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Capitulo 1

La atencion educativa en los hospitales

1. La hospitalizacion y la enfermedad

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

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

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

ocasiones (y dependiendo de la enfermedad) existe una alternancia de vida entre el hospital
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y la casa del paciente, provocando una ruptura temporal que aumenta las posibilidades de

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

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

afrontamiento de la enfermedad.

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

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

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

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

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

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

la que se encuentre (Silva, 2012).

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

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

2. Las aulas hospitalarias

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

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

Las aulas hospitalarias surgen de la necesidad que la sociedad tiene de resolver los
problemas de escolaridad de aquellos nifios que durante un periodo de tiempo, mas o
menos prolongado, dejan de asistir al colegio de forma regular. EIl modelo mas temprano de
esta preocupacion lo tenemos en Francia, pais que dio sus primeros pasos en este sentido a
finales de la 12 guerra mundial, dentro de una politica encaminada a proteger la salud
infantil, expuesta a contagiarse de tuberculosis. Pero sera a finales de la segunda guerra
mundial cuando la escuela se introduzca de forma definitiva en los hospitales franceses, con

la creacion de los primeros puestos de ensefianza en los hospitales, que se vio reflejada con

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

adolescentes atendidos en los establecimientos sanitarios especializados.

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

evolucién de las aulas hospitalarias en Espana.

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

colegio de origen.

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

sociedad espafiol.

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

pedagdgicas en los centros sanitarios publicos y privados.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

unidades de escolares de apoyo".

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

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

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

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

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

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

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

discapacidad.

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

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

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

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

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

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

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

hospitalizacion.

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

Titulos:

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

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

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

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

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

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

3. Caracteristicas del alumnado hospitalizado

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

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

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

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

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

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

Condicién cognitiva y fisica.

Nivel de motivacion.

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

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

de las caracteristicas de estos estudiantes:

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

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

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

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

situaciones que puedan presentar este colectivo.



Capitulo 2

Las TIC en las aulas hospitalarias

1. LaWeb 2.0 y su aplicaciéon educativa en el hospital

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

sociales.

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

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

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

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

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

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

e Permite al estudiante generar competencias tecnoldgicas, siendo una competencia

basica exigida al profesional del futuro.

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

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

e Propiciar situaciones que favorezcan la interaccién entre los alumnos.

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

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

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

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

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

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

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

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

las conclusiones obtenidas de dicha tarea

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

ofrecen de cara a la atencion educativa hospitalaria:

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

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

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

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

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

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

las posibilidades de compartir recursos y experiencias.

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

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

2. Buenas practicas con TIC en aulas hospitalarias

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

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

de las siguientes referencias:

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

2.1. Experiencias nacionales

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

chats.

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

plataforma, principalmente de una pizarra digital.

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

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

comunicaciéon entre los niflos hospitalizados en diferentes aulas.

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

conectados mediante red inalambrica.

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

plataforma Moodle.

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

la que se puede colaborar y compartir enlaces web interesantes.

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

educativo, personal sanitario, etc.

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

por la atencion educativa del alumnado enfermo.

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

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

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

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

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

hospitalarias tanto de Europa como del resto del planeta.

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

Supercomputacion de Galicia.

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

demas nifios de su hospital y de otros hospitales.

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

los que se puede interactuar con otros jugadores.

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

con sus familiares y amigos.

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

mundo virtual...

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

apoyado por la comunicacion. Ofrece formas seguras de comunicacién para ayudar a

15



ALTER. Alternativas telematicas en aulas hospitalarias, una experiencia educativa

mantener el contacto con familiares y amigos. También ofrece entretenimiento al permitir al

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

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

tareas son enviadas y reenviadas mediante el correo electrénico.

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

mejora de la autoestima y sentimientos de poder y control.

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

con una computadora y acceso a Internet.

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

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

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

la comunicacion con nifos de diferentes aulas.
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Capitulo 3

Diseno de la investigacion

1. Contexto

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

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

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

con su labor:

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

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

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

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

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

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

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

han abandonado sus estudios.

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

han ubicado las aulas hospitalarias (Tabla 1).

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

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

centro.

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

periodo.

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

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

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

que pasar dos afios para aumentar en nimero de maestros.

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

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

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

2. Participantes

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

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

maestros de aulas hospitalarias.

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

de alumnado hospitalizado participante y familias varia.

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

se cumplieran los siguientes requisitos:

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

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

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

Solamente en 3 casos no se pudieron recabar datos.

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

sede en la Universidad de Murcia.

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

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

participar en la investigacion tenia que reunir los siguientes requisitos:

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

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

Maestros de aulas

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

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

participantes menor de que en un principio se pudo prever.

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

anos de edad.

3. Objetivos

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

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

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

soportados por el sistema educativo espaniol.

Para ello nos planteamos los siguientes objetivos que concretan la misma:

22



ALTER. Alternativas telematicas en aulas hospitalarias, una experiencia educativa

1. Disefar, desde una perspectiva multidisciplinar y complementaria, un protocolo de
atencion educativa en red deseable para alumnos en situacion de hospitalizacion

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

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

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

¢) Concretar el tipo de herramientas sobre las que debe funcionar dicho protocolo y, dada
la oferta existente en el mercado del software libre, elegir aquellas que mas se
adaptan en la actualidad a lo sugerido en el mismo

d) Establecer un protocolo de actuacion pormenorizado, pero flexible, que pueda ser
llevado a cabo de manera conjunta entre los docentes de aulas hospitalarias, el
personal educativo de los centros hospitalarios y los docentes de los centros,

apoyados en su caso por padres, tutores y los propios menores.

2. Poner a prueba y validar el protocolo disefiado, haciendo un seguimiento

pormenorizado del desarrollo del mismo.

a) Formar a los docentes de aulas hospitalarias (y a otro personal educativo del hospital)
en el uso educativo de herramientas telematicas de formacion en red, haciendo un
énfasis especial en las que se utilizaran en el protocolo.

b) Poner en marcha el protocolo de actuacién durante 6 meses en las aulas Hospitalarias
de los Hospitales Virgen de la Arrixaca y Reina Sofia (de Murcia) y Santa Maria del
Rosell (en Cartagena) a modo de experiencia piloto.

¢) Hacer un seguimiento pormenorizado de dicho pilotaje en el que se recojan datos
sobre el desarrollo del mismo y sobre el nivel de satisfaccion de los distintos agentes

relacionados con él, asi como sus sugerencias de funcionamiento.

3. Formular el protocolo en su version final, tomando como base las conclusiones de
la experiencia piloto y presentarlo como propuesta de buenas practicas a las

entidades implicadas.

a) Analizar los resultados de la experiencia piloto y sacar conclusiones que sirvan como
retroalimentacion y definicién de procesos de mejora.
b) Reformular los aspectos clave en los que se haya encontrado fallos o mejoras

sensibles de cara al planteamiento del protocolo.
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¢) Difundir el protocolo disefiado en aquellas instituciones o colectivos mas sensibles a

este tipo de temas.

4. Enfoque metodoldgico

Entendemos que el paradigma de investigacién que subyace a todo nuestro proyecto de
investigacion es el paradigma cualitativo, pues responde a las principales caracteristicas del
mismo enunciadas por Cuba y Lincoln (1982, 1983) y citadas por Colas (1998, 250-251):

e “Concepcion mditiple de la realidad’: que en las tres fases del proyecto contamos con
muy diversos puntos de vista que son clave a la hora de interpretar cual es el mejor
camino a seguir en la consecucién de los objetivos: el punto de vista de los
investigadores, de los maestros que llevan a cabo la atencion hospitalaria, de los
profesores de los centros de referencia implicados en las experiencias, de los padres o
acompafantes de los alumnos, de los mismos alumnos, etc. En consecuencia
entendemos que deben estudiarse de manera pormenorizada y una a una, pero
también de forma holistica, vistas en conjunto como interdependientes.

e “El principal objetivo cientifico es la comprension de los fenémenos”. Todos los
objetivos planteados parten de lo mismo, entender como funciona y qué hace falta,
para proponerlo y una vez propuesto entender como funciona y qué podria mejorarlo.

e ‘“Investigador y objeto de investigacion estan interrelacionados interactuando e
influyendo mutuamente” esta investigacion se desarrolla en el marco de las aulas
hospitalarias de la Region de Murcia y pretendia incluir en su grupo de trabajo a los
maestros de dichas aulas, asi como trabajar en las mismas durante la implementacion
del protocolo.

e “No pretende llegar a abstracciones universales, sino a concretas y especificas
universalidades” nuestra investigacibn se ha concretado en un entorno muy
especifico, el cual, como cualquier otro contexto curricular, esta determinado por unos
condicionantes que hacen que ninguna de sus experiencias pueda ser totalmente
‘reproducibles” en otro momento y entorno diferente, por ello intentar extrapolar
nuestras conclusiones de manera directa y abstracta a todos los contextos seria algo
mas que pretencioso; sin embargo, si podemos aportar informacion especifica y
valiosa acerca de lo que “pasa aqui’, que puede ser adaptada y utilizada en otros

contextos.
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5. Desarrollo del proyecto

A continuacién mostramos con el mayor detalle posible el desarrollo real del proyecto,
puesto que por diferentes motivos, el equipo de trabajo decidié variar algunos aspectos de la
planificacién teniendo en cuenta las necesidades que iban surgiendo durante la puesta en
marcha de la investigacion. Sin embargo estas modificaciones no han alterado ni los
objetivos previstos ni las tareas planificadas, puesto que hemos sido meticulosos en el
momento de la toma de decisiones de los diversos cambios adoptados. Ademas, parte de
estas variaciones son debidas a la ampliacion del periodo de investigacion realizada por
parte de la entidad financiadora, lo que nos permitié continuar el estudio e inluso ir mas alla

de dénde en un principio estaba previsto.

Tal y como se desprendié de la formulacion de objetivos que realizamos, el trabajo de

desarrollo del proyecto se dividié en tres partes claves que supusieron tres fases del mismo:
A. Fase de Diseiio del protocolo.

- Etapa |. Condicionamientos previos. Documento que incluya: las posibilidades de las
redes telematicas en la atencién educativa hospitalaria, las particularidades de los
alumnos en situacién de hospitalizacién intermitente o de larga duraciéon y nucleos
clave a incluir en el protocolo.

- Etapa Il. Disefio y formulacion del Protocolo. Seleccion de herramientas a utilizar desde
el protocolo y edicién del mismo.

- Etapa lll. Disefio del plan de evaluacién del pilotaje. Disefio de instrumentos de recogida

de informacién y validacion.
B. Fase de pilotaje y validaciéon del Protocolo.

- Etapa IV. Formacién docente en el uso didactico de las herramientas telematicas
previstas para usar en el protocolo.
- Etapa V. Implementacion del protocolo, recogida y analisis de datos (I).

- Etapa VI. Disefio del Protocolo 2.0 (ALTER). Reformulacién del plan de evaluacién.
C. Fase de Pilotaje y validacion del Protocolo 2.0.

- Etapa VII. Implementacion, recogida y analisis de datos (ll).
- Etapa VIII: Formulacion del protocolo final (ALTER).
D. Fase de disefo de creacién de nuevos espacios educativos y sociales.
- Etapa IX. Experiencia de uso de la videoconferencia.
- Etapa X. Disefio de un plan de formacién para el desarrollo profesional docente.
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E. Difusién de resultados de la investigacion y elaboracion del informe

- Etapa XI. Seminario de Pedagogia Hospitalariay TIC.
- Etapa XII. Difusién de los resultados.

- Etapa XIlI. Elaboracién del informe de investigacion.

A continuacion intentaremos pormenorizar al maximo cada una de las fases del proyecto,
intentando centrar cada una de ellas en torno a etapas de trabajo y cada etapa al “hito” o
resultado tangible (un documento o una produccion concreta) que ha de conseguirse, para
asi identificar con mayor facilidad aquello que pretendiamos hacer, como queriamos hacerlo
y desglosando cada una de estas etapas en tareas concretas a realizar por grupos

especificos.

5.1. Proceso de trabajo FASE A. Diseno del Protocolo
Etapa I. Condicionamientos previos.

Hito: Documento que incluya las posibilidades de las redes telematicas, particularidades de
los alumnos en situacion de hospitalizacién intermitente o de larga duracién y nucleos clave

a incluir en el protocolo

Nuestro objetivo durante la Primera Fase del proyecto se centré en reflexionar sobre
las posibilidades que las redes telematicas podian ofrecer a la atencion educativa

hospitalaria. Para abordar este objetivo planificamos tres etapas de trabajo:

Una primera etapa destinada a concretar aquellos condicionamientos previos, propios de las
TIC y de las particularidades que éstas aportan en el contexto de la educacion hospitalaria,

a tener en cuenta para el desarrollo de nuestro Protocolo en red.

Con el fin de acotar y profundizar en cada uno de los posibles condicionamientos que
pudiéramos encontrar se delimitaron dos ndcleos basicos de trabajo. con el grupo de
investigadores centramos nuestro trabajo en el analisis sobre las posibilidades que las
redes pueden ofrecer en el ambito de atencién educativa hospitalaria, mientras que de forma
paralela, trabajamos con el grupo de maestros el analisis sobre las particularidades de los

alumnos en situacién de intermitente o larga hospitalizacién.

El establecimiento de estas dos vias de trabajo nos facilité la elaboracion de dos
exhaustivos informes en los que se concretaban y clarificaban cada uno de los aspectos
mas relevantes a tener en cuenta. Los resultados obtenidos nos permitieron delimitar, en un

tercer documento los veinte puntos cruciales para el protocolo.
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Recordemos que la premisa de ésta primera etapa ha sido la de concretar y acordar entre
todos los investigadores cada una de las posibilidades reales con las que podiamos contar

con vistas al disefio del Protocolo en red.

A continuacién pasamos a describir cada uno de los pasos seguidos en el desarrollo de

estas tres tareas que acabamos de enunciar:

Tarea 1.1

Nuevas posibilidades de las redes telematicas en la atencion educativa hospitalaria
Esta primera tarea pretendié llevar a cabo el siguiente objetivo:

“‘Reflexionar sobre las posibilidades que las redes telematicas ofrecen de cara ala
atencion educativa hospitalaria, mas alla de la ya ofrecida por las aulas hospitalarias

generales’.

Se tenia previsto que los investigadores pertenecientes a los grupos de investigacion de
universidades que hacen parte del proyecto desarrollasen esta tarea, por tratarse de
personas que, ademas de tener experiencia en investigacion especifica sobre atencion
educativa hospitalaria, son especialistas en el tema concreto de tecnologia educativa y
tienen una notable experiencia en el estudio de las implicaciones educativas de las nuevas
herramientas telematicas. Por lo tanto esta tarea se desarrollé integramente contando con el

grupo de investigadores. Se han seguido los siguientes pasos:

1. Comunicacion por correo electrénico con los investigadores del proyecto. Se les
solicita que elaboren una lista con diez implicaciones y posibilidades de las redes
telematicas.

2. Recuento de los indicadores sefalados teniendo en cuenta los que aparecian con mas
frecuencia para la elaboracién de un texto base en el que se precisaron los diez
aspectos que habian tenido un mayor niumero de incidencias.

3. El citado texto base fue analizado y matizado en una sesién de grupo de discusién por
medio de videoconferencia. Se utilizé la herramienta FlashMeeting. En esta reunion se
acuerda la incorporacién de nuevos tipos de actividades destinadas al alumnado de
modo especifico, al alumnado para el trabajo con otros profesionales, al alumnado
para relacionarse con personas ajenas a sus centros de referencia y al aula
hospitalaria, todo ello con el propésito de contribuir a la compensacion de necesidades
educativas y favorecer la motivacion. La redefinicién de algunos términos utilizados y
de algunos enunciados en los bloques, de modo que la terminologia utilizada se
adecue con mayor precision a los objetivos propuestos. En cuanto a los items

establecidos, se produce una reordenaciéon de los mismos, la inclusién de nuevos
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blogues, o su divisién en bloques diferenciados, la inclusiéon de algunos aspectos en
otros ya definidos, tal como sucede con la informacion relativa a las actividades en las
gue se decide separar en dos bloques la parte del proceso de ensefianza de las
posibilidades de las actividades educativas. Con las aportaciones descritas se procede
a la elaboracién de un nuevo documento.

4. Segunda reunién de grupo de discusion por medio de videoconferencia. Se llegan a
los siguientes acuerdos: se considera necesario que a través del protocolo se
favorezca y facilite la coordinaciéon con el centro de referencia de los alumnos, con el
personal sanitario del hospital y con las familias. Facilitando con ello la automatizacién
de procesos de gestidn, el intercambio y difusion de experiencias e informacion, el
establecimiento de foros de encuentro entre alumnos, padres y otros profesionales y la
comunicacién e interaccidn multiple entre los alumnos entre si, con el centro de
referencia y con los profesionales de apoyo. Se establecen como puntos fuertes del
protocolo: la adaptacién a las caracteristicas y necesidades especificas del alumnado,
favorecer la flexibilidad horaria en la atencién educativa que reciben los alumnos y
proporcionar una mayor autonomia en el trabajo que realizan los alumnos
convirtiéndose en un aprendizaje activo. Favorecer el trabajo en aspectos sociales y
emocionales y no solo curriculares, aunque éstos sigan teniendo mayor relevancia.
Para contribuir de este modo a la mejora de su estado de animo al aumentar la
autoestima y reducir el aislamiento. A través de la utilizacién de herramientas y
recursos online, que propondra el protocolo, se ha de mejorar la competencia digital de
profesores y alumnos. Convirtiéndose en recurso de formacion tanto para el alumno
como para el profesor. Facilitando el conocimiento de proyectos e iniciativas en red
sobre la atencién educativa hospitalaria y el contacto con otros profesionales. En
cuanto al proceso de ensefianza-aprendizaje, ha de favorecer la continuidad y
seguimiento del mismo entre el aula hospitalaria, el profesor de atencién domiciliaria y
el centro de referencia, repercutiendo de este modo a facilitar la integracién con
normalidad en su centro educativo de origen. El apoyo a las familias, facilitandoles
todo tipo de informacién, tanto relativa a las caracteristicas patolégicas generales de
las enfermedades, a recursos econémicos, recursos administrativos, etc. Por ultimo,
se amplian los tipos de actividades incluyendo actividades para el tiempo libre. Y la
participacién o colaboracién entre iguales con alumnos no hospitalizados.

5. Nueva revisidon del documento sobre las posibilidades de las redes telematicas.
Reunién de expertos (investigadores de la Universidad de Murcia) en la que las
modificaciones del documento se circunscribieron a una depuracion de la terminologia
utilizada y la reorganizacién de algunos aspectos.

6. Segunda reunién de expertos en la que se cierra la tarea.
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El documento final de la tarea se puede consultar en el anexo 1.

Tarea 1.2.

Particularidades de los alumnos de hospitalizacion intermitente y larga duracion
Esta segunda tarea pretendié llevar a cabo el siguiente objetivo:

“Describir cuales son los nucleos clave que dicha atencién debe cubrir, teniendo en cuenta
las particularidades de los alumnos de hospitalizacion intermitente y larga duracién, en los
aspectos relativos a su propia condicion de enfermos hospitalizados de nifios en edad de

escolarizaciéon basica”.

De esta manera nuestro objetivo se centro en esta ocasiéon en concretar cuales son las
particularidades de los alumnos de hospitalizacion intermitente y larga duracion. Para ello

hemos seguido los siguientes pasos:

1. Elaboracion de un listado con las diez particularidades de los alumnos en situacién de
larga e intermitente hospitalizacion. Para ello cada maestro elabor6 una lista con las
diez particularidades mas importantes. Este documento fue remitido por correo
electrénico al investigador responsable de coordinar esta tarea.

2. Con la informacién recogida de los listados se elabora una unica lista con los diez
aspectos mas reincidentes. Se envid por correo electrénico a los maestros para que
pudieran revisarlo antes de la primera reunién presencial.

3. Reunién presencial con los maestros de las aulas hospitalarias. Se discutié y
profundizé de forma separada cada uno de los aspectos de la lista de prioridad
analizando las diferentes repercusiones de estas particularidades, los retos que
proyecta y el tipo de respuesta que se le da en este momento. El resultado de las
aportaciones se concretd en un documento que fue enviado por correo electrénico a
todos los implicados en la tarea.

4. Tras una nueva sesién de grupo de discusién en uno de los hospitales, se elaboré el

documento final de la tarea, que puede consultarse en el anexo 2.
Tarea 1.3.

Nucleos clave de la atencion educativa hospitalaria semipresencial para alumnos de

hospitalizacion intermitente y larga duracion
Esta tarea pretendi6 dar respuesta al siguiente objetivo:

“Describir cuales son los nucleos clave que dicha atencién debe cubrir, teniendo en cuenta

las particularidades de los alumnos de hospitalizacion intermitente y larga duracién, en los
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aspectos relativos a su propia condicion de enfermos hospitalizados de nifios en edad de

escolarizaciéon basica’.

En primer lugar se enviaron a los participantes una copia de los documentos finales
obtenidos en las tareas 1.1 y 1.2, de manera que todos pudieran revisarlos y partir del
mismo punto de referencia. A continuacion indicamos los pasos seguidos en la realizacion

de esta tarea:

1. Ordenaciéon de los aspectos mas relevantes. Teniendo en cuenta los documentos
obtenidos en las tareas 1.1 y 1.2 se elabordé un documentos en el que se recogieron
los 20 nucleos clave que han de tenerse en cuenta en la atencién educativa
hospitalaria semipresencial con alumnos que permanecen en el hospital tanto de
forma intermitente como de forma prolongada (larga duracién). El documento incluye
una tabla con los nucleos clave para la atencion educativa hospitalaria indicando en
cada caso la relacién de éstos con los documentos de procedencia a los que
haciamos alusion anteriormente, es decir en cada uno de los nucleos se conocera si
éste ha sido destacado por los expertos en TIC, por los expertos en aulas
hospitalarias o por ambos grupos de expertos.

2. Cada investigador desarrolld6 en un documento de no mas de 1000 palabras con
mayor profundidad uno de los aspectos consensuados anteriormente.

3. Con las aportaciones de cada investigador se elaboré un documento final que incluia

cada una de ellas. Este documento puede consultarse en el anexo 3.
Etapa Il. Disefio y formulacién del protocolo

Hito: Protocolo de atencién educativa en modalidad de blended-learning para nifios en

situaciéon de hospitalizacion intermitente y larga duracion.

Asi pues, la formulacion del protocolo tendria dos partes complementarias que deben
abordarse de manera consecutiva y que configuraran las tareas 2.1 y 2.2 que explicamos a

continuacion.

Tarea 2.1

Disefio pedagogico del protocolo de actuacion: actores y acciones
Esta tarea pretendi6 dar respuesta al siguiente objetivo:

“Establecer un protocolo de actuacion pormenorizado, pero flexible, que pueda ser llevado a
cabo de manera conjunta entre los docentes de aulas hospitalarias, el personal educativo de
los centros hospitalarios y los docentes de los centros, apoyados en su caso por padres,

tutores y los propios menores”
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Se siguieron los siguientes pasos:

1. Teniendo en cuenta la informacién recabada en la primera etapa se procedié a definir
el protocolo desde el punto de vista de la planificacidon educativa. Para ello, un
investigador de la Universidad de Murcia elabord un primer borrador del disefio del
protocolo (anexo 4) basado en un algoritmo. Este borrador fue enviado por correo

electrénico al resto de sus companeros, quienes respondieron con sugerencias y

aportaciones para la mejora de forma individual.

2. Reunién presencial con los expertos de la universidad en la que se debatieron los

aspectos didacticos y contenidos en el protocolo. En dicha reunién se llegoé a los

siguientes acuerdos:

Con los resultados obtenidos en esta sesidon de expertos se elaboré el segundo disefio

Se consensua el nombre que tendra el protocolo, denominandolo a partir de éste

momento como PRO-ALTER: Protocolo en Red de Actuacién Educativa con TIC

para Alumnos de Larga o Intermitente Hospitalizacién.

Se reduce el nivel educativo de aplicacion del protocolo a la Ensefianza

Obligatoria, lo que conlleva descartar del disefio inicial los niveles de infantil,

bachiller y los médulos de formacién profesional.

Se limitan las areas de contenido a tres: inglés, matematicas y lengua. Por una
doble razoén: por un lado porque los maestros de las aulas hospitalarias nos
habian sefalado éstas areas como las mas demandadas y trabajadas en su
labor diaria. Por otro lado, por una cuestién de operatividad, hay que poner en

funcionamiento el protocolo y para ello es preciso concretar los puntos mas

relevantes.

Se acuerda que la edicion del protocolo se establezca en base a etiquetas que

faciliten la inserciobn y busqueda de actividades por parte de todos los

investigadores.

Se establece la metodologia en base a dos categorias generales: que sea
individual o grupal y dentro de ésta segunda; que sea grupal con el aula
hospitalaria o que sea grupal con el centro de referencia. Y a tres objetivos: para

trabajar el curriculo, para favorecer la motivacion y autoestima y para trabajar la

creatividad del alumno.

Se toma en consideracion que toda la parte concerniente a la “Gestion” se

desarrollara desde el portal de la Consejeria.

del algoritmo del Protocolo PRO-ALTER (anexo 5)
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3. Reelaboracion del disefio del protocolo a partir de la técnica de expertos con los
maestros de las aulas hospitalarias. Tras atender las aportaciones de los docentes del

hospital, se elaboré un nuevo disefio del protocolo (anexo 6).
Tarea 2.2
Herramientas del Protocolo
Esta tarea pretendié dar respuesta al siguiente objetivo:

“Concretar el tipo de herramientas sobre las que debe funcionar dicho protocolo y, dada la
oferta existente en el mercado del software libre, elegir aquellas que mas se adaptan en la

actualidad a lo sugerido en el mismo”.

Para la elaboracion de una propuesta de herramientas Web 2.0 que se pudieran utilizar en
el protocolo, la investigadora Ana Torres Soto realizé un estudio denominado Aprovechando
las posibilidades de la Web 2.0: Una propuesta de herramientas para el Proyecto ALTER®.
Este proyecto de fin de master fue dirigido por M. Paz Prendes (directora del proyecto
ALTER) y codirigido por Adolfina Pérez (Profesora de la Universidad de las Islas Baleares),
siendo evaluado positivamente en el Master en Tecnologia Educativa: E-learning y gestion

del conocimiento.
El objetivo general de este estudio se corresponde al objetivo de esta tarea:

“Elaborar una propuesta de herramientas de la Web 2.0 que sirvan de apoyo y

enriquecimiento al proceso educativo’.
La autora planted a su vez los siguientes objetivos especificos:

e Construir un marco para la categorizacion de herramientas de la Web 2.0.

e Plantear una serie de criterios que nos permitan seleccionar herramientas de la Web
2.0.

e Realizar una seleccion de las herramientas de la Web 2.0 para facilitar la labor

docente

En una primera fase se realizé una revisién de la literatura existente sobre categorizaciones
o clasificaciones en torno a las herramientas de la Web 2.0. De esta forma, la tarea de esta
primera fase concluyé con la elaboracion de dos tablas, la primera de ellas elaborada a
partir de la revision de las diferentes categorizaciones propuestas por los autores revisados,
y la segunda, realizada para establecer una relacidén entre la categorizacién propuesta para

este estudio y la propuesta realizada por los otros autores.

® Disponible en el apartado “difusion” de la Web del Proyecto ALTER: www.um.es/aulashospitalarias
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En la segunda fase se llevé a cabo una profunda revision de informes, estudios, portales de
medicion de audiencias. En este momento se decidieron tomar los criterios para la selecciéon

de herramientas: populares, gratuitas, y con posibilidad de uso educativo.

Una vez revisados los distintos estudios se elaboré una tabla global de herramientas mas
utilizadas, procediendo a la seleccién de aplicaciones o servicios para cada herramienta de

cada categoria.

En el anexo 7 mostramos el catalogo de herramientas propuestas para el Proyecto ALTER

segun el citado trabajo de Torres (2011).
Tarea 2.3
Edicion del Protocolo

En una de las acciones realizadas como difusién del proyecto, se presenté en el Congreso
Internacional de EDUTEC el trabajo de Serrano, Gutiérrez y Prendes (2011), en el que se
mostré la edicion del Protocolo asi como su descripcidon. A continuacidén recuperamos parte

de esa informacion.

El Protocolo se basa en el uso de herramientas telematicas que permiten una interaccién
fluida a los alumnos con sus profesores de referencia (tanto el tutor de su centro, como el
tutor de aulas hospitalarias), al alumno con su clase de referencia, y a los profesores del
aula hospitalaria y del centro de referencia entre si, desde diferentes lugares y en momentos
diversos. El Protocolo es por lo tanto un buscador de actividades que previamente han sido
introducidas en la base de datos que creamos para la ocasion. Las primeras actividades
fueron disefiadas por los investigadores, utilizando la plantilla del anexo 8. Posteriormente

deberian ser los maestros de las aulas hospitalarias quienes disefiasen mas actividades.

El Protocolo se alojé en la Web del Proyecto. Para su descripcién utilizaremos la figura 1,
mostrando una captura de pantalla del mismo asi como una numeracién que nos facilitara

dicha descripcioén.
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Protocolo

Busqueda de actividades

R 2 93 4
v X

Metodologia: < Nivel educativo: Objetivo:

Individual 19 Ciclo primaria Curriculo
Grupal con el centro de referencia 20 Ciclo primaria Motivacion y autoestima
Grupal con el aula hospitalaria 30 Ciclo primaria Creatividad

10y 20 de E.S.O.

30y 40 de E.S.O.
Buscar |

o0
(l i 4—6 7_’ Afiadir nueva actividad Formulario de registro <_8

Figura 1. Protocolo de atencién educativa en red

1. Tras las conclusiones obtenidas de las diferentes reuniones mantenidas entre los
investigadores y el profesorado de las aulas hospitalarias, determinamos que en la fase
inicial de implementacion del Protocolo trabajariamos solamente con las areas de “Lengua
Castellana y Literatura”, “Matematicas” e “Inglés”. Por lo tanto deberemos marcar el area del
que nos interesaria buscar las actividades introducidas anteriormente en la base de datos
del Protocolo. Esta es al menos la Unica opcién obligatoria que deberemos de marcar,
puesto que si por ejemplo seleccionamos el area de inglés, nos apareceran todas las

actividades independientemente del resto de parametros.

2. En la metodologia podemos marcar desde ninguna opcién hasta las tres opciones
disponibles a la vez, dependiendo de nuestros intereses. Por lo tanto podremos obtener
actividades individuales, de grupo con el centro de referencia del alumno o de grupo pero

con el resto de alumnado del aula hospitalaria u otras de distintos hospitales.

3. Como consecuencia de las reuniones con los maestros durante el disefio de la
investigacion, se acord6 que en la fase inicial de implementacion del Protocolo solamente se
registrarian las etapas de Primaria y Secundaria. Con la intencién de incorporar actividades
concretas, decidimos diferenciar los diferentes ciclos y cursos de ambas etapas. Al igual que
en la seleccion de la metodologia, podemos seleccionar ninguna o todas las opciones

disponibles.

4. Los objetivos que pretenden lograr las actividades ofertadas pueden ser los asociados a
aspectos del curriculum, de motivacién y autoestima y de creatividad. En este caso es dificil

disefiar o encontrar actividades que solamente logren objetivos de una de las tres opciones,
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por este motivo, se acordd con los maestros que durante la introducciéon de las actividades

se seleccionase de los tres objetivos el que mas predominase.

5. Una vez que hemos marcado las diferentes opciones, el buscador del Protocolo nos
ofrecera un listado de actividades (Figura 2). En este listado nos aparecen las actividades
numeradas segun el orden en el que fueron introducidas, con el titulo, una breve descripcién
y el nombre de la/s herramienta/s con las que se puede llevar a cabo la actividad. Ademas,

es posible guardar el archivo en PDF el listado de actividades encontradas.

Protocolo
|

ndacionséneca

Listado de Actividades recomendadas

www.um_.es/aulashospitalarias

Actividad 1

Crucigrama

Descripcion:

1. El maestro selecciona una serie de palabras que se corresponderan a conceptos claves de un tema.
2. El alumno debe de buscar esas palabras en el crucigrama.

3. Después debe de buscarlas en el diccionario y apuntar su signficado.

4. El maestro supervisa el trabajo realizado y profundiza sobre los conceptos resolviendo cualquier tipo d
Herramientas:

Puzzle Maker (http-//www. puzzie-maker.com/)

Actividad 2
Creando una historia compartidad

Figura 2. Ejemplo de listado de actividades generado por el buscador del Protocolo

6. Si accedemos a la imagen del buho podremos ver las recomendaciones de uso de las
herramientas Web 2.0 que los investigadores proporcionamos a los maestros de las aulas
hospitalarias. Estas recomendaciones estan organizadas por categorias, tal y como
podemos ver en la Figura 3. Existe en primer lugar una categoria llamada “general’, en la
que se ofrecen unas pautas de uso y recomendaciones generales de las herramientas
telematicas. Al seleccionar una de las categorias, y tras hacer clic en “mostrar
recomendacion” el Protocolo nos ofrece un listado de sugerencias en el mismo formato y

con las mismas posibilidades de guardar el documento que con el listado de actividades.

7. La opcion de “afadir nueva actividad” nos llevaria a la opciéon de introduccion de
actividades (Figura 4), que como podemos observar incluye los mismos campos de
formulario que aparecen en la busqueda de actividades. En sus primeros pasos, el Protocolo
partié de actividades disefiadas e introducidas por los investigadores, sin embargo una de
las premisas de este proyecto es que esta herramienta resuelva y contribuya a la
organizacion de las actividades de los maestros, por lo tanto, el objetivo no es ofrecerles
actividades para que ellos elijan, sino que sean ellos quienes las introduzcan, al fin y al cabo

son los verdaderos especialistas.
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Protocolo

N

Categoria:

General

General

Blog

Wikis

Publicacién de contenidos

Publicacion de videos

Publicacién de imagenes

Correo electrénico

Videoconferencia

Redes sociales

Creacion de comics

Creacién de crucigramas

Mundos virtuales

Creacionde murales
ECNOIO0Ia eTUCIWa

UNIVERSIDAD DE
MURCIA

Para generar el listado de recomendaciones selecciones primero la categoria correspondiente.

|~] [ Mostrar recomendacién

undaciénséneca

AUl3s hospitalarias

Re

Figura 3.

Recomendaciones de uso de las herramientas Web 2.0

8. El “formulario de registro” es un enlace a uno de los instrumentos en red utilizados para la

investigacion, pudiendo solamente acceder (mediante contrasefia) los maestros que

participan en la investigacion del Proyecto ALTER. Este instrumento se cumplimentara cada

dia que los maestros utilicen el Protocolo en las aulas hospitalarias.

—MNueva actividad
Titulo:
Descripcion:
i
Area:
Inglés |Z|
Metodologia: Nivel educativo: Objetivo:
[7] 1= cicta primaria
glnd\wdua\ ; [7] 2= cicla primaria B currieuto
Grupal con el centro de referencia H = o [ Motivacién y autoestima
[T] Grupal con el aula hospitalaria e Ciamans B Creatvidad
7] 12y 22 de ESOD
[l 3y 42 de ESO
Herramientas:
4
Adiadir Actividad
Figura 4. Afadir nuevas actividades

Etapa 3. Disefio de la evaluacion del Pilotaje

Hito: Plan de evaluacién e instrumentos de recogida de informacién

Todas las tareas realizadas en esta etapa pretenden contribuir al logro del siguiente objetivo:
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“Establecer un protocolo de actuacion pormenorizado, pero flexible, que pueda ser llevado a
cabo de manera conjunta entre los docentes de aulas hospitalarias, el personal educativo de
los centros hospitalarios y los docentes de los centros, apoyados en su caso por padres,

tutores y los propios maestros”
Tarea 3.1
Validacion del disefio de evaluacion

Para disefiar el plan de evaluacién fueron necesarias tres reuniones separadas por un
periodo de tiempo de una semana cada una, tiempo estimado para que los investigadores
realizasen sus propuestas de mejora que serian puestas en comun en las correspondientes

reuniones. Estas reuniones se corresponden a la validacion del plan de evaluacién.

En el plan de evaluacién se contempléd la necesidad de recoger informaciéon de los
siguientes agentes. maestros de las aulas hospitalarias, investigadores, alumnado de las
aulas hospitalarias, profesorado de los centros de referencia del alumnado hospitalizado y

las familias de los alumnos hospitalizados.
La evaluacién se llevo a cabo en tres momentos diferentes: inicial, proceso, final.

e Evaluacién inicial: se recogié informacion sobre el profesorado y el alumnado de las
aulas hospitalarias.

e Evaluacién del proceso: los agentes participantes fueron el alumnado y el profesorado
de las aulas hospitalarias y los investigadores que asistieron a las aulas hospitalarias
durante la implementacién y desarrollo del Protocolo.

e Evaluacién final: destinada a todos los agentes participantes (profesorado de centros

de referencia y aulas hospitalarias, alumnado y familias).

En la Tabla 9 mostramos el plan definitivo de evaluacién en la que mostramos la relacion de
los 3 momentos de la evaluacién, los distintos agentes participantes y los que instrumentos

utilizados que seran explicados en el apartado instrumentos de recogida de informacion:

Maestros aulas X X
Alumnado X
Familias

XX | X | X

Maestros aula de
referencia

Investigadores X

Tabla 9. Plan de evaluacion
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Tarea 3.2
Disefio y validacion de los instrumentos de recogida de informacion

Una vez disefiado y validado el plan de evaluacién fue necesario disefiar cada uno de los

instrumentos que se han utilizado en este estudio.

Todos los cuestionarios se sometieron a la validacién por medio del procedimiento juicio de
expertos. Para ello se realizé una seleccion intencional de 4 expertos, todos expertos en
tecnologia educativa y didactica escolar. Durante el proceso se solicitd a los expertos

encargados de validar los instrumentos la resolucién de las siguientes cuestiones:

e ¢ Hay algun item que pueda considerarse irrelevante o prescindible?

e ¢ Cual (es) podrian quitarse?

e Cual (es) podrian modificarse? Y 4,como?

e ¢ Podria incorporarse algun item nuevo? ;Cual?
Una vez que se recogieron todas las sugerencias, disefiamos definitivamente los
instrumentos de evaluacién teniendo en cuenta el informe de validacion de cada

participante.
Tarea 3.3
Produccion de los instrumentos de recogida de informacion

Una vez que se recogieron todas las sugerencias, el equipo de la Universidad de Murcia se
volvié a reunir para disefiar definitivamente los instrumentos de evaluacion teniendo en
cuenta dichas sugerencias.

5.2. Proceso de trabajo FASE B. Pilotaje y validacion del Protocolo

En esta parte del proyecto es donde pretendemos poner a prueba el protocolo formulado en
la etapa 1 en un contexto real y evaluar su implementacién desde una perspectiva lo mas

holistica posible
Etapa 4. Formacion docente en herramientas telematicas de uso en el protocolo

Hito: Seminarios de formacion en Herramientas Web 2.0 para el uso en entornos de

ensefianza hospitalaria
El objetivo que pretendié alcanzarse en esta etapa fue el siguiente:

‘Formar a los docentes de aulas hospitalarias en el uso educativo de herramientas
telematicas de formacion en red, haciendo un énfasis especial en las que se utilizaran en el

protocolo”.
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Antes del inicio del uso del Protocolo por parte de los maestros, el equipo de investigacion
de la Universidad de Murcia organizé dos sesiones de formacién que se realizaron en un
seminario del Departamento de Didactica y Organizacion Escolar de esta misma

Universidad.

Previamente el investigador principal y el coordinador de los maestros de las aulas
hospitalarias mantuvieron una reunion en la Consejeria de Educacion, Formacién y Empleo
de la Regién de Murcia. En dicha sesién, los investigadores presentaron la situacién en la

que se encontraba el proyecto y las nuevas perspectivas.

Para la formacion docente se llevaron a cabo una serie de seminarios de formacién en
herramientas Web 2.0 para su uso en entornos de ensefianza hospitalarias. Se tomaron
como base las premisas técnicas en las que se fundamenta el Protocolo y las herramientas
que en él se van a utilizar. En estas sesiones formativas disefiadas e impartidas por los
investigadores, los profesores aprendieron a manejar los rudimientos de las herramientas
que se van a utilizar en el Protocolo y, sobre todo, se les ofrecid una mejor perspectiva
sobre la utilidad didactica que se puede dar a cada una de ellas. Este periodo de formacion
no terminé al concluir los seminarios establecidos, sino que los investigadores se
encuentran bajo la disposicion de los maestros de las aulas hospitalarias para resolver
cualquier tipo de necesidad o sugerencia que puedan tener, tanto desde la perspectiva

técnica como pedagodgica.

Durante las sesiones de formacién, los maestros pudieron disfrutar de los notebooks que el
proyecto ha puesto a su disposicion, ademas de conexion a internet. De esta forma pudieron

comenzar a familiarizarse con estos dispositivos.
En la primera sesion se trataron los siguientes contenidos:

e Puesta en marcha de los notebooks. El proyecto puso a disposicion de los maestros
10 portatiles para su uso en las aulas hospitalarias. En esta primera sesién los
investigadores ayudaron a los maestros a realizar la configuracién inicial de los
ordenadores, puesto que fueron ellos mismos quienes utilizaron por primera vez los
notebooks.

e Acceso al uso del Protocolo. Puesto que el Protocolo estaba ya preparado para
usarse, los maestros pudieron ver por primera vez esta herramienta, puesto que en
tareas anteriores habian contribuido para su disefio, pero hasta el momento no habian
tenido la oportunidad de verlo. Ademas de su presentacion y la explicacion
correspondiente del uso del mismo, nuestra intencién fue recoger propuestas de
mejora del mismo, puesto que uno de nuestros principios es que esta herramienta se

util para los maestros, y para ello se hace necesario que participen en su construccion.
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Para su presentacién, los investigadores anteriormente citados utilizaron unas
diapositivas que fueron proyectadas en una pantalla de gran tamafo para que todos
los maestros de las aulas hospitalarias pudieran observar los pasos a seguir para usar
el Protocolo. Ademas, éstos disponian de conexion a Internet en los portatiles del

proyecto pudiendo hacer todas las pruebas que considerasen oportunas.

Los maestros mostraron su satisfaccion por esta primera version del protocolo, destacando

la sencillez en el uso, y las altas posibilidades de uso en su labor docente. Sin embargo,

realizaron algunas sugerencias sobre la presentaciéon de las actividades que generaba el

buscador del Protocolo, puesto que el texto ofrecido por el pdf. ofrecia un tamano de letra

por defecto superior al deseado.

Diferenciacion de la Web 1.0 y la Web 2.0. Otro de los principios basicos del Proyecto
ALTER es la utilizacién de herramientas Web 2.0. Sin embargo los maestros no
conocian esta denominacion de la Red, y consideramos importante explicarles las
caracteristicas fundamentales de la Web 2.0.

Herramientas Web 2.0 y repositorios. Tal y como ya hemos comentado, en estas
sesiones de formacién, realizamos una propuesta de uso de herramientas teniendo en
cuenta el trabajo realizado por Torres (2011), sin embargo, no han sido las Unicas
herramientas que se han utilizado, y mucho menos las que se utilizaran, puesto que la
evolucién de las tecnologias son muy rapidas y las posibilidades que una herramienta
nos ofrecen tal vez hoy nos sirvan pero mafana no, ademas de las nuevas
herramientas que van surgiendo. Por este motivo ofrecimos a los maestros una serie
de enlaces en los que podrian encontrar herramientas de la Web 2.0 y otros recursos
digitales educativos. En la entrada del blog “herramientas Web 2.0, recursos y
actividades para docentes” ofrecimos posteriormente estos enlaces ademas de otros
espacios web que después de estas sesiones de formacién consideramos
interesantes, porque una de las caracteristicas de la formacion del profesorado
participante en este proyecto, es que recibirian permanentemente formacién tanto
tecnolégica como pedagogicamente del uso de las TIC en las aulas, y muestra de ello
fue esta actualizacion de los enlaces reflejada en el blog del proyecto:

http://alterhospitalarias.blogspot.com/2011/11/herramientas-web-20-recursos-y.html

Propuesta inicial de uso de herramientas Web 2.0 (parte |): SocialGo y Blogger. Las
primeras herramientas web 2.0 desarrolladas en las sesiones de formacién fueron
SocialGo y Blogger. La primera de ellas permite la creacion de una red social
gratuitamente y la segunda ofrece la posibilidad de crear un blog. En ambos casos los
investigadores explicaron la configuraciéon inicial, las opciones tecnoldégicas que

ofrecen y algunas de las posibilidades didacticas en las aulas hospitalarias.
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Dado el volumen de informacién, se hizo necesario realizar una segunda sesion de
formacién a los maestros en la que se trabajé con el resto de herramientas Web 2.0 de la
propuesta inicial formulada por Torres (2011). Por lo tanto los contenidos vistos en este

seminario fueron:

e Propuesta inicial de uso de herramientas Web 2.0 (parte Il): Google Docs, Wikispace,

Skype, Slideshare'y Flickr.

Etapa 5: Implementacion del protocolo y recogida y analisis de datos (l)
Hito: desarrollo de la experiencia y resultados
Los objetivos a lograr durante esta etapa fueron los siguientes:

“‘Poner en marcha el protocolo de actuacion durante 6 meses en las aulas hospitalarias de

los hospitales participantes a modo de experiencia piloto”.

“‘Hacer un seguimiento pormenorizado de dicho pilotaje en el que se recojan datos sobre el
desarrollo del mismo y sobre el nivel de satisfacciéon de los distintos agentes relacionados

con él, asi como sus sugerencias de funcionamiento”

El desarrollo de esta etapa se encuentra disponible en el capitulo 4, apartado procedimiento

y recogida de datos.

Etapa 6. Reformulacién del Protocolo. Propuestas de mejora.
Hito: Protocolo 2.0 (ALTER). Nuevo plan de evaluacion.
Tarea 6.1

Disefio del Protocolo 2.0 (ALTER)

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la anterior etapa, se disefiaron una serie de
propuestas de mejora relacionadas con las necesidades detectadas. En los trabajos de
Gutiérrez y Serrano (2012) y Serrano (2012)* los autores mostraron las conclusiones mas
destacadas de cara a la mejora del Protocolo para su puesta en marcha tras la experiencia
piloto. En este momento rescatamos de dichos trabajos solamente las propuestas de mejora

del Protocolo, que se han tenido en cuenta en la nueva version de dicha herramienta.

e Introduccién de nuevas areas de conocimiento en el Protocolo: Geografia e Historia,
Ciencias de la Naturaleza y Conocimiento del Medio.

¢ Introduccién de la etapa educativa de infantil.

4 Publicaciones enmarcadas en el Proyecto ALTER y disponibles en

http://www.um.es/aulashospitalarias/resultados.php
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e Incorporacion de bloques de contenidos por areas segun la necesidad de los maestros
de las aulas hospitalarias.

e Ofrecer la opcidn de editar los datos introducidos.

e Mejorar la interfaz grafica.

e Incorporar recursos educativos digitales en red ademas de la propuesta de
herramientas Web 2.0 y actividades.

e Reformular el resultado de la busqueda, ofreciendo enlaces directos a los recursos
educativos digitales en red.

e Ofrecer la opcidn de valorar cada recurso educativo digital tras su uso.

e Realizar un estudio sobre la viabilidad de las diferentes posibilidades de conexién a

Internet dentro del hospital.

Teniendo en cuenta estas propuestas de mejora, se realizé un plan de mejora del Protocolo.
La segunda version de esta herramienta se denomind “ALTER”, para evitar utilizar un
término (protocolo) muy utilizado en el contexto educativo hospitalario que pudiera crear en
ocasiones ciertas confusiones entre los maestros de las aulas hospitalarias y los propios
investigadores. Varias fueron las reuniones entre los maestros del hospital, los
investigadores y el técnico informatico responsable de ejecutar el plan de mejora de la
herramienta. En el trabajo de Serrano, Prendes y Fernandez (2012) se publico la

herramienta ALTER. A continuacién retomamos parte de ese trabajo.

Esta herramienta se encuentra alojada en el portal web del Proyecto ALTER

(http://www.um.es/aulashospitalarias.es). Se diseid con el objetivo (tecnoldgico) de

almacenar una serie de recursos educativos digitales en red y propuestas de actividades
con herramientas Web 2.0 que de forma gratuita y sin necesidad de registro puedan ser

consultados por cualquier visitante.

La arquitectura de esta aplicacidon esta basada en el patron de disefio Modelo-Vista-
Controlador, utilizando el lenguaje de programaciéon Web PHP para el disefio de formularios
y la comunicaciéon entre ellos, y el sistema gestor de base datos MySQL para el
almacenamiento de datos. La herramienta ALTER gestiona los recursos y/o actividades con
una serie de metadatos asociados de manera que cada uno de ellos quede etiquetado para
su mejor organizacion de almacenamiento y posterior consulta. Estos metadatos que se

asocian a los recursos y actividades son: area, contenido, nivel educativo y metodologia.

e Area-Contenido. Esta tabla esta formada por dos columnas, una con el identificador
del area y, otra con el contenido. De esta manera cada contenido queda asociado a un

area concreta, por lo que al seleccionar el area solo se le ofreceran al usuario los
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contenidos asociados a esa area seleccionada, tanto al afiadir como al realizar
busquedas.

o Area-Nivel Educativo. Esta tabla se utiliza para unir dos tablas maestras, la de area y
la de niveles educativos. Esta formada por dos columnas, una con el identificador de
area y otra con el de nivel educativo, de manera que por cada registro en la tabla
gueda relacionado el nivel educativo que se ofrece por cada area.

e Area-Metodologia. Para ofrecer la posibilidad de asignar un identificador de
metodologia a cualquier area, se almacenan dos columnas, el identificador del area vy,

en otra columna, la metodologia que se ofrece.

La funcionalidad de la herramienta ALTER se puede dividir en dos partes, por un lado, la
gestién de los recursos y actividades por parte de usuarios registrados (maestros de las
aulas hospitalarias participantes y el investigador) y, por otro lado la consulta de estas

actividades por parte de los visitantes con acceso libre.

Para acceder a la parte de gestidén de recursos y actividades se afiadié a la herramienta un
sistema de autentificacion, de manera que aquellos usuarios que deseen acceder a la parte
de gestién deben primero conocer e introducir un nombre de usuario y contrasefia que esté
dados de alta en la aplicacion. Estos usuarios son dados de alta de manera manual por el
administrador de la aplicacién, de manera no es necesario realizar un registro de usuarios.
Para acceder a esta parte de gestidbn se pulsa sobre la opcion de menu ALTER, y a
continuacion sobre el icono de acceso a gestidon, donde se solicitara el nombre de usuario y

la contrasena.

Una vez que un usuario ha accedido a la parte de gestién, la herramienta permite realizar

una serie de acciones sobre los recursos y herramientas:

e Buscar. se permite realizar busquedas avanzadas seleccionando un valor de las
categorias indicadas anteriormente. Estos valores se concatenan y se construye una
consulta de base de datos desde la aplicacion PHP, que se lanza contra la base de
datos. Los resultados que devuelve esta consulta, son recogidos de nuevo por la
aplicacion PHP apareciendo paginados mostrando cinco recursos por pagina.

¢ Afadir: se permite afladir un nuevo recurso o actividad, para ello es necesario rellenar
una serie de campos para que una actividad quede etiquetada correctamente. Una vez
que la aplicacion recoge los valores introducidos por el usuario, se genera una
instruccién con todos los valores para insertar en la base de datos. Se lanza la
instruccién a la base de datos y, se recoge el resultado de nuevo desde la aplicacion,

mostrando al usuario si se ha realizado o no correctamente
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e Editar: se puede editar el contenido o los metadatos de un recurso o actividad ya
creada, realizando la misma interaccién entre la aplicacion Web y la base de datos.

e Eliminar: sobre los resultados de busqueda se ofrece un botén que permite eliminar
una actividad concreta. Esta accién se realiza mediante una instruccion SQL de
eliminacién del registro en base de datos correspondiente a un recurso o actividad

determinados.

Con estas utilidades que se ofrecen sobre la parte de gestién se da la posibilidad a los
maestros de las aulas hospitalarias participantes de realizar una gestién completa sobre los

recursos o actividades. Seguidamente mostramos la parte visitante.

En la herramienta se ha dispuesto de una parte con acceso libre para permitir a cualquier
visitante consultar los recursos y herramientas. Para acceder a esta seccién, unicamente es
necesario pulsar sobre la opcion de menu “ALTER”. Desde aqui, las funcionalidades que se

ofrecen a los visitantes son las siguientes:

e Buscar: igual que en la parte de gestién.

e Afadir: igual que en la parte de gestion.

e Ver detalles: sobre los resultados de busqueda, se ofrece un botdn que permite ver en
detalle toda la informacién del recurso o actividad.

e Valorar: a los visitantes se les ofrece la posibilidad de poder valorar un recurso o
actividad con valores de cero a dos. Estas valoraciones afectaran al orden en el que

apareceran los recursos o actividades en futuras busquedas.

El equipo de investigacion disefié un video tutorial® para facilitar su uso. De esta manera se
ofrece a cualquier usuario conocer las posibilidades de la herramienta ALTER. Tal y como
se puede observar en la figura 5, el enlace de dicho video tutorial se encuentra disponible en

la propia interfaz de la herramienta ALTER.

5 http://www.youtube.com/watch?v=hj011M14iQc&feature=youtu.be
44



http://www.youtube.com/watch?v=hj011M14iQc&feature=youtu.be

ALTER. Alternativas telematicas en aulas hospitalarias, una experiencia educativa

f Proyecto para ! use da TIC @n las Autas
Hospitalarias de ta Regien de Murcia — =

INICIO PROYECTO PARTICIPANTES BLOG DIFUSION INFORME ALTER

ALTER i
Amer

Basqueda de recursos, herramientas y actividadess

Area Contenida Nivel educativo

Seleccions [+]

o / 1
O V(s —> Acceso al video tutorial

rr-c------h-n--| m

|- =)

=, 33 eucavea)l

T

()OS0

Figura 5. Intefaz herramienta ALTER. Acceso al video tutorial
Tarea 6.2.
Reformulacién del plan de evaluacion

Los cambios producidos en la herramienta provocaron cambios inmediatos en el plan de
evaluacion. De esta manera, en esta fase se reformularon los instrumentos de recogida de

informacion.

En la tabla 10 se muestra el plan de evaluacién disefiado para la recogida de evaluacién de

la segunda puesta en marcha de la herramienta ALTER.

| INICIAL PROCESO - FINAL

Maestros aulas hospitalarias
Alumnado X X X
Familias X

Tabla 10. Plan de evaluacién (22 recogida de informacion)

Para el proceso de validacién de los instrumentos se recurrié en esta ocasién al servicio del
Panel Internacional de Investigacion en Tecnologia Educativa (PI2TE)®. A través de esta
propuesta, se pone en funcionamiento un servicio formalizado de jueces expertos,
evaluadores, etc., que pueden ser seleccionados con criterios adecuados de aleatoriedad,
adecuacion, experticia, etc., en funcién de cada una de las demandas, al servicio de la
comunidad académica relacionada con la Tecnologia Educativa. Siguiendo las
recomendaciones proporcionadas por los informes de validacion se procedié a la realizacién

de una nueva version de los instrumentos.

® http://gte2.uib.es/panel/
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5.3. Proceso de trabajo FASE C. Pilotaje y validacion del Protocolo 2.0 (ALTER)

El objetivo a lograr en esta fase es formular el protocolo en su version final tomando como
base las conclusiones de la experiencia piloto y presentarlo como propuesta de buenas

practicas a las entidades implicadas.
Etapa 7. Implementacién, recogida y analisis de datos (ll)
Hito. Analisis global de los datos

El desarrollo de esta etapa se encuentra desarrollado en el capitulo 4, apartado

procedimiento y recogida de datos.
Etapa 8. Conclusiones. Propuestas de mejora y futuras lineas de investigacion.
Hito. Conclusiones.

Esta etapa se encuentra desarrollada en el capitulo 5 de este informe (conclusiones).

5.4. Proceso de trabajo FASE D. Creacion de nuevos espacios educativos y

sociales

Esta fase no se encontraba en el disefio original de la investigacion. Sin embargo, gracias a
la ampliacion del periodo de investigacion ofrecido por la entidad financiadora tuvimos la
posibilidad de continuar nuestro estudio teniendo en cuenta los resultados obtenidos
anteriormente. De esta manera hemos podido iniciar dos nuevas lineas de investigacion que
el propio equipo de investigacién disefio a raiz de las conclusiones obtenidas durante la
etapa 8: el uso de la videoconferencia, y la mejora de la formacién en el uso educativo de

TIC de los docentes en las aulas hospitalarias.
Etapa 9. Experiencia de uso de la videoconferencia

La investigadora Diana Clara Durao realizé un estudio en el marco del Proyecto ALTER
denominado La videoconferencia en el contexto de las Aula Hospitalarias de la CARM’. Este
proyecto de fin de master fue dirigido por M?. Paz Prendes (directora del proyecto ALTER),
siendo evaluado positivamente en el Master en Tecnologia Educativa: E-learning y gestion

del conocimiento.
El objetivo general de este trabajo se corresponde al objetivo de esta etapa:

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

videoconferencia como recurso didactico en aulas hospitalarias”.

La autora planted a su vez los siguientes objetivos especificos:

" Disponible en el apartado “difusion” de la Web del Proyecto ALTER: www.um.es/aulashospitalarias
46



http://www.um.es/aulashospitalarias

ALTER. Alternativas telematicas en aulas hospitalarias, una experiencia educativa

e Analizar el grado de satisfaccion de distintos agentes educativos, alumnos y
profesores, en relacion con la sesion de videoconferencia.

e |dentificar 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)

e |dentificar factores técnicos, ambientales, de interaccién y metodologicos, que

condicionan el proceso de ensefianza por medio de videoconferencia

En una primera fase se realiz6 una revisiéon de la literatura existente sobre el uso de la
videoconferencia en aulas hospitalarias. Durante la segunda fase se elaboraron y validaron
los instrumentos de evaluacion, ademas de disefar el procedimiento de las sesiones de
videoconferencia. Posteriormente se disefié el protocolo de actuacidon de sesiones de

videconferencia (figura 6) convirtiéndose en uno de los principales resultados del trabajo.

Alumno aislado Otras

posibilidades
Puede participar en actividades por VC con
Aulade Clase de
Pediatria/Oncologia Referencia

seder

spara dis

actividades por V(
Puede realizar actividades con _

NO , sl

Disefio de
actividades

Implementacionde
lasactividadesen
su horario

Evaluacion

Figura 6. Protocolo de actuacion de videoconferencia en contexto hospitalario (Duro, 2013, p. 51).

Una vez realizada la experiencia y evaluada, la autora afirmé que este protocolo de
actuacion es una herramienta potencialmente motivadora y necesaria, aun contando con
algunas limitaciones. Disponer de este protocolo facilita el trabajo al profesorado en el
contexto educativo hospitalario y que a su vez acerca al niflo hospitalizado a su contexto

educativo.
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Etapa 10. Disefio de un plan de formacién para el desarrollo profesional docente

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en las acciones realizadas durante la etapa 4
“formacion docente en herramientas telematicas de uso en el protocolo”, la valoracién de las
mismas por parte de los destinatarios (docentes de las aulas hospitalarias) y las
observaciones realizadas por los responsables de dicha formacién (investigadores expertos
en tecnologia educativa), se consider6é necesario disefiar un nuevo plan de formacion que

podra ser implementado y evaluado en posibles futuros proyectos de investigacion.

En lineas generales el plan de formacion esta organizado en una serie de seminarios de
formacion presenciales con la intenciéon de que éstos se conviertan en espacios creativos
donde se generen dinamicas de trabajo para la elaboracion de actividades con herramientas
telematicas. Cada uno de estos seminarios (uno por mes durante un curso académico) seria
coordinador por un experto en tecnologia educativa, que ademas se convertiria en el tutor
de los maestros del hospital durante el mes siguiente para tratar de resolver cuantas dudas

pudieran surgir. La secuencia de trabajo seria la siguiente:

El investigador seleccionaria 4-5 herramientas, teniendo en cuenta un metaanalisis realizado
anteriormente. Ademas, buscaria ejemplos de uso educativo con dichas herramientas para
mostrarlos al inicio de cada seminario. Posteriormente los maestros (con ayuda del
investigador) disefarian actividades con las herramientas para su contexto de trabajo.

Finalmente los maestros implementaran las actividades con el alumnado hospitalizado.

Este plan de formacién tratara de solventar también las dificultades encontradas por los
maestros en el momento de realizar actividades para incluirlas en la herramienta ALTER,
estando centrado mas en la formacién en el disefio de actividades que en el uso de

herramientas Web 2.0.

5.5. Proceso de trabajo FASE E. Difusion de los resultados de la investigacion
Etapa 11. Seminario de Pedagogia Hospitalaria y TIC

En el marco del Proyecto ALTER, organizamos y celebramos en la Universidad de Murcia
un seminario denominado “Pedagogia Hospitalaria y TIC”. Esta accién formativa supuso el
cierre formal del proyecto. Se realizé el 22 de noviembre de 2013 en la Sala de Grados del
edificio Luis Vives de la Universidad de Murcia y se pudo seguir en directo gracias al soporte
del equipo TV del Area de Tecnologias de las Informacién y las Comunicaciones Aplicadas

de la Universidad de Murcia.

El seminario contd con la presencia y participacién de investigadores en TIC y Pedagogia
Hospitalaria y con maestros con experiencia en la integracion de TIC en Aulas Hospitalarias.

Ademas de crear un espacio para compartir experiencias e ideas, este seminario tuvo por
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finalidad propiciar un debate sobre las nuevas necesidades y lineas de trabajo en

Pedagogia Hospitalaria y TIC, aunando conocimiento entre investigadores y maestros.

Las intervenciones de los invitados se dividieron en dos partes. En la primera cada ponente
realizé una exposicién de 25-30 minutos, en los que tuvo la oportunidad de contar sus
proyectos de investigacién y/o experiencia de uso de TIC en aulas hospitalarias. La segunda
parte (30 minutos con cada ponente) estuvo destinada a la realizacion de un debate con el
resto de ponentes invitados sobre el trabajo presentado. Mediante esta estructura de trabajo
pretendimos generar dialogo entre los ponentes invitados, con la intencién de construir

nuevas lineas de trabajo en Pedagogia Hospitalaria y TIC.

Se conté con la participacién® como invitados de Olga Lizasoain, Carina Gonzalez, Roser
Pinté, M? José Reyes, Angel Mejia, Ana Martinez, asi como algunos de los miembros del
equipo de investigacién del Proyecto ALTER: M? Paz Prendes, Linda Castafieda, José Luis

Serrano, Ana Ferrer y José Blas Garcia.

Como evidencia del seminario, el equipo de trabajo elaboré a modo de e-book un recurso en
el que hemos recopilado todas las ponencias realizadas durante el seminario, puesto que
éstas ademas de ser retransmitidas en directo fueron grabadas. Ademas hemos incorporado

a cada grabacién las presentaciones visuales utilizadas por todos los ponentes.

Acceso al ebook: http://scalar.usc.edu/works/pedagogia-hospitalaria-tic/index

Etapa 12. Difusién de los resultados

La etapa de difusién de los resultados ha sido realizada practicamente durante todo el
desarrollo de proyecto mediante el uso de diferentes estrategias. A continuacién indicamos

los distintos escenarios y mecanismos para difundir todo el trabajo realizado.
Pagina Web del Proyecto

La pagina web del proyecto (http://www.um.es/aulashospitalarias/) ha sido utilizada también

como escenario principal para difundir los resultados del proyecto, puesto que en ella
ademas de contar con la presentacién de la investigacién y de sus participantes se
encuentra la pagina “difusién” en la que estan disponibles todas las publicaciones generadas

desde el proyecto.

& Acceso al programa completo:
https://docs.google.com/file/d/0BONdBSzKu4DhNzUQTjJMS3pOc1E/edit
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Blog del Proyecto ALTER

Gracias a la herramienta Blogger se cre6 un blog (http://alterhospitalarias.blogspot.com/) con
la intencibn de mostrar las noticias que han ido surgiendo en relacion al proyecto. A
continuacion mostramos algunas de las tematicas mas destacadas presentadas en este

espacio:

- Presentacion del Proyecto.

- Entrevistas iniciales a los maestros participantes de las aulas hospitalarias.

- Visita a Dublin.

- Informacién sobre la formacién del profesorado de las aulas hospitalarias.

- Presentacion de la web del Proyecto ALTER.

- Video de la presentacién del proyecto en el Xl Congreso de Pedagogia Hospitalaria
- Herramientas Web 2.0, recursos y actividades para docentes.

- Grupo creado por el equipo de investigacion en la red social de “Internet en el aula”.
- Visita al Instituto Ortopédico Rizzoli (ltalia)

- Visita al Policlinico Sant'Orsola y el proyecto Smart Inclusion

- Sesion final del Proyecto ALTER, equipo de investigacion y maestros participantes.
- Entrevistas a los maestros de las aulas hospitalarias.

- Difusién de las distintas publicaciones realizadas.

Ebook del Seminario de Pedagogia Hospitalaria y TIC.

Acceso: http://scalar.usc.edu/works/pedagogia-hospitalaria-tic/index

Presentaciones en Congresos y Comunicaciones defendidas

Conferencia plenaria Proyecto ALTER. XI Congreso Nacional de Pedagogia Hospitalaria. El
papel de las nuevas tecnologias en la atencién educativa al alumnado enfermo. ( ver

video)

Prendes, M.P. (2011). Proyecto ALTER: Alternativas Telematicas en Aulas Hospitalarias,
una experiencia educativa. Xl Congreso Nacional de Pedagogia Hospitalaria. El papel de

las nuevas tecnologias en la atencién educativa al alumnado enfermo.

Serrano, J.L. & Prendes, M.P. (2012). Online tools in the hospital classrooms of the Regién
of Murcia. ReSouk 2012. EMUNI Student Research Multi-conference. Murcia.
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Serrano, J.L. y Prendes, M.P. (2011). Las TIC como herramientas docentes en las aulas

hospitalarias. Congreso Internacional de Innovacién Docente.

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

Serrano, J.L., Gutiérrez, I. y Prendes, M.P. (2011). Protocolo de atencién educativa en red.

Proyecto ALTER. 2° Congreso Internacional uso y buenas practicas con TIC. Malaga.

Serrano, J.L., Prendes, M.P. y Fernandez, F.J. (2012). Hacia un modelo de integracion de
las TIC en aulas hospitalarias. IV Jornadas Nacionales TIC y Educacién. lll Jornadas
Expertic. Los retos de la competencia digital: el cambio metodolégico. Lorca (Espaia).
4,5y 6 de Julio.

Serrano, J.L., Prendes, M.P. y Gutiérrez, I. (2012). Resultados de la evaluacién del uso de
TIC en las aulas hospitalarias de la Regién de Murcia. Congreso Internacional EDUTEC

2012, Las Palmas de Gran Canaria, Espafia.

Torres, A. (2012). Propuesta de herramientas de la Web 2.0 para su uso en Educacion.
Comunicacién oral presentada en el Il Congreso Europeo de Tecnologias de la

Informacién en la Educacion y en la Sociedad: una vision critica, Barcelona.

Torres, A. y Prendes, M.P. (2011). Analisis de Herramientas 2.0 para alumnos en situacion
de hospitalizacion en la Region de Murcia (Espafia). Comunicacién presentada en el XIV

Congreso Internacional EDUTEC, Ciudad de Pachuca de Soto, Hidalgo, México.
Publicaciones en revistas cientificas

Hasta la fecha se han publicado los siguientes trabajos en revistas cientificas, ademas de

encontrarse otro articulo en proceso de valoracién en una revista de impacto.

Prendes, M.P., Sanchez, M.M. y Serrano, J.L. (2012). Posibilidades educativas de las TIC

en las aulas hospitalarias. Journal for Educators, Teachers and Trainers, vol. 3, pp. 37-48.

Serrano, J.L. y Prendes, M.P. (en prensa). TIC para la mejora educativa en aulas

hospitalarias. Pixel-Bit. Revista de Medios y Educacién.

Serrano, J.L. y Prendes, M.P. (en prensa). Integraciéon de TIC en aulas hospitalarias como

recursos para la mejora de los procesos educativos. Estudios sobre Educacion.

Trabajos de Fin de Master dirigidos por la investigadora principal del Proyecto
ALTER, M2. Paz Prendes Espinosa

Torres, A. (2011). Aprovechando las posibilidades de la Web 2.0: Una propuesta de

herramientas para el Proyecto ALTER. Informe de Trabajo de Fin de Master.
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Desde el Proyecto ALTER se ha realizado un esfuerzo continuo en difundir los resultados
parciales que desde el inicio del proyecto hemos ido obteniendo, siempre con la intencién de
compartir abiertamente nuestra experiencia con cualquier persona. Hemos culminado esta
tarea con la edicion del libro Las TIC en las Aulas Hospitalarias (editorial Marfil). Este libro
ha sido coordinado por M2 Paz Prendes Espinosa (directora del proyecto ALTER) y José
Luis Serrano Sanchez, contando con la colaboracién de investigadores del proyecto asi

como con los propios maestros de las aulas hospitalarias de la Regién de Murcia.

En los diferentes capitulos del libro hemos intentado, por una parte, centrar el tema
analizando las posibilidades de la Pedagogia Hospitalaria y algunas experiencias de éxito en
el contexto de las Aulas Hospitalarias. Hemos dividido el contenido en dos bloques. En el
bloque | se incluyen cuatro capitulos, siendo el primero de ellos una aproximacién a la
Pedagogia Hospitalaria como parte del derecho a la educacién de los nifios y la importancia
de la formacion especializada de los maestros que trabajan en las aulas hospitalarias. En los
otros tres capitulos de este bloque se muestra cémo se trabaja en las Aulas Hospitalarias de
la Regién de Murcia algunas experiencias exitosas que en ellas se han llevado a cabo como

son el Certamen de Relatos y Emocionarte.

En el segundo bloque nos adentramos de forma mas especifica en las posibilidades de las
TIC en este contexto de las Aulas Hospitalarias y abordamos el desarrollo y resultados del
proyecto ALTER.

Ademas de estos capitulos contamos con la colaboracién de una persona muy especial,
Laura Martinez, alumna de aulas hospitalarias y participante en el Proyecto. Laura nos conté

su experiencia en el prélogo del libro.
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5.5 Cronograma

o DURACION DE LAS
ANO TAREAS ETAPA TAREA OBJETIVO RESULTADOS
FASE A. Diseno del Protocolo (Objetivo 1)
. 1.1.Nuevas posibilidades de las redes telematicas en la atenciéon educativa
2 sz I T hospitalaria 1a Documento que incluya posibilidades de las redes,
. 1.2.Particularidades de los alumnos de hospitalizacion intermitente y larga particularidades de los alumnos en situaciéon de
2R SmEsEs EJF T Etapa 1 duracién 1b hospitalizaciéon intermitente o de larga duracién y
. 1.3.Nucleos clave de la atenciéon educativa hospitalaria semipresencial para ' nucleos clave a incluir en el protocolo
2010 3 meses: AM,Jn MR . 1
alumnos de hospitalizacion intermitente y larga duracién
2010 3 meses: S,O,N 2.1.Disefio pedagdgico del protocolo de actuacién: actores y acciones. 1.d Protocolo 1.0
2010 1 mes: D Etapa2 | 2.2.Herramientas del protocolo 1.c Relacién de herramientas a utilizar
2011 1mes: E 2.3.Edicion del protocolo 1.a.b.c.d. Protocolo 1.0
2011 1 mes: F 3.1.Validacién del disefio de Evaluacién 1.d
2011 1 mes: Mr Etapa 3 | 3.2.Disefio y Validacion de los Instrumentos de Recogida de Informacién 1.d Evaluacioén del pilotaje
2011 1 mes: A 3.3.Produccién de los instrumentos de Recogida de Informacién 1.d
FASE B. Pilotaje y validacion del protocolo (Objetivos 2y 3)
. . . . Seminario de formacién en herramientas Web 2.0
2011 1 mes: S Etapa4 | 4.1. Formacién docente en herramientas telematicas de uso en el protocolo 2.a para el uso de entornos de ensefianza hospitalaria
2011 3 meses: O, N, D Etapa 5 | 5.1. Implementacion del protocolo, recogida y analisis de datos (I) 2'b3' :' y | Periodo de pilotaje y recogida de datos
2012 3meses: E, F, M Etapa 6 6.1. Disefio del I.:"rotocolo 2.0 (ALTER) _ 38 Protocolo 2.0 (ALTER_’),
6.2. Reformulacion del plan de evaluacion. Nuevo plan de evaluacién
FASE C. Pilotaje y validacion del Protocolo 2.0 (Objetivo 3)
2012 e meses:SAéM I, J, Etapa 7 Implementacion, recogida y analisis de datos (ll) 3.a. b. Analisis global de los datos
2012 2mes: N, D Etapa 8 Formulacién del protocolo final (ALTER) 3 Propuesta final
FASE D. Diseio de creacion de nuevos espacios educativos y sociales (Objetivos 1y 2)
Etapa 9 Experiencia de uso de la videoconferencia 1d Actividades con videoconferencia
Etapa 10 | Disefio de un plan de formacion para el desarrollo profesional docente 2.a Plan de formacién
FASE E. Difusion de los resultados de investigacion y elaboracion del informe (Objetivo 3)
Etapa 11 | Seminario de Pedagogia Hospitalariay TIC 3.c Seminario y ebook
Etapa 12 | Difusion de los resultados 3.c Publicaciones cientificas
Etapa 13 | Elaboracion del informe 3.b Publicaciones
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Capitulo 4

Resultados de la investigacion

1. Técnicas e instrumentos de recogida de informacion

En los trabajos de Serrano (2012, 2013) se encuentra la descripcion de cada una de las
técnicas e instrumentos de recogida de informacion utilizados, tanto de la primera recogida
de datos como de la segunda. De esta manera todos los instrumentos se encuentran
disponibles en ambos trabajos®. Recordar que en el apartado desarrollo del proyecto se

realiza una descripcion del disefio y validacion de dichos instrumentos.

2. Procedimiento y recogida de datos

2.1. Primera experiencia de uso del Protocolo

Para la coordinacion y organizacion de las visitas y las tareas a realizar por los
investigadores para la recogida de datos, se elabord un plan de recogida de informacion en
el que se detallé con precisiéon las acciones a realizar durante los tres meses de uso del

protocolo en las aulas hospitalarias.

En primer lugar se organizaron todos los instrumentos de evaluacion en funcién del
momento de la recogida de informacién en la que se aplicaria cada uno de ellos. Asi pues
por una parte se pusieron los cuestionarios iniciales de los alumnos que se corresponden
con los INST1 e INST2 junto con la ficha de datos del alumno que nos ayudé a tener un
registro exhaustivo de todos los alumnos que han usado el protocolo y que esta disefiada

teniendo en cuenta criterios que garanticen la confidencialidad del alumnado. Por otra parte

° Disponibles en http://www.um.es/aulashospitalarias/resultados.php
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se incorporaron los cuestionarios finales destinados a los alumnos correspondientes con los

INST7 e INST12 y el cuestionario final destinado a las familias, el INST8

Para la recogida de informacién del uso del protocolo llevada a cabo dia a dia se
organizaron dos vias paralelas y complementarias que nos ayudaron a recabar la mayor
cantidad de informacion posible. Por una parte cada uno de los maestros tuvo que completar
cada dia, tras el uso del protocolo, el INST13, formulario de registro disponible desde el
protocolo. Junto con el registro anterior, cada uno de los investigadores de la universidad,
tras su visita a las aulas, tuvo que completar un instrumento de observacioén correspondiente
con el INST 3 en el que se recogio, desde un punto de vista externo, los aspectos mas
destacados del uso del protocolo. Asi pues, ambos registros de informacién (interno y
externo) del uso del protocolo, nos ayudaron a conocer los aspectos mas destacados del

funcionamiento del mismo.

Todos los instrumentos se organizaron por carpetas dentro de una caja que se asigno a
cada uno de los maestros de las aulas hospitalarias. Ademas de los instrumentos de
evaluacion se incluy6 el dispositivo USB para la conexién a Internet y las instrucciones para

la realizacion del proceso de evaluacion por parte de los maestros (Figura 7)

Figura 7. Instrumentos, instrucciones y dispositivo USB

Con todo el material organizado se realizé una reunién en la que participaron los

investigadores responsables de la recogida de informacién en cada uno de los hospitales.

En la reunion se explicé el proceso de recogida de informacién y los diferentes instrumentos
con las consideraciones y particularidades de cada uno se establecieron las
responsabilidades durante el proceso de recogida de informacién de cada uno de los
investigadores y se concretaron fechas de visitas a los hospitales y de reuniones entre

investigadores.
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Durante todo este proceso surgieron una serie de contratiempos no previstos y que

pasamos a describir a continuacién junto a las decisiones que se fueron adoptando en cada

momento:

Las fechas previstas para las reuniones de los investigadores variaron
considerablemente puesto que la institucién financiadora no permitié realizar contratos
para la conexién USB a internet, lo cual provocé retraso en la iniciacién del uso del
protocolo. La solucién tomada de las posibles opciones que se barajaron fue la
siguiente: hacer recargas de 1 Gb a cada USB, lo cual dio lugar al siguiente problema.
Las recargas de 1 Gb a cada USB se agotaron en muy poco tiempo y con una
velocidad de conexién mas baja de lo esperado. Este acontecimiento provocé que en
las aulas tuvieran que quedarse parado el uso del protocolo. Ademas las reuniones
previstas de los investigadores se anularon durante esa semana puesto que se
considero que no seria necesario reunirse porque las cosas que se estaban haciendo
con el protocolo eran pocas y no habia que poner mucho en comun.

Una de las maestras de las aulas hospitalarias nos hizo la siguiente propuesta para
dar solucién a la conexiéon con Internet: la idea era que si desde el proyecto le
podiamos proporcionar un router ellos podrian conectarse a la Wifi del hospital. Tras
estudiar esta propuesta, el equipo de investigacién esperar a la respuesta del propio
hospital, pero éste afirmé que era ilegal, por tanto esta opcién fue descartada.

El equipo de investigacion volvié a estudiar otras opciones, de las cuales se adoptd la
siguiente, obteniendo un resultado satisfactorio solucionando pues el problemas de la
conexion a internet: desde la web de la compafiia telefénica con la que trabajamos
desde el principio, existia la posibilidad de hacer recargas diarias (la opciébn mas
econdémica teniendo en cuenta las ofertas de la compafiia y las condiciones exigidas
por la instituciéon financiadora de este proyecto) a cada USB. De esta forma, los
maestros cada dia que quisieran usar el Protocolo (no todos los dias podian usarlo)
solamente tendrian que llamar a la empresa de telefonia y activar el bono diario, que
ademas tenia la mejor relacion velocidad-limite de descarga-precio teniendo en cuenta
las circunstancias ya comentadas anteriormente. Una vez estimado el presupuesto
destinado a cada maestro (ya que no todos podian usar el Protocolo por igual, debido
a sus necesidades) se procedid a realizar las recargas siendo un éxito. El equipo de la
universidad proporcioné unas instrucciones precisas a las maestros participantes.
Aunque el protocolo de atencién educativa en red podia ser usado tanto por el
alumnado hospitalizado de corta, media y larga duracion, se decidié en una de las
primeras reuniones del proyecto con los maestros de las aulas, que solamente se

recogerian los datos del alumnado de larga hospitalizacién que utilizase el protocolo,
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por lo tanto los instrumentos de evaluacién fueron disefiados y validados bajo esta
premisa. Sin embargo, en algunas aulas hospitalarias existian muy pocos nifios
hospitalizados durante al menos 15 dias, por lo que la recogida de datos podria ser
escasa. El equipo de investigacién se plante6 si modificar este criterio o no, pero
decidié mantenerlo y “sacrificar” el nUmero de casos para la investigaciéon pero obtener
un seguimiento mas prolongado en el tiempo, no cargar con mas trabajo a los
maestros por el motivo de tener que pasar los cuestionarios a todos los nifios (aunque
fueran a estar tres dias), y sobre todo no comprometer el analisis de datos posterior y
la interpretacion de los resultados al “mezclar” alumnado de corta/media/larga
hospitalizacién.

Otra de las sugerencias de los maestros una vez iniciado el periodo de
implementaciéon fue la de incorporar mas areas en las actividades del protocolo. La
decisién de contar con matematicas, lengua castellana y literatura e inglés como
Unicas areas fue adoptada conjuntamente por el equipo de investigacion y los
maestros en las reuniones iniciales para el disefio del protocolo, sin embargo, tras
comenzar con su uso los maestros cambiaron su opinion. El equipo de la universidad
valoré esta opcidn estos cambios hubieran afectado al modelo de evaluacién, por lo
tanto, se decidié no hacer ninguna modificacién hasta el final de la experiencia, y si
hacerla tras la recogida de datos.

Otra situacidon que creo confusién fue la de qué hacer con el alumnado de
hospitalizacion intermitente, es decir, aquellos alumnos que eran dados de altas pero a
sabiendas que en un breve plazo de tiempo volverian a estar hospitalizados debido a
las caracteristicas de sus enfermedades. La solucion tomada por el equipo de
investigacion fue pedirles a los maestros de las aulas hospitalarias que cada vez que
un nifo sea dado de alta se le pasase el cuestionario final siempre y cuando hubiera
usado el Protocolo, y si en breve ese nifio regresaba al hospital y se podia seguir
trabajando con él actividades del protocolo pues se le volveria a pasar el cuestionario
final anulando el anterior.

Algunos maestros de las aulas hospitalarias recibieron propuestas de los tutores de los
alumnos de los centros de referencia para realizar actividades con videoconferencias
con los nifios y su clase. Esta propuesta la remitieron al equipo de investigacién pero
por los diferentes problemas de conexién a internet no fue posible llevar cabo.

Los maestros de las aulas solicitaron mas herramientas y recursos para disefar
actividades, pensando sobre todo en los alumnos de 1° y 2° ciclo de Primaria. En
respuesta a esta demanda, el equipo de investigacién publicé un post en el blog del

Proyecto ALTER en el que mostramos multitud de herramientas web 2.0 y recursos
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digitales educativos: http://alterhospitalarias.blogspot.com/2011/11/herramientas-web-

20-recursos-y.html

e En algunos casos, los maestros opinaban que las actividades que hasta el momento
se encontraban en el protocolo no satisfacian sus intereses. El equipo de investigacion
recordd a los maestros que debian ser ellos quienes incorporasen mas actividades al
protocolo, puesto son ellos los verdaderos expertos en el disefio de actividades para el
alumnado de las aulas hospitalarias.

e Algunos maestros solicitaron mas apoyo por parte de los investigadores, el cual
provocd que aumentasen el numero de visitas del equipo de la universidad a las aulas
que asi lo habian reclamado.

e Una de las maestras de las aulas hospitalarias estuvo de baja durante unas semanas,

por lo que la actividad del Protocolo se paralizé en el hospital Santa Lucia.

2.2. Segunda experiencia de uso del Protocolo 2.0 (ALTER)

El periodo establecido para la implementacién de la experiencia y la recogida de datos fue
de tres meses, en los que un investigador permaneci6 diariamente integrado en el equipo
docente de las aulas hospitalarias. Sin embargo surgieron una serie de incidencias que

afectaron al proceso:

1. Las propuestas de mejora de la herramienta ALTER supusieron un aumento de la carga
de trabajo inesperada puesto que en un principio las modificaciones a realizar eran de una
complejidad técnica inferior de lo que al final fueron. Se decidié reducir el periodo de
recogida de datos en beneficio de un mayor ajuste de la herramienta ALTER a las

necesidades y demandas de los maestros de las aulas hospitalarias.

2. La enorme carga de actividades planificadas en la programacion docente anual y el
desarrollo de proyectos de otra indole por parte del equipo docente del hospital, obligd a la
reduccién de los dias en el uso de la herramienta ALTER. La investigacion respeté en todo

momento dicha programacién, aunque ello supusiese la reduccién en la recogida de datos.

3. Problemas en la conexién a Internet. Gracias a la financiacion del Proyecto ALTER las
aulas hospitalarias ademas de disponer de ordenadores portatiles disponian de conexion a
Internet USB, puesto que los hospitales no proporcionan hasta el momento este servicio. El
retraso en los tramites de las recargas de los USBs tuvo su repercusion directa en el inicio

tardio de la experiencia.

Antes del inicio de |la experiencia, se organizé una reunidén con el equipo docente en el que

se expusieron los detalles del plan de recogida de datos:
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Aunque con cualquier alumno hospitalizado se podria haber utilizado la herramienta
ALTER, se decidi6é recabar informacion sobre el alumnado de primaria y E.S.O. que
estuvieran hospitalizados mas de 15 dias y/o pudieran realizar al menos 5 usos del
ordenador en tantos dias diferentes.

Los maestros tenian que decidir que alumnos participarian en el estudio y
comunicarselo al investigador.

Una vez que el investigador conociera dicha resoluciéon, éste visitaria al alumno
pidiéndole la cumplimentacién del cuestionario inicial. Una vez que el alumno fuese
dado de alta o unos dias antes, el investigador visitaria al alumno para recoger el
cuestionario final cumplimentado y le pediria a algun familiar la cumplimentacién del
cuestionario final dirigido a las familias.

La coordinacién entre maestros y el investigador fue fundamental en la recogida de
datos, ya que aunque este ultimo era el responsable de la gestidon de los instrumentos,
necesitaba de las indicaciones de los maestros para hacer llegar los instrumentos a los
distintos participantes.

El investigador actuaria de observador participante durante el uso de la herramienta

ALTER por parte del maestro del hospital en el aula hospitalaria.

Una vez iniciado el proceso de recogida de informacion el investigador detecté un aspecto

problematico inesperado que acabaria afectando profundamente al plan de evaluacién

inicial. Tres maestros no podrian participar en las mismas condiciones en el proceso de

evaluacion que el resto de maestros. A continuacion se detallan los motivos en cada caso

particular:

Maestra n° 4. desarrolla su labor docente en el hospital que mas alumnos
hospitalizados recibe en la Regién de Murcia. Dispone de un aula que recibe alumnos
de primaria cuya duracién de hospitalizacién se corresponde con el grupo de corta
estancia, lo que imposibilita el seguimiento riguroso del uso de la herramienta ALTER.
Por lo tanto se decidié no administrar cuestionarios inicial/final al alumnado ni tampoco
cuestionarios finales a las familias. En consecuencia se adoptd la siguiente formula
para evaluar el uso realizado de la herramienta ALTER: en primer lugar se realizé una
reunién entre la maestra y el investigador en la que éste ultimo explicé con todo detalle
el funcionamiento de la aplicacién y sus posibilidades técnicas y pedagoégicas. El
investigador recordd la metodologia recomendada de uso de la herramienta
presentada en una reunién anterior e invitd a la maestra a probar la aplicacién. El
investigador comprobd que la maestra seguia desconociendo alguna de las
posibilidades de la misma. Finalmente, el investigador comunicé a la maestra que al

finalizar el periodo de recogida de datos se realizaria una entrevista con el principal
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objetivo de averiguar el uso realizado de la herramienta ALTER. Dicha entrevista seria
grabada con el permiso de la maestra.

e Maestra n® 5. esta maestra reparte su tiempo de trabajo entre dos hospitales
(diferentes al de la maestra n° 4) dependiendo de las necesidades de los mismos.
Trabaja fundamentalmente con adolescentes con trastornos alimentarios. En este caso
el alumnado hospitalizado es de larga estancia, pero el numero es menor y ademas
suelen ser alumnos de bachillerato. Con el objetivo de economizar y rentabilizar los
esfuerzos del investigador, se decidié no hacer un seguimiento personalizado del uso
de la aplicacién ALTER. Al igual que en el caso anterior, se determiné la necesidad de
la realizacion de una reunién en la misma linea. En el encuentro la maestra qued6é muy
satisfecha del nuevo enfoque de la herramienta ALTER afirmando que la filosofia de la
anterior versién no estaba adaptada a sus necesidades e intereses. La maestra
lament6 que el investigador no pudiera estar diariamente en el seguimiento del uso de
la aplicacion aunque entendi6 esta decision. La docente participé activamente durante
la explicacién realizada por parte del investigador de la herramienta, mostrando una
motivacién excelente. Finalmente el investigador explicé a la maestra el sistema de
evaluacion descrito en el caso anterior (maestra n° 4).

e Maestra n°® 6. Caso similar al anterior, solo que el nimero de alumnos de larga
hospitalizacion es bastante menor. Esta maestra es responsable del cuarto y ultimo
hospital que dispone de aula hospitalaria en la Regién de Murcia, situado en otra
provincia diferente al resto de hospitales participantes en el estudio. En primer lugar el
investigador explicé que debido a las peculiaridades de su contexto ocurria lo mismo
gue en caso de la maestra 5, entendiendo ésta perfectamente la situacién. Al igual que
en las anteriores reuniones, el investigador se aseguré que la maestra conociera a la
perfeccién las posibilidades de la herramienta ALTER, asi como la metodologia de uso
propuesta. La maestra felicitdé al investigador por el nuevo enfoque, afirmando que la
anterior version no satisfacia sus necesidades. De esta manera valoré positivamente
todas las posibilidades de la aplicacidon. Acto seguido el investigador explicé el
procedimiento de evaluacion general y las adaptaciones que en su caso seguiria,

correspondiéndose a las mismas que en los casos anteriores.

En la tabla 11 se muestra la adaptacién realizada del plan de evaluacion para las maestras
n°® 4-5-6.
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INICIAL PROCESO FINAL

Maestros aulas - Cuestionario final
hospitalarias -Entrevista
Alumnado - - -
Familias - - >

Tabla 11. Plan de evaluacion. Maestras n°® 4-5-6

Figura 8. El investigador y la maestra del aula hospitalaria durante una sesion de uso de la herramienta
ALTER con alumnado hospitalizado.

3. Analisis de datos y resultados

En este punto del informe realizamos una sintesis de los resultados obtenidos de las dos
experiencias de uso del Protocolo. Estos y el resto de resultados se encuentran disponibles
en trabajos realizados y publicados por algunos miembros del equipo de investigacion
(Serrano, 2012, 2013 y Gutiérrez y Serrano 2012).

3.1. De la primera recogida de informacion

A continuacion mostramos los resultados mas destacados del uso del Protocolo en las aulas
hospitalarias durante la primera experiencia piloto, en la que los investigadores supervisaron

y apoyaron en todo momento a los maestros del hospital.
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Evaluacion inicial
Maestros de aulas hospitalarias

En primer lugar los maestros indicaron su opinién sobre las posibilidades que tenia el
Protocolo de alcanzar diferentes objetivos pudiendo seleccionar una de las siguientes

” o u

opciones de respuesta: “muy alta”, “alta”, “baja” y “muy baja”.

e Los maestros consideraron en “muy alta” (3) y “alta” (3) las posibilidades de continuar
con el curriculum establecido siempre y cuando las condiciones de salud lo
permitieran.

e 4 maestros consideraron que las posibilidades de que el Protocolo facilitase la
comunicacién del alumnado hospitalizado con otras aulas hospitalarias serian “altas”.
Otro maestro afirmo que “muy alta” pero uno de ellos dijo que serian “baja”.

e La mitad de los maestros afirméd que las posibilidades de lograr estimular la
participacion del alumnado ante la tarea educativa gracias al Protocolo serian “muy
altas” y el resto de maestros dijo “alta”.

e Los maestros (4) consideran que la formaciéon que van a recibir por parte de los
investigadores sobre la aplicacién de las TIC en el aula es “muy necesaria”. El resto

dice que es “necesaria’.
Evaluacion proceso
Maestros aulas hospitalarias

En 88 ocasiones los maestros registraron el uso del Protocolo. En la grafica 1 podemos

encontrar como la mayoria del alumnado participante fue de E.S.O.

u 1er ciclo de Primaria
H 2° ciclo de Primaria
u 3er ciclo de Primaria
m1°y2°delaE.S.O
u3°y4°delaE.S.O

Grafica1.  Alumnado hospitalizado participante segun el curso académico

Teniendo en cuenta los criterios de clasificacion de las actividades que el Protocolo utiliza,
metodologia, objetivos y area, en la grafica 2 mostramos las frecuencias de uso en cada
caso. Asi pues podemos observar como la metodologia mas utilizada ha sido la individual
(82%), el objetivo mas pretendido ha sido el desarrollo del curriculo (67%) y el area mas

trabajada la de matematicas (65%).
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Metodologia Objetivos
82%
67%
32%
36% 31%
Individual  Grupal, aula Grupal, centro Curriculo Mmivaci_ﬂny‘ Creatividad
haospitalaria de referencia autoestima
Area
65%
27%
St
Matematicas  Lengua Inglés
Castellana

Grafica2.  Frecuencia de uso de las metodologias, areas y objetivos de las actividades del Protocolo

Otro dato significativo en lo que se refiere al uso del Protocolo, es que en la mitad de la
ocasiones los maestros decidieron realizar actividades “nuevas”, es decir, aquellas que
todavia no estaban incluidas en la herramienta. Sin embargo tras consultar la base de datos
de la herramienta encontramos que de todas las actividades incluidas en la aplicacion
solamente un 15% habian sido incluidas por los maestros de las aulas hospitalarias.
Recordamos que antes de iniciar la experiencia, los investigadores disefiamos actividades

que fueron afiadidas al Protocolo.

Por otro lado la satisfaccién del profesorado declarada por estos mismos, nos indica que en

un 94% de los casos, esta fue “alta” o “muy alta”.
Evaluacion final
Alumnado hospitalizado (3% ciclo de Primaria y E.S.0O.)

En primer lugar presentamos un bloque de resultados en el que el alumnado hospitalizado
respondié sobre una serie de cuestiones en torno al uso realizado del Protocolo y las
herramientas telematicas utilizadas en las actividades propuestas. Los blogs han sido las
herramientas mas utilizadas segun los alumnos, seguidas por las de redes sociales. Por el
contrario la videoconferencia ha sido la herramienta menos utilizada por el alumnado

hospitalizado (Grafica 3):
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100%

78%

Grafica3. Herramientas utilizadas por el alumnado hospitalizado

En cuanto a los resultados obtenidos sobre el grado de satisfaccion del uso del Protocolo en
las aulas hospitalarias, los alumnos afirman que a un 53% les ha gustado “mucho” la
realizacion de las actividades incluidas en la herramienta, a un 42% “algo”, y al resto no le
ha gustando “nada”. Otro dato destacado, es que los alumnos afirmaron que las actividades
escolares realizas con la ayuda de Internet les han ayudado a aprender “mucho” y “algo”
(93%). Finalmente, los alumnos calificaron la experiencia como “muy buena” o “buena”

(95%) y en un 5% como “mala”.
Maestros de aulas hospitalarias

En primer lugar, cuando intentamos conocer la opinién de éstos respecto al grado de
consecucion de determinados objetivos, los aspectos que puntian de forma mas positiva
son los referidos a: estimular la asistencia del alumno al aula hospitalaria, la mejora de la
autoestima y confianza del alumnado hospitalizado; y estimular la participaciéon del

alumnado en la tarea educativa.

Por otra parte, los aspectos que el profesorado considera que el Protocolo ha alcanzado en
menor medida, son los referidos a la posibilidad de favorecer el contacto del alumnado con
el aula de referencia en la que todos los profesores consideran que se ha alcanzado en
‘bajo” o0 “muy bajo” grado. En lo que respecta a la coordinacién entre aula hospitalaria y
centro de procedencia, la comunicacién del alumnado con sus compafieros del aula de
referencia y la posibilidad de que el profesorado del aula de referencia evalue y realice un
seguimiento a sus alumnos, 4 profesores consideran que se ha alcanzado de manera “baja”
0 “muy baja”, encontrando un profesor que afirma que dichos objetivos se han alcanzado de

manera “alta”.

Todos los maestros afirman haber utilizado los buscadores, el blog y el correo electrénico; la
mitad de los maestros dicen haber utilizado proveedores de video, herramientas de
publicacién en red, redes sociales y wikis. Por ultimo las herramientas que aunque si son

conocidas han sido menos utilizadas por los profesores, son las herramientas de trabajo
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colaborativo en red (2 maestros “nada”, 2 “algo” y 1 “poco”) y la videoconferencia (3
maestros “poco” y 2 maestros “nada”). Por otra parte es importante destacar que todos los

maestros consideran que su labor docente ha mejorado “algo” o “mucho” tras la experiencia.

La mayoria de los profesores desearian seguir utilizando el Protocolo puesto que: aumenta
la motivacién del alumnado por trabajar con el ordenador, promueve el aprendizaje
permanente en el profesorado, mejorara la sistematizacion del trabajo y sobre todo porque

consideran que todavia no se han explotado todo su potencial.
Familias alumnado hospitalizado

En primer lugar es necesario destacar que mas de la mitad de las familiares (un 64%)
considera que el uso del ordenador en las aulas hospitalarias mejora “mucho” la motivacion
del alumnado hospitalizado, un 31% considera que mejora “algo” y tan sélo un 6%
considera que “poco”. En linea con lo anterior, el 67% afirma que el uso del ordenador en las
aulas hospitalarias mejora “mucho” el estado de animo, frente a un 33% que afirma que

mejora “algo” y “poco”.

Por lo que respecta a los aspectos educativos, casi la mitad de las familiares (46%)
considera que el uso del ordenador en el aula hospitalaria mejora “mucho” el aprendizaje

frente a un 54% que considera que lo mejora “algo” o “poco”.

La satisfaccion de los familiares con la experiencia se comprueba también cuando un 87%
afirma que ésta ha sigo “una gran apuesta”, datos que se afianzan aiun mas cuando
encontramos que casi el total de las familias participantes (98%) indica que les gustaria que

el nifio siguiera utilizando el ordenador en sus actividades escolares.

3.2. De la segunda recogida de informacion

A continuacién mostramos los resultados mas destacados del uso del Protocolo 2.0
(ALTER) en las aulas hospitalarias durante la segunda experiencia piloto, en la que un
investigador se incorporé al equipo docente del hospital, supervisando y apoyando en todo

momento a los maestros del hospital.
Evaluacion proceso
Investigador

Siempre y cuando el maestro lo considerase pertinente, el investigador realizé una
observacioén participante en la que recabaria informacién sobre el uso didactico y técnico de
la herramienta ALTER. Durante las observaciones el investigador recogia solamente aquella
informacién que pudiera ser imprescindible, con la intencién de pasar los mas desapercibido

posible y en ningin momento generar un excesivo clima de observaciéon. Una vez finalizada
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la sesién, el investigador cumplimentaba inmediatamente el instrumento Escala de
estimacion. Registro de uso herramienta ALTER, al que accedia mediante un enlace url que

solamente él mismo conocia.

El investigador tuvo la oportunidad de recabar informacién en un total de 18 ocasiones, lo
cual no quiere decir que la aplicacion ALTER se utilizase solamente en dichas sesiones.
Tres fueron los maestros con los que se realizé el seguimiento y ocho los alumnos (seis de
primaria y 2 de E.S.0). El numero de observaciones no se repartié por igual entre el
profesorado, ya el maestro n°1 fue observado en el 16,7% de los usos, el maestro n°2 en el

22,2% y el maestro n°3 en el 61% de las ocasiones.

En la gréfica 4 se muestra las frecuencias en relaciéon a las sesiones observadas y la etapa

educativa correspondiente del alumnado participante.

Etapa educativa

32y 49 de primaria
B 52y 62 de primaria

mloy29delaES.O

Grafica4. Relacion de alumnado participante y etapa educativa

De todas las areas disponibles en la aplicacion ALTER solamente se seleccionaron para la
utilizacién de recursos educativos digitales en red las siguientes: matematicas en un 61% de
los usos, lengua castellana y literatura en el 27,8 de las ocasiones, inglés y geografia en un
5,6% y conocimiento del medio en un 11,1% de los usos. Destacar por otro lado que no se
realizé ninguna observacion en la que los maestros de las aulas hospitalarias seleccionaran
el area de ciencias de la naturaleza, las areas de infantil ni la opcion de herramientas
telematicas la cual ofrece una categorizacion de herramientas Web 2.0 y posibles

actividades educativas.

En la grafica 5 se muestra el dominio del uso de las distintas aplicaciones utilizadas por los

maestros del hospital en las diferentes observaciones realizadas por el investigador.

En un 72,2% de las observaciones el maestro realiza consultas al investigador sobre
diferentes aspectos técnicos de los recursos seleccionados. En el restante porcentaje

(27,8%) no se realizaron consultas al investigador.
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La metodologia seguida durante la utilizaciéon del recurso educativo digital o la actividad

desarrollada con la herramienta telematica ha sido: individual 55,6%, grupal 38,9%.

En el 77,8% de las sesiones observadas por el investigador, el maestro realiza un
seguimiento del alumno mientras éste trabaja con las aplicaciones, sin embargo en ninguna
ocasion los maestros realizaron una evaluacion formal del uso realizado del alumno con las

aplicaciones.

Dominio del maestro de las aplicaciones

B Mucho
M Bastante
 Poco

m Nada

Grafica5. Dominio del uso de las aplicaciones seleccionadas por el maestro

En la grafica 6 se muestra que en la mitad de las sesiones observadas no sucedieron
problemas importantes con el uso de las aplicaciones seleccionadas desde la aplicacién
ALTER. Destacar por otro lado que en un 27,8% de las ocasiones en los que si hubo

problemas el maestro fue capaz de resolver los problemas que pudieron surgir.

El maestro es capaz de resolver los
problemas que surgen con el uso de las
aplicaciones

B No hay problemas
B Nunca

il Aveces

B Casi siempre

M Siempre

Grafica6. Resolucion de problemas por parte del maestro durante el uso de las aplicaciones
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En el 61,1% de los usos los maestros no utilizan el sistema de puntuacién proporcionado por
la aplicacion ALTER para cada uno de los recursos educativos digitales en red utilizados.
Otra de las posibilidades ofrecidas por la herramienta ALTER es la posibilidad de incluir
“propuestas educativas” con la utilizacion de herramientas Web 2.0 y/o recursos educativos

digitales en red. Sin embargo en ninguna ocasién los maestros utilizaron esta opcion.

Tras cada observacion del uso de la aplicacion ALTER por parte de los maestros del
hospital, el investigador finalizaba su registro con una serie de observaciones en las que
recogia aquella informacion relevante que no pudiera haber sido recogida en los apartados
anteriores en este instrumento. A continuacion se muestra una sintesis de las ideas

principales tras el correspondiente analisis de contenidos de dicha informacién:

e Realizar la busqueda en presencia del estudiante hospitalizado genera un cierto clima
de estrés, puesto que éste espera ansiosamente utilizar el recurso pero el maestro
necesita dedicar un tiempo para realizar pruebas con el mismo.

e Cuando el maestro conocia y dominaba el uso del recurso incluido en la aplicacién
ALTER se optimizaban sus posibilidades.

e En algunas ocasiones los maestros afirmaban que era pertinente examinar los
recursos con mayor detenimiento antes de su aplicaciéon en el aula, sin embargo
consideraban que esto genera una mayor carga de trabajo, la cual no podian asumir.

e Cuando los alumnos trabajan en grupo con un solo recurso educativo digital en red
(seleccionado de ALTER) se divierten mucho, mostrando una evidente mejora en su
estado animico.

e Los maestros solicitan en no pocas ocasiones mas recursos educativos digitales en
red al investigador. Este les advierte continuamente que lo realmente importante es
gue sean ellos quienes valoren, seleccionen, y dominen los recursos que se incluyen

en la herramienta ALTER.
Evaluacion proceso
Alumnado aulas hospitalarias (Primaria)

Un total de seis alumnos hospitalizados cumplimentaron este instrumento. El tiempo medio
de hospitalizacion de estos nifios fue de 20 dias. Este cuestionario fue cumplimentado por
estos alumnos en dos posibles momentos. El primero de ellos cuando eran dados de alta o
el maestro preveia que iba a ser dado de alta en los préximos dias. El segundo momento se
produjo al finalizar el periodo de recogida de datos que el investigador junto al maestro
habian pactado, por lo tanto es posible que en algunos casos algunos de estos seis alumnos
siguiera hospitalizado tras la cumplimentacion del instrumento. Al igual que sucedi6 en los

cuestionarios iniciales, el investigador era el responsable de administrar este instrumento,
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siendo el maestro del hospital el encargado de fijar el momento exacto en el que el alumno

podia realizar dicha tarea. Se presenta a continuacion los resultados obtenidos.

En la grafica 7 se muestran los resultados obtenidos en cuanto a las materias sobre las que
el alumnado participante ha realizado tareas escolares con el ordenador e Internet durante

el periodo de hospitalizacion, siendo matematicas la que mas se ha trabajado e inglés la que

menos.
Uso del ordenador e Internet por areas de
conocimiento
mSi mNo
6 6
5
3 3
1
0 0
Lengua Castellanay Matematicas Inglés Conocimiento del Medio

Literatura

Grafica7. Relacion de las areas de conocimiento y alumnos hospitalizados (primaria) que han realizado
tareas escolares con el ordenador e Internet.
Cuatro alumnos han realizado tareas escolares con el ordenador “en grupo”, mientras que 5
estudiantes hospitalizados las han realizado de manera individual, por lo que varios alumnos

han hecho tareas tanto individuales como grupales.

A cinco alumnos les ha gustado realizar actividades escolares con el ordenador a Internet,

mientras que a otro alumno le ha resultado “indiferente”.

La mayoria de los alumnos participantes (cuatro) consideran que gracias al ordenador creen
que han podido aprender mas. Otro alumno considera que sin el ordenador podria haber

aprendido lo mismo, mientras que el discente restante no contesta a la cuestion.

Ningun alumno hospitalizado ha recibido ayuda para hacer las tareas escolares con el
ordenador e Internet por parte de sus padres, de otros familiares ni del personal del hospital.
Sin embargo todos los alumnos si que han recibido ayuda de los maestros del hospital para
la realizacion de estas tareas y solamente dos nifios afirman que han recibido ayuda de

otros nifios del aula hospitalaria.
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Alumnado aulas hospitalarias (E.S.O.)

Un total de dos alumnos hospitalizados cumplimentaron este instrumento. Estos alumnos
son los mismos que participaron en el instrumento cuestionario inicial alumnado aulas
hospitalarias (E.S.O). El tiempo medio de hospitalizaciéon de estos nifios fue de 19 dias. Este
cuestionario fue cumplimentado por estos alumnos en dos posibles momentos. El primero
de ellos cuando eran dados de alta o el maestro preveia que iba a ser dado de alta en los
préximos dias. El segundo momento se produjo al finalizar el periodo de recogida de datos
que el investigador junto al maestro habian pactado, por lo tanto es posible que en algunos
casos algunos de estos seis alumnos siguiera hospitalizado aun habiendo cumplimentado
este instrumento. Al igual que sucedi6 en los cuestionarios iniciales, el investigador era el
responsable de administrar este instrumento, siendo el maestro del hospital el encargado de
fijar el momento exacto en el que el alumno podia realizar dicha tarea. Se presenta a

continuacion los resultados obtenidos.

En la grafica 8 se muestran los resultados obtenidos en cuanto a las materias sobre las que
el alumnado participante ha realizado tareas escolares con el ordenador e Internet durante
el periodo de hospitalizacion, siendo matematicas la que mas se ha trabajado. Sin embargo

geografia e historia y ciencias de la naturaleza no se ha trabajado en ningun caso.

Uso del ordenador e Internet por areas de
conocimiento
ESi ®mNo
2 2 2
1 1 1
0 0 0 0
Lengua Castellanay  Matematicas Inglés Geografia e Historia  Ciencias de la
Literatura Naturaleza

Grafica8. Relacion de las areas de conocimientos y alumnos hospitalizados (E.S.O.) que han realizado

tareas escolares con el ordenador e Internet.

Los dos alumnos han realizado tareas escolares con el ordenador de manera “individual”, no

habiendo realizado en ningun caso tareas “en grupo”. A todos los alumnos participantes en
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este cuestionario les gusté realizar actividades escolares con el ordenador e Internet en el

hospital.

Solamente un alumno tuvo problemas en alguna ocasién para hacer tareas escolares con el

uso del ordenador e internet, estando la dificultad relacionada con la asignatura.

Un alumno considera que con el ordenador le ha costado mas aprender mientras que el otro

estudiante afirma que gracias al ordenador cree que ha podido aprender mas.

Ningun alumno recibié ayuda por parte de sus compafieros del instituto, del aula hospitalaria
ni del personal del hospital en la realizacidon de tareas educativas con el uso de Internet. Por
otro lado un discente afirma haber recibido ayuda por parte de sus padres y de los maestros

del hospital para la realizacién de estas actividades.

Finalmente, los dos alumnos califican la experiencia de uso del ordenador e Internet en el

hospital para aprender como “buena”.
Maestros aulas hospitalarias

Este instrumento fue cumplimentado al finalizar la experiencia. El investigador envidé por
correo electrénico un enlace URL mediante el cual los maestros de las aulas hospitalarias

accedieron al cuestionario en red para proceder a su cumplimentacion.

Los maestros de los hospitales participantes en la investigacion, opinaron sobre los objetivos
que se habian podido lograr mediante el uso de las TIC en las aulas hospitalarias. Las
opciones de respuesta para cada objetivo fueron las siguientes: “muy de acuerdo”, “de

” o« ” o u

acuerdo”, “en desacuerdo”, “muy en descuerdo”.

e Conexién con el curriculum del alumno. Un maestro afirmé estar “de acuerdo’,
mientras que el resto (5) consideré estar “muy de acuerdo”.

e Mejorar la coordinacién entre el aula hospitalaria y el centro de procedencia del
alumnado. Ante este objetivo dispares respuestas se obtuvieron, puesto que tres
maestros estuvieron “muy de acuerdo”, dos “en desacuerdo” y otro docente estuvo
“‘muy en desacuerdo”.

o Paliar el retraso escolar ocasionado por la ausencia al centro escolar. Ante el logro de
este objetivo tres maestros estuvieron “muy de acuerdo” y el resto (3) “de acuerdo”.

e Facilitar la comunicaciéon del alumnado hospitalizado con otras aulas hospitalarias.
Cuatro docentes estuvieron “de acuerdo”, uno “muy de acuerdo” y otro maestro se
mostré “muy en desacuerdo”.

e Estimular la asistencia al aula hospitalaria. La mayoria de los maestros (4) estuvieron
‘muy de acuerdo” ante la contribuciéon de las TIC hacia el logro de este objetivo y el

resto (2) afirmé estar “de acuerdo”.
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Mantener las relaciones sociales del alumnado hospitalizado. La mayoria de los
docentes de los hospitales afirmaron estar “de acuerdo” ante este objetivo logrado. El
resto de docentes (2) estuvo “muy de acuerdo”.

Facilitar el seguimiento y la elaboracién de los informes de evaluacion del alumnado.
En esta ocasion de obtuvieron dispares respuestas puesto que dos maestros
afirmaron que estaban “de acuerdo”, otro que estaba “muy de acuerdo” pero por otro
lado dos docentes dijeron que estaban “muy en desacuerdo” y otro docente que
estaba “en desacuerdo.

Favorecer el contacto del alumnado con su aula de referencia. Las respuestas
obtenidos por los maestros en este objetivo fueron una vez mas dispares, puesto que
tres docentes estuvieron “muy de acuerdo” y dos “muy en descuerdo” y uno “en
desacuerdo”.

Mejorar la autoestima y la confianza del alumnado hospitalizado: La gran mayoria de
las opiniones (5) estuvieron “muy de acuerdo” y el otro maestro afirmé estar “de
acuerdo”.

Estimular la participacion del alumnado ante la tarea educativa. Ante este objetivo,
cuatro maestros estuvieron “muy de acuerdo” en que las TIC favoreciesen su logro. El
restante docente afirmé estar “de acuerdo”.

Proporcionar al alumnado medios y recursos apropiados y necesarios. Todos los
docentes estuvieron “muy de acuerdo” con el logro de este objetivo.

Mejorar el seguimiento del alumnado por parte del profesorado del aula de referencia.
Diversas respuestas se obtuvieron ante el logro de este objetivo, puesto que tres de
los docentes afirmaron estar “de acuerdo”, dos “en desacuerdo”, y otro maestro dijo
estar “muy de acuerdo”.

Facilitar al profesorado del aula de referencia la evaluacion del alumnado
hospitalizado. Variedad en las respuestas ante la consecuciéon de este objetivo gracias
al uso de las TIC en las aulas hospitalarias, puesto que tres de ellos estuvieron “de
acuerdo”, pero dos afirmaron estar “muy en desacuerdo” y otro “muy de acuerdo”.
Mejorar la comunicacién del alumnado hospitalizado con los compaferos de su aula
de referencia. Aunque un maestro no contestd, la mayoria de los docentes (4)
estuvieron “muy de acuerdo” en la consecucion de este objetivo. Sin embargo un
maestro afirmé estar “en desacuerdo”.

Conocer por parte de las familias el trabajo realizado por el alumnado de las aulas
hospitalarias. Tres maestros estuvieron “muy de acuerdo” uno de acuerdo, pero otro

docente estuvo “en desacuerdo”. El restante profesor no contesté
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Los maestros afirmaron que el uso de herramientas telematicas habia mejorado su labor
docente en lo que respecta al proceso de ensefianza-aprendizaje, puesto que cuatro de
ellos afirmaron que en “mucho” y dos en “bastante”. Por otro lado, esta experiencia ha
supuesto la mejora en los conocimientos de estos docentes en la implementacion de las TIC

en el aula: tres afirmaron que “bastante”, uno “mucho” y otro maestro que “nada”.

En la grafica 9 se encuentran los resultados de las valoraciones realizadas por los maestros
participantes en la investigacién sobre los aspectos funcionales, técnicos y estéticos de la
herramienta ALTER tras su experiencia de uso. Destacan positivamente los siguientes
aspectos: relevancia e interés de los contenidos que ofrece, facilidad de uso, el entorno
audiovisual (presentacion, pantallas, sonido, tipo de letra...), la estructura y navegacién y su
originalidad y el uso de tecnologia avanzada. De otro lado, obtienen resultados mas
negativos los siguientes aspectos: la ejecucion fiable y velocidad de acceso y la

visualizacién adaptada a personas con discapacidad visual.

Valoracion de ALTER
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4
3 3 3 3
2 2 2 2
1 1 1 1 1 1 1
00 OpOO 00 00 0 0 0 IO l
Relevancia Usabilidad Entorno Estructuray Ejecucién fiable Originalidady Compatibilidad Accesibilidad
audiovisual  navegacién tecnologia  navegadores
avanzada

Grafica9.  Valoracion de los aspectos funcionales, técnicos y estéticos de la herramienta ALTER

A continuacion se muestran los resultados obtenidos en relacion a las valoraciones
realizadas por los maestros de los hospitales participantes sobre las posibilidades técnicas
de la aplicacion ALTER. Se recuerda que la descripcion de estas posibilidades se
encuentran ampliamente descritas en el apartado procedimiento de investigacion,
concretamente en el punto disefio de la herramienta ALTER. Las opciones de respuesta

”ou

fueron, “excelente”, “alta”, “baja” y “pésima”:
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e Categorizacién de las diferentes tecnologias y/o actividades por area, contenido y nivel
educativo. La mitad de los docentes consideraron como “excelente” esta posibilidad
mientras que el resto la consideraron como “alta”.

e Acceso a recomendaciones de uso de diferentes herramientas telematicas. La mayoria
de los maestros (4) la consideraron “alta” y el resto (2) “excelente”.

e Edicion y gestién de los datos introducidos en la aplicacion ALTER. Cuatro maestros
afirmaron esta posibilidad positivamente (“alta”) al igual que el resto (“excelente”).

e Opcidn de afnadir. nuevo recurso, herramienta, actividad, area, contenido, nivel
educativo y aplicaciones educativas. Todos los maestros valoraron esta posibilidad de
manera positiva, puesto que cuatro de ellos la considerd como “excelente” y dos como
“alta”.

¢ Resultados de la busqueda. Cuatro docentes valoraron como “alta” esta posibilidad
mientras que el resto la consideré como “excelente”.

e Acceso al recurso seleccionado (titulo con hipervinculo). Una de las posibilidades
mejorar valoradas, puesto que la mayoria de los maestros (4) la valor6 como
“excelente” y el resto (2) como “alta”.

e Sistema de valoracion, el cual afecta al orden de aparicién de los recursos o
herramientas valoradas. Para tres maestros esta posibilidad es “excelente” y para el

resto es “alta”.

De otro lado los maestros de las aulas hospitalarias valoraron las diferentes posibilidades
que ofrece la aplicacion ALTER. Los docentes eligieron para cada posibilidad una de las

” o u

siguientes opciones de respuesta, “excelente”, “alta”, “baja” y “pésima”:

e Busqueda de recursos educativos digitales por areas de conocimiento. La mitad de los
docentes afirmaron que esta posibilidad es “excelente” y el resto que es “alta”.

e Busqueda de herramientas telematicas. Para la mayoria de los maestros de las aulas
hospitalarias participantes en el estudio (4) esta posibilidad es “alta”, para uno de ellos
es “excelente” pero para otro docente es “baja’.

e Afadir nuevos recursos educativos digitales y/o herramientas telematicas. Esta
posibilidad fue valorada positivamente puesto que los maestros la consideraron como
“alta” y el resto como “excelente”.

e Editar datos ya incluidos en la aplicacion ALTER. Para la mayoria de los maestros (5)
esta posibilidad es valora como “alta”, y para uno de los docentes es considerada
como “excelente”.

e Incluir aplicaciones educativas en los recursos y/o herramientas. Para cuatro docentes
esta posibilidad es valorada positivamente como “alta” mientras que el profesorado

restante la considera como “excelente”.
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e Eliminar datos ya incluidos en la aplicacién ALTER. Para todos los maestros de los
hospitales participantes en la investigacion esta posibilidad es valorada como “alta”.
e Valorar las tecnologias utilizadas. Cuatro docentes considera esta posibilidad como

“alta” y dos la perciben como “excelente”.

Tal y como se muestra en la grafica 10, los criterios establecidos para la selecciéon de los
recursos educativos digitales en red (RED) han sido en general valorados muy
positivamente. Destacan los siguientes criterios: RED que favorezcan el autoaprendizaje,

que sean de sencillo uso, que sean gratuitos y que estén elaborados por otros docentes.

Criterios de seleccidn de recursos educativos
digitales
B Muy adecuado  ® Adecuado Inadecuado B Muy inadecuado
5 5 5 5
3 33 33 33
2
1 1 1 1
00 00 00 00 00 00 00 00
Sin necesidad  Favorecen el Sencillo uso Enred Gratuitos Elaborados por Elaborados por Seleccionados
de registro  autoaprendizaje otros docentes  editoriales por la adm.
educativa

Grafica 10. Valoracién de los criterios de seleccion de los recursos educativos digitales en red

Por otro lado, los maestros afirman que el uso de recursos educativos digitales en red ha
tenido un grado de relevancia “muy alta” (3) y “alta” (3) en su labor docente. La formacion y
el asesoramiento recibido por parte del investigador han tenido también una relevancia “muy
alta” (4) y “alta” (2) en la labor docente de los maestros. Resultados algo dispersos se han
recogido en relacién al grado de relevancia en la labor docente de los participantes al
afirmar que el disefio de propuestas educativas con herramientas 2.0, puesto que aunque 3
maestros consideran que ha tenido una relevancia “muy alta” y dos “alta”, hay dos docentes

que la consideran como “baja”.

En la gréfica 11 los maestros de las aulas hospitalarias valoraron positivamente y de manera

global la aplicaciéon ALTER teniendo en cuenta tres dimensiones. El atractivo de la
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herramienta y su funcionalidad (utilidad educativa) han sido las dimensiones mejorar

valoradas.

Valoracion global de la herramienta ALTER

M Excelente ®Alta Baja M Pésima

0 0 0 0

Calidad técnica Funcionalidad, utilidad educativa Atractiva

Grafica 11. Valoracion global de la herramienta ALTER

Familias alumnado aulas hospitalarias

Este instrumento fue cumplimentado por 8 personas, un familiar por cada alumno
hospitalizado que particip6 en los cuestionarios iniciales y finales de esta segunda recogida

de informacion.

Un investigador fue el responsable de solicitar la colaboracién de los familiares de los
alumnos hospitalizados que participaron en la experiencia de uso de la herramienta ALTER.
Al igual que sucedié en el caso de los alumnos, dos fueron los posibles momentos en los
que el investigador solicité la participaciéon de las familias: el primero de ellos fue cuando sus
hijos eran dados de alta o el maestro preveia que iba a ser dado de alta en los préximos

dias. El segundo momento se produjo al finalizar el segundo periodo de recogida de datos.

Todos los familiares disponen de Internet en casa, siendo usuarios de este medio a
excepcion de un familiar. Segun las familias, el alumno hospitalizado usaba “bastante” (6
casos) Internet, bien en casa o fuera de la misma. Por otro lado dos familiares afirmaron que

éste utilizaba Internet “poco”.

En la grafica 12 se muestran las valoraciones de los familiares en relacién a una serie de
posibles beneficios del uso del ordenador e Internet en las aulas hospitalarias. Los familiares
destacan que estas tecnologias son positivas en la mejora de la comunicacién con el
exterior, el estado de animo y en la motivacion de sus hijos hospitalizados. Sin embargo, no

creen que favorezca demasiado el aprendizaje.
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Beneficios del uso del ordenador e Internet

B Nada MPoco M Bastante M Mucho

Motivacion Estado de animo Favorece el aprendizaje Favorece la
comunicacion con el
exterior

Grafica 12. Benéeficios del uso del ordenador e Internet en el aula hospitalaria

Para todos los familiares (7, uno de ellos no contestd) la experiencia del uso educativo
realizado del ordenador e Internet en el hospital ha sido “muy motivadora”, ademas de “muy
interesante” (6, el resto de casos no contesto).

A todos los familiares (8) les gustaria que sus hijos continuaran utilizando el ordenador e
Internet en sus actividades escolares.
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Capitulo 5

Conclusiones

1. Conclusiones

En los trabajos de Serrano (2012, 2013) y en Gutiérrez y Serrano (2012) se encuentran
disponibles con amplitud todas las conclusiones obtenidas en la investigacién. En este punto

del informe sintetizamos la informacion presentada en dichos trabajos.

Las conclusiones obtenidas mantienen estrecha relacion con los resultados obtenidos
durante los dos periodos de implementacion y recogida de informacion que se han realizado.
Es por este motivo por el que hemos optado por dividir en dos partes las conclusiones
obtenidas. De esta manera tras la presentacion del primer grupo de conclusiones se incluye
el apartado propuesta de mejora en el que se indican una serie de acciones que fueron
tenidas en cuenta para mejorar la experiencia. Finalmente mostramos las conclusiones de la

segunda experiencia que a su vez pueden considerarse como las finales de la investigacion.

1.1. En relacién a la primera experiencia de uso del Protocolo

La presentacidon de las conclusiones mas destacadas de esta parte del estudio, estara en
funcion de los diferentes agentes que han participado en la tarea de recogida de
informacién: maestros de aulas hospitalarias, alumnado hospitalizado, familias e

investigadores.
Maestros de las aulas hospitalarias

Uno de los motores principales para el desarrollo de la experiencia, junto con el alumnado
hospitalizado, ha sido el profesorado de las aulas hospitalarias. La dedicacion, pasién,
entusiasmo y esfuerzo que han puesto los maestros ha sido incuestionable, pero sobre todo
es lo que nos ha mostrado y posibilitado los aspectos mas destacados para la mejora del

Protocolo.
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Los maestros estan satisfechos con la experiencia y destacan principalmente los beneficios
de la misma en los aspectos emocionales del alumnado hospitalizado. Los docentes
consideran que el Protocolo ha servido para que el alumnado tenga mas motivacion de ir al
aula, desee participar y hacer actividades escolares (olvidando en algunos casos los
problemas derivados de sus enfermedad) o que su autoestima y confianza mejore.
Conseguidos los aspectos de caracter emocional es el momento de trabajar para que el
Protocolo redunde en una mayor consecucion de objetivos educativos y en una mejora de la

comunicacion entre el hospital y el aula de referencia.

En linea con lo anterior tenemos que destacar que con los datos de uso del Protocolo
hemos comprobado que las actividades mas seleccionadas por los profesores han estado
enfocadas a alcanzar objetivos curriculares, a pesar de que los principales objetivos
alcanzados en la practica han sido objetivos relacionados con la motivacion y la mejora de la
autoestima. Comprobamos por tanto que la motivacion con el uso de las TIC es un objetivo
que se alcanza independientemente de la actividad planteada y que es inherente a la
utilizacién del ordenador en si mismo. Es necesario por tanto replantear la configuracion de
actividades orientadas a la consecucién de objetivos educativos, relacionando éstas con el
curriculum formal pero sobre todo mostrando a los profesores la gran cantidad de opciones
con las que alcanzar objetivos educativos a través de las TIC. Son muchas las explicaciones
que podemos encontrar al hecho de que a pesar de que en la mayoria de los casos se
plantean tareas orientadas a alcanzar objetivos educativos, los profesores no perciben que
con el Protocolo se cumplan dichos objetivos. Esta dicotomia la podemos explicar por
motivos como un problema de percepcion de la accidén llevada a cabo. En ocasiones el
problema no es que con las TIC no se alcancen objetivos educativos, el problema se debe a
en que muchos casos el profesorado no es consciente de la cantidad de objetivos
educativos que se alcanzan con estos medios y plantea su utilizacion como algo paralelo y

no como un elemento auténticamente integrado.

Por otra parte hemos podido constatar que los maestros estan satisfechos con la realizacién
de actividades mediante la integracién de las TIC, sin embargo consideran que la
herramienta del Protocolo (que incluye actividades en las que se utilizan las TIC) no es
realmente eficiente, incluso consideran que éste ralentiza su trabajo. Probablemente la
explicaciéon a esta circunstancia es que los maestros no hayan integrado realmente el uso de
esta herramienta en su planificacion diaria, puesto que el objetivo del Protocolo
precisamente es facilitar la organizacién de las actividades y servir como guia en la

planificacién del proceso de ensefianza-aprendizaje.

La corta duracién de la experiencia piloto es otro motivo que nos puede ayudar a explicar

esta diferencia entre la intencion de los profesores y los resultados alcanzados, ya que en

80



ALTER. Alternativas telematicas en aulas hospitalarias, una experiencia educativa

ocasiones el uso del protocolo ha sido de 15 dias en los que es dificil comprobar el logro de

dichos objetivos.

Por otra parte es necesario incidir en una mayor utilizacién del Protocolo para la realizacién
de actividades orientadas a la mejora de la comunicacion del alumnado hospitalizado, ya
que en el registro de uso del protocolo observamos que las actividades grupales con otros
nifios del hospital y con su aula de referencia son seleccionadas en menor medida que las
tareas individuales, dato que coincide con el hecho de que la mejora de la comunicacion del
alumnado hospitalizado no es un objetivo altamente alcanzado, tal y como los profesores
han manifestado. La mejora en la comunicacién del alumnado hospitalizado con el exterior,
es una de las principales potencialidades de las TIC en el contexto hospitalario. Teniendo en
cuenta este aspecto y los resultados obtenidos, sin duda se han de revisar y replantear

nuevas actividades que propicien una mejora en este tema.

En lo que respecta a la formacidn para el uso del Protocolo y a pesar de que el profesorado
ha manifestado su satisfaccion con las acciones formativas recibidas de parte de los
investigadores, éstos demandan mas acciones formativas durante la puesta en marcha del
protocolo, ya que es durante ese momento cuando tanto ellos como los investigadores
pueden trabajar en las necesidades de formacién reales y directamente relacionadas con el
uso del Protocolo. La formacién del alumnado para la realizacion de determinadas
actividades con TIC es algo que no se habia contemplado en el disefio de la investigacion,
sin embargo ha sido uno de los problemas de uso del Protocolo sefialado por los profesores:
la falta de formacién de los alumnos. En torno a esta necesidad sera necesario plantear
acciones de mejora como el planteamiento de tareas con TIC de iniciacién a la informatica y

de tipo transversal y que han sido demandadas por los propios profesores.

Los problemas técnicos, sobre todos los derivados de la conexidén a Internet, han sido una
de las principales dificultades para el buen desarrollo de la experiencia y que como veremos
ha sido expresada por todos los agentes implicados en la recogida de informaciéon. En
consecuencia y aunque en ocasiones son aspectos que se escapan de las acciones
realizadas en el proyecto se articularan los mecanismos necesarios para que en un futuro

los problemas técnico no sean el impedimento principal para el desarrollo de la experiencia.
Familias

Los familiares de los alumnos hospitalizados han declarado su satisfaccidn de manera
general con la experiencia llevada a cabo e incluso han demostrado un gran interés con el

hecho de que los nifios sigan utilizando el ordenador en sus trabajos en el aula.

A pesar de lo anterior hemos detectado que las familias entienden el uso del ordenador

como un mecanismo que mejora la motivacién y la autoestima de los alumnos, que es
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importante para la comunicacion del alumno hospitalizado con diferentes agentes (maestros
aulas de referencia, compaferos, familiares, amigos) pero que no es tan importante en el
desarrollo de tareas escolares y por tanto en la consecucién de objetivos educativos. Los
familiares entienden que el ordenador es bueno para mejorar la comunicacién, para que los
alumnos se motiven pero no lo ven como un elemento en el proceso de ensefianza-
aprendizaje e incluso afirman que los nifios ven el ordenador como un juego y manifiestan
sus miedos y temores con la posibilidad de que el uso de éste cree adiccién entre los

menores.

Una vez mas los problemas técnicos relacionados con la conexién a Internet han sido

manifestados como uno de los impedimentos principales en la aplicacion del Protocolo.
Alumnado hospitalizado

En primer lugar, hemos de destacar que el alumnado no ha opinado directamente sobre el
Protocolo, ya que éste fue usado solamente por los maestros. Los alumnos han opinado
sobre el uso de determinadas herramientas telematicas en la realizacién de actividades que

estan incluidas dentro del protocolo.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en los cuestionarios cumplimentados por el
alumnado participante en la experiencia, observamos que éstos han estado muy contentos
con la utilizacién de las TIC para el desarrollo de actividades educativas e incluso afirman
que han aprendido bastante gracias a las mismas. Comprobamos por tanto como a pesar de
que maestros y familias no perciben (en un alto grado) que la realizacion de actividades con
TIC propuestas en el Protocolo fomenten la consecucién de objetivos educativos, los
alumnos afirman que estas actividades les han resultado utiles para aprender. Esta idea
afianza un poco mas nuestro planteamiento anterior en el que haciamos alusioén al hecho de
que en ocasiones los maestros no son conscientes del grado en el que los alumnos

aprenden a través de actividades con TIC.

La mayoria de las actividades que han sido propuestas a los alumnos se han planteado de
forma individual, dejando de lado una de las principales potencialidades de las TIC como es
la mejora comunicativa y el trabajo colaborativo entre alumnos (del hospital y del aula de
referencia). En este sentido los datos contrastan con la escasa utilizacidon de herramientas
telematicas eminentemente comunicativas como la videoconferencia o las redes sociales
(aunque estas ultimas se han usado algo mas). En el caso del blog, que ha sido la
herramienta telematica mas utilizada por los alumnos, encontramos que a pesar de ser una
herramienta en la que se propicia la comunicacion (por ejemplo con los compaferos en el
aula de referencia que pueden leer y comentar lo que se publica), ésta ha tenido una

repercusion bastante escasa por lo que es necesario replantear en algunos casos los usos
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que se hacen de diferentes herramientas, como el Blog en el caso que nos ocupa, de forma

que se exploten todas las potencialidades de la misma (publicacién y comunicacién).

Ademas de lo anterior, llama la atencién la ausencia total de realizacién de actividades
colaborativas entre el centro de referencia y el hospital y casi total entre los propios nifios
hospitalizados, encontrando en este sentido una importante necesidad de mejora del
procedimiento de aplicacion de las actividades del Protocolo, ya que en el mismo se han

incluido actividades que permiten la colaboracion.

Una vez mas los problemas técnicos salen a la luz como uno de los aspectos mas

destacados para mejorar dentro de la experiencia.
Investigadores

Mediante la observacién realizada por parte de los investigadores que han realizado visitas
durante la primera experiencia de uso del Protocolo, hemos podido comprobar como los
resultados obtenidos de la misma (plasmados en los diarios) coinciden en su totalidad con
las conclusiones obtenidas de los diferentes agentes participantes (profesorado, alumnado

hospitalizado y familias).

En primer lugar, los investigadores han coincidido en la gran motivaciéon con la experiencia

por parte de los alumnos, lo que también aumenta la motivacién del profesorado.

De nuevo, la utilizacion del Protocolo en la consecucion de objetivos educativos es algo que
tampoco ha sido destacado por parte de los investigadores, que si han llamado la atencion
sobre el hecho de que la percepcion que tienen los maestros sobre la integracién de las TIC
en su practica diaria es diferente a lo que ocurre en la realidad, ya que los maestros usan las
TIC (con fines educativos) con mas frecuencia de la que ellos consideran, lo que hace que

en muchas ocasiones éstos no sean conscientes de los objetivos que estan alcanzando.

Una de los aspectos mas destacados por parte de los investigadores es que los maestros no
han integrado lo suficientemente el Protocolo en su practica diaria. Usan los ordenadores e
Internet, pero de momento el Protocolo es mas una rutina que llevan a cabo por

requerimientos de la investigacion que por una necesidad sentida por parte de éstos.

A pesar de que los maestros han demandado un mayor numero de actividades, los
investigadores han destacado la escasa incidencia en el niumero de actividades introducidas
por los maestros dentro del Protocolo, o que una vez mas, avala la idea de que tiene un
concepto algo erréneo del mismo. Los docentes no perciben el Protocolo como una
herramienta de ayuda para la gestién y utilizacién de actividades sino como un banco de

recursos estatico del que demandan un mayor numero de actividades por parte del “experto”
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en TIC en vez de ser ellos mismos quienes construyan de forma colaborativa esta

herramienta.

Los maestros recibieron formacion antes del uso del Protocolo, y a pesar de que ellos
mismos han destacado su satisfaccién con la formacion recibida; los investigadores han
tenido que asesorar y volver a informar en repetidas ocasiones sobre el uso del Protocolo y
sobre las posibilidades de incorporacion de actividades. Este hecho nos muestra una vez

mas la falta de integracion del Protocolo dentro de la practica diaria del profesorado.

Una vez mas los problemas técnicos son manifestados por los investigadores que han sido
encargados de resolverlos, buscar alternativas y ofrecer siempre en la medida de sus
posibilidades las mejores soluciones. A diferencia de los casos anteriores, la informacién
aportada por los investigadores nos indica que estos problemas técnicos se han producido
al inicio de la experiencia lo que ha podido condicionar la percepcién y las expectativas

sobre la puesta en marcha del Protocolo que tenian los profesores.

1.2. Propuesta de mejora de la primera experiencia

Partiendo de las necesidades detectadas en el apartado anterior, presentamos en este
punto una serie de propuestas encaminadas a intentar paliar dichas necesidades y de este
modo mejorar la experiencia de uso del Protocolo. En funcién de las necesidades

detectadas, organizamos esta propuesta en torno a tres bloques:

e Acciones formativas e informativas, en las que se incluyen propuestas orientadas a la
formacion técnico-pedagégica del profesorado, la concienciacién de los profesores y
las familias y la formacién del alumnado.

e Integracion educativa de las TIC, en la que se incluyen propuestas de mejora
encaminadas a una mejor utilizaciéon de las herramientas telematicas que se tienen en
cuenta en las actividades del Protocolo.

e Aspectos técnicos y mejora del Protocolo, en los que se incluyen propuestas de

mejora de la herramienta en si misma y sobre la conexién a Internet.

ACCIONES FORMATIVAS E INTEGRACION EDUCATIVA MEJORA DEL PROTOCOLO
INFORMATIVAS DE LAS TIC

Plantear seminarios especificos | Fomentar el uso del Protocolo | Introduccion de nuevas areas
de formacion dirigidos a los | como una rutina incorporando | de  conocimiento en el
maestros, en los que se invite a | en él todas las acciones | Protocolo: Geografia e Historia,

maestros de las aulas de | realizadas siendo una | Ciencias de la Naturaleza vy
referencia de los alumnos | herramienta mas necesaria y | Conocimiento del Medio.
hospitalizados. util. Un investigador sera el

responsable de visitar

habitualmente las aulas

recordando la importancia de
actualizar la base de datos del
Protocolo segun su uso.
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Organizar la formacién dirigida al
profesorado en torno a
demandas y necesidades
realizadas por parte de éstos.

Destacar la importancia de uso
del Protocolo como un
mecanismo con el que gestionar
actividades educativas
(introducir, modificar, eliminar) a
través de ejemplos practicos
ofrecidos por un investigador
que acuda a los diferentes
hospitales con regularidad.

Asistir a jornadas o congresos
destinados a maestros con el
objetivo de dar a conocer esta
iniciativa dando a conocer la
importancia de la colaboracion
de los centros de referencia.

Tabla 12.

Plantear al profesorado
ejemplos de buenas practicas
educativas con TIC de otras
aulas hospitalarias.

Planificar el uso del Protocolo
en funcibn de objetivos
educativos e integrarlo como
una tarea mas para la
consecuciéon de los mismos y
no como una accién paralela a
estos.

Durante las visitas de un
investigador a las aulas,
ayudara en el disefio de

actividades adaptadas a la
situacién de hospitalizacién vy
que permitan la consecucion de
objetivos educativos.

Establecer mecanismos de
comunicacién a través de los
que el alumnado hospitalizado
pueda informar semanalmente
sobre las cosas que va
aprendiendo gracias al uso del
Protocolo.

Evaluar con mayor profundidad
las implicaciones psicolégicas
en la integracion de las TIC.

Disefiar y validar un modelo de
integracion de las TIC en el
proceso de ensefianza-
aprendizaje

Introduccién de la
educativa de infantil.

etapa

Incorporaciéon de bloques de
contenidos por areas segun las
necesidades de los maestros
de las aulas hospitalarias.

Ofrecer la opcién de editar los
datos introducidos.

Mejorar la interfaz grafica.

Incorporar recursos educativos
digitales en red ademas de la
propuesta de herramientas web
2.0 y actividades.

Reformular el resultado de la
busqueda, ofreciendo enlaces
directos a los recursos
educativos.

Ofrecer la opcion de valorar
cada recurso educativo digital
tras su uso.

Realizar un estudio sobre la
viabilidad de las diferentes
posibilidades de conexion a
Internet dentro del hospital.

Propuestas de mejora de la experiencia (Gutiérrez y Serrano, 2012; Serrano 2012).

1.3. En relacidon a la segunda experiencia de uso del Protocolo 2.0 (ALTER)

En esta segunda experiencia de uso del Protocolo 2.0 (ALTER) un investigador se integré

en el equipo docente de las aulas hospitalarias durante unos meses para entre otros fines,

evaluar el uso de la herramienta ALTER que los maestros de las aulas hospitalarias

hicieron. De esta manera el investigador pudo observar la utilizacién de esta herramienta

mientras los docentes la utilizaban en el aula con los alumnos hospitalizados. A continuacién

mostramos las conclusiones mas destacadas teniendo en cuenta sobre todo los resultados

obtenidos presentados en el capitulo 4 (apartado 3.2).
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Los maestros valoran positivamente la herramienta ALTER en su conjunto tras la
experiencia de uso de la misma. Afirman que desean seguir utilizando la herramienta porque
enriquece y ayuda su labor docente en el hospital debido a su utilidad educativa. Por otro
lado todos los aspectos técnicos y estéticos de la aplicacion han sido valorados altamente
por los docentes del hospital, por lo que podemos afirmar que es una herramienta valida al
menos a nivel técnico, puesto que los datos obtenidos avalan esta afirmacion. La utilizacién
de la herramienta ALTER les ha ayudado en la adquisicibn de nuevos conocimientos y
recursos TIC. Ademas les permite disponer de un banco de recursos bien organizado,
satisfaciendo una de las principales necesidades de los maestros de las aulas hospitalarias:

dificultades para buscar, seleccionar y categorizar recursos educativos digitales en red.

Los docentes del hospital precisan tener un apoyo continuo por parte de un experto que
gestione la herramienta ALTER, no por la dificultad en su uso, sino por el tiempo que segun
ellos requiere su mantenimiento. Es decir, buscar y seleccionar recursos educativos digitales
en red y/o disefiar actividades con herramientas Web 2.0 son tareas que segun los maestros
sin la colaboracién del investigador no hubieran sido capaces de realizar. Ademas de esta
tarea de actualizacién los maestros piensan que seria recomendable que un experto les
brindase asesoramiento técnico continuo, no mostrando esta misma necesidad en el

asesoramiento metodolégico.

Los maestros utilizan en ocasiones recursos seleccionados por la herramienta ALTER para
realizar actividades en grupo, de 2 o 3 alumnos hospitalizados como maximo. En ningun
caso se utilizaron estas herramientas telematicas para actividades en grupos con otras aulas
hospitalarias ni con los comparferos del alumno del centro de referencia. Los docentes
muestran sus preferencias por seleccionar recursos educativos de la herramienta que

impliquen que el estudiante trabaje de forma auténoma.

Los maestros si utilizan los recursos educativos digitales en red, sin embargo no le dan
utilidad a la opcién de introducir y/o buscar actividades con herramientas Web 2.0
(propuestas educativas). Consideran que la diversidad del alumnado hace practicamente
imposible disefiar actividades que les pudieran servir en varias ocasiones. Tal y como se
presentd en el capitulo 1, la diversidad y la flexibilidad son dos principios fundamentales por
las que se rigen los docentes de las aulas hospitalarias, y esto evidentemente afecta en el
disefio de actividades educativas. Ademas, tener que introducir las actividades en la
herramienta les supone una tarea extra que no les repercute en la mejora de su labor

educativa.

El sistema de valoracion de los recursos que proporciona la herramienta ALTER fue una

propuesta de los propios maestros participantes. Ordena los recursos en las busquedas
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teniendo en cuenta las puntuaciones asignadas en anteriores usos. Este sistema fue
valorado positivamente por los docentes aunque no en todas las ocasiones se valoraron los
nuevos recursos utilizados. Una vez mas, el tiempo limitado del que disponen los maestros
para trabajar con los alumnos hace que este tipo de tareas suponga una carga extra de

funciones.

Tanto las materias como los bloques de contenidos que se ofertan en la herramienta
ALTER, fueron seleccionados por los propios maestros. Sin embargo no todas las areas y
bloques de contenidos se trabajaron desde la herramienta, sino que se ha centrado
fundamentalmente en materias instrumentales como matematicas y lengua castellana y

literatura.

Todas las posibilidades técnicas que ofrece la herramienta estan justificadas segun las
necesidades de los maestros de las aulas hospitalarias, siempre bajo principios
pedagogicos, teniendo como resultado una herramienta practica, funcional y que da
respuesta a las necesidades de una realidad educativa concreta. Seguidamente se indican
cada una de las posibilidades técnicas valoradas positivamente por los maestros del

hospital:

e Categorizacién de las diferentes tecnologias y/o actividades por area, contenido y nivel

educativo.

e Acceso a recomendaciones de uso de diferentes de uso de diferentes herramientas.

e Edicion y gestion de los datos introducidos en la herramienta.

e Opcidn de afiadir. nuevo recurso, herramienta, actividad, area, contenido, nivel

educativo y aplicaciones educativas.

e Resultados de la busqueda.

e Acceso al recurso seleccionado (titulo con hipervinculo).

e Sistema de valoracién, el cual afecta al orden de aparicion de los recursos o

herramientas valoradas.

Estas posibilidades técnicas ofrecen a su vez una serie de oportunidades o acciones que
los maestros del hospital valoraron también positivamente, lo cual no significa que las
utilizasen todas por igual. A continuacién se indican por orden las mas usadas:

. Busqueda de recursos educativos digitales por areas de conocimiento.

. Valorar las tecnologias utilizadas.

. Afadir nuevos recursos educativos digitales y/o herramientas telematicas.

. Editar datos ya incluidos en la aplicacion ALTER.

. Eliminar datos ya incluidos en la aplicacion ALTER.

o 0~ WO DN -

. Incluir aplicaciones educativas en los recursos y/o herramientas.
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2. Limitaciones del estudio y futuras lineas de investigacion

En este apartado se intenta asumir una posicién independiente y de autocritica con la
presente investigacién, con la intencién de reflexionar sobre todo el trabajo realizado para
mejorar en estudios posteriores. A su vez, esta reflexion sirve de base para el planteamiento

de lineas de trabajo futuras derivadas de la investigacion.

Tras este ejercicio de metaevaluacion del estudio, se indican aquellas limitaciones que se

han identificado una vez finalizada la investigacion.

Centrando la atencién en el método seguido en la investigacién, consideramos que el
numero de participantes es inferior al deseado. Es cierto que el numero de maestros era el
previsto, puesto que son todos los que hay en la Regién de Murcia. Sin embargo el numero
de alumnos hospitalizados participantes es inferior al que en un principio se estimé. Los
principales motivos fueron: pocos alumnos hospitalizados que cumplieran los requisitos
durante el periodo evaluacioén y la duracién de la misma. Es muy dificil hacer predicciones
sobre el numero de alumnos hospitalizados que pueden participar durante un periodo, es
por este motivo que la duracién de la evaluaciéon deberia de ser muy amplia para que de
esta manera el numero de participantes aumentase. Esto generaria un mayor consumo de
recursos humanos. Por lo que consideramos que esta limitacion va mas alla de nuestro
estudio, ya que la percibimos como una limitacién general en el campo de investigacion en

el contexto educativo hospitalario.

Aunqgue los investigadores se integraron plenamente en el equipo docente de las aulas
hospitalarias y tuvo en cuenta cada una de las sugerencias del mismo, los maestros del
hospital seguian percibiendo que esta investigaciéon no resolvia problemas reales. Sin
embargo desde el inicio del trabajo se realizé un esfuerzo importante en consensuar con los
maestros tanto las necesidades detectadas, objetivos, procedimiento como el plan de
trabajo. De esta manera pensamos que se deberian de haber realizado otro tipo de acciones
al inicio del disefio de la investigacidon en el que los maestros hubieran tenido mas
protagonismo para que sintieran que este estudio repercutiria directamente en su labor

docente ademas de generar nuevo conocimiento en investigacion.

Respecto al disefio de la herramienta ALTER, existioé cierta confusiéon entre los maestros y
los investigadores. El auténtico valor de esta aplicacién reside en que son los propios
maestros quienes la personalizan y le dan un auténtico valor para el contexto educativo
hospitalario. Para ello es necesario que sean ellos mismos los responsables en la gestion de
los recursos que en ella se encuentran alojados. Este principio fue aclarado en el inicio de la

investigacion, y tanto maestros como los investigadores estuvieron de acuerdo. Sin embargo
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la realidad mostré6 resultados diferentes, puesto que los maestros demandaron
continuamente a los investigadores la busqueda y seleccion de los recursos para su
posterior inclusiéon en la herramienta, perdiendo de esta manera parte del potencial de la

misma.

Respecto a la formacion del profesorado en el uso de herramientas Web 2.0, consideramos
que el modelo utilizado es cuanto menos revisable. La realizacidn de seminarios de
formacion al inicio de la experiencia es aparentemente poco eficiente. Por su parte,
pensamos que es mas apropiado realizar un apoyo y asesoramiento continuo en situaciones
reales en las aulas hospitalarias. Los maestros son mas partidarios de este apoyo que de la

realizacidon de seminarios de formacion.

Durante la evaluacion de la experiencia surgieron diversos problemas que en este instante
se recogen como limitaciones de la investigacion, ya que sin duda han acabado influyendo
en mayor o menor medida en los resultados obtenidos. A continuacion mostramos los mas

relevantes:

e Las propuestas de mejora de la herramienta ALTER supusieron un aumento de la
carga de trabajo inesperada, puesto que en un principio las modificaciones a realizar
eran de una complejidad técnica inferior de lo que al finalmente fueron. Se decidi6é
reducir el periodo de recogida de datos en beneficio de un mayor ajuste de la
herramienta ALTER a las necesidades y demandas de los maestros de las aulas
hospitalarias.

e La enorme carga de actividades planificadas en la programacién docente anual y el
desarrollo de proyectos de otra indole por parte del equipo docente del hospital, obligd
a la reduccién de los dias en el uso de la herramienta ALTER. La investigacién respeté
en todo momento dicha programacion, aunque ello supuso la reduccién en la recogida
de datos.

e Problemas en la conexién a Internet. Las aulas hospitalarias disponian de ordenadores
portatiles con conexidén a Internet USB. El retraso en los tramites de las recargas de
los USBs tuvo su repercusiéon directa en el inicio tardio de la experiencia. Seria
fundamental que el hospital proporcionase conexion a Internet para la realizacion de

futuras investigaciones.

Finalmente, otra de las limitaciones importantes de este estudio es la amplitud y el rango de
aplicacion que los resultados obtenidos pueden tener, puesto que no se pueden generalizar
los resultados mas alla del contexto de investigacion. Esta limitacion no es solamente propia
del presente estudio sino que es caracteristico de las investigaciones evaluativas (seguida

en este trabajo). En realidad el objetivo de este estudio ha sido evaluar una experiencia
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educativa con la intenciébn de obtener una serie de conclusiones que nos ayuden a

mejorarla.

Una vez reconocidas las propias limitaciones del estudio y teniendo en cuenta los resultados
obtenidos en la investigacién, mostramos a continuacién las futuras lineas de trabajo en el

uso de las TIC en las aulas hospitalarias.

1. Llegados a este punto, podemos afirmar que el uso educativo de las TIC favorece la
participacién y asistencia del alumnado hospitalizado, que mejora la motivacién del
alumnado y de los maestros y que ademas contribuye al estado animico de los dicentes en
las aulas hospitalarias. Sin embargo no existen resultados en cuanto a la mejora del proceso

de ensefianza-aprendizaje, se presuponen pero seguimos sin disponer de estudios fiables.

2. Son necesarios estudios que realicen recomendaciones del uso educativo de las TIC,
propuestas metodolégicas, ademas de formular modelos de integracién curricular de las TIC
en las aulas hospitalarias teniendo en cuenta multiples resultados del trabajo. Se ha de
investigar mas sobre metodologias concretas, que sean disefiadas, implementadas y

evaluadas en el contexto educativo hospitalario.

3. Aunque el uso de herramientas de videoconferencias ha sido muy utilizado en
investigaciones anteriores, se hace necesario que se desarrollen estudios rigurosos en los
que se evaluen aspectos metodolégicos del uso educativo de la videoconferencia. Estas
experiencias podrian facilitar la comunicacion y el aprendizaje del alumnado hospitalizado
gracias a la conexién con otros alumnos hospitalizados y con sus companeros del centro de

referencia.

4. La formacién de los docentes es uno de los pilares basicos en la integracion de las TIC en
las aulas hospitalarias. En este estudio hemos podido constatar como el apoyo y el
asesoramiento por parte de un experto es fundamental para los maestros. Se precisan
estudios en los que se disefien planes de formacién de integracion y uso de las TIC

adaptados a las particularidades del contexto educativo hospitalario.

5. Otra de las lineas a explorar, y que en este estudio ha sido imposible adentrarse, es la
colaboracién con los centros de referencia en el disefio de actividades en el que las TIC
favorezcan y faciliten la comunicacion, colaboraciéon y evaluacién. Es realmente una de las
lineas mas interesantes de seguir, pero que esta marcada por multitudes de dificultades de
coordinacién entre docentes (hospital-escuela), tiempo, limitaciones técnicas..., y que por
este motivo se hace necesario investigar en la generacion de modelos que sirvan para

reproducir este tipo de experiencias en cualquier contexto educativo hospitalario.
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Consideramos y deseamos, que este estudio sirva para dar respuesta a una serie de
necesidades de una realidad concreta, y que los resultados obtenidos puedan servir como
punto de partida para otras investigaciones en el area de la pedagogia hospitalaria y en
concreto en el uso de las TIC. La continuidad en alguna de estas lineas futuras de
investigacion (y de otras) debe estar condicionada en cualquier caso por las significativas
particularidades del contexto que marcaran cada una de las investigaciones que se deseen
iniciar.

Esperamos por tanto, que éste sea con el tiempo un paso mas de una larga y satisfactoria
linea de trabajo sobre TIC en las aulas hospitalarias y confiamos en que sea el comienzo de
una productiva linea de colaboraciéon entre el Grupo de Investigacién de Tecnologia

Educativa de la Universidad de Murcia y las Aulas Hospitalarias de las CARM.
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Anexo 1

Diez implicaciones y posibilidades de las Redes Telematicas en la Atencién

Educativa Hospitalaria.

Implicaciones y Posibilidades de las Redes Telematicas

en las aulas hospitalarias

En el Proceso de
ensenanza-
aprendizaje

Permiten realizar una atencién educativa ajustada a la diversidad del
alumnado, de sus caracteristicas y necesidades, mediante el trabajo
individual y personalizado, dada la variedad y amplitud de funciones que

presentan éstas herramientas y su consecuente adaptabilidad.

Responsable: Francisco Javier Soto

1. Posibilitan el Enriquecimiento del tipo de interacciénentre las aulas
hospitalarias del mismo hospital, de distintos hospitales y con el centro
de referencia. Ampliando elrango de posibilidades detrabajoen
gruposentre alumnos, orientadas a resolucion de problemas y
elintercambio de informacion.

Responsable: Isabel Gutiérrez Porlan.

2. En cuanto alos Contenidos, permiten:

Unmayornivel de personalizacion alpoder ajustar los
contenidos a las necesidades de los alumnos.

La creacion conjunta pordocentes yalumnos deun entorno de
aprendizaje.

Acceder, distribuiry manipularmltiples fuentes de informacion, como
materiales electronicos, bancos de recursosy tutoriales on line,
3.4, Autoproduccion de documentos hipertextuales,

Responsable: Linda Castafieda Quintero

4. Permiten una ampliacion de la variedad en las Actividades que se les
proponen, tanto con su clase de referencia, con otros alumnos en su mismo
hospital como con alumnos hospitalizados en otros centros, en cuanto a:

41. Desarrollar actividades de ensefianza y aprendizaje en el
dmbito nacional e internacional

4.2 Difusion personalizada de informacion.
4.3.Participacion en proyectos en Internet.

4.4 Potenciarlaensefianza de lalectoescritura. Revalorizando el
texto escritoy la habilidad con los procedimientos en la
comunicacion,escribiendo para unpiblico real. Favoreciendo la
integracion del drea de Lengua y deéstacon otras disciplinas
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4.5 Resolver situaciones reales centradas en la resolucion de
problemas.

4.6. Realizaractividades fuera delapoyo escolar.
4 7. Realizaractividades para eltiempo libre.

4 8. Participar de una practica intensiva a través de tareas
auténticas y significativas.

4.9. Ayudar en la realizacion de determinadas TAREAS que por la
situacion fisica de los alumnos hospitalizados no serian viables realizar sin
el apoyo de las TIC. (por ejemplo causados por vias,...)

Responsable: Trinidad Rodriguez

5. Incidiren competencias como

5.1, “Aprendera aprender’ através de larealizacion de aprendizajes
significativos en distintas situaciones ycircunstancias.

5.2. Realizar acercamientos interdisciplinares ¢ interculturales a
diversos temas donde pueda trabajarse sobre valores 'y discutir
estereotipos. Trabajando temas de cardcter social generalmente
transversales, lo que ayuda a formar personas con una mentalidad
més abierta ycon mayorpredisposicion alcambio.

Responsable: Francisca Negre

A nivel psicolégico

7. Su utilizacién puede suponer:

7.1. Favorecer aspectos sociales y emocionales, mejorando su estado
de animo, aumentando su autoestima y reduciendo el aislamiento.

7.2. Posibilitar una mayor continuidad del modo de vida anterior que
llevaban, facilitdndoles una mayor presencia en su clase de referencia.

7.3. Mayor contacto y comunicacion para que pueda compartir su ocio con
otros comparieros.

7.2. Orientar las motivaciones e intereses de flos alumnos en |la
bisqueda de informacion, darles més protagonismo y hacerles
asumirunpapelmaés activo, donde sonreceptores ygeneradores de
saber.

Responsable: Agustin Romero
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En cuanto a
tareas de gestion
o de organizacion
escolar

8. Optimizando la gestiéon del aula hospitalaria y el centro de referencia
a través del intercambio y distribucién de material e informacioén:

8.1. Durante su convalecencia (su periodo de hospitalizacion tanto en el
hospital como en el domicilio familiar).

8.2. Durante la preparacién para la vuelta al centro educativo y su posible
vuelta al hospital (ya que es posible que tenga que volver a ser
hospitalizado (en el caso de alumnos de hosp. intermitente)) tanto para el
alumno como para sus compareros y los docentes, de modo que sea lo
menos dramatica posible.

8.3. Aprovechando la experiencia de alumnos en las diferentes fases que
pueden ayudary preparar al resto.

8.4 Entre alumnos, familiares,amigos y con la sociedad en
general, atravésdelacreaciébnde espacios especificos de
comunicacién.

Responsable: José Emilio Linares Garriga

9. Entre los diferentes agentes, mas alla del docente de AAHH, es decir,
entre el centro de referencia, el personal sanitario y la familia.
Facilitando:

9.1. La automatizacion de procesos de gestién y administracion.

9.2. Abriendo canales de comunicacion e intercambio de informacién
seleccionada y adecuada sobre las caracteristicas de las diferentes
patologias y el proceso de hospitalizacién.

9.3. Manteniendo canales de informacién especificos sobre el estado
concreto de cada alumno, en todos los ambitos, educativo y médico (
Estado de la cuestion, Informes de sequimiento....

9.4. Manteniendo canales de informacidén con la familia sobre:

9.4.1. Tramites a seguir para solicitar ayudas para desplazamientos,
ayudas en el propio domicilio, ayudarles a relacionarse para temas de
alquileres, informacién sobre asociaciones de enfermedades especificas
que dan su apoyo a nifios hospitalizados (afacmur), que les pueden
asesorar y apoyar sobre como llevar la situacioén, etc.

9.4.2. Con informacion sobre como repercute ésta situacion en sus
hermanos, como tienen que ser las explicaciones, qué informacion se
puede compartir y como se articula al nivel de madurez del alumno, las
despedidas, incluir diferentes miembros de la familia.

9.4.3. Para la comunicacion entre personal sanitario y docentes con un
Equipo Multidisciplinar , resuelto a nivel interno. (Actualmente el contacto
basico es con la enfermera (Coordinacién = reuniones periédicas con los
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directores médicos)

Responsable: Carmen Fernandez Morante

Para la formacion
continua del
profesorado

10. Apoyo a la labor docente:

10.1. Permite al profesor innovar, creando entornos de investigacion con
otros profesores.

10.2. Posibilitan la adquisicion de competencias tecnolégicas (recurso
de formacién)

10.3. Facilita al profesorado conocer y participar en proyectos e
iniciativas en red sobre la atencién educativa hospitalaria y en otras
tematicas que sean de interés

10.4. Posibilita ofrecer herramientas para compartir recursos y experiencias.

10.5. Posibilita la interaccion entre los profesionales de la
ensefianza, con objeto de trabajarla planificacion de proyectos y el
intercambio de experiencias profesionales.

Responsable: Beatriz Cebreiro
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Anexo 2

Diez particularidades de los alumnos en situacién de hospitalizacién intermitente y larga
duracion.

A nivel Psicolégico:

a.1. Vulnerabilidad.

a.2. Dependencia de los padres.
a.3. Aislamiento.

a.4. Regresién emocional.

a.5. Autoestima.

a.6. Rebeldia.

A nivel curricular:

b.1. Coordinacién y relacién con el centro de referencia.
b.2. Atencion educativa individualizada y preferente.
c.3. Retraso escolar.

d.4. Desmotivacion.
Tipo de enfermedad:

c.1. Oncoldgica, neurolégica y psiquiatrica.

c.2. Parte fisica: dolor, agotamiento, dificultad para realizar diferentes tareas, mayor
esfuerzo.

Relacion con maestros de AAHH:

d.1. Amigo.
d.2. Via de desahogo.
d.3. Contacto con el exterior.

d.4. Enlace: familia-colegio-hospital-alumno.
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Anexo 3

Diez implicaciones y posibilidades de las Redes Telematicas en la Atencién Educativa

Hospitalaria

En el siguiente documento se recopilan las diez implicaciones y posibilidades que ofrecen las redes
telematicas en la atencidon educativa hospitalaria que han sido desarrolladas por diferentes
investigadores participantes en el proyecto de investigacién. Este documento servira como base para

la creacién del protocolo de atencion educativa hospitalaria.
1. En cuanto a tareas de gestion o de organizacién escolar

El entorno sanitario genera grandes cantidades de informacién, de diferente naturaleza; clinica,
administrativa, educativa, de gestion, etc., que es necesario procesar. La tendencia apunta a
gestionar dicha informacién de manera que se pueda incrementar la eficiencia de los procesos a la

par que hacerla accesible de forma segura y desde cualquier lugar.

El constante avance de las TIC en capacidad de procesamiento y de almacenamiento de informacion,
de los protocolos software necesarios para la comunicacion de los sistemas informaticos unido a las
progresivas mejoras en las técnicas de tratamiento masivo de la informacion (datawarehouse, data
mining, etc.) y la madurez de las herramientas de gestion del negocio (CRM, ERP, entre otras)
logrado hasta la fecha ha alcanzado un desarrollo tal que empieza a ser posible un uso eficaz en las
tareas propias del mundo de la sanidad. Paralelo a este desarrollo de la informatica, el desarrollo de
las comunicaciones y en particular la popularizacion de Internet y la generalizacioén de la banda ancha
conforman un punto de partida ideal para el desarrollo de nuevas aplicaciones centradas en las

comunicaciones.

El modelo de asistencia sanitaria que se desplaza del hospital al hogar puede comenzar a tener
sentido en el momento en que las comunicaciones llegan a los hogares a través de la banda ancha.
Basicamente, la evolucién pasa porque las actividades que antes se hacian en los hospitales las
realicen en parte los propios ciudadanos y en parte sean realizadas remotamente aprovechando las

redes de comunicaciones.

Y finalmente, hay que considerar que la gran implantacion del movil en la sociedad favorece la
adopcion de nuevos servicios moéviles que mejoran la comunicacion con los pacientes y entre los
profesionales. Ademas, gracias al movil, pueden plantearse nuevos servicios sanitarios que mejoran
la calidad de vida de los pacientes ya que rompen las barreras de la distancia y el acceso, aparte de
que aprovecha la demanda cada vez mayor de movilidad y compatibilidad con la vida diaria de
pacientes y profesionales. Sin olvidar que también permite mejorar todos aquellos procedimientos de
gestion sanitaria donde dicha movilidad resulta una ventaja frente a los procedimientos hasta ahora

utilizados.
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Desde el punto de vista educativo las TIC facilitan la gestion, coordinacién y organizacion entre los
diferentes agentes implicados en el proceso de ensefianza-aprendizaje de un alumno hospitalizado,

es decir, entre el centro de referencia, el personal sanitario y la familia.

Asi pues nos encontramos con que facilitan la automatizacion de dichos procesos de gestion,
administracion y coordinacion al permitir la creacion y el mantenimiento de canales de comunicacion
e intercambio de informacion entre personal sanitario, personal educativo, administrativos, paciente y
familiares. Estariamos hablando de una variedad de canales que atenderian a la pluralidad de la
informacién a comunicar y que por tanto tendrian acceso restringido y diferenciado por perfiles. La

tipologia de estos canales seria:

a) Canales generales de comunicacién e intercambio de informacién seleccionada y adecuada
sobre las caracteristicas de las diferentes patologias y el proceso de hospitalizacion.

b) Canales de informacion especificos sobre el estado concreto de cada alumno, tanto en el
ambito clinico, administrativo como educativo.

c) Canales de informacion con la familia sobre:

- Tramites a seguir para solicitar ayudas para desplazamientos, ayudas en el propio domicilio,
ayudarles a relacionarse para temas de alquileres, informacion sobre asociaciones de
enfermedades especificas que dan su apoyo a nifios hospitalizados (como por ejemplo
afacmur), que les pueden asesorar y apoyar sobre como llevar la situacién, etc.

- Con informacion sobre como repercute ésta situacion en sus hermanos, como tienen que ser
las explicaciones, qué informaciéon se puede compartir y como se articula al nivel de
madurez del alumno, las despedidas, incluir diferentes miembros de la familia.

d) Canales de informacion y comunicacion entre el personal sanitario y docentes con un Equipo

Multidisciplinar , resuelto a nivel interno.

El acceso a la informacion debera estar organizado por diferentes perfiles de acceso, teniendo cada
uno de ellos los permisos correspondientes y garantizando los flujos de comunicacion que se

consideren oportunos en cada caso.

Seria interesante que la web elaborada desde la Consejeria de Educacion y el espacio elaborado en
el marco del proyecto que nos ocupa tengan relacion posibilitando el acceso a los mismos en cada

uno de ellos.
Referencias:

Telefonica S.A. (2006). Las TIC en la sanidad del futuro. Informes de Telefonica de la Sociedad de la

Informacion.
2. En el proceso de enseianza-aprendizaje: Actividades.

La poblacién a la que van destinados los programas de Aulas Hospitalarias es la compuesta por los
nifios que estando hospitalizados se encuentran en edad escolar obligatoria, segun establece la
LOGSE. Las actuaciones educativas que se desarrollen estaran en funcién de proporcionar una
atencion educativa-formativa y humana a los nifios ingresados en el centro hospitalario (Guillén y
Mejia (2002), p.49).
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Dichas actuaciones se concretaran con cada alumno de forma diferenciada y diversificada en funcion
de las necesidades especiales particulares y de las caracteristicas derivadas de su proceso de
hospitalizacion. Teniendo siempre presente que ante un nifio que se encuentra en un estado de salud
que le impide seguir una ensefianza normalizada debemos disefiar actividades que requieran poco
esfuerzo y concentracion, relajantes o ludicas. Y cuando el estado de salud no sea un obstaculo para
continuar con su desarrollo normal del proceso de ensefianza-aprendizaje deberemos realizar
aquellas actividades que el profesor-tutor del centro de referencia haya indicado, en esta situacion las
actividades deben tener un marcado caracter normalizador, que favorezca la socializacién, aunque

adaptadas al nuevo contexto, al centro hospitalario.

Asi mismo, el tiempo de hospitalizacién va a condicionar la naturaleza, profundidad y estilo de las
actividades que se disefien. Ante un nifio de larga hospitalizacion las actividades deben abarcar una

amplia gama que va desde las puramente curriculares hasta las de caracter social y psicolégico.

La posibilidad de llevar a cabo la labor educativa en el aula-clase, en planta o en habitacién va a
condicionar la naturaleza de las actividades. Siendo el lugar idéoneo para desarrollar la tarea
educativa el aula por cuanto dispone de los materiales y recursos permitiendo al alumno la eleccion
de los mismos, ofrece la posibilidad de realizar actividades de marcado caracter social (trabajo en
grupo, charlas, debates, vivencias personales, etc...) y fundamentalmente por que ayuda al nifio a
evadirse durante unas horas de lo que significa estar hospitalizado y va al colegio en un rasgo de

normalidad.

Podemos agrupar en tres bloques el conjunto de actividades que se realizan en un Aula Hospitalaria,
dependiendo del contenido de las mismas, de la forma de realizaciéon y del momento de aplicacion:

a) Enfuncién del contenido tendriamos:
a.1. Actividades curriculares. Dirigidas a la continuidad del proceso de
ensefianza-aprendizaje.
a.2. Actividades formativas. Dirigidas a mejorar la situacion personal, psicoafectiva y social del
nifio.
a.3. Actividades complementarias y extraescolares. De apoyo y ampliacién a la tarea
educativa.
b) En funcion de la forma de realizacion, tendriamos:
b.1. Actividades individuales.
b.2. Actividades grupales.
¢) En funcién del momento de aplicacién:
c.1. Actividades de iniciacién. De marcado caracter ludico y que se utilizan para la toma de
contacto.
c.2. Actividades de desarrollo. Centradas en el proceso de ensefianza- aprendizaje.
c.3. Actividades de evaluacion. Suelen coincidir con el momento final del periodo de

hospitalizacion y se valora con ellas el grado de integracion y adaptacion.

Dadas las caracteristicas de las TIC en cuanto a herramientas técnicas, formativas y organizativas,
debemos considerar que con la incorporacion de las TIC en el Aula Hospitalaria se posibilita la
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creacion de un espacio de aprendizaje, comunicacion y apoyo a los alumnos de las Aulas
Hospitalarias que contribuya a superar las barreras de aislamiento, favoreciendo el principio de
normalizacion al facilitar que la estancia en el hospital sea lo mas parecida a la que llevaban antes de
ingresar en el hospital, sobre todo por la continuidad que posibilita del proceso de ensefianza-

aprendizaje y socializacion.

Su utilizacién promueve un proceso de ensefianza-aprendizaje atractivo y relajante, aspecto que
resulta primordial en una situacion de hospitalizacion y hace posible manejar una mayor ampliacion
en la variedad de las actividades que se les proponen, tanto con su clase de referencia, con otros

alumnos en su mismo hospital como con alumnos hospitalizados en otros centros, en cuanto a:

a. Desarrollar actividades de ensefianza y aprendizaje en el ambito nacional e internacional.

b. Difusién personalizada de informacién con la utilizacion de herramientas de comunicacion; blog

c. Participacion en proyectos en Internet. A través del correo electronico, la videoconferencia o el
software de escritorio virtual como google docs, zoho,etc pueden realizar actividades o tareas
de forma colaborativa wikis, resolver dudas e intercambiar experiencias con otros alumnos.

d. Potenciar la ensefianza de la lectoescritura. Revalorizando el texto escrito y la habilidad con
los procedimientos en la comunicacién, escribiendo para un publico real. Favoreciendo la
integracion del area de Lengua y de ésta con otras disciplinas. A través de un Blog personal.

e. Resolver situaciones reales centradas en la resolucién de problemas.

f. Realizar actividades fuera del apoyo escolar.

g. Realizar actividades para el tiempo libre con un caracter ludico e informal. Redes sociales que
comparten con sus compafieros son herramientas clave para la consulta de dudas y
comunicacién con los comparieros de clase.

h. Participar de una practica intensiva a través de tareas auténticas vy significativas.

i. Continuar con sus programas educativos profundizando en las areas instrumentales del
curriculo de una forma atractiva e interesante. Por ejemplo: Para las clases de literatura, aqui
las TIC ofrecen una ayuda importante porque, ademas de multiplicar las posibilidades de
expresarse individualmente de manera literaria y de hablar de literatura con otros lectores
(blogs, redes sociales, foros...), permiten la transformacion de los textos en nuevos textos
multimodales (slides, videos, podcast...) dando rienda suelta a la creatividad y a la originalidad
y desarrollando habilidades para expresarse en diferentes formatos siendo posible la
adaptacién de estos formatos a las formas de expresion con las que cada alumno se siente
mas comodo ademas de que se adapten adecuadamente a las necesidades y caracteristicas
de estos.

- Realizar un video o videoclip a partir de un poema con MovieMaker y Audacity, Animoto.
- Crear una antologia oral en woxopop.

- Crear un poema visual con prezi.

- Crear un cartel interactivo con glogster

- Crear un libro digital de poemas con SIU, Edulim

Para las clases de inglés:
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- En lugar del tradicional ejercicio de completar los huecos de una cancion se puede trabajar la
letra con un karaoke.

- Hacer un comic (en inglés) con sus propias fotografias.

- Hacer un video (en inglés) presentando el aula hospitalaria a sus compafieros. (Se
podria utilizar en el programa tutoria.

- Insertar noticias reales o ficticias en un periddico virtual del hospital.

- Crucigramas y juegos educativos con crosswordpuzzle:

http://www.crosswordpuzzlegames.com/create.html

- Usar recursos creados o crearlos con JClic.

Para las clases de matematicas:

- Generadores online de ejercicios de matematicas:

El Geni: http://www.xtec.cat/iesterresdeponent/geni/castella/exercicis.html
Matematicas practicas: http://www.thatquiz.org/es/index.html
Mamutmatematicas: http://www.mamutmatematicas.com/ejercicios/

- Crear recursos o usar recursos creados con JClic.

Para clases de musica:

- http://www.aprendomusica.com/#

- Crear recursos o usar recursos creados con JClic

Ayudar en la realizacién de determinadas actividades que por la situacion fisica de los alumnos
hospitalizados no serian viables realizar sin el apoyo de las TIC. Pudiendo realizar grabaciones de
sus relatos, redacciones o cuentos que posteriormente pueden ser publicados en la web como
podcast.

Referencias:

GUILLEN, M. y MEJIA, A. (2002). Actuaciones educativas en Aulas Hospitalarias. Narcea. Madrid.

3. En el proceso de ensefanza-aprendizaje. Incidir en competencias como: “Aprender a
aprender”, a través de la realizacion de aprendizajes significativos en distintas situaciones y

circunstancias.

La concepcion de “aprender a aprender” se entiende desde la perspectiva de que aquello que importa
no es tanto el resultado del aprendizaje y si en cambio el proceso por el que se ha llegado a ese
aprendizaje. Desde este punto de vista, aprender sobre la forma en que uno llega a aprender (o0 a
obtener un resultado de aprendizaje) se convierte en un objetivo en si mismo y, légicamente, también

en un aprendizaje, un resultado que debe permitir acceder y comprender nuevos aprendizajes.

En este ambito se hace necesario un cambio en diferentes procesos que se dan en la ensefianza
independientemente de su modalidad y hacen referencia, entre otros, a los nuevos roles que debe
asumir tanto el docente como el estudiante.

Las TIC resultan un recurso que se ha demostrado efectivo en este sentido y que, necesariamente,

requiere precisamente un cambio de paradigma, una nueva forma de entender el concepto de
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ensefiar y aprender permitiendo que los estudiantes aprendan por si mismos, en diferentes contextos,
no solamente en el aula o el centro educativo, mostrandose totalmente flexible en este sentido y
posibilitando el acceso a estas nuevas formas de aprender y de ensefiar en contextos en los que

hasta ahora era totalmente imposible seguir formandose.

No s6lo es necesario un cambio de rol en el que, como ya estamos acostumbrados a escuchar, el
profesor pasa a ser un guia y orientador del alumno y éste a su vez asume un papel mucho mas
activo en su propio aprendizaje, si ho que el docente debe ser capaz de ofrecer recursos y movilizar
estrategias que posibiliten un aprendizaje significativo y en el que la consecucién de los objetivos
planteados se fundamenten en su propia experiencia y vivencia y basado en la actividad, la
capacidad de construir aprendizaje y, sobretodo, en la colaboracién. En este sentido las prestaciones
de las TIC y fundamentalmente las prestaciones de la Web 2.0 emergen como indispensables en este

cambio de perspectiva.

La flexibilidad que nos ofrecen las TIC referidas, basicamente, al espacio y al tiempo y los multiples
servicios, recursos y actividades que ponen a nuestra disposicion resultan totalmente imprescindibles

para posibilitar el aprendizaje significativo en diferentes situaciones y circunstancias.

En funcion de la aplicacion que se le asigne, encontramos infinidad de herramientas telematicas

susceptibles de cumplir esta posibilidad.

4. Realizar acercamientos interdisciplinares e interculturales a diversos temas donde
pueda trabajarse sobre valores y discutir estereotipos. Trabajando temas de caracter social,
generalmente transversales, lo que ayuda a formar personas con una mentalidad mas abierta

y con mayor predisposicion al cambio.

Introducir las TIC en los procesos educativos debe hacerse desde una perspectiva transversal de
manera que puedan materializar todas sus prestaciones para mejorar el proceso de
Ensefianza/Aprendizaje permitiendo un mejor abordaje de las materias de estudios y de las
actividades que se proponen, entendiendo que esas actividades tendran un caracter significativo y

resultaran relevantes para los intereses y motivaciones de los estudiantes.

La resolucion de problemas demanda un proceso de busqueda de informacion, seleccion,
contraste,... para lo que se deberan formular hipdtesis y se haran preguntas buscando posibles
soluciones. Lo mismo ocurre con actividades de rol en los que, ademas, deben desarrollarse

habilidades sociales basadas en la comunicacion y la interaccion.

En este sentido, el uso de espacios de debate (sincrénicos y asincrénicos) permiten el analisis de la
informacién, de cuestionarla, de llenar vacios,... y de compartir la propia informacién y las
conclusiones potenciando el pensamiento reflexivo dirigido a formar personas con una mentalidad
mas abierta y con mayor predisposicién al cambio, a la aceptacién de propuestas de otras personas y
a defender las propias opiniones. Evidentemente los temas de caracter social pueden resultar un
elemento clave en este proceso de aprendizaje por la necesidad de posicionarse y de defender esa
opinion, de contrastarla con la del resto de participantes e, incluso, de ser capaces de cambiarla si se

aportan argumentos mas sélidos que los propios. La seleccion de los temas, l6gicamente, tiene que
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estar relacionada —como comentdbamos en el apartado anterior- con sus propios intereses vy

vivencias.

Algunas herramientas propicias para las posibilidades comentadas anteriormente son: el chat, la
mensajeria instantanea, blogs de diferentes tematicas o blogs creados por el alumno o por sus

profesores en el contexto de determinadas actividades, foros que traten sobre tematicas de interés.

5. En el proceso de ensefanza-aprendizaje. “Permiten realizar una atencién educativa ajustada
a la diversidad del alumnado, de sus caracteristicas y necesidades, mediante el trabajo
individual y personalizado, dada la variedad y amplitud de funciones que presentan éstas

herramientas y su consecuente adaptabilidad”.

La diversidad es una condicién inherente al ser humano y por lo tanto, en el proceso educativo
encontraremos estudiantes que pueden presentar diversidad de ideas, experiencias y actitudes
previas; diversidad de estilos de aprendizaje; diversidad de intereses, motivaciones y expectativas; y
diversidad de capacidades y de ritmos de desarrollo (Arnaiz y De Haro, 1997). En este contexto, tal y
como se establece en nuestro sistema educativo actual, la atencién a la diversidad es un principio
que debe regir toda la ensefianza, y tiene por objetivo proporcionar a todo el alumnado una
educacion adecuada a sus caracteristicas y necesidades.

Las tecnologias de la informacion y comunicacién (TIC) son respetuosas con la diversidad porque
tienen la capacidad de adaptarse a las necesidades o demandas de cada persona, reduciendo las
diferencias, al facilitar el acceso al curriculo o a la comunicacién interpersonal a quienes mas

dificultades tienen para hacerlo.

En el caso del alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo derivadas de
hospitalizacion por enfermedad las TIC, y las redes telematicas en particular, pueden ser un elemento
decisivo para que puedan alcanzar el maximo desarrollo de las competencias basicas y los objetivos
de la etapa.

Martinez y Prendes (2003) enumeran algunos de los rasgos que definen las redes de comunicacion e

informacion:

+ El espacio y el tiempo. Las redes telematicas nos permiten actuar en un nuevo espacio en el
que la barrera del tiempo fisico ha sido superada. (El alumnado hospitalizado precisa de
tratamientos y atenciones médicas especificas cuyos espacios y tiempos difieren en la mayoria
de los casos con los espacios y tiempos escolares. Las nuevas nociones de espacio y tiempo
abren posibilidades formativas innovadoras y diferentes que permiten plantear una oferta
mucho mas amplia y ajustable a las necesidades y caracteristicas individuales de este
alumnado)

* Las distancias. Las redes hacen posible que nos olvidemos de las distancias fisicas.
(Herramientas como la videoconferencia permite a los alumnos que hayan de permanecer
hospitalizados por largos periodos de tiempo acceder a su centro de estudios y compartir con
sus compafieros de clase parte de las actividades de aprendizaje y ensefianzas que tienen

lugar en el espacio fisico de su aula).
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* Nuevos modos de construir el conocimiento. Las redes no suponen un nuevo modo de
comunicarse, sino que ademas se convierten en un nuevo modo de construccion compartida
del conocimiento (Aqui podemos destacar las potencialidades de la web 2.0).

* La interactividad en sus dos modalidades: la interaccion que permite el medio con otros
individuos (como medio de comunicacién entre usuarios) y la interaccion que se produce con el
propio medio. (En el primero de los casos, la interactividad cognitiva, es posible gracias a
herramientas como la mensajeria electronica, redes sociales, etc.)

En esta linea, Prendes y Castafieda (2004) afirman que las redes telematicas abren nuevas
posibilidades en el horizonte educativo al ofrecer, entre otras:

* La posibilidad de trabajar cooperativa y colaborativamente con otros sujetos de otros entornos
diferentes. Wikis, concretamente crear wikis con PbWorks

* Posibilidad de asistir a clase en caso incluso de inmovilidad total o parcial, sea esta
permanente o puntual. Videoconferencia, sistemas de adaptacién de equipos.

* Acceso a la informacién sin necesidad de traslado fisico. Correo electrénico. Espacio para
publicar informacién y poder acceder a ella. Issu, Slideshare, Youtube.

» Formacién a distancia y teleensefianza. Videoconferencia, mensajeria instantanea, chat.

6. Dentro del Proceso de Enseiianza- Aprendizaje.”“ Posibilitan el enriquecimiento del tipo de
interaccion entre las aulas hospitalarias del mismo hospital, de distintos hospitales y con el
centro de referencia. Ampliando el rango de posibilidades de trabajo en grupos entre

alumnos, orientadas a resolucion de problemas y el intercambio de informacién”.

Una de las principales posibilidades de las TIC de manera general y en la atencién hospitalaria en
particular, es la posibilidad de interaccion que éstas permiten a sus usuarios. La interaccion es
consecuencia de una de las caracteristicas principales de las TIC, la interactividad (Cabero 2000).
Partiendo de lo expuesto por el autor, encontramos que la interactividad permite que el sujeto tenga el
control de la comunicacion (que en los medios tradicionales se situaba en el emisor), en este sentido
el usuario desarrollara un papel destacado en el proceso de comunicacién teniendo la posibilidad de

decidir como, cuando y porqué construir y transmitir sus propios mensajes.

En linea con lo anterior, Prendes (2003) diferencia entre dos tipos de interactividad, la interactividad
entre los sujetos implicados en el proceso de ensefianza aprendizaje (interactividad cognitiva) y entre
el sujeto y la maquina (interactividad instrumental). Aunque a continuaciéon nos centraremos en la
interactividad cognitiva hemos de destacar que las TIC permiten hacer del alumno un sujeto mas
activo dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje ya que dependiendo del grado de interactividad
establecido, el alumno va a poder ir construyendo su propio itinerario formativo. Esta interactividad
(instrumental) que caracteriza a las TIC permite al nifio hospitalizado tomar las decisiones de su
proceso de ensefianza-aprendizaje, de este modo el nifio puede manipular, seleccionar, navegar y
construir la informacién, posibilitando este tipo de actuaciones una mayor estimulacién tanto motora

como intelectual.
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Par otra parte, ademas de las posibilidades de interacciéon del sujeto con la méaquina, hemos de
destacar un amplio abanico de posibilidades relacionadas con la interactividad cognitiva (entre

mentes) de la que hablabamos anteriormente.

Las TIC permiten al nifio hospitalizado comunicarse tanto de manera sincrénica como asincroénica, ya
sea con otros nifios, con otros niflos hospitalizados, con sus comparieros del aula de referencia, con
sus profesores, con sus familiares, con sus amigos, etc...

Esta interaccion de diferentes personas y grupos con el nifio hospitalizado suponen una mejora de la
atencion educativa hospitalaria desde una doble perspectiva: social y educativa.

Desde un punto de vista mas social la posibilidad de interactuar con familiares y amigos es de vital
importancia para el bienestar del nifio hospitalizado, ya que en ocasiones, o bien por las
circunstancias del propio nifio (aislamiento médico, estado, etc..) o bien por las caracteristicas de los
visitantes (edad, dificultades espaciales y/o temporales, etc..) la relacion presencial es impracticable.
La realidad en situaciones normales es que un nifio se relaciona con las personas de su entorno,
pues bien, procurando facilitar que la estancia en el hospital sea lo mas préxima a una situacion de
normalidad, la interaccion con las personas de su entorno se convierte en un aspecto esencial para el
desarrollo socio-emocional del nifio hospitalizado.

Continuando con las posibilidades centradas en los aspectos sociales, la interaccion del nifio
hospitalizado con sus aulas de referencia (salvo en casos en que esté contraindicado por el tipo de
enfermedad) le permite estar “presente” en determinadas situaciones de forma que su ausencia en el
aula no es tan traumatica ni para él ni para el resto de sus compafieros. Es una forma de no perder el
contacto de forma radical y de facilitar la vuelta a la misma. Ademas de lo anterior, poder estar en
contacto con compafieros que transmiten mensajes de animo, motivara al alumno hospitalizado para
tener ganas de volver a su entorno escolar, ademas de que ayudara al resto de alumnos a valorar su
situacion y la “suerte” que tienen de poder estar en el colegio. Las TIC posibilitan que la comunicacién
entre las aulas hospitalarias y el centro educativo del nifio hospitalizado sea fluida y rapida. Ademas
el nifio puede comunicarse con sus compaferos de clase y profesores de manera sincronica y
asincronica, segun sea preciso en cada una de las situaciones, haciéndose posible gracias a esta
conjugacién de situaciones comunicativas, una presencia casi continua del nifio hospitalizado dentro
de su entorno escolar. Resumiendo todo lo anterior, las TIC permiten acercar las aulas de referencia
a los nifios hospitalizados, conectandolos con la realidad de sus centros y haciendo posible que éstos

“estén presentes” en la dinamica de las aulas.

Pasando a los aspectos mas centrados en el ambito educativo, encontramos que la interaccién con
las aulas de referencia de la que hablabamos anteriormente cobra una espacial importancia de cara a
que el nifio hospitalizado y los docentes estén comunicados. Ademas de la comunicacion, que se
centrara sobre todo en mantener una continuidad de los objetivos y contenidos trabajados en ambos
espacios hemos de destacar las posibilidades para la colaboracion entre los alumnos y los docentes.
La posibilidad de interactuar permitira a los alumnos del aula de referencia trabajar en grupo con el
alumno hospitalizado, dandole a éste representacion dentro del aula y posibilitando que no quede
apartado de un gran numero de actividades. Por otro parte las posibilidades de intercambio de
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informacién y colaboracién entre los docentes para la realizacion de planificaciones, elaboracion de
materiales, planteamiento de actividades, obtencién de calificaciones, etc...redundara en una mejora
de la atencion educativa del nifio hospitalizado y en una mejora del desarrollo del trabajo del

profesorado.

En otra linea, mas alla de la interaccion del alumno con su aula de referencia, existe la posibilidad de
que tanto alumnos como profesores de las aulas hospitalarias interactien con otras aulas del mismo
tipo, ya sea dentro del propio hospital o de otros hospitales. Esta interaccion permitira al alumno
relacionarse con mas nifios que se encuentran en su misma situacién y permitira a los docentes
conocer otras formas de trabajar, compartir materiales y experiencias y plantear dinamicas de trabajo
entre diferentes centros. Es de vital importancia tener en cuenta estas posibilidades de colaboracion y
comunicacién entre aulas hospitalarias ya que conocer otras formas de trabajar ayuda a mejorar y a
aprender y sobre todo poder compartir recursos y materiales, rentabiliza tiempo y esfuerzo, que

suelen ser elementos muy valiosos cuando hablamos de educacion.

Las herramientas telematicas mas adecuadas y que nos dan la opcién de cumplir las posibilidades
anteriores son herramientas que permiten y fomentan eminentemente procesos comunicativos:
Mensajeria instantanea, redes sociales, blogs, foros. En lo que respecta a la interactividad
instrumental pueden utilizarse diferentes recursos multimedia disponibles de manera libre en
repositorios y bancos de recursos educativos, con diferente nivel de interactividad en funcién de las
caracteristicas y necesidades del sujeto y de los objetivos educativos propuestos.

Referencias:

Cabero, J. (2000) “Las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacién: aportaciones a la
ensefianza”. En CABERO, J. (2000) Nuevas tecnologias aplicadas a la educacién. Madrid: Sintesis.

Prendes, M. P. (2003). Disefio de cursos y materiales para telensefianza. Simposium Iberoamericano
de Virtualizacion del Aprendizaje y la Ensefianza. Costa Rica. [en linea] Disponible en: http:/

tecnologiaedu.us.es/bibliovir/pdf/paz5.pdf [consulta 2007, 30 de abril].
7. Dentro del Proceso de Ensefianza- Aprendizaje. En cuanto a los Contenidos, permiten:

Cuando nos referimos a que las TIC tienen una decisiva implicacion en la forma en la que los
alumnos en situacion de hospitalizacion reiterada o de media y larga duracion, nos referimos
basicamente a tres escenarios en los que las herramientas TIC pueden incidir crucialmente en dicho

contexto:

En primer lugar, cuando hablamos de acceso a los contenidos, gracias a los nuevos formatos propios
de las redes telematicas de los materiales digitales en red, es posible acceder, distribuir y manipular
multiples fuentes de informacién, como materiales electronicos, bancos de recursos y tutoriales on

line de forma sencilla y de fuentes, en muchos casos, ilimitadas y gratuitas.

En segundo lugar, en el caso de provision de contenidos por parte del profesorado, gracias a los

contenidos digitales soportados y enviados a través de las TIC, el tipo de formato y soporte permite
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un mayor nivel de personalizaciéon al poder ajustar los contenidos a las necesidades de los

alumnos.

Finalmente, gracias a las posibilidades de dichos contenidos digitales, y a la facilidad de manejo
intrinseca propia de las herramientas de la denominada Web 2.0 , profesores y alumnos pueden
establecer dinamicas de creacion conjunta de materiales por docentes y alumnos, convirtiendo los
contenidos en materia de trabajo y no s6lo en material de consumo e incidiendo en el nuevo papel de

los usuarios de las redes en tanto que Pro-sumidores (Toffler).

Todas estas posibilidades vienen dadas en particular a los que Gutiérrez, Castafieda y Prendes (en
prensa) nos sugieren como las posibilidades clave de los contenidos digitales en red para la
educacion en general, y de la educacion hospitalaria en particular. En concreto estas autoras

plantean como posibilidades:

» Capacidad de soportar informacién en formato multimedia: los contenidos digitales nos permiten
incluir texto, audio, video (en directo y en diferido), imagenes fijas y animadas, animaciones...

+ Capacidad de hipertexto: el material digital nos permite presentar la informacién de una forma
nueva que va mas alla del texto lineal. De este modo la informacién que presentemos estara
entrelazada, siendo posible navegar por ella estableciendo itinerarios propios por parte del
alumno.

* Interactividad: gracias al material digital es posible establecer actividad mutua entre el sujeto y
la maquina (interactividad instrumental), y muy especialmente gracias a las redes que los
soportan es posible establecer interactividad entre los sujetos implicados en el proceso de
ensefianza aprendizaje (interactividad cognitiva) (Prendes 2003). Lo cual no sélo implica un
nuevo rol del usuario ante el material, sino nuevas funcionalidades del mismo ante el proceso
en el que se involucra el usuario mismo y otros como él.

+ Flexibilidad: el material digital es mas flexible en términos de creacion, reproduccion, estructura,
cambios y modificaciones en cualquiera de sus caracteristicas, mezcla, derivacion,
conservacion, etc. Y gracias a esta mayor flexibilidad es posible adaptarlo de forma mas
sencilla en funcién de las necesidades de cada momento, alumno o contenido, asi como
también es mas facil producirlo por parte de sujetos que —al menos hasta el momento- habian
tenido un papel de mero consumidor de tales materiales. El caso de los alumnos.

* Organizacién de informacion en la pantalla: Nuevas formas de presentar la informacion en el
ordenador suponen nuevas formas de experimentarla; asi, configuraciones que en formatos
analdgicos son improbables o simplemente imposibles (como las propias de la navegacién
entre pantallas o el trabajo con varios recursos en una misma pantalla o en varias pantallas
compartidas) son parte de las caracteristicas que nos permiten los formatos digitales que se
presentan ante nuestros ojos a través de la pantalla del ordenador.

+ Aumento de cantidad de informacién: los formatos digitales nos permiten el almacenamiento y
distribucion de una mayor cantidad de informacion en un menor espacio y mayor accesibilidad.
Somos conscientes de que tal cantidad de informacidén puede suponer incluso un problema si
no se clasifica, analiza y depura convenientemente con base en unos criterios educativos
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solidos, pero consideramos que, por si misma, la posibilidad de acceder a mas informacion, de
mas fuentes y en diversos cédigos, abre mayores opciones a quienes acceden y trabajan con
dicha informacién.

+ Usabilidad y accesibilidad: la accesibilidad, entendida como la igualdad de condiciones de
entrada y disfrute de un material para todas las personas, sean cuales sean sus caracteristicas
fisicas, psiquicas o sensoriales, y la usabilidad como la posibilidad de que el material con el
que trabaje una persona sea intuitivo y amigable; son caracteristicas deseables en cualquier
material, pero que gracias a la flexibilidad y la multiplicidad de formatos que permite la

digitalidad, son precisamente en los materiales digitales, mas facilmente garantizables.

Todo lo anterior, si bien ya supone una enorme ventaja de dichos contenidos en los procesos de
ensefianza aprendizaje cotidianos, en modelos de ensefianza formal aquejados por particularidades
tan concretas como las de las aulas hospitalarias, suponen una posibilidad abierta a un mayor
numero de posibilidades.

Herramientas: bancos de recursos, tutoriales on line, herramientas para la creacién de materiales en
diferentes formatos.

8. Formacioén continua del profesorado.

Las posibilidades que las TIC ofrecen en la atencién educativa hospitalaria son multiples y abarcan
los diferentes agentes que intervienen en este tipo de actuaciones educativas. Concretamente en lo
que respecta al profesorado que imparte docencia en estas aulas encontramos que las posibilidades
que siempre se han atribuido a las TIC como la comunicacién, la interactividad, el acceso a gran
cantidad de informacion y en multiples formatos, etc. redundan de manera considerable en la

formacion continua del profesorado.

Como veremos a continuacién las TIC tienen amplias posibilidades en lo que respecta a la formacion
del profesorado, posibilidades que van en aumento y cobran una especial relevancia cuando
hablamos del profesorado que trabaja con alumnos hospitalizados y que por tanto se encuentran
alejados de su entorno educativo al que es importante y necesario acercar. Ademas de lo anterior no
debemos olvidar que este profesorado se encuentra también en un entorno educativo particular,
compartiendo espacio con un numero reducido de profesores y sobre todo alejados de la realidad
educativa para la que han sido formados durante los procesos de formacién inicial que han recibido
para el acceso a ese puesto de trabajo. Entendemos por tanto que los procesos de formacion
continua cobran una especial relevancia para el buen desempefio del trabajo de los docentes
encargados de la formacion de alumnos hospitalizados, teniendo las TIC grandes posibilidades de

cara a estos procesos de formacion.

En primer lugar es necesario aclarar que en lo que respecta a las posibilidades de las TIC en la
formacién del profesorado podemos hablar de acciones de formacion planificadas en las que el
profesorado participa y otro tipo de actuaciones de formacion de tipo informal que también redundan
considerablemente en una mejora de la formacién del profesorado. En las acciones planificadas las

TIC permiten al profesorado eliminar las barreras espacio-temporales accediendo de manera rapida y
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sencilla a los materiales del curso y permitiendo la comunicacién e interaccidén dentro de las mismas.
Es muy facil comprobar como cada vez en mayor medida se ofrecen cursos de formacién para
profesores llevados a cabo integramente a través de las TIC. En este sentido es muy util contar con
informacién sobre oferta formativa para el profesorado on-line, informacién que puede estar

disponible en la web que se va a elaborar desde la Consejeria de Educacion.

En lo que respecta a las posibilidades de las TIC en los procesos de formacion mas informales a los
que haciamos alusion anteriormente, encontramos en primer lugar que éstas suponen una
herramienta clave para la creacién de entornos de interaccidén con otros profesores. Nos referimos a
la posibilidad establecer comunidades virtuales de profesores en el marco de las cuales se llevan a
cabo acciones que redundan en la formacién del profesorado. Siguiendo a Salinas (2003), podemos
concretar que existe una comunidad virtual “cuando un grupo de personas reales, una comunidad
real, sean profesionales, estudiantes o un grupo con aficiones comunes, usa la telematica para
mantener y ampliar la comunicacién. El hecho de que la interaccién entre las personas se pueda
realizar entre personas fisicamente pero enlazadas mediante redes telematicas es lo que lleva a
hablar de comunidades virtuales” (Salinas 2003:3). En linea con lo anterior el autor entiende que en
una comunidad virtual las personas se comunican mediante ordenadores de manera continua y en
base a unas reglas establecidas siendo los mecanismos y los flujos de informaciéon uno de los
elementos fundamentales de dicha comunidad. Ademas de lo anterior el autor habla de que las
comunidades virtuales, gracias a las posibilidades para intercambiar experiencias e ideas entre sus

miembros, generan un espacio privilegiado para aprender sobre relaciones profesionales.

Pero es importante llegados a este punto hacer una matizaciéon, como sefiala Cabero (2006), pues el
hecho de que una comunidad virtual esté formada por una comunidad real no implica que sea
necesario que una comunidad primero sea real, para posteriormente pasar a ser virtual. Una
comunidad puede constituirse como tal desde la virtualidad siendo necesario simplemente la
asuncion por parte de sus miembros de unos mismos valores e intereses y la comunicacion de los
mismos a través de las redes telematicas. En palabras de Pazos, Pérez y Salinas (2001) “en
definitiva, podemos considerar las comunidades virtuales como entornos basados en Web que
agrupan personas relacionadas con una tematica especifica que ademas de las listas de distribucién
(primer nodo de la comunidad virtual) comparten documentos, recursos... Estas comunidades
virtuales seran tanto mas exitosas, cuanto mas estén ligadas a tareas, a hacer cosas o a perseguir

intereses comunes juntos” (Pazos, Perez y Salinas, 2001:3).

El establecimiento de comunidades virtuales de cara a la formacion continua del profesorado supone
la creacién de un espacio privilegiado en el que los profesores de las aulas hospitalarias pueden
relacionarse tanto con profesores de otras aulas como con los profesores de los centros de referencia
de los alumnos hospitalizados. Ademas de la relacion entre profesores también es posible la relacion
con otros profesionales de este ambito como investigadores, personal médico, alumnos que han
estado hospitalizados, redundando toda la informacién que en este espacio se genera en una mejora
de la formacién del profesorado. La creacién de comunidades virtuales puede llevarse a cabo a través
de Redes Sociales, como Facebook (creando un grupo dentro de la misma).
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Por otra parte, encontramos que las TIC posibilitan al profesorado la adquisicion de diferentes
competencias tecnolégicas, entendiendo la competencia TIC como pericia, aptitud o capacidad para
utilizar adecuadamente las tecnologias, incluyendo tanto los ordenadores como los diferentes
programas e Internet, que permiten y posibilitan la busqueda, el acceso, la organizacion y la
utilizacion de la informacion con el fin de construir conocimiento. Asi pues entendemos en este caso
que las TIC actuan como recursos que facilitan la formacion del profesorado siendo mas utiles y

necesarias cuando las competencias del profesorado en este sentido van en aumento.

Por ultimo encontramos que ya sea en el marco de las comunidades virtuales de las que hablabamos
anteriormente o fuera de ellas, las TIC permiten al profesorado llevar a cabo profesos de colaboracion
e interaccién con diferentes profesionales de la ensefianza, con objeto de trabajar la planificacion de
proyectos y el intercambio de experiencias profesionales. Ademas de lo anterior, las TIC facilitan al
profesorado el conocimiento y participacion en proyectos e iniciativas en red sobre la atencion
educativa hospitalaria y en otras tematicas que sean de interés posibilitando y ampliando las

posibilidades de compartir recursos y experiencias.
Referencias consultadas:

Cabero, J. (2006). Comunidades virtuales para el aprendizaje. Su utilizacién en la Ensefianza.
Documento en linea consultado el 2 de enero de 2011 en http://www.uib.es/depart/gte/gte/edutec-
elrevelec20/cabero20.htm

Pazos, M.; Pérez, A. y Salinas, J. (2001). Comunidades virtuales: de las listas de discusion a las
comunidades de aprendizaje. Documento en linea consultado el 1 de enero de 2011 en
http://tecnologiaedu.us.es/bibliovir/pdf/gte46. pdf

Salinas, J. (2003). Comunidades virtuales y aprendizaje digital. Conferencia presentada a Edutec
2003. Documento  en linea  consultado el 3 de enero de 2011 en

http://www.scribd.com/doc/21537834/Comunidades-Virtuales-y-Aprendizaje-Digital
9. En cuanto a tareas de gestion o de organizacion escolar.

Optimizando la gestion del aula hospitalaria y el centro de referencia a través del intercambio y

distribucién de material e informacion:
- Durante su convalecencia (su periodo de hospitalizacion tanto en el hospital como en el domicilio
familiar).

- Durante la preparacién para la vuelta al centro educativo y su posible vuelta al hospital (ya que es
posible que tenga que volver a ser hospitalizado (en el caso de alumnos de hosp. intermitente)) tanto
para el alumno como para sus comparieros y los docentes, de modo que sea lo menos dramatica

posible.

- Aprovechando la experiencia de alumnos en las diferentes fases que pueden ayudar y preparar al

resto.
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- Entre alumnos, familiares, amigos y con la sociedad en general, a través de la creacion de

espacios especificos de comunicacion.

1. Optimizacién de la gestion: La existencia de redes telematicas entre el centro educativo, las aulas
hospitalarias y el apoyo domiciliario supone una posibilidad de eficacia e inmediatez en la gestion del
proceso de atencién educativa al alumnado enfermo. Permitiria las trasferencia de informacién entre
el centro, el aula hospitalaria y/o el apoyo educativo. Posibilitando el trasvase de informacién entre los
tres ambitos, evitando las pérdidas de tiempos ocasionadas por la utilizacibn de medios
convencionales tanto en la incorporacién a la medida especifica como para su reincorporacion al

centro.

2. En el tiempo de convalecencia o en hospitalizacion intermitente permitiria acceder a las
programaciones docentes correspondientes pudiendo realizar un seguimiento de las actuaciones asi
como servir de guia para el profesorado que realizase los apoyos y el tutor de referencia, evitando las
pérdidas de tiempo y posibilitar un proceso o mas normalizado posible, con una retroalimentacion
inmediata, permitiendo adecuar la respuesta en cada caso, con las orientaciones del tutor o equipo

docente correspondiente. Correo electrénico

3. Permitir contactos con su aula de referencia usando la videoconferencia, permitiendo compartir
encuentros telematicos con sus compafieros e incluso la posibilidad de participacion en clases

concretas (o por micro o por el chat)

4. Establecimiento de repositorio de materiales de apoyo y consulta, para el profesorado de aulas
hospitalarias, apoyo domiciliario y/o familia. Espacio de recursos: educativos y clinicos.

5. Establecimiento de entornos que posibiliten la ayuda entre iguales. Entre compafieros del mismo
grupo o de grupos de cursos superiores, en los que ademas del apoyo animico/afectivo posibiliten la
informacién sobre las tareas realizadas y ayudas para su realizacién. Redes sociales. Facebook,
Tuenti. Haciendo grupos y paginas dentro de la propia red.

6. Facilitaria la labor de apoyo domiciliario y las del tutor y profesorado correspondiente del alumno,
para facilitar pautas para la atencién educativa (programacion) asi como informacion del proceso, al

dia, que facilitara la evaluacion continua. Correo electrénico, listas de correo.

7. Posibilitan el desarrollo de foros que permitieran la sensibilizacion, intercambio de informaciéon
sobre situaciones de enfermedad existentes, entre familiares, amigos y el propio alumnado. Foros,

blogs.

8. En los periodos de hospitalizacion, convalecencia intermitente permitiria reducir los tiempos que
actualmente se dedican a la coordinacién y puesta en marcha de cada una de las atenciones
educativas, permitiendo que las actuaciones realizadas vayan quedando en una base de datos online,

lo que redundaria en la eficacia de la medida.

9. Todas estas implicaciones conllevarian a la necesidad de un profesorado mas actualizado en el

uso de las redes telematicas y las plataformas correspondientes. Formacidn profesorado.
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10. Las redes pueden ser un gran apoyo en la creacion de fuentes de informacion sobre la
enfermedad y sus consecuencias. Informacion que deberia ser filtrada y adecuada a diferentes
franjas de edad, con la participacion de profesionales del mundo de la sanidad. Sitios webs con

informacién especializada.

11. Complementariedad en las actuaciones entre las diferentes asociaciones existentes en torno a los

diferentes colectivos de enfermedad y la atencién educativa al alumnado enfermo, y familias.

12. Debiera de garantizar la confidencialidad de los datos originados en todo el desarrollo de las
medias especificas de atencién al alumnado enfermo: Aulas Hospitalarias, apoyo domiciliario,

teniendo diferentes niveles de acceso, segun el papel de cada profesional o agente.

13. Posibilitar el trabajo autonomo del alumnado en aquellos casos en el que la situacién de
enfermedad lo permitiera. Herramientas de creacién y edicién de video y materiales. Herramientas

para publicar informacién en red (video, presentaciones, documentos).
10. A nivel Psicolégico.
Su utilizacién puede suponer:

1. Favorecer aspectos sociales y emocionales, mejorando su estado de animo, aumentando su
autoestima y reduciendo el aislamiento.

2. Posibilitar una mayor continuidad del modo de vida anterior que llevaban, facilitandoles una mayor

presencia en su clase de referencia.
3. Mayor contacto y comunicacion para que pueda compartir su ocio con otros compafieros.

4. Orientar las motivaciones e intereses de los alumnos en la busqueda de informacién, darles
mas protagonismo y hacerles asumir un papel mas activo, donde son receptores y generadores
de saber.

El tipo de vida que impone la situacidn hospitalaria a estos nifios, sobre todo la estancia prolongada
en esa situacion, con una pérdida manifiesta de rutinas, contacto social frecuente y diario con amigos
y comparieros, provoca inevitablemente un impacto motivacional y emocional importante en ellos.
Ademas, el ritmo normal de las tareas de aprendizaje (en clase y en casa) se ve alterado y por tanto

impone una ralentizacién y un cumulo de dificultades que repercuten negativamente en el nifio.

Las redes telematicas pueden contribuir a mejorar esta situacion motivacional y emocional negativa
en estos nifios. No so6lo porque permiten conectar al nifio con su grupo escolar habitual (profesores y
compafieros) y por tanto mantener el contacto y comunicarse (reduciendo asi la sensacién de
aislamiento social) sino porque, con las aplicaciones web adecuadas y atractivas y “entretenidas”
pueden lograr que el nifio reactive “emociones positivas” orientadas de nuevo hacia el aprendizaje.
Las redes sociales en las que muchos de los alumnos ya estan y en las que comparten espacio con
sus comparieros suponen un espacio privilegiado para la continuidad de las relaciones sociales que

por lo motivos de la enfermedad no pueden llevar a cabo de manera presencial.
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Potenciar las emociones positivas es muy importante, sobre todo en estos nifios. Segun la teoria
relacional cognitivo-motivacional de Smith y Lazarus (1993), las emociones positivas impactan en los
procesos cognitivos y amplian el repertorio de pensamientos, estrategias y actividades.
Especificamente, amplian la amplitud de la atencién, la cognicion y la accidn, asi como la disposicién
de recursos intelectuales y sociales, facilitan la resolucién de problemas, el recuerdo de lo estudiado y
las estrategias adecuadas para el aprendizaje. Ver como la informacién que publican a través de
herramientas como el blog, sirve a otros motiva mucho a cualquier alumno, mas aun si este esta
hospitalizado.

Por tanto, estos recursos telematicos van a ayudar sin duda a disminuir motivaciones y emociones

negativas y con ello facilitar la motivacién positiva por el aprendizaje, incluso en ese contexto.

Es pues importante seleccionar herramientas y tareas telematicas orientadas hacia las emociones y

motivaciones positivas. No es dificil conseguirlo.

Asi por ejemplo, las herramientas comunicativas, ya de por si son motivantes como vehiculo de
comunicacién con profesores y compafieros; también para el ocio. Ya lo vemos en nifios normales no
hospitalizados, por ejemplo, en el gran uso actual que le dan a herramientas tales como el correo
electrénico, messenger y redes sociales, sobre todo Tuenti o Facebook. Ademas del uso discrecional
que el nifo hospitalizado pueda hacer de estas herramientas, se pueden canalizar para propositos
académicos. Si el profesor las utiliza con sus alumnos de clase, igualmente pueden estar incluidos
estos nifios en ello. Y si no es asi, el profesor puede utilizarlas para sugerir tareas de aprendizaje en

las diversas materias.

Igualmente va a ocurrir con herramientas propiamente de aprendizaje virtual, tipo plataformas
virtuales o de la web 2.0, con las cuales se pueden disefiar tareas interesantes para los nifios que
ademas, en poco difieren de lo que ya hacen los nifios en su entorno habitual. Ya es frecuente que el
nifio de aula normal tenga que hacer trabajos para los cuales la documentacién practicamente Unica
es Internet, que tendra que redactar en word o para el que tendra que elaborar una presentacién en
Powerpoint. Evidentemente, cualquiera de esas tareas las puede hacer exactamente igual el nifio
hospitalizado. En vez de llevar el trabajo impreso o en un pendrive a clase pues tendra que enviarlo
por correo electrénico o subirlo a la plataforma virtual, e incluso si quiere explicar a los compafieros
su trabajo podria hacerlo con una aplicacién de videoconferencia, subirlo a herramientas de
publicacién Issu, Slideshare, Youtube (motiva mucho ver publicado nuestro trabajo y que otros
participen y se sirvan de él).

Las redes telematicas para el nifio hospitalizado pueden ser fundamentales para acortar distancias
con la escuela. Algo impensable hace apenas unos afios, ahora es mas factible. Por otra parte, las
tareas telematicas del nifio hospitalizado tampoco van a ser tan distintas a las de los otros nifios o, al
menos, va a compartir actividades telematicas con ellos, cosa que hasta hace poco tiempo, también
era imposible. Es decir, la potencialidad del empleo de las redes telematicas en nifios hospitalizados
son mayores no soélo por la mayor disponibilidad de recursos técnicos en los hospitales, sino también
en el resto de comparieros, que cada vez tienen un acceso mas facil a estos medios, y por tanto
podran compartirlos todos con mas asiduidad. Y asi, todo redundara en favorecer emociones
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positivas, mejorar la motivacién, la autoestima y reducir el aislamiento social y las emociones

negativas de estos nifios.

Una de las emociones negativas mas problematicas que pueden tener estos nifios son las que
proceden de la percepcidén de incontrolabilidad, mas conocida como “indefension aprendida”, tal y
como la denominé Martin Seligman en los afios 60 del pasado siglo. Es un tipo de aprendizaje que se
adquiere en situaciones donde se padecen adversidades inescapables sin saber por qué, y con la
sensacion derrotista de que “haga lo que haga da igual’. En estos nifios es un tipo de creencia
favorecida por la enfermedad y la hospitalizacion, que genera claros déficits motivacionales y

cognitivos, similares a los sintomas depresivos.

Para evitar este estado emocional, ademas del importante apoyo familiar, el buen trato del personal
del hospital, etc., puede ser muy importante potenciar al maximo el apoyo de las aulas hospitalarias
con las redes telematicas. Sus responsables deben tener en cuenta esas posibles emociones
negativas, y para ello, lo primero seria programar las tareas escolares de modo que, por pequefias
que puedan ser segun el estado de salud del nifio, deben ser al principio lo suficientemente sencillas
para que las pueda resolver, y asi que pueda tener sensaciéon de control: que con su pequefio
esfuerzo ha sido capaz de hacer “deberes”, contactar con el profesor, resolver tareas, en definitiva.
Para ello, las tareas en las redes telematicas son relativamente sencillas, asequibles, motivadoras per
se y por tanto son perfectas para lograr esa percepcion de control tan necesario para combatir las
posibles emociones negativas perniciosas de la hospitalizacion. Tanto al principio como en cualquier
momento de la intervencién educativa en el contexto hospitalario debe tenerse en cuenta estos
peligros emocionales procurando que las tareas propuestas para las redes telematicas, ademas de
amenas, atractivas o interesantes, sobre todo que sean resolubles, asequibles, dominables,

dosificando la dificultad creciente siempre que se asegure ese control.
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Anexo 4

NUEVO INGRESO
O ALUMNO

Diferenciado por Areas

AREA DE INFORMACION /

GENERAL 5 .
AREA DE GESTION
ADMINISTRATIVA
Caracteristicas diferentes ; |
agilizar

Patologias
AREA SANITARIA

A

Transmitir

AREA EDUCATIVA

Tramitacion de documentacion
del hospital y paciente

Proceso de Hospitalizaciéon Perfiles

Informacion clinica sobre el
alumno que pueda afectar al trabajo
en el AAHH

Ayudas econémicas | 3, Desplazamientos. comuricacion

a las familias bidireccional
con

Alquileres \

Asociaciones
Maestro AAHH

evlucién cifnica del
alumn

Centro de Referencia] Otras AAHH

El papel de los padres

Atencién Domiciliaria

Lo que necesita el nifio hospitalizado
Actuaciones de los padres

Relacién con el resto de familiares

Alumno AAHH
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NUEVO INGRESO
LUMNO

AREA SANITARIA AREA EDUCATIVA

I PROCEDIMIENTO I

Maestro AAHH

Informacién clinica sobre el
alumno que pueda afectar al trabajo |<«—— 1°© PASO
en el AAHH

2 PASO —[ Alumno AAHH

Otras AAHH

ESTADO SALUD FisICO,

PSICOLOGICA, EMOCIONAL DURACION HOSPITALIZACION

/ \ CORTA O MEDIA
(aFecTapo ) ( BUENO J HOSPITALIZACION

INCORPORACION
AL AULA HOSPITALARIA

NO PROCEDE
USO DEL
PROTOCOLO

TIEMPO DE ESPERA

INFORME DEL EQUIPO
DOCENTE

ANEXA

[29. INFORME DESDE EL AAHH AL C.O

SOBRE ASPECTOS TRABAJADOS

Volver a visitar

ACTIVIDADES
PRESENCIALES ACTIVIDADES EN RED

CON EL
/SE DETALLAN EN

en funcién del

ELABORADAS

CENTRO DE REFERENCIA

en funcién del

NIVEL EDUCATIVO

NAVIDAD.
CARNAVAL.
CERTAMEN
LITERARIO

SELECCION
ACTIVIDADES EN FUNCION — 5

AREA O MATERIA

en funcién del

ACTIVIDADES
CURRICULARES

INFANTIL

o

NO AFECTADO

LITERATURA

MATEMATICAS

DETERM]NAR

ACTIVIDADES LUDICAS,
RELAJANTES Y
DE POCA CONCENTRACION

UTCA
11- 17 Aﬁos

DEPEND]EI\ DO DE LA

BACHILLER

MODULOS
en funcion del

(Fase 0 )—AISLAMIENTO )——{ NO SE TRABAJA )

CORREO, REDES..
FASE 1 EN PRESENCIA DEL MAESTRO

(FAse 2 )————( TRABAJA EL CURRICULO )
ETAPA INTERMEDIA

/
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— i
INCLUYE MATERIALES, OBJETIVOS Y

CONTENIDOS

REALIZACION —— = DIARIA
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AREA EDUCATIVA

APLICACION DEL
PROTOCOLO EN RED

(ACTIVIDADES EN REDJ

=il Centro de Referencia

Alumnos AAHH / \
TIPOS DE ACTIVIDADES

NIVEL EDUCATIVO AREA O MATERIA

Google docs, zoho.

INFANTIL LENGUA
Blogs.
Wikis.
Foros.

PRIMARIA

1. Tareas Colaborativas.

LITERATURA
BACHILLER 2. Lecciones magistrales.
=R S 3. Actividades Individuales
4. Videoconferencias.

determinar——» RECURSOS EN RED

MODULOS
INGLES
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Anexo 5

PROTOCOLO EN RED DE ACTUACION EDUCATIVA CON TIC ’
PARA ALUMNOS DE LARGA O INTERMITENTE HOSPITALIZACION

(PROALTER)

Ingresar nombre de usuario
dentificacion del familiar ¥ contrasefia
dentiicacitn de Ingresar nombre de usuario
polesr el _ Y ontraef

12 ventana o INICI de origen
Datos de Acceso o protocolo | idtificacin el N Ingresar nombre de usuario
PROALTER profesor de aehh ¥ Contrasea

I

acceso)

———dos opciones

Antiguo alumno numb_rey
apelidos

Delos deacesoaafiha |
del alumno |

Nombre y apellidos del alumno

Programa de actividades 0 curricul

et Hoja e Regso /
Datos del Centro de referencia
Alumno de nuevo arera —) (Dar de alta) ) inroduciinformagén ——— :
ingreso (generala ficha de sobre

Patologia, informacidn sobre el estado

de salud fisicoy psicoldgico que pueda ser

Iniciar protocolo Hoja de Registro

/ (42 ventana) /7 g
/ i— Vol p .
hera__y

/v | IicrProtocd |
() eguia {Esta sequno . v
R gecomacin P e e i 6 potdo ATER ~resnuesta\

)

Tnicar protocolo ‘
(42 ventana)

\
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PROTOCOLO EN RED DE ACTUACION EDUCATIVA CON TIC .
PARA ALUMNOS DE LARGA O INTERMITENTE HOSPITALIZACION

(PROALTER)

——————

identificacion del familiar

identificacin del el profesor del centro de referencia y la familia
profesor del centro accede directamente a l2 ficha del alumno
de origen
Datos de Acceso al protocolo identificacion del R
PROALTER profesor de aahh
22 ventana Hoja de Registro

Nombre y apellidos del alumno
Datos del Centro e referencia
introducir informatign ————— _

una experiencia educativa

Guardar datos
pregunta
de conﬁrmwon

Alumno de nuevo (Dar de alta)
ingreso accedera —P| (genera la ficha de sobre > una vez mtroducndos )
acceso) \ Programa de actividades o curriculo los datos
Datos de acceso a [a ficha dos opciones del
del alumno Centro de Referencia
| buscar por—> nombre y Patologfa, informacin sobre el estado l
apelidos de salud fisico y psicol6gico que pueda ser los datos no
de interés educativo SLescoge p| serén guardads,
esta opcion Ia informacidn permanecerd
32 ventana: i
acceder 2
L yentana F:c(f;aB 3;?;‘::')’” Nombre v apellidos del alumno
serd enviado E
COMUNICADO DE INCORPORACION > Correo Electrdnico:
D"’” del Centro de referencia / AL ARHH aa:ﬁo::::e Acceso directo a herramienta de correo
y indluird
informacidn en este apartado ™ ) ¢l que el centro de referencia DATOS DEL ALUMNO, del centro
quese pued_e tonsultar debe Incluir y del tutor.
y modificar \ T - Datos sobre el desarrollo general
y social
- Datos POR AREAS:
MATERIALES, OBJETIVOS Y
CONTENIDOS

quedara registrada cada actividad con la fecha de reahzaoon)
Infom\e de las actividades
vealrzadas diariamente

" incuird informacion

sobre

A, Datos del alumno,
B. Datos del centro.
C. Datos del profesorado del aula hospitalaria.
. Areas, contenidos, evaluacion, dificultades y otras
informaciones significativas.
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PROTOCOLO EN RED DE ACTUACION EDUCATIVA CON TIC )
PARA ALUMNOS DE LARGA O INTERMITENTE HOSPITALIZACION

(PROALTER)

F ha del al -
43 ventana ¢— 'c(;; Vz n;t:}r:)no (Nombre y apellidos del alumno)
\ v/ ‘? X ‘:y
: ‘ COMUNICADO DE INCORPORACION |
(Datos del Centro de referenua) i} AL AAHH
Immar protocolo . . / Programa de actividades del se incluird

(42 ventana) ‘ informacion _—"|Centro de Referencia en este apartado > == =]

que se puede consultar INFORME DEL EQUIPO ‘:

y modificar { DOCENTE |

Patologia, informacion sobre el estado
de salud fisico y psicoldgico

serd enviado > Correo Electronico:
g Acceso directo a herramientz; de correo
através de

DATOS DEL ALUMNO, del centro
y del tutor.
T - Datos sobre el desarrollo general
y social
- Datos POR AREAS:
MATERTALES, OBJETIVOS Y

en el que el centro de referencia
debe incluir

(quedara’ registrada cada actividad con la fecha de realizacién)

CONTENIDOS

Informe de las actividades
realizadas diariamente

" incluira informacion

A. Datos del alumno.
B. Datos del centro.

AN

[ Informe final

C. Datos del profesorado del aula hospitalaria.

D. Areas, contenidos, evaluacion, dificultades y otras

informaciones significativas.
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PROTOCOLO EN RED DE ACTUACION EDUCATIVA CON TIC }
PARA ALUMNOS DE LARGA O INTERMITENTE HOSPITALIZACION

(PROALTER)
Ficha del alumno
(32 ventana)
42 ventana
Iniciar protocolo
(42 ventana)
lNFANTIL LENGUA

en esta ventana

el profesor tendra que LITERA RA
¢ PRIMARIA TU -
pusar ¥ Eleccion de AREA o MATERIA | RECOMENDACI(')N DE ACTIVIDADES W

i
Eleccion del NIVEL EDUCATIVO | __ sobre una .————5" ventana—- G —— puede ser——> MATEMATICAS — ¢ ventana—b ATRABAIAR T'p°5 de Actividades

82 ventana 3
(42 ventana) opcion, (72 ventana) J (83 ventana)
puede ser S \ .
BACHILLER ) I NGLES
informacion sobre
la 52 ventana

MODULOS l CONOCIMIENTO DEL MEDIO

Se elaborara una
pagina de eleccion de drea para cada
nivel educativo .
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PROTOCOLO EN RED DE ACTUACION EDUCATIVA CON TIC )
PARA ALUMNOS DE LARGA O INTERMITENTE HOSPITALIZACION

(PROALTER)

Actividades de acceso, distribucion
y manipulacion de miltiples fuentes de

informacion

Actividades para la mejora
de la autoestima y la confianza

Actividades del curriculo

Actividades de motivacion
relacionadas con sus intereses

Actividades para el
Tipos de Actividades ) /
(82 ventana) pueden Sgr<"

mantenimiento de las
relaciones sociales
Determinacion del nimero y tipo de
actividades recomendadas a realizar segin informacion
o ¢l perfil idenﬁﬁca!o del aluynpo. Se elaborard wa sobre fa 92 ventana
pagina de recomendacion de actividades para cada itinerario.

Seleccion de Herramienta

3 ventana———3| /o Recursos online
(92 ventana)

pregunta
de confirmacion

l

Figurarén de forma diferenciada Con pinchar en el nombre se accederd
herramientas y recursos. 2 la aplicacion online
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Anexo 6

PROTOCOLO EN RED DE ACTUACION EDUCATIVA CON TIC .
PARA ALUMNOS DE LARGA O INTERMITENTE HOSPITALIZACION

(PROALTER)

/

identificacion del familiar

identificacion del Ingresar nombre '1_‘3 usuano | el profesor del centro de referencia y la familia
profesor del centro - Y contrasefia accede directamente a la ficha del alumno

de origen

Datos de Acceso al protocolo | identificacion del
PROALTER | profesor de aahh

!

22 ventana

Alumno de nuevo
S

——dos opciones

(genera la ficha i sobre

acceso) \

|——— buscar por—+

32 ventana:
accedera

Datos de acceso a la ficha
del alumno

Fd\a del alumno

43 ventana {———‘ (3 ventang) Nembrey apellidos del alumno

/ Dams del Centro de referencia

informacidn
Que se puede Lonsullar
y modificar

Informe de las actividades
realizadas diariamente
" inclui informacién

Iniciar protocolo
(42 ventana)

Nombre y apellidos del alumno Guardar datos

/ pregunta
Hoja de Registro Datos del Centro de referencia de conﬁrrnacmn
(Dardealts) | introdud nformacion —’/"’

una vez introducidos e U
Programa de actividades o mmculn los datos Tniciar protocolo
del (42 ventana)
Centro de Referencia

Patologia, informacion sobre el estado l
de salud fisico y psicoldgico que pueda ser
de interés educativo

los datos no

Si escoge serén guardados,

esta opcion [a informacidn permanecerd
como estaba

serd enviado ?
COMUNICADO DE INCORPORACION | » Correo Electrdnico:
HH \ e Acceso directo 3 herramienta de correo

AL através de

se incluird

— —
en este apartado | enclqe ot ererca DATOS DEL ALUMNO, de centro
INFORME DEL EQUIPO debe inclui y del tutor.
DOCENTE T - Datos sobre el desarrollo general

y social
- Datos POR AREAS:
MATERIALES, OBJETIVOS Y

quedara’ registrada cada actividad con [a fecha de reahzau‘dn) CONTENIDOS

sire A. Datos del alumno.

B. Datos del centro,
C. Datos del profesorado del aula hospitalaria.
D. Areas, contenidos, evaluacion, dificultades y otras
informaciones significativas.
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PROTOCOLD BN REDDE ACTUACON EDUCATIVA CON TIC ’
PARA ALUNNOS DE LARGA O INTERMITENTE HOSPITALIZACION

(ROATER

Ingresarombre de Usuario
idetficacicn del amilar | conrasea

Dats e Aol o | i N Ingesar e deusario Imc?rpfotowh
ROATR gl e Yot )
Nomre y apelidos dl dhumno Gl Gt
WA — requnta
Teventana fja de Registo e confimacin
Datos del Centr de eferencia
Nowoiene | ., Dated) it ———
>unavezmtroduddos )
i 1o detos

entfcain gl | orse nomredeusario
profes del centro } Contrasefa
2 ventna o NI o i

ingreso (generala ficha de e

/7 es0)
\ Centro de Referencia

noey P macinte
apelis sl sty psiclgin gue pueda er

Geinerés educeiv

: Inicr protoclo
s e aes0 ¢ a (é2 ventang)

el lumno

D

|
=R
&
&
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PROTOCOLO EN RED DE ACTUACION EDUCATIVA CON TIC ,
PARA ALUMNOS DE LARGA O INTERMITENTE HOSPITALIZACION

(PROALTER)
J
Ficha del alumno | -
42 ventana 4 I(3a s {Nombre y apellidos del alumnoJ |
4 COMUNICADO DE INCORPORACION se;a,fe”nvt'f? , Correo Elctrrico
(Datos del Centr de referenuaJ AL AAHH . Acceso directo a herramienta de correo
/ a traves de
| Iniciar protacolo . . Programa de actividades del y o incluird
(42 ventana) informacion /[ Centro e Referencia en este apartado vl el o e benid DATOS DEL ALUMNO, del centro
J que se puede consultar INFORME DELEQUIPO | €4 e y del tutor,
y modificar \ DOCENTE T - Datos sobre el desarrollo general
Patologfa, informacion sobre el estado y social
de salud fisico y psicoldgico - Datos POR AREAS:
MATERIALES, OBJETIVOS Y
CONTENIDOS

[quedaré registrada cada actividad con la fecha de realizaciénJ
Informe de las actividades
realizadas diariamente
—

incluira informacion

sobre A. Datos del alumno.
Informe: fina \ B. Datos del centro.
C. Datos del profesorado del aula hospitalaria.

D. Areas, contenidos, evaluacion, dificultades y otras
informaciones significativas.
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PROTOCOLO EN RED DE ACTUACION EDUCATIVA CON TIC '
PARA ALUMNOS DE LARGA O INTERMITENTE HOSPITALIZACION

(PROALTER)
Ficha del alumno
(32 ventana)
43 ventana
Iniciar protocolo |
(42 ventana)
| INFANTIL LENGUA
en esta ventana
el profesor tendr que LITERATURA
¢ PRIMARIA
pUlSar Eleccion de AREA 0 MATERIA RECOMENDACION DE ACTIVIDADES } Tinos de Actividades
Eecin dl NVELEDUCATIVO |_ obre una .___ 5a ventana—} ——puede ser——} MATEMATICAS ——————— 62 ventana—p ATRABAJAR L g ventana———1 p gy
(42 ventana) opcidn, ’ (72 ventana) J
puede ser ™S l
BACHILLER , I NGLE
informacion sobre
la 52 ventana

MODULOS ‘ CONOCIMIENTO DEL MEDIO

Se elaborard una
pagina de eleccion de drea para cada
nivel educativo .
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PROTOCOLO EN RED DE ACTUACION EDUCATIVA CON TIC )
PARA ALUMNOS DE LARGA O INTERMITENTE HOSPITALIZACION

(PROALTER)

Actividades de acceso, distribucidn
y manipulacidn de mltiples fuentes de

informacidn

Actividades para la mejora
de la autoestima y la confianza

Actividades del curriculo

Actividades de motivacion
relacionadas con sus intereses
Actividades para el

mantenimiento de las
relaciones sociales

Ficha del alumno
(32 ventana)
Seleccionar AREA O MATERIA
if (vuelta a la ventana 2) i
Tipos de Actividades / Actividades con el aula Seleccion de Herramienta / El saAREAo MATERIA
(82 ventane) pueden ser—P g rfrency S ventena— yjo Recursos online  —— 102 ventana —| Registro de a actividad — decidr volvera\, iz
\ (92 ventzna) \
pregunta Sequro /
SAIR de confirmacién ) que desea salir del protocolo ALTER? dfdﬁif\
 entretenimiento ‘ : ] '@
Determinacion del ndmero y tipo de

actividades recomendadas a realizar segin informacion
¢l perfil identificado del alumno. Se elaborard una sobre la 92 ventana
pagina de recomendacion de actividades para cada itinerario.

Figurarén de forma diferenciada Con pinchar en el nombre se accederd
herramientas y recursos. 2 la aplicacion online
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Anexo 7

OTRAS

CATEGORIAS HERRAMIENTAS APLICACIONES SUGERENCIAS

www.google.es/
Busqueda de Buscadores Goodl Gogles Scholar www.scholar.google.es/
informacion especializados ooge Wikipedia www.wikipedia.org/
Blogs Blogger www.blogger.com
Creacion y Wikis Wikispaces www.wikspace.com
publicacion de Podcast/audio
informacion en red Audacity www.audacity.es/
. . Wikis .
Portafolio e-Porfolio www.eportfolio.org/
Blogs
Publicacion de
documentos- Slideshare Prezi www.slideshare.net/
presentaciones
Publicacion de videos Youtube www.youtube.com
Pu.bllgacmn de Flickr www.flickr.com/
imagenes
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Herramientas de
comunicacion

Redes sociales

Gestion de la
informacion

Ocio

Publicacion de mapas
conceptuales

Publicaciéon de mapas

Marcadores sociales

Mensajeria
instantanea

Correo electrénico
Videoconferencia
Compartir archivos
Completas

Escritorios
personalizados

Agregadores de
noticias

Gestion de
calendarios

Creacioén de comics

Creacién de
crucigramas

Mundos virtuales

Creacién de murales

CMapTools http://cmap.ihmc.us/
) http://maps.google.es/
Google Maps Community Walk ,
http://www.communitywalk.com/
Delicious www.delicious.com

Windows Live

Messenger http://windowslive.es.msh.com/messenger
; http://www.ebuddy.com/
Gmail ebUddy p y
www.skype.com
Skype
www.google.com
GoogleDocs
Tuenti www.tuenti.com
Twitter www.twitter.com
iGoogle Netvibes www.google.com
www.netvibes.com
Bloglines

www.bloglines.com

www.google.com

Google Calendar

Toondoo
www.toondoo.com
Puzzle Maker www.puzzle-maker.com
. http://secondlife.com
Secondlife
http://edu.glogster.com
Glogster
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Anexo 8

Indica con una X ciclo educativo, metodologia y

objetivos para los que dicha actividad seria

r
adecuada, puedes sefialar varias categorias a la vez. Area: Lengua
Nivel Nivel
Primari |Secund Metodologia Objetivo
a ria
Grupal El La La

10 Indivi Lurriculg Motivacig| Creativaq Herramientas Recursos
| 20|30 10| 20| dual n s s .
Cicll> |~ |~ | Con el Con el Descripcion de la actividad

o CicloCicloCicloCiclo bentro de Aula y indi | indi |

» R (indicar url) (indicar url)

eferenciafospitalarig a
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Anexo 9

Herramienta ALTER

Sobre el Proyecto...

Objefive 20ué es?

Disefiary validar un protocolo de atencién educativa
que se apoye en herramientas telematicas para el
alumnado hospitalizado

Es unaherramientatelematica que permite la gestidn
de recursoseducativos digitales en red y actividades
con herramientasWeb 2.0 para el contexto educativo

de las Aulas Hospitalarias

2 Coémo se uifiiza?

Se accede atravésdela url:
www.um.es/aulashospitalarias/alter.php

LasAulas Hospitalarias promovidas porla Consejeria
de Educacién, Formacion y Empleo de la Regidn de
Murcia con la colaboracion de los diferentes
hospitales donde se encuentran ubicadas.

ALTER
Bincpsnds du o von, Beiraminnian y Bsden

Equfpo de Investigacién = o —

=
Equipo de las Aulas Hospitalarias de la CARM e A of
investigadores de las universidades de Santiago de 0 A ﬁ
Compostela, Islas Baleares y la Universidad de =

Murcia (Coordinadora del Proyecto). 2 Seleccionar |a opcidn “buscar” o “afiadir’.

Resultados

Hacemos clic en el hipervinculo

AsST calculamos en mi cole ™

Publicaciones cientificas e informe de investigacion
disponibles en:

www.um.esfaulashospitalariasiresultados.php

T — e ﬁi
Mas informacion 1

www.um.es/aulashospitalarias
alterhospitalarias.blogspot.com.es/

www.um.es/gite

Contacto: pazprend@um.es

altemativas teleméticas en Aulas Hospitalarias,
una experiencia educativa

Proyecto financiado por la
Fundacion Séneca (EDU2008-01921)

es/aulashospitalarias
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