandalas, se
volvio a conectar el sonido. Los nifios ensefiaron
sus mandalas y se cerrd la sesion. ElI maestro del
aula de oncologia recogio los mandalas y los llevo
al aula de pediatria. Alli se pegaron todos los
mandalas en forma de circulo sobre un papel

continuo.

Duracion de la actividad

1 hora y 30 minutos aproximadamente.
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Evaluacion Al final de la actividad se les pasé un cuestionario
para recoger datos acerca de la actividad y de la

sesion de videoconferencia.

Figura n°15. Imagenes de conexion mediante videoconferencia entre el aula de oncologia infantil y el
aula de pediatria.
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SEGUNDA EXPERIENCIA

La segunda experiencia utilizando la videoconferencia como medio de comunicacion
tuvo lugar entre el aula de pediatria y la unidad de aislados. EI nimero de participantes
fue de un total de 9 del aula de pediatria, 1 alumna en la unidad de aislados y 2 maestras
de musica, en este caso las maestras estuvieron en el aula de pediatria. La alumna de la
unidad de asilados se conectd a través de un ordenador portétil desde su propia
habitacion con el aula de pediatria. La sesion tuvo lugar un viernes por lo que coincidid
con el proyecto de “Musica los viernes” que se esta llevando a cabo en el hospital. En
esta ocasion, la clase la dieron dos maestras de musica. A continuacion detallamos las

caracteristicas principales que ha tenido esta sesion:

NUmero total de participantes 10

Modelo de comunicacion Cuasipresencial

Tipo de conexion Punto a punto

Tipo de ubicacion Videoconferencia de escritorio

Tipo de uso Videoconferencia ~ como transmisora  de

contenidos, como recurso de comunicacion, como

desarrollo de actividades (modelo participativo)

Recursos técnicos 2 ordenadores (uno de ellos era un portétil), 2

webcam con micréfono incorporado y 2 altavoces.

Materiales necesarios para la | Cerasy lapices de colores.
actividad Instrumentos musicales.

Campanitas musicales.

Desarrollo de la actividad En base a la tematica “El cuento”, se ha creado
una historia en las que algunas de las
protagonistas, las figuras musicales, han
desaparecido por diferentes lugares imaginarios. A
través de la imaginacién se han ido desplazando a
dichos lugares para encontrarlas. En cada mundo
magico al que viajaremos nos encontraremos con
un acertijo que nos indica qué debemos hacer para

encontrar a la figura musical que estamos
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buscando (cantar canciones, dibujar al ritmo de la

masica, tocar las campanas, etc.).

-D EXPRESION VOCAL Y CANTO
- Cancion de saludo: “Hola, ;qué tal?”
- Cancion “Cangrejito, cangrejito”

- Cancion: “Nos reimos”

-D EXPRESION INSTRUMENTAL

- Acompafiamiento con ostinato de la cancion
“Nos reimos” con los siguientes instrumentos:
maracas, cascabeles, claves, caja china vy
pandereta.

- Cancién Fray Santiago con campanas musicales.

D LENGUAJE MUSICAL

- Figuras musicales.

- Interpretacion de ritmos con los instrumentos
musicales.

- Entonacidn y reconocimiento de notas musicales.

D LENGUAJE CORPORAL
- Expresion plastica a partir de la audicion.
- Expresion corporal y escenificacion de la cancion

“Cangrejito, cangrejito”

) PERCEPCION AUDITIVA Y AUDICION
MUSICAL

- Audicion: “En la gruta del rey de las montafias”
de Peer Gynt.

- Percepcién de la guitarra que acompafa las

canciones.

Duracion de la actividad

2 horas aproximadamente.

Evaluacion

Al final de la actividad se les pasé un cuestionario
para recoger datos acerca de la actividad y de la

sesion de videoconferencia.
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Figura n°16. Imagenes de conexion mediante videoconferencia entre la unidad de aislados y el aula de
pediatria.

Para la recogida de datos relevantes de estas experiencias se elaboraron tres
cuestionarios, uno para los alumnos participantes, otro para los maestros y una guia de
observacién para que quede constancia de las sesiones que ya hemos descrito en el
primer punto de la fase 2. Al finalizar cada sesion, a cada uno de los alumnos que
habian participado en la experiencia se les pasaba un breve cuestionario con preguntas
cortas. Posteriormente, a los maestros involucrados en la actividad, también se les
administr6 un cuestionario con diversas preguntas. Todos los participantes, tanto

alumnos como maestros, accedieron gustosamente a contestar las preguntas.

Finalmente, mediante una guia de observacion, se hacia un registro por escrito de todos
los factores que se podrian haber intervenido en el desarrollo de las sesiones, ya sean

técnicos, pedagogicos u otros factores a tener en cuenta.

7.4. Fase 3: Analisis de datos y conclusiones.
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FASE 3: 1. Analisis de datos

Este punto de la investigacion queda recogido en el capitulo 4 de analisis de datos y

resultados.

FASE 3: 2. Conclusiones y propuesta de mejora.

Este punto de la investigacion se explica en el capitulo 4 de conclusiones.

El informe de la investigacion queda recogido en el presente trabajo de fin de méster.

8. Técnicas e instrumentos de recogida de la informacion.

En este apartado describiremos las técnicas e instrumentos que se han utilizado para la

recogida de informacion.

De los tres instrumentos que se elaboraron, uno de ellos es una técnica de observacion

externa para la evaluadora.

La utilizacién de técnica de observacion para el estudio de procesos sociales tiene una
rica y variada historia, en las Ultimas décadas ha experimentado un importante avance,
no s6lo en aspectos metodologicos y técnicos sino también en su aplicacién al estudio
de los fendmenos sociales. La observacion como fendmeno natural, comin y
generalizado, puede convertirse en una poderosa herramienta de investigacion social y
en una técnica cientifica de recogida de informacion y constituirse en un proceso
formalizado con el propdsito de dar respuestas a preguntas especificas. La observacion
permite contemplar sistematica y detenidamente como se desarrolla la vida social, sin
manipularla ni modificarla. En este sentido, se debe tener en cuenta que las demandas
de conductas y situaciones a observar exigen un determinado grado de formalizacion,

sistematizacion y control de la observacion.
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Los otros dos instrumentos han sido dos cuestionarios con preguntas que mas adelante
detallaremos. En un primer momento se disefio el cuestionario para el profesorado por
su facil y rdpida administracion. Al haber participado solamente 4 maestros hubiera sido
mas enriquecedor haberles entrevistado, pero también en cierto que algunos de ellos
solamente acuden a los aulas hospitalarias una vez al afio con lo cual es mas complicado

realizarles la entrevista y los horarios son muy reducidos.

8.1. Diario del Investigador

El diario es un registro retrospectivo de los hechos que contienen repetidas
observaciones sobre una persona, grupo, programa, etc. Por medio del diario del
investigador se ha podido recoger informacion sobre opiniones e interpretaciones
respecto del sujeto o evento registrado. Resultan Utiles para analizar la evolucion de los
acontecimientos y la trayectoria que han tenido a lo largo del tiempo. Siguiendo una
guia de observacion, se realizd un diario para cada sesion en la que se utilizd la

videoconferencia.

8.2. Guia de observacion de sesion de VC en Aulas Hospitalarias:

Los primeros tres items tiene que ver con la fecha, el tipo de conexion de VC vy el
namero de participantes. Los siguientes items tienen que ver con los factores técnicos,
pedagogicos y otros factores a tener en cuenta que pueden estar influyendo en el

proceso de ensefianza-aprendizaje.

GUIA DE OBSERVACION DE SESION DE VIDEOCONFERENCIA

Fecha:
Tipo de conexion de VC:

Participantes:

Factores técnicos: la conexion de red, el estado de los equipos, el audio, el sonido, la calidad

de la imagen, el funcionamiento en general.
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Factores pedagogicos: el desarrollo de la tarea, la planificacidn, el tiempo, los materiales, el

disefio de las actividades, las explicaciones, la evaluacién, resultados, etc.

Otros factores a tener en cuenta: el estado de animo del alumno, el estado fisico, la

motivacion, el interés en la actividad tanto del alumno como de los maestros, etc.

Para los otros dos instrumentos se utilizo la técnica de encuesta. En esta técnica, las
preguntas son la expresion en forma de interrogativa de las variables empiricas o
indicadores respecto a los cuales interesa obtener informacion (Hernandez Pina, 2011).

Se administré en formato papel a cada uno de los participantes.

A continuacién pasamos a describir los dos cuestionarios utilizados para esta

investigacion:

8.3. Cuestionario dirigido al alumnado de Aulas Hospitalarias:

Este primer cuestionario (ANEXOS) tenia por objetivos los siguientes enunciados.

Conocer si se tenia experiencia en sesiones de videoconferencia.

Identificar caracteristicas del proceso de aprendizaje.

Analizar factores emocionales.

Identificar problemas técnicos.

El cuestionario consta de un total de 17 preguntas, las 4 primeras, se refieren a datos
concretos como la fecha, la edad y el curso académico, ademas del codigo de
identificacion del alumno para preservar su identidad. Las 3 Ultimas preguntas, es decir
la 15, 16 y 17, van destinadas exclusivamente a aquellos alumnos que han participado
en una sesion de videoconferencia con su colegio de referencia. A continuacion,
describiremos el cuestionario atendiendo a su tipologia y a la naturaleza de su

contenido.
Segun la tipologia de la pregunta:

a) Preguntas cerradas dicotomicas o de alternativa SI/NO. En este caso tenemos los
items5,6,7,8,9,12, 13,15,16y 17.
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¢Habias participado en tu escuela en actividades a través de videoconferencia con

anterioridad?

|:|S|'
I:INO

b) Pregunta cerrada categorizada nominal, es decir, el sujeto elije una de las opciones

que se le presentan. El item 10.

Durante la clase por videoconferencia, ¢Has tomado apuntes de lo que iba explicando

el maestro?
I:I Si I__“] he tomado apuntes porque el maestro lo pidid.
I:l No |:Po he tomado apuntes porque no hizo falta.

c) Pregunta cerrada categorizada escalar. El item 14.

En una escala de 1 a 10, siendo 1 no me ha gustado nada y 10 me ha gustado

muchisimo. ¢ Qué nota le pondrias a esta actividad?

Segun la naturaleza del contenido:

- El item nimero 5 atiende a la experiencia que el alumno ha tenido anteriormente
con videoconferencia en un contexto de ensefianza.

- Los items 6, 7, 8, 10, 11, 15 y 16 atienden a las estrategias de aprendizaje del
alumno.

- Los items 9, 13, 14 y 17 responden al grado de satisfaccion y a los factores
motivacionales con la experiencia de VC.

- El item 12 tiene que ver los factores técnicos de la VC.

8.4. Cuestionario dirigido al profesorado de Aulas Hospitalarias:
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Este segundo cuestionario (ANEXOS) tenia por objetivos los siguientes enunciados:

- Conocer la experiencia previa en sesiones con VVC.
- Analizar las técnicas y estrategias de ensefianza.
- ldentificar los problemas técnicos propios de la VVC.

- Conocer el grado de satisfaccion con la experiencia.

El cuestionario consta de un total de 15 preguntas incluyendo el numero de
identificacion del cuestionario a rellenar por el investigador. A continuacion,
describiremos el cuestionario atendiendo a su tipologia y a la naturaleza de su

contenido.
Segun la tipologia de la pregunta:

a) Preguntas cerradas dicotomicas o de alternativa SI/NO. En este cuestionario los items
3,4,6,7,8,9,11y 13 son de este tipo.

¢Habias utilizado en un contexto de aprendizaje la videoconferencia como recurso?
[_Isi
[ Ino

b) Pregunta abierta. Los items 12 y 14.

¢Qué tipo de dificultades te has encontrado en el trascurso de la actividad?

c) Pregunta cerrada categorizada nominal. El item nimero 5.

Durante la videoconferencia, ¢ Han funcionado correctamente los equipos?

I:I Si, hemos tenido problemas con el ordenador de la clase.
I:I Si, ha fallado la conexién a internet.

I:I Si, ha fallado el audio.

1

L
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Si, ha fallado el video.

I:I No, ha funcionado todo como se esperaba.

d) Pregunta cerrada categorizada escalar. Se emplean pares de adjetivos que van de
menos de acuerdo a mas de acuerdo con la respuesta. Esta escala se utiliza para obtener
respuestas descriptivas hacia una experiencia. Los items 10 y 15.

A continuacién, marca con una cruz en la casilla que consideres acertada con tu

opinidn acerca de esta experiencia.

1 2 3 4 5 6
Desmotivadora Motivadora
Sencilla Complicada
Indiferente Interesante
Innecesaria Necesaria

Segun la naturaleza del contenido:

- El item nimero 3 se corresponde con la experiencia previa que el maestro ha
tenido en sesiones de videoconferencia.

- Los items 4, 6, 7, 8, 11 y 12 tienen que ver con las técnicas y estrategias de
ensefanza.

- Los items 5y 9 responden a los problemas técnicos de la VVC.

- Los items 10, 13, 14 y 15 valoran el grado de satisfaccion.
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Capitulo 4
Analisis de datos y Resultados

En este capitulo vamos a presentar el analisis de los datos y resultados.

1. Datos recogidos de la guia de observacion:

Siguiendo la técnica de andlisis, segin Colas (2010), a continuacién vamos a explicar el
tratamiento de los datos especificos recogidos en este diario. Las anotaciones

corresponden a las sesiones de videoconferencia que se han llevado a cabo.

Dado que solamente han sido dos experiencias, hemos hecho una pequefia reduccién de
los datos y, mediante codificacion, hemos asignado distintas categorias en torno a la
informacion obtenida en ambas experiencias. En la siguiente figura se pueden ver el

registro de los datos:

FACTORES TECNICOS

“los equipos han funcionado como se esperaba. La conexion se ha mantenido estable
durante todas las sesiones. Tanto la imagen como el sonido han funcionado
correctamente.”

FACTORES PEDAGOGICOS
“el desarrollo de la clase va un poco mas lenta de lo normal ya que el maestro debe ir
haciendo preguntas al alumno que esta al otro lado de la pantalla y éste muchas veces
se retrasa en contestar a las preguntas”
“las actividades deben atraer la atencion del alumno remoto porque de lo contrario es
muy facil perder el hilo de la clase”
“es importante planificar el tiempo porque pueden surgir contrariedades” “ al menos
debemos contar con un técnico de apoyo para las sesiones”
“la adecuacion del aula, la posicion del maestro y de los materiales ante la toda la
clase, es fundamental para que todos estén atentos”

MOTIVACION PROFESORADO Y ALUMNADO

“trabajar con la videoconferencia ha sido una experiencia que volveria a repetir”
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“utilizar como nueva experiencia la videoconferencia en clase hospitalaria es un
motivo mas para seguir trabajando por la educacion ”

“me ha gustado la clase por videoconferencia porque he podido ver a otros nifios,
aprender cosas nuevas y no me he aburrido tanto”

INTEGRACION DE VIDEOCONFERENCIA EN AA.HH.

“ha sido la primera vez que utilizaba la videoconferencia en una clase y ha sido como
si todos los alumnos estuvieran en la mismo grupo™

“la videoconferencia en contexto hospitalario es posible siempre y cuando haya
interés por el maestro y exista un minimo de planificacion previa”

FUNCIONAMIENTO DEL PROTOCOLO DE ACTUACION DE
VIDEOCONFERENCIA
“es importante tener una guia de actuacion para este tipo de sesiones”
“hacer un registro pormenorizado de lo que hemos hecho nos ayuda a mejorar el

funcionamiento del protocolo”

Figura n°17. Datos recogidos a través de la guia de observacion.

2. Resultados del cuestionario dirigido al alumnado de Aulas Hospitalarias:

A continuacién vamos a exponer los datos recogidos del cuestionario dirigido al
alumnado de aulas hospitalarias. Respondiendo a las primeras cuatro preguntas del
cuestionario, podemos decir que en total han participado 20 alumnos en edades
comprendidas entre 6 y 10 afios y un total de 4 maestros de primaria. Los cursos de los
que eran los nifios iban de 1° de primaria hasta 5° curso. También participaron alumnos

de educacion infantil pero a estos no se les administro el cuestionario.

A la pregunta 5 de si habian participado en su escuela en actividades a través de

videoconferencia con anterioridad los alumnos respondieron que:
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5. ¢Habias participado en tu escuela en
actividades a través de videoconferencia con
anterioridad?

5%

osSi
ENo

Figura n°18. Resultado del item 5 del cuestionario dirigido al alumnado de AA.HH.

En los items 6, 7, y 8, donde se preguntaba sobre si habian podido seguir bien la clase
por videoconferencia, si creen que esta clase de videoconferencia en el hospital les ha
ayudado a aprender cosas nuevas Yy sobre si habia participado 0 no mientras transcurria
la clase, el total de las respuestas fueron afirmativas.

En la pregunta 9, se preguntaba si en algin momento de toda la sesion se habian sentido

cansados y como vemos en la siguiente figura sus respuestas fueron:

9. ¢ En algin momento de la sesion te has sentido
cansado/a?

| Sj
ONo

85%

Figura n°19. Resultado del item 9 del cuestionario dirigido al alumnado de AA.HH.

67




La videoconferencia en el contexto de las AA.HH. de la CARM

En la cuestion namero 10 sobre si el alumno habia tomado o no apuntes/notas durante

las explicaciones del maestro el total de las respuestas fue negativa.

En el item 11 se pregunta acerca de si cambiaria algo de lo que ha hecho en esta sesion

y las respuestas fueron:

11. Si pudieras cambiar algo de lo que has
hecho en esta sesion ¢qué cambiarias?

B No cambiaria nada
@ Cambiaria la actividad.

Figura n°20. Resultado del item 11 del cuestionario dirigido al alumnado de AA.HH.

En la pregunta nimero 12 el 100% de los encuestados ha contestado que no ha habido

algun problema con la conexion mientras el maestro explicaba.

En el item 13 el 100% de las respuestas coinciden que la actividad les ha resultado

entretenida.
El item 14 resultaron respuestas variadas que exponemos a continuacion:

# 9 alumnos calificaron la actividad con un 10.
# 10 alumnos calificaron la actividad con un 9.
# 1 alumno calificé la actividad con un 8,5.

Los items 15, 16 y 17 no hemos tenido datos ya que no se pudo realizar ninguna

actividad que vinculara a un alumno del hospital con su centro de referencia.
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3. Resultados del cuestionario dirigido al profesorado de Aulas
Hospitalarias:

A continuacion vamos a detallar los datos recogidos de los cuestionarios destinados a
los maestros de las aulas hospitalarias. Participaron un total de 4 maestros, 2 de ellos
diferentes en cada experiencia. Los dos primeros items responden al ndmero de

identificacion del cuestionario y a la fecha en la que se realizo.

En el item 3 todos contestaron que nunca habian utilizado en un contexto de aprendizaje

la videoconferencia como recurso educativo.

En el item 4, de los 4 maestros s6lo uno contestd que la actividad si le supuso una

implicacion mayor durante la sesion.

En el item 5 todos contestaron que no tuvieron problemas técnicos y que todo funciond
cdmo se esperaba.

En la pregunta nimero 6, todos los profesionales consideraron que si creen que el

tiempo de la actividad ha sido suficiente para los objetivos que se perseguian.

En el item 7 de si la videoconferencia les permite utilizar varias técnicas de ensefianza y

estrategias de ensefianza los maestros han contestado de la siguiente manera:

7. ¢ Permite la videoconferencia el uso de varias técnicas y estrategias

de ensefianza que te han ayudado?;Cuales?

Respuesta 1 Sl Desarrollo del lenguaje
oral. Comunicacién con
sus iguales.

Respuesta 2 Sl Interaccion con sus iguales.
Colaboracion. Dialogo
profesor-alumno.

Respuesta 3 Sl Adecuacion de la clase.
Postura ante la clase.

Respuesta 4 Sl Posicion ante la clase.

Posicion de los materiales
de la actividad.

Figura n°21. Resultado del item 7 del cuestionario dirigido al profesorado de AA.HH.

En la pregunta nimero 8, todos los maestros creen que si han favorecido la
participacion de todos los alumnos en la sesion de videoconferencia.
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En la siguiente cuestion, la numero 9, los maestros aseguran que no se han producido

interrupciones durante el desarrollo de la videoconferencia.

En el item 10 los maestros han contestado de la siguiente manera:

1 2 3 4 5 6

Desmotivadora X X Motivadora
X X

Sencilla X X Complicada

X X

Indiferente X X Interesante
X X

Innecesaria X X Necesaria
X X

Figura n°22. Resultado del item 10 del cuestionario dirigido al profesorado de AA.HH.

En la pregunta nimero 11, sobre si han utilizado herramientas propias del programa
Skype, por ejemplo, el chat o compartir iméagenes, etc. La mitad de ellos ha contestado

que si las han utilizado y la otra mitad que no.

El item 12 responde a las dificultades que los maestros se han podido encontrar en el

transcurso de la actividad y hemos que recogido que:

12. ¢ Queé tipo de dificultades te has encontrado en el trascurso de la

actividad?
La falta de costumbre de los alumnos con los medios.

Ninguna

El audio llegaba retardado lo que dificultaba el ritmo de la clase.

Dificultades en el alumno para escuchar correctamente los sonidos de los

instrumentos y la interpretacion de la cancion.

Figura n°23. Resultado del item 12 del cuestionario dirigido al profesorado de AA.HH.

En la pregunta 13, todos los maestros creen que si los alumnos hospitalizados han

disfrutado con la actividad.
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A la pregunta numero 14 de como se han sentido sabiendo que tenian alumnos por

videoconferencia los maestros han contestado:

14. ; Como te has sentido en la clase sabiendo que tenias alumno/s

por videoconferencia?

Ha sido una experiencia muy gratificante.

Bien, satisfecho.

Ha sido como tener a todos los alumnos presentes en la clase.

Para mi ha significado mucho poder participar en estas actividades y saber de qué

va. Muy motivadora.

Figura n°24. Resultado del item 14 del cuestionario dirigido al profesorado de AA.HH.

Y por ultimo, en el item 15, los maestros han valorado la clase a través de

videoconferencia de la siguiente manera:

# 3 maestros han valorado la actividad con un 10.
# 1 maestro ha valorado la actividad con un 9.
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Capitulo 5
Conclusiones

Una vez recogidos todos los datos mediante los distintos instrumentos, nos vemos en la
necesidad de exponer las conclusiones més relevantes que atienden a nuestros objetivos
iniciales y a la finalidad Unica de este trabajo: que el nifio hospitalizado tenga una
relacibn mas cercana con su contexto socio-educativo utilizando para ello la

videoconferencia como recurso educativo.

En la exposicion de estas conclusiones nos remitiremos a los objetivos propuestos en el
capitulo 3. En un primer lugar y como objetivo general nos propusimos ofrecer a las
aulas hospitalarias un protocolo de actuacidon para situaciones de ensefianza-
aprendizaje a través de la videoconferencia como recurso didactico. Ademas se

establecieron otros objetivos especificos como:

-ldentificar caracteristicas del proceso de ensefianza-aprendizaje, por un lado de
ensefianza referido a los profesores (dificultades, posibilidades educativas de la
videoconferencia) y por otro de aprendizaje referido al alumno (actividad desarrollada,

interés, nuevos aprendizajes).

-ldentificar factores técnicos, ambientales, de interaccion y metodoldgicos, que

condicionan el proceso de ensefianza por medio de videoconferencia.

-Analizar el grado de satisfaccion de distintos agentes educativos, alumnos y

profesores, en relacién con la sesién de videoconferencia.

Tras presentar las conclusiones del estudio haremos un resumen de las necesidades

detectadas en estas experiencias asi como los aspectos a mejorar.
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1. CONCLUSIONES

En cuanto a identificar caracteristicas del proceso de ensefianza-aprendizaje, por
un lado de ensefianza referido a los profesores y por otro de aprendizaje referido

al alumno, tenemos que:

Segun los alumnos: todos los nifios coinciden que no le has supuesto un esfuerzo
mayor seguir la clase y que no cambiarian esta actividad por otra. Ademas afirman
que les ha servido para aprender cosas nuevas y se han sentido participes en la sesion
con lo cual hace que se sientan integrados dentro de este contexto hospitalario. A pesar
de que ninguno haya tomado apuntes o notas durante la sesion seguramente se debe a
que no hizo falta que lo hicieran ya que todos estan acostumbrados a las dindmicas de
clase.

Segun los maestros: todos los maestros aseguran que este tipo de actividades si les
permite el desarrollo de técnicas y estrategias de aprendizajes, como por ejemplo, el
dialogo profesor-alumno, la postura ante la clase, la distribucion de los materiales etc.
Consideran que el tiempo empleado fue suficiente para alcanzar los objetivos que se
habian propuesto y no les supuso ninguna implicacién mayor en la tarea. Creen que han
favorecido la participacion de todos los alumnos, dato que podemos tener total
seguridad porque los alumnos afirman haber participado en la actividad. Aunque solo la
mitad de ellos utiliz6 herramientas del programa para sus clases, los otros dicen que no
fue necesario emplear ninguna de ellas para las actividades que tenian disefiadas. Entre
las dificultades que se han podido encontrar destacamos la falta de costumbre de los
alumnos con los medios y que el audio llegaba unos segundos mas tarde por lo que el

ritmo de la clase era mas lento de lo habitual.

Segln la investigadora: las sesiones de videoconferencia tienen un componente
motivador alto, sobre todo para el alumno en situacion de aislamiento por prescripcion
médica, pues le conecta con un contexto educativo cotidiano para él. El estudiante
puede participar en una clase con sus iguales y realizar las mismas tareas. Es por ello
que los alumnos no cambarian esta actividad y les ayuda a prender cosas nuevas.
Recordemos que este tipo de alumno tiene unas caracteristicas particulares. Los
maestros han sabido adaptar sus actividades al horario y a los objetivos. Incluso

sin haber participado anteriormente en sesiones de videoconferencia, por si solos,
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adaptaron, modificaron y cambiaron la distribucion de la clase para que todo
saliera lo mejor posible. Las dificultades que se han podido encontrar, como por
ejemplo que las respuestas de los nifios llegaran més tarde, son problemas técnicos que
tiene que ver muchas veces con la red de Internet pero que a sabiendas de que podemos

encontrarnos con estas dificultades podemos prever alternativas.

En cuanto a identificar factores técnicos, ambientales, de interaccion y metodologicos,

que condicionan el proceso de ensefianza por medio de videoconferencia tenemos que:

Segln los alumnos: los estudiantes indican que no se produjo ningun problema
técnico durante el desarrollo de la actividad. Los equipos respondieron como se

esperaba.

Segun los maestros: los maestros aseguran que no se han producido interrupciones

durante el desarrollo de la videoconferencia.

Segln la investigadora: en esta ocasion y tomando las precauciones necesarias de
antemano, todo funcion6 como se esperaba, la imagen, el sonido, el micréfono y los
altavoces no tuvieron fallos. Cabe destacar que si en esta investigacion no se han
llevado a cabo méas sesiones mediante videoconferencia se ha debido a problemas
técnicos por lo que, se trata de un factor crucial para que toda la planificacion se

desarrolle posteriormente.

En cuanto al andlisis del grado de satisfaccion de distintos agentes educativos, alumnos

y profesores, en relacion con la sesién de videoconferencia, podemos decir que:

Segun los alumnos: la actividad les ha parecido entretenida y solo un 15% se ha podido
sentir cansado durante la tarea. En su totalidad sitian la experiencia en un

sobresaliente, lo que significa que les ha gustado muchisimo.

Segun los maestros: los maestros aseguran haber disfrutado con la actividad y en su
totalidad también sittan la experiencia en un sobresaliente, lo que significa que, al igual
que los alumnos, les ha gusta muchisimo. Caracterizan a la experiencia como

motivadora, sencilla, interesante y necesaria dentro del contexto hospitalario.
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Segun la investigadora: las sesiones han sido mejor de lo que se esperaba. Los nifios
han disfrutado y los maestros también. Los maestros hacian preguntas para mejorar su
préactica y los alumnos estaban muy entusiasmados con la videoconferencia. Parece que
resulta totalmente necesaria la utilizacion, como recurso educativo, de la
videoconferencia para este tipo de alumnado. Es gratificante tanto para el alumnado

como para los profesionales.

Con todo ello y remitiéndonos a nuestro objetivo general de ofrecer a las aulas
hospitalarias un protocolo de actuacion para situaciones de ensefianza-aprendizaje
a través de la videoconferencia como recurso didactico podemos decir que aun
teniendo en cuenta las limitaciones que este recurso puede llegar a tener, es una
herramienta potencialmente motivadora y necesaria. Nuestra aportacion solo es el
comienzo de una cadena de futuras experiencias mediante videoconferencia para
alumnos en situacion de aislamiento. ElI hecho de tener un protocolo de actuacién
facilita el trabajo al profesorado en este contexto y a su vez se acerca al nifio a su
contexto educativo. Resulta evidente que la necesidad de profundizar mas en el disefio
de las actividades asi como en la mejora de todo el procedimiento. Tal y como se recoge
en las opiniones de los profesiones implicados, es una actividad necesaria que requiere

nuevas lineas de investigacion para que se siga adelante el progreso de esta iniciativa.

2. NECESIDADES DETECTADAS

Dentro de las necesidades detectadas en este estudio destacamos las siguientes:
-Calidad técnica de la imagen y sonidos emitidos durante la videoconferencia.

-Necesidad de formacion continda del profesorado en planificacion y disefio de

actividades a través de herramientas telematicas.

-Necesidad de concienciar a la comunidad educativa de las potencialidades de la

videoconferencia como recurso didactico.
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3. PROPUESTA DE MEJORA

Dentro de los aspectos a mejorar de estas experiencias destacamos las siguientes:

-Integracion educativa de la videoconferencia como alternativa de comunicacién entre

el aula hospitalaria y el centro educativo.

-Mejorar la preparacion psicologica y didactica del profesor para saber interactuar tanto

con los alumnos presenciales fisicos como con los alumnos presenciales remotos.

-Mejorar la infraestructura para comunicaciones telematicas desde el hospital.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD DE
MURCIA

CUESTIONARIO DIRIGIDO AL ALUMNADO DE AA.HH.

1. N2 de identificacidn de cuestionario*:
2. Fecha:
3. Edad:
4. Curso:
*A rellenar por el investigador.
5. ¢Habias participado en tu escuela en actividades a través de videoconferencia
con anterioridad?
[ s
I:I No
6. En esta ocasién é{Has podido seguir bien la clase por videoconferencia?
[ ]si
I:l No
7. éCrees que esta clase de videoconferencia en el hospital te ha ayudado a
aprender cosas nuevas?
[ ]si
I:I No
8. ¢Has participado mientras transcurria la clase en el hospital?
[ s
|:| NO éPOrqUé?.....ccciiiiiiiiiiiicicis
9. ¢En algin momento de la sesidn te has sentido cansado/a?
[ ]si
I:l No
10. Durante la clase por videoconferencia, é{Has tomado apuntes de lo que iba

explicando el maestro?

I:I Si I:I Si, he tomado apuntes porque el maestro lo pidio.
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| | No | | No he tomado apuntes porque no hizo falta.

11.

Si pudieras cambiar algo de lo que has hecho en esta actividad iqué

cambiarias?

I:I No cambiaria nada. I:ICambiarl'a la actividad.
|:| Cambiaria al maestro. |:|Cambiar|'a al maestro y la actividad.

12.

¢Ha habido algun problema con la conexién mientras el maestro explicaba lo
que habia que hacer?

|:| Si

|:| No

13.

¢Te ha resultado entretenida esta actividad?
[ ] si
[] o

14.

En una escala de 1 a 10, siendo 1 no me ha gustado nada y 10 me ha gustado

muchisimo. ¢ Qué nota le pondrias a esta actividad?

15.

*Contesta solo si has participado en una videoconferencia con tu colegio de
referencia.
éCrees que has realizado las tareas de la misma manera que si hubieras estado
en el aula presente?

[ s

I:I NO GPOF QUE? ... . et e e e e e e e e

16.

*Contesta solo si has participado en una videoconferencia con tu colegio de
referencia.

¢Se parecen las actividades que haces por VC a las que haces cuando estas en
el aula?

|:|S|'

I:I NO EPOF QUE? ...ttt

17.

*Contesta solo si has hecho una videoconferencia con tu colegio de referencia.
¢Te has sentido mas cerca de tus comparfieros?
[ 1si

I:I NO CPOF QUE? ...ttt e e e
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UNIVERSIDAD DE
MURCIA

CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PROFESORADO DE AA.HH.

N¢ de identificacion de cuestionario*:

Fecha:

*A rellenar por el investigador

¢Habias utilizado en un contexto de aprendizaje la videoconferencia como

recurso?
[ ] si
|:| No

El uso de la videoconferencia éte ha supuesto una implicacion mayor en la

actividad?

[ 1
|:|No

Durante la videoconferencia, ¢Ha habido algln problema técnico?
I:I Si, hemos tenido problemas con el ordenador de la clase.

I:I Si, ha fallado la conexidn a internet.

I:I Si, ha fallado el audio.

I:I Si, ha fallado el video.

I:I No, ha funcionado todo como se esperaba.

¢Crees que el tiempo de la actividad ha sido suficiente para los objetivos que

perseguias?

[ ] si
|:|No

éPermite la videoconferencia el uso de varias técnicas y estrategias de
ensefianza que te han ayudado? ¢Cuales?

[ ] ST CUAIES e
I:I No

¢Crees que has favorecido la participacion de todos los alumnos implicados en

la sesion?
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(15 [
9. éSe han producido interrupciones durante el desarrollo de Ia

videoconferencia?

[ 1 si
|:|No

10. A continuacién, marca con una cruz en la casilla que consideres acertada con

tu opinidn acerca de esta experiencia.

112134 |5]|6
Desmotivadora Motivadora
Sencilla Complicada
Indiferente Interesante
Innecesaria Necesaria

11. ¢Has utilizado herramientas propias del programa Skype, por ejemplo, el chat
o compartir imagenes, etc.?
[ ] si
|:| No

12. iQué tipo de dificultades te has encontrado en el trascurso de la actividad?

13. éCrees que los alumnos hospitalizados han disfrutado de la actividad?

[ ] s
I:INO

14. iComo te has sentido en la clase sabiendo que tenias alumno/s por

videoconferencia?

15. En una escala de 1 a 10, siendo 1 nada satisfecho y 10 muy satisfecho. ¢Cual es

el grado de satisfacciéon de la clase a través de videoconferencia?

iMUCHAS GRACIAS POR TU OPINION!
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UNIVERSIDAD DE
MURCIA

GUIA DE OBSERVACION DE SESION DE VIDEOCONFERENCIA

Fecha:
Tipo de conexién de VC:

Participantes:

Factores técnicos: la conexion de red, el estado de los equipos, el audio, el sonido, la

calidad de la imagen, el funcionamiento en general.

Factores pedagodgicos: el desarrollo de la tarea, la planificacién, el tiempo, los
materiales, el disefio de las actividades, las explicaciones, la evaluacién, resultados,

etc.

Otros factores a tener en cuenta: el estado de dnimo del alumno, el estado fisico, la

motivacidn, el interés en la actividad tanto del alumno como de los maestros, etc.

http://www.um.es/aulashospitalarias/
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