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Resumen

La atencidn educativa al alumnado hospitalizado constituye una medida clave para
garantizar la continuidad escolar y el bienestar socioemocional en contextos de
enfermedad. Este estudio explora la percepciéon del profesorado que trabaja en aulas
hospitalarias de la Regién de Murcia, analizando retos profesionales, practicas educativas y
necesidades de apoyo institucional. Se emple6é un disefio descriptivo de enfoque mixto
mediante un cuestionario ad hoc (35 items, ocho dimensiones, con preguntas cerradas tipo
Likert y abiertas) sometido a juicio de expertos. Participaron docentes del equipo regional
de atencién educativa hospitalaria y domiciliaria (N=9), con valores perdidos puntuales en
algunas variables (n=8-9). Los resultados muestran una elevada satisfaccién profesional y
relaciones muy positivas con alumnado y familias, junto con una percepciéon de apoyo
institucional generalmente adecuada. Sin embargo, se identifica como principal desafio la
falta de formacion especifica y la necesidad de protocolos estables de coordinacién con los
centros de referencia, especialmente en estancias medias y largas. El analisis cualitativo
refuerza la centralidad de una pedagogia humanizada basada en la flexibilidad, la
adaptacion curricular y el acompafiamiento emocional. Se discuten implicaciones para
politicas educativas en términos de itinerarios formativos, mejora de la coordinacién
interinstitucional y refuerzo de recursos humanos especializados.

Palabras clave: aulas hospitalarias; pedagogia hospitalaria; formaciéon del
profesorado; coordinacién interinstitucional; atencién a la diversidad.

Abstract

Educational care for hospitalized students is essential to ensure schooling
continuity and socio-emotional well-being in illness contexts. This study explores teachers’
perceptions in hospital classrooms in the Region of Murcia (Spain), focusing on professional
challenges, educational practices, and institutional support needs. A descriptive mixed-
method design was implemented using an ad hoc questionnaire (35 items, eight
dimensions, Likert-type closed questions and open-ended prompts) validated through
expert judgement. Participants were teachers from the regional hospital and homebound
education team (N=9), with occasional missing data across variables (n=8-9). Findings
indicate high professional satisfaction and very positive relationships with students and
families, as well as generally adequate perceived institutional support. Nevertheless, lack of
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specific training emerges as the main challenge, together with the need for stable
coordination protocols with mainstream schools, particularly for medium- and long-stay
cases. Qualitative results highlight a humanized pedagogy based on flexibility, curricular
adaptation, and emotional support. Implications for educational policy are discussed in
terms of professional development pathways, inter-institutional coordination, and the
reinforcement of specialized human resources.

Keywords: hospital classrooms; hospital pedagogy; teacher training; inter-
institutional coordination; educational inclusion.

MARCO TEORICO

Las aulas hospitalarias se configuran como un recurso educativo especializado
destinado a garantizar el derecho a la educacién de nifios, nifias y adolescentes que, por
prescripciéon facultativa, deben permanecer hospitalizados o convalecientes durante
periodos de media o larga duracién. En estos contextos, la labor docente trasciende la
enseflanza de contenidos curriculares e integra el acompafiamiento emocional, la
adaptacion de tiempos y espacios, y la coordinacién con agentes educativos y sanitarios.

En Espafia, el marco normativo reconoce la necesidad de una oferta especifica para
quienes no pueden asistir de modo regular a los centros docentes (p. ej., Ley Organica
2/2006, de 3 de mayo, de Educacién). En la Regién de Murcia, la atenciéon educativa al
alumnado enfermo se regula, entre otras disposiciones, mediante la Orden de 23 de mayo
de 2012, que crea y organiza el Equipo de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria.
No obstante, la investigacidn aplicada sobre la experiencia del profesorado en este ambito
sigue siendo limitada, especialmente en lo relativo a formacién, coordinacién y condiciones
profesionales.

El objetivo general de este estudio es analizar la percepcién del profesorado sobre
su labor en aulas hospitalarias de la Regiéon de Murcia, identificando desafios, practicas
educativas y necesidades de mejora en términos formativos y organizativos.

METODO
Diseiio

Se realiz6 un estudio descriptivo de enfoque mixto. El componente cuantitativo se
basé en el analisis de frecuencias y porcentajes de items cerrados, mientras que el
componente cualitativo se centr6 en un analisis tematico de respuestas abiertas.

Participantes

La muestra estuvo compuesta por docentes que desempefian su labor en aulas
hospitalarias de la Regiéon de Murcia (N=9). Dado el caracter censal del acceso al colectivo,
la participaciéon se aproximdé a la totalidad del profesorado disponible. Se registraron
valores perdidos puntuales en algunas variables, por lo que el tamafio efectivo varia entre
n=8 y n=9 segun el item.
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Instrumento

Se emple6é un cuestionario ad hoc estructurado en ocho apartados: (1) datos
sociodemograficos, (2) percepcion de lalabor docente, (3) relaciéon con alumnado y familias,
(4) coordinacion con centros de referencia, (5) apoyo de la administraciéon educativa, (6)
valoracion de las aulas hospitalarias como medida de atencién a la diversidad, (7) formacién
y necesidades profesionales y (8) propuestas de mejora. El instrumento incluy6 items
cerrados tipo Likert y preguntas abiertas, y fue sometido a juicio de expertos para valorar
claridad, relevancia y adecuacion.

Procedimiento y analisis

El cuestionario se distribuy6 al profesorado del servicio. Los datos cuantitativos se
analizaron mediante estadisticos descriptivos. Las respuestas abiertas se categorizaron
mediante analisis tematico, buscando patrones recurrentes sobre practicas, coordinacién y
necesidades de apoyo.

RESULTADOS

Perfil profesional y sociodemografico

Variable Categorias Resultados (n, %)

Edad (n=8) 25-35; 36-45; 46-55; 56-65 2(25.0%); 2 (25.0%); 3
(37.5%); 1 (12.5%)

Sexo (n=9) Mujer; Hombre 7 (77.8%); 2 (22.2%)

Experiencia docente total (n=8) | 1-10; 10-20; 20-30; 30-40 afios | Distribucion equilibrada (25%
en cada tramo)*

Experiencia en aulas 0-1; 1-5; 5-10; >10 afios 3 (37.5%); 3 (37.5%); 2
hospitalarias (n=8) (25.0%); 0 (0.0%)

*Nota: los porcentajes proceden de las figuras del trabajo original; en algunos items no se
dispone del recuento exacto por valores perdidos o redondeos.

Percepcion de la labor docente, retos y recursos

Indicador Categorias Resultados
Satisfaccion global (n=8) Muy satisfactoria; Satisfactoria | 7 (87.5%); 1 (12.5%)
Recursos para la labor (n=8) Si, totalmente; Si, en parte 4 (50.0%); 4 (50.0%)
Apoyo institucional (n=8) Si, siempre; Si, en ocasiones 5(62.5%); 3 (37.5%)
Formacion especifica (n=8) Si; No 4 (50.0%); 4 (50.0%)
Utilidad de mas formacion Si; No 8 (100%); 0 (0%)
(n=8)
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En el item de seleccion multiple sobre desafios (hasta 3 opciones), el mayor peso recae en la
falta de formacion especifica.

Desafio (seleccion multiple) n (selecciones) % (sobre selecciones)
Falta de formacion especifica 7 31.82%

Recursos didacticos 5 22.73%

insuficientes

Gestion emocional de 4 18.18%

estudiantes y familias

Adaptacion curricular a niveles | 3 13.64%
y necesidades

Carga emocional del docente 2 9.09%
Coordinacion con centros de 1 4.55%
origen

Nota: total de selecciones = 22 (por tratarse de una pregunta con hasta tres respuestas por
participante).

Relaciones con alumnado/familias y coordinacién con centros

Dimension Categorias Resultados (n, %)
Relacion con alumnado (n=8) Muy cercana y positiva; Cercana | 5 (62.5%); 3 (37.5%)

y positiva
Relacion con familias (n=8) Muy buena; Buena 5(62.5%); 3 (37.5%)
Estrategias para necesidades Si, totalmente; Si, en parte 7 (87.5%); 1 (12.5%)
emocionales (n=8)
Comunicacién con centros de Siempre; Frecuentemente; 6 (75.0%); 1 (12.5%); 1
origen (n=8) Ocasionalmente (12.5%)
Valoracién coordinacion con Muy buena; Buena 6 (75.0%); 2 (25.0%)
centros (n=8)

Sintesis cualitativa

De manera consistente, las respuestas abiertas describen la docencia hospitalaria
como una practica centrada en la flexibilidad y la adaptaciéon constante. Se sefialan
metodologias lddicas y creativas (juego, cuentos, expresidn artistica, musica, manualidades)
y el uso de tecnologia para mantener el vinculo con la escolaridad y reducir el aislamiento.
La evaluacion formal se atribuye a los centros de referencia, mientras que el profesorado
hospitalario actia como mediador mediante informes de seguimiento con enfoque
formativo.

En el plano socioemocional, se identifican necesidades frecuentes de seguridad
afectiva, reduccion de ansiedad y acompafamiento en procesos de incertidumbre. La
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adolescencia emerge como una etapa especialmente vulnerable por el impacto social de la
hospitalizacién. Asimismo, se plantea como area prioritaria de mejora la formacién para
atender al alumnado con problematicas de salud mental y para la gestién del duelo y la carga
emocional profesional.

Respecto a la coordinacidn, se reconoce contacto inicial con los centros ordinarios,
pero se describe una implicacién desigual, con materiales no siempre ajustados al contexto
hospitalario y ausencia de protocolos homogéneos. Se proponen canales y responsables de
referencia en los centros, asi como procedimientos estandarizados y compatibles a nivel
digital.

DISCUSION

Los resultados evidencian un perfil docente altamente comprometido y con elevada
satisfaccion profesional, pese a trabajar en un entorno intrinsecamente complejo. La
percepcién de apoyo institucional resulta, en general, positiva; sin embargo, la formacién
especifica aparece como el principal déficit, coherente con la literatura que subraya la
necesidad de competencias emocionales, sanitarias y pedagogicas diferenciadas en
pedagogia hospitalaria.

La coordinacién con los centros de referencia se valora de forma global como buena,
aunque el componente cualitativo muestra que la calidad de dicha coordinaciéon depende de
factores organizativos del centro ordinario y de la existencia (o no) de mecanismos claros
de comunicacion. En consecuencia, no basta con aumentar la frecuencia de contacto: se
requieren protocolos, roles definidos y herramientas interoperables.

Entre las limitaciones del estudio destacan el tamafio muestral reducido y el uso de
un cuestionario ad hoc sin analisis psicométricos avanzados. No obstante, el caracter censal
del acceso al colectivo y la triangulacién cuantitativa-cualitativa aportan utilidad
descriptiva para orientar decisiones organizativas y lineas de investigacion futuras.

CONCLUSIONES E IMPLICACIONES

El profesorado de aulas hospitalarias de la Regiéon de Murcia valora su experiencia
como altamente satisfactoria y describe relaciones muy positivas con alumnado y familias.
Aun asi, se identifica una necesidad urgente de itinerarios formativos especificos y
continuos, especialmente en atencién emocional, salud mental infanto-juvenil, adaptacién
curricular individualizada y coordinacién interinstitucional.

En términos de politica educativa y gestién del servicio, se recomienda: (a) disefiar
un plan formativo estable y acreditable; (b) implementar protocolos de coordinacién con
centros de referencia (responsable de enlace, criterios minimos de intercambio de
informacién y seguimiento); (c) reforzar recursos humanos especializados
(orientacion/psicologia) y (d) reducir la carga burocratica mediante procedimientos
unificados. Estas medidas permitirian consolidar una respuesta educativa de mayor calidad,
equitativa y sostenible en el tiempo.
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