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RESUMEN.

En Chile, durante los ultimos afos, ha ido adquiriendo relevancia el concepto de competencias
socioemocionales, su importancia en los procesos de ensefianza-aprendizaje y su relacion con
la formacién inicial docente. Esto, debido a que los modelos centrados en lo académico y el
rendimiento estandarizado, han dejado de lado algunos &mbitos fundamentales como lo
emocional. A partir de lo anterior, se hace necesario dar mayor énfasis al componente

emocional, para asi aportar al aprendizaje, bienestar, y desarrollo integral de los estudiantes.

La presente investigacion busca dilucidar la importancia que tienen las competencias
socioemocionales para el aprendizaje de los estudiantes. Esto, mediante la descripcion y el
analisis del rol y perfil docente de los profesores que se desenvuelven en contextos de aula
hospitalaria. También, caracterizar las competencias socioemocionales de los docentes e
identificar manifestaciones recurrentes en el uso de competencias socioemocionales para
procesos de aprendizaje en dicho contexto. Situar la investigacion en aula hospitalaria
responde al hecho que es en este contexto, donde el uso de competencias socioemocionales es
mas evidente y necesario debido a que constantemente se enfrentan situaciones de

enfermedad.

Para esto, la investigacion se ubica bajo un paradigma cualitativo, con un enfoque
fenomenoldgico y un método de andlisis descriptivo-interpretativo. Se utiliza como técnica de
recogida de informacion encuestas con preguntas mixtas y entrevistas semi-estructuradas, de
las cuales posteriormente se analizan e interpretan los resultados. Los hallazgos obtenidos, nos
permiten dar cuenta de la relevancia que, para los docentes de aula hospitalaria, tiene el uso de

las competencias socioemocionales en el logro de aprendizajes de sus estudiantes.
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INTRODUCCION.

El uso de competencias socioemocionales es fundamental para el bienestar integral de los
seres humanos, pues aportan al autocuidado y la creacion de relaciones interpersonales
favorables, mediante la autorregulacion de las propias emociones, que son la base para

comprender las emociones ajenas.

En este sentido, se hace necesario incluir las competencias socioemocionales en la educacion
en todos sus niveles, desde la educacidon parvularia hasta la educacion superior, pues si bien
con el tiempo se ha incorporado el ambito emocional en la educacion, no es suficiente, ya que

solo se ha incluido de manera superficial.

A partir de lo anterior, la presente investigacion pretende develar la importancia de las
competencias socioemocionales para el aprendizaje, en docentes de aulas hospitalarias, pues
debido a las particularidades del contexto, se evidencia la necesidad de incorporarlas. Este
objetivo demuestra especial relevancia en el contexto actual, debido a que, durante muchos
anos, el sistema educativo se ha situado principalmente en un modelo centrado en el
contenido, excluyendo el ambito emocional, que como ya se menciond, es fundamental para el

bienestar integral del estudiante y el docente.

En los préximos capitulos, con el fin de dar respuesta a la investigacion, se presenta en primer
lugar, el planteamiento del problema, en el cual se encuentra la problematizacion, la pregunta

de investigacion, delimitacion y limitaciones, que dirigen este estudio.

Posteriormente, se exponen los objetivos de la investigacion, es decir, el objetivo general con

sus tres objetivos especificos, y la justificacion.

En el siguiente capitulo, se presenta el marco referencial, el cual busca dilucidar las categorias
mas relevantes que guian este estudio, estas son: Rol y Perfil docente, Aula hospitalaria y

Competencias socioemocionales. Por lo tanto, este apartado pretende exponer los pilares
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conceptuales de la investigacion, que posteriormente sirven de base para el analisis de los

resultados obtenidos.

A continuacion, se encuentra el marco metodologico, el cual presenta los procedimientos que
se utilizan para concretar el estudio de investigacion. Por ende, se establece en primer lugar, el
paradigma de la investigacion, ademas del caracter y diseio de esta; luego se contextualiza el
campo de estudio y los sujetos de la investigacion. Por ultimo, se presentan las técnicas de
recogida de informacioén en conjunto con la validacion del instrumento, el método que se

utiliz6 para el analisis de la informacion y el marco ético.

Luego se dan a conocer los analisis de los resultados, en los que se utiliza como instrumento
de recoleccion de informacidon una encuesta mixta y entrevista semi-estructurada, para la
realizacion de un analisis cualitativo de caracter descriptivo e interpretativo de la evidencia

entregada por docentes que se desempeiian en contextos de aulas hospitalarias.
Finalmente, se presentan las conclusiones generales de toda la investigacion, a partir de la

informacion obtenida y de los hallazgos encontrados, para continuar con las referencias

bibliograficas y los anexos.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1. Problematizacion.

A lo largo de nuestra formacion inicial docente, y las experiencias de practica vivenciadas en
la carrera profesional, hemos conocido diversas realidades educativas con una caracteristica en
comun: la escasa incorporacion de las competencias socioemocionales (CSE) en el aula, con

una escolaridad dedicada en su mayoria a la adquisicion de contenidos académicos.

En relacion a lo anterior, desde finales del siglo XIX, el concepto de curriculo en el sistema
educacional Chileno ha sido utilizado constantemente, impulsado por las autoridades
educacionales de la época e influenciado por modelos alemanes (Cox, 2011). Este concepto no
se limita s6lo a exigir el cumplimiento de una gran cantidad de contenidos, habilidades y
objetivos -cuya realizacion es usualmente inalcanzable en un afio escolar- (Cardenas et al.,
2021), sino que, el curriculo también es politico, pues como menciona Morawietz, (2019), en
un reportaje realizado por el CIAE de la Universidad de Chile, “es el modo en que
construimos la base de conocimientos comun a los ciudadanos y residentes en el pais,
seleccionando los contenidos, saberes y conocimientos que nos parecen mds pertinentes de

comunicar a las generaciones mas jovenes” .

Chile es un pais con una historia pedagdgica centrada en la entrega y memorizacion de
contenidos, y en la instruccion directa, es decir, un pais marcado por un evidente centralismo
curricular (Hirsch et al., 1999). En relacion a lo anterior, como se menciona en un articulo de
la revista Educacion, es necesario transformar el curriculum con el fin de avanzar no solo en
los contenidos disciplinares, sino también en los conocimientos, habilidades y actitudes que

permitan aprender a vivir en comunidad y diversidad (Cardenas et al., 2021).
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En este sentido, un tema fundamental para avanzar mas alla de contenidos disciplinares y por
consecuencia mejorar la calidad de la educaciéon chilena, es fortalecer la formacion inicial
docente (FID), ya que los docentes y por ende, su formacion inicial recibida, son un factor
determinante en los logros de aprendizaje de los estudiantes (Bachler et al., 2020). Un ambito
fundamental a incluir dentro de la formacion de futuros docentes son las CSE, pues segin
diversos autores es necesario incorporarlo debido a que, por un lado, las emociones definen
quienes somos, nuestras acciones y por ende, como nos relacionamos y como respondemos a

los desafios del diario vivir (Sanchez, 2019), es decir:

"En este sentido propugnamos la educacion emocional entendida como un proceso
educativo, continuo y permanente, que pretende potenciar el desarrollo de las
competencias emocionales como elemento esencial del desarrollo integral de la

persona, con objeto de capacitarle para la vida.” (Bisquerra y Pérez, 2007).

En Chile existe una carencia respecto a la formacion emocional inicial docente (FEID), sin
embargo, esta situacion no es ajena al resto del mundo, pues la formacion de las emociones
suele ser escasa para estudiantes de pedagogia, esto no quiere decir que no se incluya el
componente socioemocional, pues en cualquier programa de formacién, esta dimension esta

presente implicitamente debido al caracter humano de dicho proceso (Béchler et al., 2020).

A pesar de lo anterior, durante los ultimos afios se han implementado diversas politicas para
modificar la formacién inicial docente. Sin embargo, el componente emocional de la FID atn
no se encuentra directamente enfocado en ninguna de las iniciativas (Béachler et al., 2020). En
relacion a lo anterior, en un estudio realizado en la Universidad Metropolitana de Ciencias de
la Educacion, se menciona que en Chile se incluye la dimensién emocional en la formacion
inicial docente en concordancia al Marco de la Buena Ensefianza, el cual sirve como guia a los
docentes para su reflexion y practica pedagdgica, e incluye ambitos a implementar
relacionados con la dimension emocional. No obstante, estas formas de incluir el ambito

emocional no son suficientes, pues se menciona en el mismo texto que en la educacion de los
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futuros docentes, resulta importante incluir las emociones desde una vertiente empirica y no
solo teorica, para que asi se tenga conocimiento significativo de qué son, como influyen, como

ocurren, y para qué sirven (Sanchez, 2019).

La educacion del siglo XXI se enfrenta a un gran desafio, pues la escuela es responsable de
educar a una sociedad diversa y dinamica ya que, como fue mencionado anteriormente, debe
capacitar para la vida. En este sentido, es necesario que las instituciones educativas incluyan
distintas competencias mas alla de las tradicionales académicas, brindando importancia al
desarrollo del ambito emocional para asi conseguir un enfoque de formacion integral de los

estudiantes, ademas del bienestar de los docentes (Diaz, 2014).

Segun lo mencionado anteriormente, se puede concluir que si se aborda el &mbito emocional
durante la formacion inicial docente, al menos de manera teérica. Sin embargo, esto no es
suficiente pues falta desarrollarlo también de manera empirica, para que el docente se pueda
desenvolver en diversos contextos educativos y aportar de esta manera al aprendizaje de los
estudiantes, ademas de propender al bienestar tanto de docentes como de estudiantes. En este
sentido, cobra relevancia el ubicar la investigacion en un contexto en especifico, donde la
inclusion del ambito emocional en la educacion es alin més evidente y necesaria, como lo es
en el Aula Hospitalaria, dado que las caracteristicas propias de esta modalidad, tales como
enfrentar situaciones de enfermedad de manera constante, hacen de la inclusiéon de las CSE

algo indispensable dentro de la cultura escolar.

2. Pregunta de investigacion.
(De qué manera aporta al aprendizaje de los estudiantes el uso de competencias
socioemocionales por parte de docentes que se desenvuelven en contextos de aula
hospitalaria?

3. Delimitacion.

16



La tematica de las competencias socioemocionales, su rol en los procesos de
ensenanza-aprendizaje y la relacion de estas con la formacion inicial docente ha ido
adquiriendo mayor relevancia en los ultimos afios, en Chile, tal como menciona Rodriguez,
2016, “las emociones representan en la actualidad uno de los constructos mas estudiados
debido a la poca importancia que se le habia dado en el campo educativo durante el siglo XX,

bajo el paradigma positivista”.

En este sentido, se plantea poner mayor énfasis en los estados emocionales, pues si bien se han
dado ciertos progresos, los diferentes modelos centrados en el rendimiento estandarizado y el
alcance de logros, han dejado en el margen otras capacidades y dmbitos, los cuales resultan
fundamentales para el aprendizaje: desarrollo integral y bienestar, tanto de los estudiantes

como de los docentes (Diaz, 2014).

Con respecto a lo anterior, el abordaje acerca de la capacidad de los docentes de asumir la
tematica socioemocional como un factor relevante al interior del aula, ha ido ganando espacio,
especialmente debido a la ausencia o débil presencia de este aspecto en la formacion inicial de
los profesores (Béchler et al., 2020). No obstante lo anterior y atendiendo a la concepcion de
un sistema escolar diverso, donde convergen diferentes tipos de proyectos educativos, es
importante sefialar que algunos de estos proyectos si le otorgan a los factores
socioemocionales una relevancia determinante en relacion a las interacciones de aula y al

proceso general de ensefanza y aprendizaje.

Uno de esos espacios escolares es el aula hospitalaria que, por sus peculiares y determinadas
caracteristicas, considera la capacidad de los docentes para trabajar y desarrollar las
competencias socioemocionales en su labor cotidiana en el aula. Lo anterior, es concordante
con la relaciéon de los estudiantes de aula hospitalaria con los factores socioemocionales,
imprescindibles de considerar debido a la condiciéon de enfermedad que los afecta y que

determina y condiciona los procesos de aprendizaje, pues como mencionan Bustos y Cornejo
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(2014), en este contexto los estudiantes viven momentos muy criticos debido a su condicion

de enfermedad, tratamientos, frustraciones e inseguridades.

Por lo tanto, resulta significativo conocer la importancia que los docentes de aula hospitalaria
le otorgan a los factores y competencias socioemocionales en su desempeio profesional, como
las desarrollan y cémo se han adaptado a un ambiente escolar donde manejar dichas
competencias resulta vital para los procesos de ensefianza-aprendizaje, pues en este contexto
en que se vivencian distintas experiencias, los docentes deben gestionar, ademas de las
demandas relacionadas con la labor pedagodgica, aquellos requerimientos que se relacionan al
cuidado y el restablecimiento de la salud tanto psiquica como la salud fisica del estudiante

(Bustos y Cornejo, 2014).

Considerando todo lo antes dicho, es el aula hospitalaria el espacio en el cual se desempefian
los profesores que son parte de esta investigacion y cuyas apreciaciones interesa registrar y

analizar.

La duracion de la investigacion, considera el afio lectivo 2021, periodo en el cual se

desarrollaron los registros que son parte del estudio.

La poblacion correspondera a profesionales que se desempefian como profesores de aula
hospitalaria, sin que deban cumplir ningun otro requisito. Esta poblacion otorgard el registro
de la encuesta y de las entrevistas semi-estructuradas. El tnico factor diferenciador serd la
condicién antes descrita, sin que sea relevante identificar el centro, la localizacion de las

escuelas u otros aspectos.

4. Limitaciones.

A pesar de la importancia y el aporte pedagdgico que puede proporcionar este estudio, existen
limitantes con las que nos podemos encontrar en el transcurso de la investigacion, pues

debido al contexto de pandemia COVID-19, podrian existir dificultades para acceder a los
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centros hospitalarios, pues debido a las medidas sanitarias establecidas por el Ministerio de
Salud tales como aforo y distanciamiento social, el acceso a los centros de salud se limita al

personal necesario.

Otra limitante para la investigacion seria la baja participacion por parte de los centros
hospitalarios seleccionados, debido a falta de interés o tiempo, pues la investigacion se realiza

durante finales del afio escolar, lo cual consume mucho tiempo de los docentes.
Ademas, es importante considerar que puede existir desconfianza por parte de los docentes

hacias las investigadoras, pues el contacto se realiza via online lo que significa una relacion

interpersonal poco cercana.
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II. OBJETIVOS Y JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

1. Objetivo general.

Reconocer la importancia del uso de las competencias socioemocionales para el aprendizaje,

en docentes que se desenvuelven en contextos de aula hospitalaria.

2. Objetivos Especificos.

Objetivo Especifico 1: Describir el rol y perfil docente de los profesores que se desenvuelven

en contextos de aula hospitalaria.

Objetivo Especifico 2: Caracterizar las competencias socioemocionales de los docentes que se

desenvuelven en contextos de aula hospitalaria.

Objetivo Especifico 3: Identificar manifestaciones recurrentes en el uso de competencias

socioemocionales para procesos de aprendizaje en contextos de aula hospitalaria.

3. Justificacion.

La presente problematica a investigar, surge con la idea de generar conciencia en cuanto a la
importancia que las competencias socioemocionales pueden implicar para el proceso de
aprendizaje de los estudiantes, asi como también el aporte que puede significar en el bienestar
emocional tanto de los docentes como de los estudiantes. Si bien consideramos que las
competencias socioemocionales son indispensables en todos los contextos educativos, existen
algunos en donde se agudiza la necesidad de desarrollar estas competencias. Debido a esto, la
presente investigacion se sittia en aulas hospitalarias, pues en este contexto se viven de manera
constante situaciones de duelo, ademds de la propia condiciéon de enfermedad de los
estudiantes, lo cual genera que las competencias socioemocionales sean algo que se debe

incorporar dia a dia en el trabajo pedagogico. En este sentido, es necesario conocer las
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perspectivas de los profesores que se desenvuelven dentro del contexto mencionado
anteriormente, para asi poder dilucidar la importancia y el significado que le otorgan a las CSE

para el aprendizaje de sus estudiantes.

A partir de lo anterior, se busca recoger evidencia que demuestre la relevancia que posee el
uso de las competencias socioemocionales en el proceso de ensefianza y aprendizaje en el

sistema escolar en general.
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III. MARCO REFERENCIAL.

1. Rol docente.

A modo general, como menciona Contreras, 2013, el rol docente es el conjunto de
representaciones, ya sean implicitas o explicitas, que tiene el profesor en relacion a su
quehacer pedagbgico, las cuales son condicionadas por tres componentes fundamentales:
concepciones sobre la ensefianza y aprendizaje, estrategias de ensefianza y sentires asociados
al quehacer pedagdgico. El rol docente también se encuentra mediado por las creencias,
representaciones y valoraciones de los sujetos, pues a partir de esto se asignan roles y se
internalizan normas que regulan este rol docente, es decir: el rol docente es una construccion

social (Brunner, 1997, como se cit6 en Krzemien & Lombardo, 2006).

A continuacién y en base a lo anterior, se definird el rol docente en el aprendizaje
considerando diversos paradigmas de la pedagogia: pedagogia tradicional, pedagogia activa,
pedagogia tecnicista y finalmente, desde enfoques bajo el paradigma constructivista, a saber:

modelo epistemologico genético, pedagogia socio-cultural y pedagogia critica.

Como menciona Huaranga (2020) desde la pedagogia tradicional el rol del docente en el
aprendizaje es ensefiar mediante el discurso y el texto, transmitiendo asi el conocimiento al
estudiante, quien es un sujeto pasivo en el aprendizaje. También destaca que la relacion que se
establece segun este enfoque es vertical y represiva, es decir: el docente es sujeto activo y una
autoridad frente al estudiante, quien debe obedecer y ser tanto receptor como reproductor del
conocimiento entregado por el docente. Este conocimiento debe ser aprendido mediante la

memorizacion y ser registrado por los estudiantes en el mayor volumen posible.

Por otra parte, segiin la pedagogia activa el rol del docente frente al aprendizaje ya no es
modelar al estudiante, sino que es procurar el desarrollo fisico y espiritual de este desde su
propio interior y de manera espontanea, es decir: la educacion debe provenir desde el propio

interior del educando. Este enfoque revalora el rol del nifio como sujeto activo dentro de su
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proceso educativo y considera como eje de la labor docente el principio de la actividad del

nifio en el proceso de aprendizaje (Huaranga, 2020).

Segun la pedagogia tecnicista, la ensefianza se realiza principalmente a través de materiales
didacticos o estimulos utilizados por el docente, con el proposito de cumplir objetivos
establecidos desde el inicio del proceso de ensefianza (Huaranga, 2020). A partir de lo
anterior, el rol del docente seria de ejecutor de ciertos estimulos para la realizacién de
objetivos de aprendizaje previamente establecidos, segun Giroux, (1997), el rol docente se
reduciria a técnicos especializados, cuya funciéon es aplicar programas curriculares

preexistentes.

Por otro lado, desde los enfoques constructivistas, segiin el modelo epistemologico genético de
Jean Piaget, el conocimiento es construido por el estudiante a partir de su proceso de
interaccion con el objeto, es decir: el nifio no es un receptor pasivo de estimulos y el
conocimiento no es una copia de la realidad, sino que es una elaboracion subjetiva de lo
aprendido. En base a esto, el rol docente se define como facilitador del aprendizaje, cuya base
es una metodologia activa y participativa con énfasis en el proceso de aprendizaje y no en los

resultados (Huaranga, 2020).

Segun la pedagogia socio-cultural de Lev Vygotski, el aprendizaje y conocimiento son el
resultado del proceso de interaccion entre el sujeto y el ambiente. A diferencia de Piaget, para
Vygotski el aprendizaje primero ocurre de manera externa al sujeto y luego es interiorizado
(Huaranga, 2020). Bajo este enfoque el rol docente es de mediador, para que asi los
estudiantes construyan su aprendizaje de manera activa en contextos sociales significativos y
reales, todo esto a través del lenguaje que funciona como un instrumento fundamental para el

aprendizaje (Chaves, 2001).

Finalmente, dentro de los enfoques constructivistas, destacan los elementos que conforman la

pedagogia critica de Paulo Freire,
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El rol del educador en el proceso educativo no consiste solo en la ensefianza de
contenidos, sino de tratar de despertar en los estudiantes la curiosidad, la creatividad,
ensenarles a desarrollar un pensamiento critico que los lleve a problematizar la
realidad, a cuestionar hechos y situaciones de injusticia, a relacionar sus conocimientos
adquiridos con sus vivencias diarias en busqueda de ir mas alla, de superar y

transformar su situacion (Escorcia Pérez, 2013, p. 103).

Freire introduce el concepto de educacion problematizadora, donde el estudiante ya no se
concibe como un recipiente vacio que debe ser llenado de conocimientos por parte del
docente, sino que se le reconoce como ‘“‘cuerpo consciente” desde la perspectiva de la
problematizacion del ser humano en sus relaciones con el mundo, ademas de que la relacion
entre profesor y estudiante es bidireccional, pues aprenden el uno del otro mediante el didlogo

(Freire, 1968).

Para finalizar, si bien el rol docente se concibe como las nociones del profesor en cuanto a su
quehacer pedagdgico, como ya se mencion6 anteriormente, este rol se ve mediado por las
creencias, representaciones y valoraciones de la sociedad, pues a partir de esto se asignan roles
y normas que regulan el rol docente. A partir de esto ultimo, surge el concepto de perfil
docente, que si bien estd estrechamente relacionado al concepto de rol docente, son conceptos
diferentes. En este sentido, el perfil docente establece las competencias requeridas para
realizar cierta actividad profesional, en este caso la docencia (Galvis, 2007), establecidas a
partir de las perspectivas del entorno en relacion al rol que el docente debe cumplir en la
educacion. Es decir: el perfil docente permite establecer los parametros bajo los cuales el

profesor debe realizar su rol docente (Zapata y Ceballos, 2010).

1.1 Perfil docente.

En relacion al perfil docente, este se define como el conjunto de conocimientos, habilidades y

destrezas en lo personal o laboral que un profesional debe tener al realizar su labor docente
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(Colin, 2019). En este sentido, dicho concepto se constituye en un grupo de competencias
fundamentales para lograr la eficacia del quehacer pedagdgico. Cabe destacar que estas

competencias son definidas por la institucién educativa a cargo (Garcia et 4al., 2016).

A lo largo de la historia, multiples autores han intentado caracterizar el perfil docente desde su

propia perspectiva, de los cuales se destaca a Freire y Day.

Por una parte, como mencionan Fernandez et al., (2018), Freire indica que los docentes tienen
ciertas caracteristicas profesionales relacionadas al desarrollo de su quehacer, ya sea en el
ambito personal o profesional, una de ellas es la humildad, la cual reconoce como la capacidad
de ser consciente de que los individuos aprenden constantemente, por lo que en su practica
pedagogica resulta necesario ser capaz de recibir criticas y retroalimentaciones en pos de sus
alumnos; otra de estas caracteristicas profesionales es la amorosidad, la cual se considera,
como se menciona en el mismo texto “como una actitud de afecto, no solo para los
estudiantes, sino para el propio proceso de enseiar; la valentia, para defender sus ideales
pedagdgicos; la tolerancia, siendo fundamental para ensefiar a convivir, respetar y aprender

con lo diferente.”

Por otro lado, como sefialan Fernandez et al., (2018), Day menciona que la pasion al ensefar
debe ser lo principal del quehacer pedagdgico, pues sin esa emocién no se generarian
aprendizajes significativos. También el docente debe mirar al estudiante mas allad de su

condicion de aprendiz, debe verlo como la persona tinica que es, en su conjunto.

En relacion a lo anterior, el perfil docente también se ve influenciado por el contexto historico
y cultural, en este sentido, segun Juan Iglesias, el coordinador del proyecto “Docentes para el
siglo XX1I7”, 2002, el perfil de un docente para el siglo XXI seria: un maestro que se caracteriza
por ser reflexivo de sus acciones y competencias profesionales, evaluando su quehacer
pedagogico y el impacto de su ensehanza en los estudiantes. También debe ser autobnomo y

activo en la realizacion de estrategias pedagogicas y evaluacion, autoanalizando su desempefio
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profesional docente. Es importante también que el docente conozca diversas técnicas y
metodologias pedagogicas, utilizdndolas con sentido critico, siendo capaz de adecuarlas,
mejorarlas o elaborando nuevas estrategias en caso de ser necesario, considerando las
exigencias de la educacion actual (Iglesias, 2002). Por ultimo, poner en practica los valores
¢ticos y morales de la sociedad, considerando en todo momento el respeto de derechos y
deberes de los ciudadanos en sus relaciones interpersonales, medio ambiente y sistemas de

vida diversos que puedan existir (Iglesias, 2002).

Todo lo expuesto anteriormente, tanto las perspectivas de autores como la definicion del perfil
docente para un docente del siglo XXI, hacen referencia a caracteristicas que los docentes en
general debieran tener (Ferndndez et al., 2018). Sin embargo, a continuacion se presentaran
caracteristicas especificas del perfil docente de aula hospitalaria, para poder asi tener una
primera aproximacion al concepto que durante la investigacion, serd definido a cabalidad

desde las perspectivas de los mismos docentes que se desempefian en ese espacio.

Como establece el Ministerio de Educacion, (2020), para un buen quehacer pedagdgico en
contextos de aula hospitalaria, hay ciertas caracteristicas que debe tener un docente que se
desenvuelve en estos espacios educativos, tanto en el plano personal como profesional, pues
este es un medio muy distinto al comun de la pedagogia. Una de las principales caracteristicas
dentro del perfil docente hospitalario es la doble funcion que estos deben realizar. Por un lado,
educar al nifio o nifia considerando su enfermedad y su estado psicobioldgico, por otro lado,
colaborar con los funcionarios de salud, considerando que la curacion del nifio es lo
fundamental y principal, por encima de cualquier otro aprendizaje (Ministerio de Educacion,
2020). Otra competencia fundamental es establecer diversas relaciones con los distintos
sectores que forman parte del entorno escolar del estudiante tales como las familias, los
médicos y personal de salud y los docentes del establecimiento de origen. Ademads, es
indispensable que los docentes hospitalarios posean equilibrio emocional, empatia,

flexibilidad, sensibilidad, tener herramientas que le permitan comprender las emociones de sus
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estudiantes y ser capaces de resolver cualquier situacion que pueda presentarse (Ministerio de

Educacion, 2020).

2. Aula hospitalaria.

Las aulas hospitalarias son unidades escolares que se localizan en hospitales (Fernandez et al.,
2018), donde se atienden a las necesidades de nifios, nifas y jovenes de distintas edades que
no pueden continuar con su proceso educativo debido a patologias o condiciones médico
funcionales que los obligan a permanecer internados, por largos periodos, en centros
especializados o en el lugar que el médico tratante determine (Ministerio de Educacion, 2020).
Por lo tanto, tal como lo evidencia Fernandez et al. (2018) se busca garantizar los derechos de

continuidad escolar en los estudiantes con el fin de mejorar su bienestar y calidad de vida.

La pedagogia hospitalaria es una rama de la Educacion Especial (Fernandez, 2000), donde se
trabaja de manera multidisciplinar acorde a las necesidades del estudiante hospitalizado para
desarrollar lo cognitivo, social y emocional, transformando asi el aula en un espacio abierto y
flexible que permite una constante comunicacion experiencial entre el educando y el educador

(Fernandez et al., 2018).

A partir de lo anterior, se vuelve necesario destacar que la educacion no es lo tnico que se ve
alterado en la situacion de enfermedad, sino también el area emocional, puesto que esta se ve
afectada por la propia situacion que genera el hecho de estar en situacion de enfermedad,
debido al impacto que provoca dicha situacion y por el aislamiento social que en ciertas

circunstancias experimenta el nifio, producto de la enfermedad (Bobadilla et al., 2013).

Seglin Bustos y Cornejo, (2014), este contexto es diferente a los que enfrentan cominmente
los profesores en aula regular, ya que aqui es fundamental saber atender a las necesidades
psicologicas que se generan en el estudiante para poder sobrellevar de la mejor manera su
enfermedad (Fernandez et al., 2018). Dentro de este contexto la muerte es un tema que se

puede observar constantemente, puesto que existe una alta tasa de mortalidad donde los
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docentes deben conocer la forma de sobrellevar el duelo que experimentan con sus estudiantes
(Bustos y Cornejo, 2014). Debido a lo anterior, se hace imprescindible que los docentes que se
desenvuelven en aulas hospitalarias tengan las herramientas necesarias para controlar sus
propias emociones derivadas de estas situaciones criticas experimentadas potenciando asi, sus
competencias socioemocionales con el fin de crear vinculos positivos y conscientes con sus

estudiantes (Palomera R. et al, 2017).

En general, los docentes son guias y modelos de las reacciones, relaciones y vinculos que se
generan en todo el ambito educativo (Gutiérrez y Buitrago, 2019), siendo asi fundamental que
quien pretenda educar, nunca deje de aprender y sea responsable del mundo de quien aprende
(Aristulle y Paoloni-Stente, 2019). Es por esto que como se puede evidenciar en las aulas
hospitalarias, el pedagogo hospitalario tiene directa relacion con la vida afectiva del paciente
(Serradas, 2015) y busca educar de manera integral al estudiante, resultando importante
promover el trabajo de las competencias socioemocionales para atender a todas las
necesidades del joven hospitalizado. Sin embargo, para tal desarrollo es necesario en primer
lugar que el docente aprenda a valorar, identificar y desarrollar estas habilidades en si mismo
para crear aprendizajes significativos y contextualizados en sus estudiantes (Aristulle y

Paoloni-Stente, 2019).

A lo largo de la historia se ha evidenciado el cardcter excluyente de la escuela donde se
seguian los patrones sociales establecidos y se segregaba a aquellos que amenazaran la
homogeneidad escolar. Es por ello que, en relacion con la Pedagogia Hospitalaria, Bobadilla et
al. (2013) menciona que esta se ha dedicado a que no exista una marginacioén del proceso
escolar en aquellos estudiantes que se encuentran en situacion de enfermedad y hospitalizacion

para que puedan desarrollar habilidades personales, sociales y escolares.

Antiguamente, las instituciones sanitarias eran caracterizadas por tener un ambiente muy
rigido donde no existia lugar para la educacion. Sin embargo, a partir de la segunda guerra

mundial existid un cambio debido a la labor de médicos y educadores, en el momento en que
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los hospitales y las unidades de pediatria empezaron a avanzar hacia una mayor apertura y
flexibilidad. Esto se debid a que se observo que los nifios que ingresaban a los hospitales eran
separados de su entorno familiar y alejados de su contexto socioescolar lo que provocaba en
ellos severas alteraciones psicologicas. Es por esto por lo que los primeros docentes y
educadores que ingresaron a los hospitales contribuyeron a ayudar a la pronta recuperacion de

los pacientes infanto juveniles y a su estabilidad emocional (Bobadilla et al., 2013).

Con respecto a los antecedentes que se tienen acerca de las aulas hospitalarias se conoce que
los pioneros en esta materia son Ovide Decroly y Maria Montessori quienes son grandes
precursores de la Educacion Especial, puesto que en el siglo XIX ya habian puesto en practica
una colaboracion médico-pedagdgica en nifios ingresados en hospitales por tratamiento

psiquiatrico (Fernandez, 2002).

Es por esto por lo que, en relacion a lo anterior y a la evolucion de la atencion hospitalaria, se
sabe que los precursores del area se encuentran en paises europeos (Fernandez et al., 2018). Se
conoce que el comienzo de actividades pedagogicas en centros hospitalarios data en 1875 en
Dinamarca debido a que en el hospital Coast Hospital de nifios contraté a un profesor con
dinero proveniente del mismo hospital (Riquelme et 4l., 2014). Por otro lado, Duran Coton
(2017) menciona que se encuentra también Austria como precursor de este tipo de atencion,
pues fueron los primeros en realizar un proyecto piloto de aula hospitalaria en 1917. Luego, se
remonta a Alemania en 1920, debido a que a partir de la iniciativa de médicos pediatras,
comienza este tipo de atencion a pacientes pediatricos por parte de docentes (Riquelme et 4l.
2014). Ademas, se reconoce a Francia por sus primeras aulas hospitalarias, debido a que su
modelo educativo es tal como la entendemos actualmente, estas se establecieron en los
hospitales franceses a finales de la Segunda Guerra Mundial (Duran Cotén, 2017). Los
registros sobre este pais segliin lo que mencionan Riquelme et al. (2014), indica que desde los
anos ‘50 los profesores se especializaban para trabajar con niflos en situacion de
hospitalizacion. En Yugoslavia, por su lado, en estos mismos afios se conoce que en los

hospitales de Belgrado también tenian atencion educativa. Con relacion a Inglaterra se conoce
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que en 1959 se decretaron diversos cambios que apuntaban a mejorar la estadia de los
pacientes pediatricos, de los cuales se estipulaba el derecho a tener actividad tanto pedagogica
como ludica. Desde el afio 1969, en Noruega, las acciones educativas en hospitales y las
definiciones legales para la atencion pedagogica han ido aumentando con el transcurso de los
afios. En el caso de Suiza, se conoce que desde 1975 se organiza un encuentro anual para los
docentes hospitalarios. Por otro lado, a partir del mismo afio en Turquia se comienza a
considerar la importancia de este tipo de atencién, por lo que con los afios se ha ido
implementando y mejorando. En cuanto a Suecia, en 1977, se decretd una ley que evitaba los
efectos nocivos de la hospitalizacién en la cual se establecia el derecho de todo nifio
hospitalizado a una terapia ludica y desde hace varios afios que el pais ha dedicado bastante
énfasis a la atencidon educativa en hospitales para los nifios. Por ultimo, se conoce que en
Espafia el movimiento educativo en los hospitales comienza en conjunto a la promulgacion de

la ley de Integracion de los Minusvalidos en el afio 1982 (Riquelme et 4l., 2014).

Finalmente, se van promulgando sucesivamente distintos decretos y decisiones legislativas
que se van implementando en los distintos paises del continente europeo, con el fin de poder
resguardar el derecho a la educacién de los nifios y nifias que tienen diversas patologias
(Fernandez et 4l., 2018).

Por otro lado, América Latina y el Caribe son de las zonas mas inequitativas del mundo, donde
se evidencia la necesidad de reafirmar el derecho a una educacién que sea de calidad
(Riquelme et 4l., 2014) por lo que, debido a la expansion de la informacioén y conocimientos
de la pedagogia hospitalaria, afios mas tarde distintos paises de Latinoamérica comienzan a
incorporar este tipo de ensefianza dentro de sus normativas educativas, (REDLACEH, 2017,
citado en: Ferndndez et al., 2018). En el afio 2009, se crea la Red Latinoamericana y del
Caribe por el Derecho a la Educacion de Nifios, Nifias y Jovenes Hospitalizados o en Situacion
de Enfermedad, organizacion que tiene el fin de promover discusiones y didlogos que
permitan generar estrategias y métodos que sean eficaces para que la pedagogia hospitalaria

sea un buen recurso para los nifios en situacion de enfermedad.
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En el caso de Chile, segun Fernandez et al. (2018) la primera escuela que se instaura dentro de
un hospital fue en la ciudad de Concepcidn en la década del 60 del siglo XX. Con los afios, se
fueron creando en distintos hospitales de Santiago mas aulas que tenian un foco mas

asistencial que pedagogico.

Esta mirada asistencialista se debia a que las primeras experiencias de apoyo estaban
orientadas tanto a nifios, nifias, como jovenes que padecian distintos tipos de cancer y cuyas
familias no podian responder de manera econdmica a los tratamientos médicos. Es por esto
por lo que, las diversas organizaciones, se hacian cargo de recolectar fondos para poder apoyar
a estas familias con la subvencion de los tratamientos y medicamentos (Riquelme et al., 2014).
En la década de 1990 se inician investigaciones acerca del trabajo que se realizaban en estas
aulas hospitalarias, a cargo de personas o instituciones sin fines de lucro (Ministerio de
Educacion, 2020), y comienzan a ser reconocidas por el Ministerio de Educacion (Bustos y

Cornejo, 2014).

A partir de lo anterior, en 1999 La Unidad de Educacion Especial se hizo responsable de la
atencion educativa de los nifos y jovenes hospitalizados donde, a partir de este trabajo que se
comienza a realizar, se promulgan los Decretos Supremos de Educacion N° 374 y N° 375,
propuestos por la Division de Educacion General permitiendo asi, la creacion de aulas y
escuelas hospitalarias, lo que hace posible que estas reciban subvencion de la Educacion
Especial-diferencial. Esta unidad se encarga de apoyar los procesos educativos que se
materializan en estas aulas y escuelas, por lo que se mantiene un contacto permanente con las
distintas corporaciones y fundaciones sostenedoras de estos establecimientos y una
comunicacion constante con los distintos profesionales que se desenvuelven en este ambito

(Ministerio de Educacion, 2020).

Ademas, tras el paso de los afios, se han conseguido otros logros relacionados a las nuevas
leyes, 20201/2007 — 20422/2010, las cuales han permitido incorporar la atencién a los niveles

1°y 2° NT y educacion media, eliminado la espera de tres meses de hospitalizacion, para que
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la incorporacién al aula hospitalaria se implemente desde el primer dia, la ampliacion de la
atencion escolar a todos los centros especializados de salud y la inclusion de la atencion para

todas las patologias y enfermedades (Ministerio de Educacién, 2020).

Es por lo anterior que el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) asumi6 dentro de estas leyes
el cancer infanto-juvenil como una enfermedad en la que el Estado tenia que hacerse cargo
para ayudar y alivianar del peso de esta enfermedad a las familias que vivian este proceso.
Con este proposito, el Decreto N°44 del 9 de enero de 2007 aprueba el régimen general de
garantias en salud para normar la ley 19.966 MINSAL (2007). Lo anterior permitié que
diversas organizaciones procedieran a cubrir otras necesidades, entre ellas la educacion, en los
niflos, nifias y jovenes hospitalizados. A partir de esto, la educacién comenzé a ser un factor
relevante para las organizaciones que observaron que los nifios, nifias y jovenes enfermos
cronicos y agudos no estaban siendo escolarizados como debian, segtn el derecho establecido

en la Constitucion de nuestro pais (Riquelme et 4l., 2014).

Actualmente, la pedagogia hospitalaria posee un marco legal y normativo y un instructivo que
complementa y reafirma el funcionamiento de estas escuelas, por lo que con el tiempo se ha
producido un crecimiento de las aulas hospitalarias en Chile, alcanzando un total de 53
escuelas a lo largo del pais en las cuales anualmente se logra una atencion de 25.000 escolares
en situacion de enfermedad que han conseguido continuidad educativa y la certificacion de sus

estudios (Ministerio de Educacion, 2020).

3. Competencias Socioemocionales.

3.1. Emociones.

Para introducir el tema de las competencias socioemocionales, primero es necesario entender

qué es la emocion y qué impacto tiene esta en el ser humano. Las emociones se originan en el

curso de nuestras interacciones con otros seres humanos y es evidente que juegan un
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importante papel en la construccion, mantenimiento y/o transformacion del orden social. Las
emociones son procesos y productos sociales porque nuestros roles nos indican qué emociones
debemos sentir y como debemos expresarlas en un contexto determinado. (Gondim y

Estramiana, 2010, p.38).

Cabe destacar que existen diversas teorias referidas al concepto de emocion, una de ellas es la
teoria cognitiva, en la que “Las emociones son definidas como un entramado complejo, que
no so6lo entrafia cambios corporales y una funcién adaptativa, sino también aquellas sutilezas
propias de la inteligencia humana (recuerdos, imaginacion, pensamientos, etc.)”. (Gil, 2016).
Es por esto que autores dedicados al estudio de las emociones, como Martha Nussbaum
(afio), plantean que es posible llevar a cabo un proceso de educabilidad de las emociones al ser

estas parte de procesos cognitivos y fisicos.

Funcion social de las emociones.

Nuestras emociones no pueden ser entendidas en un vacio social y cultural. Para comprender
su significado es necesario aprehender los valores culturales y las normas sociales de quien las
expresa, los modos en que entendemos y manejamos nuestras propias emociones y las de los

otros, asi como las creencias culturales sobre su naturaleza. (Gondim y Estramiana, 2010).

Las emociones juegan un importante papel en la sociedad, ya que no son una simple reaccion
fisiologica generada en el cerebro, sino que adquieren funciones muy importantes como la
adaptacion al medio en el que vivimos, la correcta interrelacion con los demés y la motivacion

para llevar a cabo ciertas acciones. (Cebria N. 2017).

3.2. Competencia.
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Romero (2005) define el concepto de competencia como el desarrollo de una capacidad para el
logro de un objetivo o resultado en un contexto dado. Esto refiere a la capacidad de la persona
para dominar tareas especificas que le permitan solucionar las problematicas que le plantea la

vida cotidiana.

Entonces, las competencias socioemocionales consideran las capacidades de una persona para
llevar a cabo acciones o tareas especificas en el plano de las emociones en su relacion con

otros, en el desenvolvimiento cotidiano de su vida.

Asi, Bisquerra-Alzina y Pérez-Escoda (2007) definen las competencias socioemocionales
como el conjunto de habilidades, actitudes, y capacidades que un individuo es capaz de utilizar

en el plano emocional, ocurriendo esto en la interaccion con su entorno.

Estas competencias se componen de la habilidad emocional, también llamada inteligencia
emocional, la cual es la habilidad de las personas para atender y percibir los sentimientos de
manera apropiada y precisa, la capacidad de asimilarlos y comprenderlos de manera adecuada
y la destreza para regular y modificar nuestro estado de animo y el de los demads
(Fernandez-Berrocal & Extremera, 2002). Y habilidad social, definida como la capacidad para
actuar; permitiendo al individuo adquirir una serie de destrezas que le seran imprescindibles

para adaptarse a un ambiente social (Garcia, Garcia & Rodriguez, 1992).

3.3. Competencias socioemocionales.

Las Competencias socioemocionales (CSE), son aquellas que, ademas de incluir el desarrollo
de procesos cognitivos, desarrolla también ambitos afectivos tales como la gestion emocional
y la conciencia de las interrelaciones y la proyeccion hacia la sociedad. De esta manera,
permiten a los sujetos lograr un mayor autoconocimiento, regular sus emociones, proponerse
objetivos y alcanzarlos y, finalmente, establecer relaciones positivas con el otro. (Mejia et al,

2016).
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Tal como se menciond en el parrafo anterior, las CSE contribuyen a que el individuo

establezca relaciones interpersonales favorables, ya que dichas relaciones aportan al equilibrio

y regulacion de las propias emociones, haciendo que la conciencia y autogestion de estas, sean

la base para comprender emociones ajenas y a partir de aquello, mejorar el desarrollo de

habilidades sociales. (Murillo et 4l ,2018)

A modo de caracterizar las CSE, tal como aparece en el siguiente recuadro, adaptado de Mejia

et al. (2016), es posible observar que el autor las organiza en categorias. La primera guarda

relaciéon con competencias personales, como la autorregulacion y el autoconocimiento. La

segunda, aborda competencias referidas a las interacciones interpersonales positivas, y la

ultima, con los desafios personales que guardan relacion con proponer y alcanzar metas

personales, y la toma responsable de decisiones.

Tabla 1.
Secuencia | Competencia Competencia Descripcidon competencia.
General Especifica
Autoestima Es el conjunto de percepciones o
creencias acerca de uno mismo (Aluicio
y Revellino, 2011).
Autoeficacia | Hace alusion a ser capaz de creer en las
capacidades personales (Aluicio y
o Revellino, 2011).
Autoconciencia
Reconocimiento | Ser capaz de percibir las propias

de emociones

emociones, y a partir de esto, hacer
inferencias sobre los propios estados

emocionales, para asi explicar la propia
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Secuencia
1:
Conmigo

mismo

realidad. (Cereceda et al., 2010).

Autorregulacion

Manejo de

emociones

Habilidad que permite gestionar y

canalizar las emociones. (Castro, 2020).

Perseverancia

“Esfuerzo y consistencia en los intereses
para la consecucién de unos objetivos”

(Barriopedro et al, 2018)

Secuencia
2: Con los

demas

Conciencia

social

Empatia

“Actitud que regula el grado de
implicacion emocional con la persona a
la que queremos comprender a ayudar en

su sufrimiento” (Bermejo, 2011)

Relacion con

los demas

Escucha activa

Concentrar mi atencidon en lo que otros
me quieren decir y mostrarles que me

importa (Mejias, 2016).

Asertividad

Significa ser capaz de expresar las ideas
de manera directa y adecuada, sin pasar
a llevar a otros en el proceso. (Aluicio 'y

Revellino, 2011).

Creatividad

Capacidad para crear e innovar que
existe en todo individuo a toda edad

(Esquivias, 2004).
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Pensamiento “Habilidad consciente, sistematica y
critico deliberada que usa el hombre en la toma

de decisiones” (Campos A. 2007)

Toma
_ Responsabilidad | Es el cumplimiento de obligaciones, las
Secuencia | responsable de
cuales pueden ser personales, laborales,

3: Con decisiones.

ciudadanas y familiares. Ademas se
nuestros

relaciona con asumir las consecuencias
desafios

de nuestras acciones y decisiones (de

Febres, 2007).

Adaptado de Mejia, J., Rodriguez, G., Guerra, N., Bustamante, A., Chaparro, M., Castellanos,
M. (2016), Paso a paso, estrategia de formacion de competencias socioemocionales en la

educacion secundaria y media.

Diversas investigaciones sobre competencias socioemocionales sefalan que el uso de estas
pueden facilitar la adaptacion del individuo a diversos contextos y situaciones de estrés. Entre
las areas vitales que se ven beneficiadas por un adecuado desarrollo de estas competencias
estan la laboral y la educativa. En esta ultima existe evidencia de que al potenciarlas se
produce un efecto preventivo a fendmenos que suelen ocurrir al interior de estos contextos,

tales como el abandono escolar, el bullying, el acoso, y el absentismo. (Pineda et al, 2012).

Ademas, tal como mencionan Llorente et al (2020), diversas investigaciones dan cuenta de
que las CSE de los docentes guardan estrecha relacion con el éxito académico de los
estudiantes, y por ende, con el aprendizaje, demostrando que el manejo inadecuado del
componente emocional y situaciones sociales vinculadas con la labor docente, puede impactar
negativamente en la salud emocional del docente y en consecuencia, traer repercusiones

negativas en el proceso de ensefianza aprendizaje.
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En base a lo mencionado anteriormente, Palomeira R. et al, (2017) sefialan que dada la
exigente labor que debe enfrentar un profesor/a, y la amplia gama de espacios educativos de
caracter formal e informal en las que se desenvuelven, seria pertinente tener las herramientas
para regular de manera 6ptima las emociones derivadas de diversas situaciones criticas de alto
impacto emocional y asi potenciar competencias socioemocionales que permitan establecer un
vinculo positivo con los estudiantes, para lograr el desarrollo integral de estos y alcanzar asi
aprendizajes significativos, considerando en todo momento la conciencia de si mismos y del

otro.

40



IV. MARCO METODOLOGICO.

1. Paradigma de la investigacion.

La presente investigacion, tiene como objetivo dilucidar la importancia que los docentes de
aula hospitalaria le otorgan a los factores y competencias socioemocionales en su desempefio
profesional, a través de conocer sus experiencias y percepciones en el contexto en que se
desenvuelven. Para ello, la investigacion se ubica bajo un paradigma cualitativo, pues este
permite captar la realidad educativa desde las perspectivas de los sujetos actuantes en su propio
contexto (Gurdian, 2010). Es decir “Su propdsito es “reconstruir” la realidad tal y como la

observan los actores de un sistema social previamente definido” (Cuenya y Ruetti, 2010).

Este paradigma busca captar la realidad social a partir de quienes son parte de dicho entorno,
es decir desde las percepciones que se obtienen de un determinado contexto y de quienes se
desenvuelven en ¢l y de ahi que proviene la capacidad de interpretar sus vivencias,
expectativas y sentimientos. Por ende, es necesario considerar que el énfasis estd en los
participantes y su conocimiento, pues de esa manera se logran comprender diversas situaciones

y problematicas (Bulla, 2010).

El andlisis cualitativo pretende conocer los fendémenos en su ambiente cotidiano, describiendo
de manera detallada las situaciones, interacciones, eventos, personas, documentos, etc.
(Cuenya y Ruetti, 2010). Segin se menciona en el mismo texto, no se buscan muestras
representativas ni generalizar los resultados a otras poblaciones, mas bien se trata de describir

y explorar los fenomenos para asi producir perspectivas tedricas.

1.1. Caracter de la investigacion.

La presente investigacion se realiza con un caracter descriptivo-interpretativo, pues se
describen e interpretan las percepciones de los docentes de aula hospitalaria en relacion a su

desempefio en este contexto y su concepto de rol docente, con el fin de dilucidar la
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importancia que estos le otorgan a los factores y competencias socioemocionales para el
aprendizaje de sus estudiantes. En este sentido, los estudios de caracter descriptivo especifican
propiedades, caracteristicas y perfiles del fendémeno a estudiar (Cortés e Iglesias, 2004).
Interpretativo, pues ademas de describir, la investigacion pretende comprender, caracterizar e
interpretar el fenomeno estudiado, con la profundidad y complejidad que los caracteriza

(Gutiérrez et al., 2002).

1.2. Diseiio de la investigacion.

La investigacion se situa bajo los lineamientos de la fenomenologia, pues permite describir la
realidad vivida por otras personas. Asi también, se resalta su utilidad para interpretar hechos y

procesos estudiados. En este sentido,

Este método fenomenoldgico no parte del disefio de una teoria, sino del mundo
conocido, del cual hace un andlisis descriptivo con base en las experiencias
compartidas. Del mundo conocido y de las experiencias inter-subjetivas se obtienen las
seflales o avisos para interpretar la diversidad de simbolos. A partir de alli, es posible

interpretar los procesos y estructuras sociales. (Gurdian, 2010)

El enfoque fenomenoldgico “Se fundamenta en el estudio de las experiencias de vida, respecto
de un suceso, desde la perspectiva del sujeto” (Fuster, 2019). El hincapié¢ estd en que la
interpretacion de las acciones, significados y percepciones de los sujetos se desarrolla
mediante el didlogo y las interacciones sociales, ya que las acciones de las personas tienen una
intencionalidad que influye en los demas y viceversa (Gurdian, 2010). Ademas, su objetivo es
comprender la experiencia vivida en su complejidad, tomando conciencia de los significados
también en torno al fenomeno estudiado. En este sentido, resulta fundamental para la
comprension del fenomeno el conocer las vivencias de los sujetos, por medio de relatos,
historias o anécdotas (Fuster, 2019). Lo anterior es coherente con el método de recoleccion de
informacion escogido para la presente investigacion, las cuales consisten en encuestas y

entrevistas.
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2. Campo de estudio.

El desarrollo de la investigacion se llevd a cabo en diversos centros hospitalarios, de los cuales
no se podrd dar mas informacién para asi resguardar el cardcter confidencial de la presente

investigacion.

Debido al contexto emergente de pandemia, esta investigacion se realizd de manera remota. El
primer acercamiento con los centros fue realizado gracias al contacto preexistente entre la
universidad y los centros hospitalarios, a través de correos electronicos y llamadas telefonicas.
Posteriormente, durante el transcurso de la investigacion se realizaron videollamadas para las
entrevistas, y se enviaron encuestas a través de correo electronico en la plataforma formularios

de google.

3. Fuentes de la informacion.

3.1. Sujetos de la investigacion.

En el presente estudio, los sujetos de la investigacion corresponden a docentes y directivos de
distintas especialidades y centros de aula hospitalaria. De manera inicial, se contaba con una
muestra mayor, sin embargo, al momento de aplicar los instrumentos de recoleccion de
informacion, por diferentes motivos, no todos accedieron a participar, por lo que la muestra
que se describe a continuacion es representativa de aquellos que participaron finalmente de la

investigacion.

Los profesionales que participaron, se encontraban dentro de un rango de edad de 24 afios a 51
o mas, los cuales se han desempefiado dentro del contexto especifico desde 1 afio como
criterio minimo para participar de la investigacion, hasta mas de 10 afios. Los docentes
pertenecen a diversas especialidades, pues el nico criterio para participar de la investigacion

es trabajar o haber trabajado en Aula Hospitalaria, independiente de la especialidad, entre las
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que podemos encontrar: Educacién Diferencial, Educaciéon Basica, Ensefianza Media, e
incluso se decidi6 incluir dentro de la muestra a una psicopedagoga, quien esta cursando la

carrera de Educacion Diferencial y un actor diplomado en Pedagogia Hospitalaria.

4. Técnicas de recogida de informacion.

En primer lugar, se di6 inicio a la presente investigacion con la realizacion de un andlisis de
informacion documental, que es una estrategia que busca la revision de antecedentes del
fenémeno a estudiar, es decir, permite a los investigadores organizar y recolectar datos, con el
proposito de contextualizar el objeto de estudio y situarlo a través del tiempo con el fin de

obtener una mirada mas global y holistica (Urbano y Yuni, 2006).

Mediante la revision documental mencionada en el parrafo anterior, se logro determinar los
instrumentos de recoleccion de datos mas pertinentes para la presente investigacion, los cuales
son encuestas cualitativas con preguntas mixtas y entrevistas semiestructuradas. En este
sentido, la encuesta cualitativa es aquella que se encarga de estudiar la diversidad en un grupo
determinado (Jansen, 2013), la cual es una técnica coherente con los pardmetros de la

investigacion pues:

“El tipo de encuesta cualitativa no tiene como objetivo establecer las frecuencias,
promedios u otros parametros, sino determinar la diversidad de algiin tema de interés
dentro de una poblacion dada. Este tipo de encuesta no tiene en cuenta el numero de
personas con las mismas caracteristicas (el valor de la variable) sino que establece la
variacion significativa (las dimensiones y valores relevantes) dentro de esa poblacion.”

(Jansen, 2013).

Por otro lado, la entrevista se entiende como una interaccion entre dos sujetos, organizada y en
funcién de un objetivo, en la que la persona entrevistada expresa una opinion sobre alguna
tematica, mientras que el entrevistador recoge lo expresado (Campoy y Gomes, 2009). En

especifico, se decidi6 utilizar la entrevista semiestructurada, pues:
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“es un instrumento capaz de adaptarse a las diversas personalidades de cada sujeto, en
la cual se trabaja con las palabras del entrevistado y con sus formas de sentir, no siendo
una técnica que conduce simplemente a recabar datos acerca de una persona, sino que

intenta hacer hablar a ese sujeto, para entenderlo desde dentro” (de Toscano, 2009).

En la entrevista semi-estructurada, si bien las preguntas se definen y estructuran de manera
previa, el proceso se puede organizar a través de categorias, las cuales se construyen en base a
los objetivos de la investigacion, lo que permite que las preguntas y su formulacion puedan

variar dependiendo de las respuestas del entrevistado (Tonon, 2009).

En el caso de la presente investigacion, la primera fase de recogida de informacion se realizod
mediante encuestas (Anexo 2) por modalidad virtual, con el uso de preguntas mixtas, es decir,
tanto preguntas abiertas como cerradas, esto se desarrollo a través de la plataforma formularios
de google, donde se dié un plazo de dos semanas para la obtencion de respuestas por parte de
los encuestados. A partir de las respuestas de la encuesta, se selecciona a una determinada
cantidad de participantes, a los cuales se les realizo de manera individual entrevistas
semiestructuradas (Anexo 3), cuya estructura se organiz6 a través de tres categorias, las cuales

son: Rol docente, Aula hospitalaria, y Competencias socioemocionales.

4.1 Validacion del instrumento.

El proceso se realiza a través de la validacion por juicio de expertos, para esto se enviaron los
instrumentos a dos docentes, Milton Merino y Maria Elizabeth Alvarado, del departamento de
Formacion Pedagogica de la Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion, con el
fin de verificar la validez y fiabilidad de los instrumentos confeccionados, lo cual resulta una
tarea infalible dentro de cualquier investigacion, pues “Validez y fiabilidad son los dos
criterios de calidad que debe reunir todo instrumento de medicioén tras ser sometido a la
consulta y al juicio de expertos con el objeto de que los investigadores puedan utilizarlo en sus

estudios.” (Garrote y Rojas, 2015).
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5. Método de analisis de la informacion.

Para la presente investigacion, como método de andlisis de la informacion, se utiliza el estudio
de datos cualitativos obtenidos a través de la aplicacion de una encuesta y entrevistas, este
estudio de la informacién recogida, se realiza a través de un andlisis descriptivo y

posteriormente interpretativo.

En primer lugar, se divide el analisis descriptivo en “Andlisis descriptivo cualitativo:
encuesta” y “Anadlisis descriptivo cualitativo: entrevista”, en los cuales se presentan los
resultados de la investigacion, ademas de un breve analisis descriptivo. En segundo lugar, se
presenta “Andlisis interpretativo cualitativo: encuesta y entrevista”, donde se analiza de
manera interpretativa la informacion obtenida en ambos instrumentos, la cual se organiza en
diversas subcategorias a partir de las tres categorias preestablecidas: Rol docente, Aula

hospitalaria y Competencias Socioemocionales.

6. Marco ético.

A lo largo de la investigacion, para asegurar el caracter confidencial de la informacién de los
profesionales que participaron de la encuesta y entrevista, se establecid que sus nombres y
centros hospitalarios no serian publicados. Para esto, se realiz6é un consentimiento informado
(Ver Anexo 1) en el que se declaraba de manera explicita el caracter confidencial de la
investigacion, ademas de proveer el contacto de una de las investigadoras y el comité de ética
de la Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion en caso de que sus derechos
fueran vulnerados. También, para asegurar el caracter voluntario de la investigacion, se
declaré de manera explicita en el consentimiento que si en algin momento querian dejar de

participar de la investigacion, podian hacerlo.

De manera previa a la realizacion de la encuesta online, debido al contexto de pandemia, en

primer lugar, se adjunto6 el consentimiento a todos los participantes. Posteriormente, al ingresar
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a la plataforma formularios de google para realizar la encuesta, nuevamente se presentaba de
manera explicita el consentimiento informado. Por otro lado, al realizar las entrevistas
mediante la plataforma Zoom se leia al participante el consentimiento con el fin de obtener su
aprobacion para dar inicio y grabar la entrevista, para la posterior transcripcion de la

informacion.
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V. ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

En el presente apartado, se analiza la informacién recogida a partir de las preguntas
cualitativas, realizadas tanto en la encuesta como en la entrevista a docentes que se
desenvuelven en contexto de aula hospitalaria, lo cual se realizard en las categorias
preestablecidas en los instrumentos utilizados de recogida de informacion: Rol docente, Aula
hospitalaria y Competencias socioemocionales. Este analisis se realizara, primero de manera

descriptiva y posteriormente de manera interpretativa.

1. Analisis descriptivo
1.1. Analisis descriptivo cualitativo: encuesta

Para la presente investigacion se encuestaron 20 docentes que se desempefan en Aula
hospitalaria los cuales se desenvuelven en diversas especialidades, tales como: Educacion
Diferencial, Educacion Basica, Ensenanza Media, e incluso se decidié incluir dentro de la
muestra a una psicopedagoga, quien esta cursando la carrera de Educacion Diferencial y un
actor diplomado en Pedagogia Hospitalaria. A continuacidén, se presentard el analisis
descriptivo de los resultados de la encuesta por categoria. Cabe destacar que esta encuesta es
de caracter cualitativo, pues no tiene como objetivo establecer una muestra significativa, sino
mas bien pretende identificar la diferentes perspectivas de docentes que se desenvuelven en

aula hospitalaria.

Rol Docente.

Con respecto a la primera categoria de la encuesta, los docentes debian responder preguntas

relacionadas al Rol docente.

1. Pregunta: Conozco el concepto de rol docente.
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@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
Indeciso
@ En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

A partir de la primera pregunta de la encuesta relacionada al concepto de rol docente, se
evidencia que la mayoria de los encuestados estan totalmente de acuerdo o de acuerdo con la
afirmacion “Conozco el concepto de rol docente”, y una minoria respondi6 la opcion de

indeciso frente a esta afirmacion, pues sefialan no estar seguros de conocer el concepto.

2. Pregunta: El rol docente se aprende en la Universidad, como parte de la

formacion inicial docente.

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
Indeciso
@ En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

En base a la informacion obtenida, se evidencia que mds de la mitad de las personas
encuestadas estan totalmente de acuerdo o de acuerdo con que el rol docente es un concepto
que es adquirido dentro de la formacion inicial de los docentes, mientras que el resto de los
encuestados se encuentra indeciso, es decir no se encuentran seguros de su respuesta, y en

desacuerdo.
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3. Pregunta: El rol docente es un concepto independiente del enfoque o paradigma

de aprendizaje al que adhiero y/o en el que me reflejo como profesor/a.

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
Indeciso
@ En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

A través del presente grafico, es posible inferir que la mitad de los encuestados se mostrd en
desacuerdo con la afirmacion “El rol docente es un concepto independiente del enfoque o
paradigma de aprendizaje al que adhiero y/o en el que me reflejo como profesor/a”, mientras
que la otra mitad de los encuestados indicé estar de acuerdo con dicha afirmacién o indeciso

al no sentirse seguro de la respuesta.

4. Pregunta: Mi concepcion de rol docente ha cambiado luego de trabajar en aula

hospitalaria.

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
Indeciso
@ En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

En el grafico anterior, se evidencia que la mayoria de docentes encuestados consideran que su
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concepcion de rol docente ha cambiado durante su trayectoria en aula hospitalaria, mientras
que una porcion menor de los encuestados indicod no estar de acuerdo con la afirmacion, es

decir que su concepcion de rol docente no ha cambiado.

4.1 Pregunta abierta en relacion a la pregunta anterior: En relacion a su respuesta anterior

JPor qué cree que esta ha cambiado o se ha mantenido?

Se evidencia a partir de las respuestas de la mayoria de los encuestados, que la concepcion de
rol docente para algunos de los profesores de aula hospitalaria es un concepto flexible es decir
que se modifica y/o profundiza en el transcurso del tiempo, en palabras de los encuestados “Se
ha flexibilizado y ha profundizado. Le ha dado mayor trascendencia y significado”. Ademas,
se observa que este cambio en la concepcion del rol docente se relaciona en funcién del
contexto y caracteristicas de cada estudiante, pues tal como plantea uno de los encuestados:
“debemos implementar una estrategia pedagogica en el que el/la estudiante, con su
complejidad, sea el principal actante del proceso”. Por otro lado, la minoria respondi6 que el

concepto de rol docente se ha mantenido luego de trabajar en contextos de aula hospitalaria.

5. Pregunta: Conozco el concepto de perfil docente.

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
Indeciso
@ En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo
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A partir de las respuestas obtenidas, se evidencia que todos los encuestados sefialan estar
totalmente de acuerdo o de acuerdo con la afirmacion “Conozco el concepto de perfil

docente”.

6. Pregunta: Considero que existe una diferencia entre el concepto de rol docente y

perfil docente.

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
Indeciso
@ En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

Por medio del presente grafico, se logra evidenciar que la mayoria de los docentes considera
que hay diferencia entre rol docente y perfil docente, mientras que el resto no estan seguros de

esto, pues sefialan sentirse indecisos ante la afirmacion.

6.1 Pregunta abierta en relacion a la pregunta anterior: Si su respuesta anterior fue si ;cual

es la diferencia?

Se evidencia a partir de las respuestas de la mayoria de los encuestados, que las principales
diferencias que otorgan a los conceptos de rol docente y perfil docente son: por un lado, rol
docente se relaciona al quehacer pedagdgico como mediadores del aprendizaje, mientras que
perfil hace alusion a lo que se espera del profesional. En palabras de los encuestados, “El
perfil tiene que ver con las competencias que tiene una persona en el ambito laboral” mientras

que, “El rol se refiere a un compromiso de entrega y formacion integral para los estudiantes”.
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Aula Hospitalaria.

A continuacion, se presentaran las respuestas de la encuesta aplicada a los distintos

profesionales relacionadas a la categoria de Aula Hospitalaria.

7. Pregunta: Durante mi formacion docente asisti a una practica en contexto de

aula hospitalaria.

®si
® \o

A partir de la informacion obtenida, se evidencia que la mayoria de los encuestados sefiala no

haber asistido a practicas en contexto de aula hospitalaria durante su formacion inicial

docente, mientras que una menor cantidad de personas indica si haberlo hecho.

8. Pregunta: He tenido experiencias laborales en otros contextos educativos.

®si
® \o

A
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La mayoria de los encuestados respondié que si ha tenido experiencias laborales en otros

contextos, mientras que una minoria sefiald no haber tenido estas experiencias.

8.1 Pregunta abierta en relacion a la pregunta anterior: Si la respuesta es si ;Cuales?

Se evidencia a partir de las respuestas de los encuestados, que los contextos educativos en los
que docentes de aula hospitalaria se han desenvuelto, son jardin infantil, escuela regular o

tradicional, escuela especial, y servicio nacional de menores.

9. Pregunta abierta: En relacion a su labor docente en aula hospitalaria ;Cuales son

las patologias que presentan sus estudiantes?

Los encuestados respondieron que las patologias que presentan sus estudiantes son variadas,
entre ellas se encuentran: patologias oncoldgicas, nifios/as trasplantados, cardiopatias,
enfermedades cronicas o catastroficas, enfermedades respiratorias cronicas, tumores
cancerosos de diversos Organos, enfermedades renales, patologias asociadas a salud mental

tales como: depresion, esquizofrenia, uso de sustancias, bipolaridad, TEA, TDAH.

10. Pregunta: Dentro del aula donde me desempeiio se lleva a cabo la modalidad de

multigrado.

®si
® \o

A
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A partir del presente grafico, se observa que la mayoria de los encuestados sefiala que en el
lugar en el que se desempenan, se lleva a cabo la modalidad multigrado, mientras que una

pequefia minoria sefiala lo contrario.

Competencias socioemocionales
Finalmente, se presentaran las respuestas de la encuesta relacionadas a la ultima categoria de

Competencias socioemocionales.

11. Pregunta: Conozco el significado del concepto de competencias

socioemocionales.

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
Indeciso
@ En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

En la presente representacion grafica, se evidencia que la mayoria de los profesionales
encuestados estan totalmente de acuerdo o de acuerdo con la afirmacion presentada, mientras
que una minoria respondié que estd en desacuerdo con respecto a conocer el concepto de

Competencias Socioemocionales.

12. Pregunta: Considero que he desarrollado la capacidad de identificar mis propias

competencias socioemocionales
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@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
) Indeciso
@ En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

En base al grafico anterior, se observa que la mayoria de los encuestados se encuentra
totalmente de acuerdo o de acuerdo con la afirmacion presentada, es decir, se evidencia que
una gran mayoria de los profesionales encuestados, considera que si ha desarrollado la
capacidad de identificar sus propias competencias socioemocionales. Por otro lado, una

minoria sefald estar en desacuerdo con la afirmacion.

13. Pregunta: Considero que las competencias socioemocionales son importantes en

el contexto de aula hospitalaria.

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
Indeciso
@ En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

A partir de lo presentado en el grafico, se evidencia que todos los encuestados sefalaron estar
totalmente de acuerdo con la afirmacion “Considero que las competencias socioemocionales

son importantes en el contexto de aula hospitalaria”.
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14. Pregunta: Considero que durante mi formacion inicial docente me brindaron

herramientas relacionadas con competencias socioemocionales.

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
Indeciso
@ En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

En base a la informacion obtenida, se puede inferir que la gran mayoria de encuestados no
estan seguros de si recibieron o no herramientas relacionadas con CSE durante su FID, pues
sefalaron estar inseguros, mientras que el resto, sefialaron por una parte, estar de acuerdo con
la afirmacion, es decir: si se les brindaron herramientas relacionadas con las CSE durante su
FID, por la otra parte, en misma cantidad de la respuesta anterior, sefialaron que no se les

brindaron dichas herramientas.

14.1 Pregunta abierta en relacion a la pregunta anterior: Si se le brindaron herramientas
durante su formacion inicial docente ;Considera que estas herramientas fueron tutiles

para su labor profesional? ;Por qué?

Se evidencia a partir de las respuestas de los profesionales a quienes si se les brindaron
herramientas, que la mitad considera que estas herramientas relacionadas con las competencias
socioemocionales, han sido utiles para su desempefio laboral: “Si fueron utiles dentro de mi
labor profesional, debido a que me permitieron poder desenvolverme de una mejor forma al
contexto en que me encuentro trabajando”. Sin embargo, la otra mitad menciona que, a pesar
que, les entregaron estas herramientas a lo largo de su formacidn inicial, solo se los

presentaron de manera teorica: “Me entregaron herramientas, pero a través de la teoria y en

58



ramos relacionados con psicologia, pero, no relacionado con el area socioemocional y dominio

socioafectivo”.

14.2 Pregunta abierta en relacion a la pregunta anterior: Si no se le brindaron
herramientas durante su formacion inicial docente ;Por qué cree que no se incluy6

esto en su formacion?

Se evidencia a partir de las respuestas de los profesionales a quienes no se les brindaron
herramientas, que la mayoria opina que durante su formacion inicial docente, no se brindaba
gran relevancia a aspectos relacionados con el ambito emocional, tal como sefala uno de los
encuestados “en la época que estudie no se le daba tanto énfasis al tema emocional, quizas por
eso tengo escasos recuerdos de herramientas que me hayan entregado siento que todo lo he
aprendido en base a mis experiencias laborales”, ademas sefialan que la formacion
universitaria “se enfocaba en aspectos técnico-administrativos mas que en lo

socioemocional”.

15. Pregunta: Considero que las competencias socioemocionales podrian aportar al

proceso de aprendizaje en los estudiantes

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
Indeciso
@ En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

En el grafico anterior, se observa que la totalidad de los encuestados sefiala estar totalmente de
acuerdo con que las competencias socioemocionales son relevantes para aportar en el proceso

de aprendizaje de sus estudiantes.
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16. Pregunta: Considero que las situaciones criticas como el duelo y la condicion de
enfermedad de los estudiantes se abordan de la misma manera en un contexto

regular.

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
Indeciso
@ En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

Para la presente pregunta, un poco mas de la mitad de los encuestados indico estar en
desacuerdo o totalmente en desacuerdo frente a la afirmacion presentada, es decir que
consideran que las situaciones criticas no se abordan de la misma manera en un contexto
regular. Por el contrario, el resto de los encuestados sefiala estar de acuerdo o indecisos con la

afirmacion.

16.1 Pregunta abierta en relacion a la pregunta anterior: En relacion a la pregunta

anterior, ;Por qué piensa eso?

Aquellos docentes que respondieron la presente pregunta corresponden a un poco mas de la
mitad, quienes sefialan estar en desacuerdo con la afirmacion “Considero que las situaciones
criticas como el duelo y la condicidon de enfermedad de los estudiantes se abordan de la misma
manera en un contexto regular”. Bajo esta mirada, las razones que entregaron se pueden
clasificar en tres grandes categorias: en primer lugar, algunos sefialaron que los
establecimientos regulares no brindan apoyo frente a dichas situaciones, dejando esta labor a

la familia; en segundo lugar, comentaron que en aula hospitalaria estan preparados para
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enfrentar situaciones criticas, pues es parte de la cotidianeidad. Por el contrario, en aula
regular no lo estan, pues no es parte del dia a dia; en tercer lugar, otros encuestados
justificaron su respuesta explicando que el vinculo que se da entre docente y estudiante es mas
profundo en aula hospitalaria, ademas de establecer una relacion estrecha con la familia del

estudiante y el equipo médico, lo cual seglin sus percepciones no ocurre en un aula regular.

1.2. Analisis descriptivo cualitativo: entrevista.

Para la presente investigacion, se selecciond a un grupo de docentes de distintas especialidades
que se desenvuelven en aula hospitalaria. Esta seleccion se realizd a partir de su participacion
previa en la encuesta, con el proposito de profundizar acerca de sus percepciones, esto ultimo
mediante la realizacion de una entrevista semiestructurada, la cual se estudia considerando las

categorias previamente establecidas en la investigacion.

A continuacion se expone el andlisis descriptivo de la entrevista, para esto se presenta un
recuadro con la pregunta, un fragmento de la respuesta del docente entrevistado, y finalmente

la descripcion de la informacion obtenida

Rol docente

Pregunta: ;Qué entiende usted por rol docente?

Transcripcion de la respuesta Descripcion de la informacion

“Abarca una parte espiritual, abarca una
parte social y una parte emocional de los
nifios y adolescentes con los que uno

trabaja”.

Es todo lo que el docente hace dentro de su
quehacer pedagogico, abarca mas alla de los
contenidos, pues ademds incluye aspectos
emocionales y sociales, relacionados a los
vinculos que generan entre alumnos y

profesores.
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Pregunta: En relacion a la pregunta anterior jEsta concepcion ha cambiado en su

trayectoria profesional?

“Va cambiando el concepto, pero se

mantiene la esencia”.

“La experiencia que te da la vida y que te da
el estar ahi con las patas en el barro, en el
fondo estar en una sala de clases, es lo que
finalmente te nutre, porque son los nifios los
que te poder entender

nutren, para

profundamente lo que es ser profesor”.

Es un concepto dindmico, que cambia a
través del tiempo, se ve influenciado por la
experiencia del dia a dia y el contexto social

donde los docentes se desenvuelven.

Pregunta: ; Como concibe el rol docente dentro del aula hospitalaria?

“El rol docente de aula hospitalaria es algo
que no se aprende ni se vive en la
universidad, para la gran mayoria”.

“El docente hospitalario requiere tener
herramientas personales, porque ahi yo

también creo que todos los docentes

debemos recurrir a nuestras herramientas

personales”.

El rol del docente hospitalario significa tener
herramientas personales para asi afrontar las
problematicas del dia a dia, especialmente
aquellas circunstancias comunes en el aula
hospitalaria. Ademas, este rol del docente
hospitalario no es algo que se aprenda ni se
viva en la universidad, para al menos un gran

grupo de docentes.

Pregunta: ;Qué es para usted el perfil docente?

Transcripcion de la respuesta

Descripcion de la informacion

“El perfil para mi, es lo que esperan que ta
seas, como lo propone el ministerio, como

tiene que cumplir un docente su trabajo (...)

El perfil docente es considerado como las
caracteristicas y particularidades que un
Ademas,

docente debe cumplir. guarda
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el perfil va a tener que ver con que el
ministerio te dice como tu tienes que ser y
cumplir ciertas expectativas que también

ellos te dan como perfil docente.”

relaciéon con que esta preestablecido por el
sistema educativo o por la institucion en la

que el docente ejerza su labor pedagogica.

Pregunta: ;Cudl es el perfil del docente de aula hospitalaria?

“Una de las caracteristicas importantes
dentro del perfil del docente hospitalario, es
que tienes que ser una persona controlada en

el tema de tus emociones”.

“El rol es lo que hace el docente y el perfil

es como es el docente”.

El perfil docente de aula hospitalaria, segin
los aspectos en comun en las perspectivas de
los entrevistados, debe ser: primero, alguien
capaz de adaptarse a situaciones emergentes
y adaptar los aprendizajes a esto, también
debe ser flexible, y finalmente, debe tener un
buen esto  ultimo

manejo  emocional,

asociado a las CSE.

Pregunta: Con respecto a la pregunta anterior ;En qué se diferencia a otros contextos?

“En la flexibilidad, trabajo en equipo,

empatia y las competencias
socioemocionales. Yo creo que cualquier
profesor deberia tener esas caracteristicas,

ese perfil.”

Si bien, es mas frecuente encontrar estas
caracteristicas dentro del perfil del docente
hospitalario, es necesario que se generalice

para todos los contextos educativos.

Aula Hospitalaria

Pregunta: ;Cuales fueron tus principales motivaciones para insertarse en contexto de aula

hospitalaria?

Transcripcion de la respuesta

Descripcion de la informacion

“Buscando e indagando, lo que pasa es que

me daba curiosidad conocer ese tipo de

En la formacion inicial docente se da mayor

énfasis a contextos regulares, si bien se
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espacios educativos, era algo desconocido
para mi porque nunca habia podido asistir a

una en la universidad”

conoce acerca de las aulas hospitalarias, en
ocasiones, aun existe una escasa informacion

sobre estas.

Pregunta: ;Cual fue tu primera impresion

al enfrentar por primera vez este contexto?

“La primera impresion fue un dolor de guata
muy grande, se me apretd la guata, se me
apretd el corazodn y dije “chuta ;seré capaz
de hacerlo? ;Seré capaz de ensefiarle a estos

nifos?”’

Al no conocer el contexto al que se enfrentan
por primera vez los docentes, en este caso de
aula hospitalaria, se genera una sensacion de
incertidumbre sobre las particularidades que
caracterizan estos espacios, pues,
relacionandolo con la pregunta anterior, ain
existe poca informacion en la formacion

inicial docente sobre estos contextos.

Pregunta: ;Como ha sido tu experiencia al enfrentar una modalidad multigrado?

“Era bacan porque se iban compartiendo sus
mismas experiencias entre ellos, diferentes
edades, asi también yo creo que hacer
multigrados pueden ser mas colaborativos
entre ellos, porque no existe una separacion,

es mas enriquecedor”.

“Es muy personalizado, entonces tu puedes
ensefiar mucho mas profundamente (...)
puedes estar con cada uno mostrandole y
ensefidndole cada una de las cosas que tu
quieres que aprendan, sabes qué entregarle a

cada uno, entonces es super bueno”

La experiencia de trabajar en modalidad
multigrado ha sido algo positivo para todos
los encuestados, pues cuando se logra llevar
a cabo, conlleva multiples beneficios, entre
los cuales cabe destacar: los estudiantes
comparten experiencias entre si, se realiza

trabajo colaborativo pues no existe una

separacion entre los estudiantes, o bien, se

puede  realizar un  mayor trabajo
personalizado, con aprendizajes
significativos para cada uno de los
estudiantes.
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Pregunta: Segln tu experiencia, ;Como se lleva a cabo el trabajo colaborativo en contexto

de aula hospitalaria?

“Es casi como una casa el colegio de
nosotros, es una familia, es una comunidad
muy unida, entonces estamos en constante
conversacion, constante

en trabajo

colaborativo”.

“En general nosotros trabajamos muy en

conjunto, realizamos retroalimentaciones,

conversamos, llegamos a  acuerdos,
definimos qué estrategias son mejores y
situaciones de los

conversamos de las

ninos”.

“Aqui todos nos apafiamos, todos por decirlo
asi “nos prestamos ropa” si lo necesita un

compaiiero de pega”.

En este contexto de aula hospitalaria, se
presenta un buen trabajo colaborativo con
todo el equipo de trabajo, el cual les permite
tomar decisiones relevantes para el
aprendizaje de sus estudiantes y apoyarse

entre docentes.

Competencias socioemocionales

Pregunta: ;Qué significa para usted el concepto de competencias socioemocionales?

Transcripcion de la respuesta

Descripcion de la informacion

“Son fundamentales para poder ensefiar, las
competencias sociales y emocionales, (...) es

fundamental para ser un buen profesor”.

Los entrevistados son cercanos al concepto,
pues todos logran articular una respuesta
coherente a la pregunta, sin embargo,
ninguno define el concepto en su respuesta,

solo se limitan a hablar de la importancia del
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concepto, en este sentido, todos concuerdan
en que las CSE son algo fundamental dentro

de la labor docente y la vida cotidiana.

Pregunta: Considera que es importante incluir herramientas para desarrollar las CSE en la

formacion inicial docente?;Por qué?

“Si, no solo en parte de contenido tedrico
sino en como las desarrollas, en el fondo
entregar herramientas a los docentes para
que las desarrollen, pienso que son
fundamentales para cualquier ser humano,
no solo para pedagogia, sino también para

cualquier carrera”

Se considera importante incluir las
competencias socioemocionales en la FID
mas alla de la teoria, considerando a toda
persona que se desenvuelva en educacion.
Ademas, es necesario brindar espacios en la
educacion superior en los que se ofrezca a
los estudiantes herramientas para poder
desarrollar competencias

que permitan

enfrentarse 'y sobreponerse a cualquier
situacion que pueda ocurrir en cualquier

contexto educativo.

Pregunta: ;Cudl/es cree usted que es/son las principales razones de que estas competencias

socioemocionales no son prioridad en el desarrollo escolar de los nifios?

“Es mas importante que el nifio aprenda a
sumar y a restar, que aprenda a ser buen

compaiiero”.

Segun lo expresado por los entrevistados, la
principal razon de que las competencias
socioemocionales no son prioridad en la
escuela, es que estas Ultimas priorizan lo
académico por sobre lo emocional. Ademas,
agregan que en general no se destacan los
valores de los nifios, solo se destaca su

rendimiento académico.
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Pregunta: ;De qué manera las CSE podrian aportar al proceso de aprendizaje de sus

estudiantes?

“Yo creo que a través del vinculo con los
estudiantes, creo que eso es necesario,
porque si uno desarrolla el vinculo, el
proceso de aprendizaje va a ser mucho mas

significativo y va a ser mucho mejor

adquirido”.

El aporte de las

de

CSE al proceso de
aprendizaje los estudiantes, mas
destacado entre los entrevistados es: el
desarrollo del vinculo. En este sentido, las
CSE permiten la creacion y el sustento de un
vinculo socio afectivo entre el docente y sus
estudiantes, el cual segun los docentes es
fundamental para el logro de aprendizajes

significativos.

Pregunta: ;Qué importancia tienen las CSE en contextos del aula hospitalaria?

“Son fundamentales, (...) en este contexto
estamos mds expuesto a lidiar con maés

emociones”.

“Si no se trabajan las CSE, es imposible
desenvolverse en un contexto de aula

hospitalaria”.

Las CSE son fundamentales en el contexto
de aula hospitalaria. Esto se debe a las
particularidades de este espacio educativo,
en los cuales se experimentan distintas
situaciones tales como el duelo y la propia
condicion de enfermedad de los estudiantes.
A partir de lo anterior, se hace necesario que
los docentes puedan crear herramientas que
sobrellevar sus

permitan propias

competencias socioemocionales para
enfrentarse a este contexto en el que se

desenvuelven.

Pregunta: ;Como afecta al proceso de aprendizaje la condicion de enfermedad de los

estudiantes?
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“Yo creo que si afecta mucho en el
aprendizaje, pero para eso estamos nosotros,
para que sepan que ellos pueden, hay que

mostrar la esperanza”.

“Si afecta porque son nifios que estan
recibiendo constantemente medicamentos
que les afectan (...) uno como profesor es
importante conocer al nifio, saber en qué

etapa de su tratamiento esta”.

Segun las respuestas, el proceso de
aprendizaje se ve afectado por la condicion
de enfermedad de los estudiantes, sin
embargo, el profesor dentro de su rol
docente, procura acompafiar y guiar al
estudiante dentro de este proceso, con el
proposito de brindar contencidn, para que asi
el proceso de aprendizaje no se vea tan

afectado.

Pregunta: En caso de haber experimentado algin proceso de duelo, asociado a la condicion

de enfermedad de los estudiantes dentro del aula... ;Qué repercusiones ha tenido esto en su

bienestar emocional?

“Hay que tener cuero de chancho, o sea tener
fortaleza de corazon para poder enfrentar la
muerte, porque a nosotros los nifios también
se nos mueren y eso sucede en este

contexto”.

Es necesario que los docentes desarrollen
CSE para enfrentar las diversas situaciones

que se viven en este contexto.

Pregunta: ;Crees que estas situaciones criticas (situacion de enfermedad y duelo) se

abordan de la misma manera en un contexto de aula regular? ;Por qué?

“Cuando yo trabajé en aula regular nunca me
toco la muerte de un alumno, en algun
momento de la vida escolar se muere un

nifo”.

“Nosotros tenemos un protocolo del duelo,

para poder acompafiar a la familia y todo

Segun las respuestas, se puede afirmar que
no se aborda de la misma manera, esto
debido a que son contextos distintos, donde
en uno la muerte y la enfermedad son
tematicas del dia a dia. Debido a lo anterior,
en el aula hospitalaria se cuenta con
afrontar dichas

herramientas para
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siempre hacemos un cierre con los nifios con
los profes, siempre se acerca la familia, pero

los nifios siempre te ensefian algo nuevo™.

eso, tenemos muchos ritos de despedida, | situaciones.

2. Analisis interpretativo.

A continuacion, se realiza el andlisis interpretativo de los instrumentos en conjunto, esto

debido a que como ya se mencioné anteriormente, la entrevista es una profundizacion de la

encuesta, por lo tanto, las preguntas realizadas son similares. En este sentido, el analisis

interpretativo se estructura en subcategorias definidas a partir de las tres categorias

preestablecidas en la investigacion: Rol docente, Aula Hospitalaria y Competencias

socioemocionales. Asi, las subcategorias que se presentan son:

Categorias

Subcategorias

Rol docente

Concepto de rol docente.

Rol docente de aula hospitalaria.

Rol docente y perfil del docente hospitalario.

Aula hospitalaria

Aula hospitalaria y formacion inicial docente.

Caracteristicas del contexto y trabajo colaborativo.

Modalidad multigrado.

Competencias
socioemocionales

Competencias socioemocionales y aula hospitalaria

Competencias socioemocionales y formacién inicial
docente

Competencias socioemocionales y aprendizaje.

Situaciones criticas dentro del aula hospitalaria.

69




Cabe destacar, que también se presentan en cuadros, fragmentos de las entrevistas y encuestas

realizadas, que se consideraron relevantes para profundizar la investigacion.

1.1. Analisis interpretativo cualitativo: encuesta y entrevista.

Rol Docente.

1. Subcategoria: Concepto de rol docente

El concepto de rol docente se comienza a conocer y construir desde la formacioén inicial
docente, pues dentro de las diversas formas que los profesores interiorizan esta nocidon como
parte de su profesion se evidencia que la universidad aporta en este proceso, debido a las
experiencias de practicas y teoria que se presenta a lo largo de la formacién. Lo mencionado es
coherente con las respuestas a la primera y segunda pregunta de la encuesta (Anexo 2), donde
la mayoria de los profesionales expresan conocer el concepto de rol docente, ya que este se
aprende en la universidad, como parte de la formacion inicial docente. Esto guarda relacion

con autores que senalan que:

“Aunque tiende a pensarse que un profesional basa su accion en el saber
disciplinar, el conocimiento de los profesores y el proceso formativo tienen un
caracter sociocultural por cuanto desde el contexto emergen creencias y supuestos

que orientan la preparacion y enfoque profesional”. (Urra et al., 2020)

Asi mismo, tal como indican los autores Urra et al., (2020), “los procesos de formacion de los
estudiantes estan fuertemente influenciados por su experiencia en los procesos formativos de

pregrado”.

Por otro lado, como se observa en la pregunta nimero tres de la encuesta (Anexo 2): “El rol

docente es un concepto independiente del enfoque o paradigma de aprendizaje al que adhiero
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y/o en el que me reflejo como profesor/a” el concepto de rol docente también se ve
influenciado por los paradigmas de aprendizaje, pues la mitad de los profesionales
encuestados consideran que el rol docente es un concepto dependiente del paradigma de
aprendizaje al que adhieren, mientras que una minoria considera que el rol docente y el
paradigma con el que se ven reflejados son conceptos independientes entre si. Lo anterior
permite inferir que no existe un consenso en relacion a la dependencia del concepto de rol
docente con el paradigma al que adhiere el docente, sin embargo, a partir de lo indagado
tedricamente es posible afirmar que el rol esta relacionado y se ve condicionado por diversos
factores, es decir: “la conformacion del rol profesional se vincula a las normativas politicas, la
preparacion cientifico-metodoldgica y a las creencias y experiencias personales” (Cafiadas et
al., 2019, como se citd en Urra et al., 2020). Esto ultimo guarda coherencia con las respuestas
obtenidas durante la entrevista, en las que los docentes indicaron que su concepto de rol
docente se siguié construyendo a lo largo de la experiencia laboral, ya que este se va
actualizando dependiendo de las experiencias del contexto en que trabajan, de la sociedad y de

las necesidades educativas de sus estudiantes, tal como expresan los profesores entrevistados:

“Va cambiando el concepto, pero se mantiene la esencia” (ENT2).

“La experiencia que te da la vida y que te da el estar ahi con las patas en el barro, en el
fondo estar en una sala de clases, es lo que finalmente te nutre, porque son los nifios los que

te nutren, para poder entender profundamente lo que es ser profesor” (ENT1).

A partir de lo anterior, Ascorray Crespo, (2004), evidencian que el concepto de rol docente se
presenta como un conjunto de practicas que estan establecidas socialmente, en la cual los
profesores adoptan una posicion segun su contexto social y las funciones que desarrolla. En
este sentido, durante la entrevista se pregunt6 a los docentes acerca de su propia definicion de

rol docente, cuyas respuestas fueron las siguientes:
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“Abarca una parte espiritual, abarca una parte social y una parte emocional de los nifios y

adolescentes con los que uno trabaja” (ENT2).

“El rol docente, es todo lo que nosotros hacemos como educadores todo el tiempo” (ENT3)

A partir del presente andlisis de la entrevista y la encuesta para la presente subcategoria, es
posible afirmar que los docentes en su mayoria, conocen el concepto de rol docente y
consideran que esto se aprende como parte de la formacion inicial docente. También,
consideran que este concepto se sigue construyendo a través de la experiencia laboral y las
expectativas sociales, es un concepto dindmico que se transforma a través del tiempo y
depende del entorno social. Ademas, es posible inferir que no existe consenso acerca de la
dependencia del concepto de rol docente al paradigma de aprendizaje al que adhiere cada
docente, sin embargo, a partir de las fuentes teéricas indagadas, es posible afirmar que este
concepto esta relacionado a diversos factores, tales como los mencionados anteriormente y los

paradigmas de aprendizaje.

2. Subcategoria: Rol docente de aula hospitalaria.

En relacion al rol del docente hospitalario, como menciona Serrada, (2015), es fundamental
que estos brinden un apoyo escolar adecuado a sus estudiantes, para que asi, mantengan un
ritmo de aprendizaje continuo, dentro de lo posible. Es necesario también, que los docentes
tengan herramientas personales que les permitan acompafiar, contener, ensefiar, escuchar y

aprender de sus estudiantes, como se menciona uno de los entrevistados en la siguiente cita:

“El docente hospitalario requiere tener herramientas personales, porque ahi yo también creo

que todos los docentes debemos recurrir a nuestras herramientas personales” (ENT3).

72



En este sentido, el profesor de aula hospitalaria debe ser un agente transformador y generador
de ideas, con el fin de que sus estudiantes logren superar las dificultades que puedan

presentarse. En este sentido, Serradas, (2015) determina que:

“El rol del docente en el hospital estd dirigido a ofrecerle al paciente estimulacion y
lazos reconocibles con su vida normal, a reducir el estrés hospitalario, explicar los

eventos que alli ocurriran y favorecer la continuidad de su progreso académico”.

Como se observa en la subcategoria anterior, para los docentes entrevistados y encuestados el
concepto de rol docente va cambiando durante la experiencia laboral, es por esto que también
como se evidencia en las respuestas de la pregunta nimero cuatro de la encuesta (Anexo 2)
“Mi concepcién de rol docente ha cambiado luego de trabajar en aula hospitalaria”, en la cual
la gran mayoria expresa que en este contexto de aulas hospitalarias, han experimentado el
cambio en su propio concepto de rol docente. En este sentido, las practicas realizadas en la
formacion inicial docente, también ayudan a aproximar a los estudiantes al rol docente en
diversos contextos, incluyendo en algunos casos aulas hospitalarias, donde resulta necesario
conocer la realidad educativa desde una mirada cercana, vivenciando experiencias que
permitan conocer como se lleva a cabo el trabajo en estos espacios, los aspectos que lo
caracterizan, y sus particularidades. Es por esto, que es importante incluir instancias de
practicas en la formacion inicial docente, para asi ampliar la perspectiva que se tiene sobre las

aulas hospitalarias, tal como expresa uno de los entrevistados:

“El rol docente de aula hospitalaria es algo que no se aprende ni se vive en la universidad,

para la gran mayoria” (ENT2).

Asi como sefiala Cornejo, (2014) “No es novedad que educar, ensefiar y formar implican
necesariamente componentes de actuacion, ejecucion, puesta en practica y ello ha formado

parte de toda experiencia historica de la educacion”.
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A modo de sintesis, a partir de la informacién obtenida, es posible inferir que el rol del
docente de aula hospitalaria, es ser un agente transformador dentro de la realidad del
estudiante en situacion de enfermedad, por lo que debe poseer herramientas que le permitan
desenvolverse en este contexto. Es por esto que, las practicas dentro de la FID y la experiencia
laboral, pueden modificar el concepto del rol docente de aula hospitalaria, pues las situaciones
criticas como la enfermedad de los estudiantes se agudizan en este contexto, por lo que

necesariamente hay que conocerlas en la accion y vivirlas en la préctica.

3. Subcategoria: Rol docente y perfil del docente hospitalario.

Como se menciond anteriormente, el rol docente se puede entender como las acciones que
realizan los docentes y la posicion social que pueden desarrollar, lo anterior cabe destacar, se
ve limitado por las expectativas sociales en relacion a este rol docente, es decir, las funciones
y la posicion que el profesor desempeiia (Ascorra y Crespo, 2004). Mientras que el perfil
docente, como menciona Galvis, (2007), hace alusion al “conjunto de competencias
organizadas por unidades de competencias, requeridas para realizar una actividad profesional,
de acuerdo con criterios valorativos y parametros de calidad”. Lo anterior guarda coherencia
con las respuestas a la pregunta seis de la encuesta (Anexo 2) , pues la mayoria de los docentes
afirmaron que existe una diferencia entre el concepto de perfil docente y rol docente. Cabe
destacar, que si bien, como ya se mencioné antes, ambos conceptos son diferentes, a la vez
estan estrechamente relacionados, en el sentido de que para definir el rol docente de un
contexto en especifico, es necesario relacionarlo con el perfil profesional, pues dentro de este
ultimo es posible encontrar cudles son los roles o el quehacer de dicho profesional, es decir:
cuales son las lineas de accion bajo las que el profesor debe realizar su trabajo pedagogico
(Zapata y Ceballos, 2010). La diferencia de ambos conceptos, en palabras de uno de los

entrevistados:

“El rol es lo que hace el docente y el perfil es como es el docente”. (ENT?2).
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A partir de lo anterior, es posible caracterizar el concepto de perfil docente segin los
entrevistados, lo cual guarda coherencia con las respuestas a la pregunta cinco de la encuesta,
pues todos los docentes afirmaron conocer el concepto de perfil docente. El cual definieron

como:

“El perfil para mi, es lo que esperan que tu seas, como lo propone el ministerio, como tiene
que cumplir un docente su trabajo (...) el perfil va a tener que ver con que el ministerio te
dice como tu tienes que ser y cumplir ciertas expectativas que también ellos te dan como

perfil docente.” (ENT1).

Dentro del capitulo del Marco referencial anteriormente presentado, el concepto de perfil
docente es una nocién que hace referencia a las caracteristicas y particularidades que un
profesor debe tener (Fernandez et al., 2018). En este sentido, en relacion al perfil docente de

aula hospitalaria:

“Una de las caracteristicas importantes dentro del perfil del docente hospitalario, es que

tienes que ser una persona controlada en el tema de tus emociones” (ENT3).

“Un docente de aula hospitalaria debe ser capaz de adaptarse a situaciones emergentes y

adaptar los aprendizajes a esto” (ENT1).

Si bien, cada institucion hospitalaria define qué esperan de cada docente, el Ministerio de
Educacion, también presenta el perfil del docente hospitalario y las caracteristicas especificas
que este debe tener, “El profesor o profesora del aula debe tener y poseer caracteristicas
personales y profesionales que le faciliten su labor y le permitan un pleno desenvolvimiento en
este medio tan distinto al habitual de la pedagogia” (Ministerio de Educacion, 2020) En este
sentido, define las competencias que deben poseer los docentes hospitalarios, las cuales son:

madurez y equilibrio emocional, flexibilidad, sensibilidad, empatia y capacidad de
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comunicacion y adaptacion, tolerancia, aceptar la diversidad, ser capaz de comprender y
resolver cualquier situacion emocional del escolar, creativo/a, optimista, alegre y positivo,
mantener buen estado de animo y buena disposicion hacia los demads. Entre estas
caracteristicas también se encuentran la adaptabilidad, creatividad, equilibrio emocional,
empatia y relaciones interpersonales favorables, ademds de contar con competencias
socioemocionales para apoyar los diversos estados emocionales de los estudiantes (Bustos y

Cornejo, 2014).

A modo de conclusion, los profesores encuestados y entrevistados consideran la existencia de
una diferencia entre los conceptos de rol y perfil docente, esto se debe a que el primero, como
fue mencionado anteriormente se va desarrollando desde su formacion inicial docente y
durante la experiencia laboral, mientras que el segundo, hace alusion a que cada institucion
define qué es lo que se espera de cada profesional que alli se desenvuelve, por lo que el
docente de aula hospitalaria debe conocer las caracteristicas de este perfil para poder

desempefiarse de manera exitosa.

Aula hospitalaria.

1. Subcategoria: Aula Hospitalaria y formacion inicial docente

En la formacion inicial docente, se brindan diversos espacios practicos para que los profesores

en formacién puedan lograr implementar lo abordado en la teoria, y ser capaces de

desenvolverse en distintos contextos educativos. Sin embargo, tal como se evidencia en la

encuesta y entrevistas, las aulas hospitalarias no siempre son consideradas en este sentido:

“Era algo desconocido para mi porque nunca habia podido asistir a una en la universidad”.

(ENT3).

“La primera impresion fue un dolor de guata muy grande, se me apreto la guata, se me
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apreto el corazon”. (ENT2).

Es por lo mencionado anteriormente, que cobra relevancia que los docentes en formacion
puedan educarse dentro de este ambito, y no solo en asignaturas bésicas, prestando especial
atencion a la cercania con centros hospitalarios, pues de esta manera se puede obtener una
perspectiva mas amplia de este contexto. Ademas, el tener la posibilidad de cursar una
asignatura dirigida a la pedagogia hospitalaria puede traer como consecuencia la motivacion

de los alumnos universitarios para ejercer en dichos centros educativos (Mesa, 2020).

En sintesis, es posible relacionar lo anterior con las preguntas 7 y 8 de la encuesta (Anexo 2),
las cuales dejan en evidencia que con menor frecuencia se realizan précticas en aula

hospitalaria, a diferencia de otros contextos educativos.

2. Subcategoria: Caracteristicas del contexto y trabajo colaborativo.

Como menciona el Ministerio de Educacion, (2020), en las aulas hospitalarias se atiende a
nifios, nifias y jovenes que, debido a diversas patologias o condiciones médicas, deben
permanecer internados por largos periodos en centros especializados o donde determine el
médico a cargo. A partir de lo anterior y de las particularidades que se vivencian en este
contexto se puede evidenciar que los docentes hospitalarios deben conocer las situacion de
cada uno de sus estudiantes para poder atender las necesidades psicologicas que se generan en
sus alumnos para sobrellevar de la manera mas optima su enfermedad (Fernandez et 4l., 2018),
saber actuar desde su quehacer pedagogico y trabajar colaborativamente con el personal de

salud (Ministerio de Educacion, 2020).
El trabajo colaborativo es fundamental en este espacio educativo, pues es imprescindible que

exista un ambiente laboral en el cual se presenten relaciones positivas para lograr cumplir con

sus objetivos. En palabras de los entrevistados:
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“Es casi como una casa el colegio de nosotros, es una familia, es una comunidad muy unida,

entonces estamos en constante conversacion, en constante trabajo colaborativo”. (ENT1).

“En general nosotros trabajamos muy en conjunto, realizamos retroalimentaciones,
conversamos, llegamos a acuerdos, definimos qué estrategias son mejores y conversamos de

las situaciones de los nifios”. (ENT3).

En este contexto, el trabajo se considera como relacional, ya que no es posible separar las
relaciones interpersonales y el ambiente laboral, pues como mencionan Bustos y Cornejo,
(2014) “hay consciencia de que la competencia, la disputa, el individualismo y el egoismo no
tienen sentido ni cabida en el aula, sino que por el contrario, el trabajo con el colega debe ser

colaborativo”.

Considerando lo anterior, cabe destacar que el trabajo colaborativo positivo en este contexto,
permite no solo lograr los objetivos preestablecidos como equipo de trabajo, sino también
generar un apoyo entre ellos en el ambito emocional. En este sentido, segin un estudio

realizado por Aparicio y Sepulveda, (2019):

"Se evidencid que los profesores identificaban especialmente la necesidad de
apoyarse entre pares y buscar estrategias comunes para desempefiarse en contextos
que ellos consideraban dificiles por la vulnerabilidad social de los estudiantes,
aspecto que generalmente describen como distinto a lo conocido y de alta

exigencia emocional".

A modo de sintesis, el aula hospitalaria es un espacio educativo, en el que debido a sus
particularidades, se hace necesario llevar a cabo el trabajo colaborativo entre los docentes,

para lograr asi objetivos y metas en funcion del desarrollo integral de los estudiantes.

3. Subcategoria: Modalidad multigrado.
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La modalidad multigrado es la predominante dentro del aula hospitalaria, en concordancia a
las respuestas a la pregunta nimero diez de la encuesta (Anexo 2), donde la mayoria de los
docentes expres6 que si trabaja bajo esta modalidad, pues es la que mas se acomoda a dicho
contexto. Segun los entrevistados, al preguntarles sobre su experiencia por la modalidad

multigrado, respondieron:

“Era bacéan porque se iban compartiendo sus mismas experiencias entre ellos, diferentes
edades, asi también yo creo que hacer multigrados pueden ser mas colaborativos entre ellos,

porque no existe una separacion, es mas enriquecedor” (ENT2).

“Es muy personalizado, entonces ti puedes enseiiar mucho mas profundamente (...) puedes
estar con cada uno mostrandole y ensefidndole cada una de las cosas que tu quieres que

aprendan, sabes qué entregarle a cada uno, entonces es super bueno” (ENT3).

A pesar de ser una modalidad predominante al menos en aula hospitalaria, en Chile, salvo por
algunas excepciones, “no existe formacion inicial o continua docente destinada a preparar a
profesionales de la educacion para trabajar en escuelas multigrado” (de la Vega, 2020). Educar
a los docentes en relacion a esta modalidad podria ser muy relevante para la educacion, pues
trabajar con esta puede significar multiples beneficios, tales como: por un lado, un docente que
se desenvuelve en aulas multigrado, valora el contexto diverso de los estudiantes y lo ve como
una oportunidad tnica para la construccion de aprendizajes significativos, por otro lado, en
dicho contexto se propicia el uso de estrategias que fortalecen el trabajo cooperativo y
autobnomo, y finalmente, una modalidad multigrado permite establecer una relaciéon mas

estrecha con el entorno familiar y comunitario de los estudiantes (Heras, 2020).

En conclusion, la modalidad multigrado es la predominante en aula hospitalaria, pues es la que
mas se adecua a las particularidades del contexto, la cual tiene bastante beneficios para el

proceso de ensefanza-aprendizaje de los estudiantes. A pesar de lo anterior, en Chile, ain no
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existe una formacién inicial o continua docente que prepare a los docentes para trabajar en

dicha modalidad.

Competencias socioemocionales.

1. Subcategoria: Competencias socioemocionales y aula hospitalaria.

Las Competencias socioemocionales benefician a las personas para establecer relaciones
interpersonales favorables, pues estas contribuyen al equilibrio y regulacion de las propias
emociones, consiguiendo asi que, la conciencia y autogestion de estas, sean lo principal para
entender emociones ajenas y para mejorar el desarrollo de habilidades sociales (Murillo et 4l,

2018).

Se evidencia a partir de la pregunta nimero once y doce de la encuesta (Anexo 2), que los
docentes hospitalarios, conocen el concepto de competencias socioemocionales y han
desarrollado la capacidad de identificar sus propias competencias, esto guarda relacion al
contexto en el que se desenvuelven, pues las caracteristicas propias de la modalidad de aula
hospitalaria, hacen que sea alin mas evidente incluir el componente emocional dentro de la
educacidn, pues tal como se ha mencionado anteriormente, en estos espacios se agudiza la
necesidad de incluir y desarrollar las competencias socioemocionales al tener que enfrentar
constantemente situaciones de enfermedad y muerte, los cuales determinan los proceso de

aprendizaje de los estudiantes (Bustos y Cornejo, 2014).

Ademas, los docentes que ejercen en escuelas hospitalarias deben contar con cualidades
personales con las que sean capaces de sobrellevar este contexto, entre ellas la adaptabilidad,
establecer relaciones interpersonales positivas, la capacidad de solucionar y comprender
cualquier situacion emocional que pueda afectar al estudiante, y por ultimo, un adecuado
equilibrio emocional (Ministerio de Educacidon, 2020). En palabras de los entrevistados, las

competencias socioemocionales:
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“Son fundamentales para poder ensefar, las competencias sociales y emocionales, (...) es

fundamental para ser un buen profesor”. (ENT1)

“Si no se trabajan las CSE, es imposible desenvolverse en un contexto de aula hospitalaria”

(ENT2).

En relacién a lo anterior, resulta imprescindible que los docentes le otorguen importancia a las
competencias socioemocionales, lo cual tiene relaciéon con las respuestas de los docentes
encuestados en la pregunta niimero trece de la encuesta (Anexo 2), en la que todos sefialaron
estar totalmente de acuerdo con la afirmaciéon “Considero que las competencias
socioemocionales son importantes en el contexto de aula hospitalaria”. Esto debido a que las
competencias permiten que los profesores puedan lograr llevar a cabo procesos de
aprendizajes significativos y efectivos en sus estudiantes, ya que asi se hacen conscientes de
sus propias emociones, visualizan la manera de percibirse a si mismos e interactiian con otros,
logrando enfrentar de la mejor manera las diferentes situaciones que pueden ocurrir al interior

del contexto educativo (Sutton y Wheatly, 2003).

A modo de conclusion, debido a las particularidades del contexto y en base a la informacion
obtenida, es posible afirmar que las CSE son fundamentales dentro del contexto de aula
hospitalaria, para lo cual es necesario que los docentes conozcan el concepto, las desarrollen e

identifiquen, pues de esta manera se toma conciencia de las emociones propias y ajenas.

2. Subcategoria: Competencias socioemocionales y formacion inicial docente.

Existe la necesidad de incluir las competencias socioemocionales en la formacion inicial
docente, pues si bien se incluyen, esto parece ser de manera indirecta en multiples casos,

presentandose a los profesores en formacion sélo de manera teodrica, sin aproximaciones
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empiricas al desarrollo de las mismas (Sanchez, 2019), o en otros casos, simplemente no se
aborda el tema de la emocionalidad y la formacion se enfoca en aspectos
técnicos-administrativos, tal como expresdé uno de los encuestados en la pregunta abierta
nimero catorce punto dos (Anexo 2). En palabras de otro de los encuestados en la misma

pregunta anterior:

“En la época que estudie no se le daba tanto énfasis al tema emocional, quizas por eso tengo
escasos recuerdos de herramientas que me hayan entregado siento que todo lo he aprendido

en base a mis experiencias laborales” (ENC1).

A modo de conclusion, se evidencia que incluir las competencias socioemocionales en la
formacion inicial docente resulta fundamental, por un lado, para el bienestar de los docentes,
pues cuentan con herramientas emocionales para enfrentar las situaciones dentro del aula y en
la vida cotidiana (Vaillant y Marcelo, 2021), por otro lado, un docente que cuenta con
competencias socioemocionales sirve como ejemplo para que el estudiante logre también
desarrollar estas competencias. En otras palabras, como menciona Sanchez, (2019), “no se
puede ensefar lo que uno no sabe hacer por si mismo”. Tal como sefiala uno de los

entrevistados:

“En el fondo entregar herramientas a los docentes para que las desarrollen, pienso que son
fundamentales para cualquier ser humano, no solo para pedagogia, sino también para

cualquier carrera” (ENT3).

3. Subcategoria: Competencias socioemocionales y aprendizaje.

Tal como mencionan Sutton y Wheartly (2003), las competencias socioemocionales ayudan en
el bienestar personal y permiten que los docentes lleven a cabo procesos efectivos de

ensefianza. Esto, debido a la capacidad de saber reconocer las propias emociones, percibirse a
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si mismos y establecer relaciones interpersonales en las que las situaciones que puedan ocurrir

al interior del contexto educativo sean enfrentadas de manera dptima.

Como se observa a partir de las respuestas de la pregunta quince de la encuesta (Anexo 2),
todos los docentes hospitalarios consideran que las competencias socioemocionales podrian
aportar al proceso de aprendizaje de los estudiantes. En este sentido, como se menciond en el
parrafo anterior, las competencias socioemocionales nos permiten establecer relaciones
interpersonales, en otras palabras, nos permiten crear vinculos favorables, los cuales tienen
estrecha relacion con el aprendizaje. Es necesario comprender que el aprendizaje es social y se
construye en un contexto emocional en especifico, es decir, el profesor guia el proceso de
construccion de aprendizaje del estudiante a partir de una base en especifico, el vinculo

establecido con este (Mena et al., 2008). Segun lo expresado durante las entrevistas:

“Yo creo que a través del vinculo con los estudiantes, creo que eso es necesario, porque si
uno desarrolla el vinculo, el proceso de aprendizaje va a ser mucho mas significativo y va a

ser mucho mejor adquirido” (ENT2).

Todo comportamiento humano significa un vinculo, pues es consecuencia de aprendizajes
previos de los sujetos al interactuar y experimentar con el medio que les rodea. Tal como
menciona Ritterstein, (2008): “El aprendizaje para Pichon Riviére estd estrechamente
vinculado con su nocién de vinculo ya que el proceso de aprender implica una accidon y por lo

tanto, una relacién con un objeto”.

En conclusion, es imprescindible que los docentes se vinculen con sus estudiantes para asi
construir aprendizajes significativos, centrados en su desarrollo integral. Este vinculo
desarrollado desde las CSE, debe estar basado en el respeto, afecto y expectativas que sean

coherentes a las capacidades de los estudiantes (Mena et al., 2008).

4. Subcategoria: Situaciones criticas dentro del aula hospitalaria.
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Buitrago et al, (2021) define el duelo como una fase de pérdida en que una persona, sufre por
algo que ya no tiene, por alguien que lo dejard de acompaiiar o habitar. A partir de lo anterior,
es imprescindible que el periodo de duelo se transite de manera guiada y consciente, pues
afecta a la persona, involucrando la mayoria de las veces depresion, tristeza, entre otros

estados y condiciones.

Los docentes de aulas hospitalarias experimentan diversas problematicas que son diferentes a
las que enfrentan comunmente los profesores de aula regular, segun mencionaron algunos de
los encuestados durante la pregunta abierta nimero dieciséis punto uno. Algunas de ellas son
enfermedades graves, el duelo, malos prondsticos o la muerte. En consecuencia, los docentes
hospitalarios son mas conscientes del trabajo que realizan y del impacto que esto tiene en su
emocionalidad. Dentro de este contexto, existe una mayor tasa de mortalidad por lo que, para
los profesores hospitalarios, la muerte es algo que observan constantemente. Es por esto que
deben sobrellevar el duelo que experimentan con sus estudiantes (Bustos y Cornejo, 2014). En
este sentido Reyes et al. (2018), establecen en relacion a las situaciones de duelo de los
docentes hospitalarios, que “Las muertes impactan fuertemente en el docente, pero la

aceptacion les permite sobrellevar dificultades y realizar un trabajo del que disfrutan”.

En relacion a lo anterior, y la informacioén recogida durante la investigacion, debido al
contexto especifico, los docentes hospitalarios han desarrollado competencias
socioemocionales para asi afrontar de manera conjunta, las situaciones criticas que viven dia a

dia. Asi como sefiala uno de los entrevistados:

“Nosotros tenemos un protocolo del duelo, para poder acompanar a la familia y todo eso,
tenemos muchos ritos de despedida, siempre hacemos un cierre con los nifios con los profes,

siempre se acerca la familia, pero los nifios siempre te ensefian algo nuevo” (ENT3).
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Con respecto a las situaciones de enfermedad de los estudiantes, estas impactan no solo al
alumno como tal sino a todo su entorno, causando que se vea afectado, también, el ambito

mental y emocional (Ariza, 2014).

A partir de lo anterior, los docentes deben utilizar y desarrollar sus competencias socio
emocionales, para asi ser capaces de brindar a los estudiantes herramientas emocionales que
les permitan sobrellevar situaciones adversas, “pues poco se consigue cuando un profesor
pretende inculcar en sus alumnos competencias que no domina ni se aplica a si mismo”
(Vaello y Vaello, 2018).

Como menciona Ariza, (2014):

“El nifio ingresado sufre un impacto en su vida diaria. No s6lo enferma en el
fisico, enferma también en el mental, en el espiritual y en el emocional. Por lo
tanto, he trabajado con el nifio el espiritual devolviéndole la fe y la esperanza, la
seguridad, la firmeza, la autoestima... He trabajado el mental y el fisico
ensenandole a respirar y relajarse, a crear imagenes positivas, y a visualizar para
controlar el dolor. También el emocional ayuddndole a enfrentarse con sus

temores, miedos, angustias”.

En conclusion, los docentes deben utilizar las CSE para asi propiciar su desarrollo tanto en los
estudiantes como en si mismos, en un proceso continuo de aprendizaje profesional y personal
(Vaello y Vaello, 2018). Ademas, de esta manera, trabajando constantemente las CSE, se
puede mejorar el proceso de aprendizaje de los estudiantes, logrando asi el cumplimiento de
los objetivos de aprendizaje establecidos, pues el alumno tiene el estado emocional adecuado

para realizarlo (Ariza, 2014).
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VI. CONCLUSIONES.

El curriculum del sistema educacional Chileno, ha estado por varios afos centrado en la
entrega y memorizacion de contenidos. Con el tiempo y con el fin de mejorar la calidad de la
educacion, se han incorporado diversas politicas para fortalecer la formacion inicial docente,
para incluir en esta, aquellos ambitos que han sido poco abordados, en especial, las
competencias socioemocionales. Sin embargo, estos esfuerzos no han sido suficientes, pues
no se ha logrado incluir significativamente el uso de estas CSE, para favorecer el aprendizaje y

el bienestar integral de estudiantes y docentes.

A continuacion, se desarrollaran los objetivos especificos del estudio, para asi, dar respuesta a
la pregunta de la investigacion. Esto se realiza a partir de la informacion recabada, tanto del

analisis documental como de lo recogido a través de los instrumentos confeccionados.

En relacion al primer objetivo especifico “Describir el rol y perfil docente de los profesores
que se desenvuelven en contextos de aula hospitalaria”. El docente hospitalario debe poseer
competencias tanto personales como profesionales, pues en este contexto es imprescindible

utilizarlas para llevar a cabo un desempefio favorable para el aprendizaje de los estudiantes.

En cuanto al perfil del docente hospitalario, las competencias que debe tener son:
adaptabilidad, creatividad, equilibrio, madurez y autorregulaciéon emocional, empatia,
relaciones interpersonales favorables, flexibilidad, capacidad de comunicacion y adaptacion, y
aceptar la diversidad. Cabe destacar, que lo nombrado anteriormente, puede clasificarse dentro
de las competencias socioemocionales, ya que estas son habilidades o capacidades que surgen
en el ambito emocional, las cuales el individuo desarrolla mediante la interaccion social. Es
por esto que, a partir del perfil descrito, es posible establecer las lineas de accion bajo las

cuales el profesor hospitalario debe realizar su rol docente, las cuales seran descritas a
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continuacion como las manifestaciones recurrentes de las competencias anteriormente

nombradas.

En respuesta al segundo y tercer objetivo especifico “Caracterizar las competencias
socioemocionales de los docentes que se desenvuelven en contextos de aula hospitalaria” e
“Identificar manifestaciones recurrentes en el uso de competencias socioemocionales para

procesos de aprendizaje en contextos de aula hospitalaria”, podemos concluir lo siguiente.

Es posible afirmar que los docentes cuentan con la CSE de adaptabilidad, la cual se refleja en
el perfil docente y por ende, su rol docente, pues los profesores estan siempre preparados para
enfrentar retos o situaciones dificiles, debido al contexto en el que se desenvuelven. Algunas
manifestaciones de dicha competencia son: la existencia de un protocolo de duelo, el cual los
prepara para enfrentar una situacion de muerte. También, los profesores conocen las
enfermedades y tratamientos de sus estudiantes, con el proposito de estar atentos a las
necesidades psicologicas y fisicas, para asi sobrellevar de la manera més Optima su
enfermedad y el proceso de aprendizaje. Finalmente, otra manifestacion es la flexibilidad de
los docentes hospitalarios, pues durante la investigacion, todos los docentes entrevistados
concordaron que es una competencia fundamental para llevar a cabo su labor docente en este
espacio educativo, ya que dadas las condiciones particulares de dicho contexto, es necesario

ser flexible y poder adaptarse a la diversidad.

Ademas, se evidencia que los docentes hospitalarios deben desarrollar diversas herramientas
relacionadas a la creatividad. Una manifestacion donde esta se presenta, es en las estrategias
que utilizan los docentes hospitalarios dentro de la modalidad multigrado, pues como se
evidencia en las respuestas de los instrumentos de recogida de informacién, los profesores
crean diversas estrategias, ya que un docente que se desenvuelve en aulas multigrado, valora el
contexto diverso de los estudiantes y lo ve como una oportunidad tnica para la construccion

de aprendizajes significativos.
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También, el reconocimiento y manejo de emociones, son competencias socioemocionales
indispensables para docentes de aula hospitalaria, ya que estas son un pilar fundamental para
lograr equilibrio, madurez y autorregulacién emocional. Estas competencias socioemocionales
permiten percibirse a si mismo, identificar las propias emociones, y establecer relaciones
interpersonales que, permitan que las situaciones que puedan ocurrir al interior del contexto
educativo, sean enfrentadas de manera favorable. En este sentido, una manifestacion
recurrente del uso de estas CSE, es: el manejo emocional que demuestran los docentes ante
situaciones criticas, tales como el duelo, la condicion de enfermedad de los estudiantes o
malos prondsticos. Ademas, dentro de este manejo se puede incluir la capacidad de reconocer

las emociones, pues resulta imposible regular las emociones si no se las ha identificado.

La empatia es una competencia socioemocional indispensable para desenvolverse en aula
hospitalaria, debido a que es necesario percibir al estudiante de manera integral, considerando
y comprendiendo el estado emocional, fisico y psicologico en el que se encuentra. Una
manifestacion, es el trabajo diario con los estudiantes en situacion de enfermedad,
comprendiendo que, cuando un nifio enferma, enferma también su entorno, por lo que no
siempre llegara con un estado psicoldgico, fisico y emocional dispuesto al aprendizaje. Es por
esto que el docente, mediante esta competencia, debe ser capaz de implicarse emocionalmente
con el estudiante, para comprender como se siente y poder trabajar con ¢l desde esa base. Por
otro lado, otra de las manifestaciones recurrentes de esta competencia, se puede visualizar en
el trabajo colaborativo entre los profesores, pues como se evidencié en el transcurso de la
investigacion, entre el equipo docente se procura generar un ambiente laboral en el que la
contencion emocional, mediante la empatia, sean la base para establecer relaciones afectivas, y
de esta manera, en conjunto mejorar las estrategias que se utilizan en el aula, ademas de
desarrollar una comunicacion fluida, con el objetivo de estar informados respecto a la

condicion de enfermedad de los estudiantes.

En relacion al trabajo colaborativo mencionado anteriormente, este también seria una

manifestacion recurrente de otras dos competencias socioemocionales, tales como: la
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asertividad y la escucha activa, pues la primera es fundamental para expresar nuestras ideas de
manera adecuada, mientras que la segunda, es necesaria para saber escuchar al resto. En este

sentido, ambas competencias resultan indispensables para el trabajo colaborativo.

A partir de las competencias socioemocionales caracterizadas anteriormente, es posible dar
respuesta a la pregunta de investigacion: ;De qué manera aporta al aprendizaje de los
estudiantes el uso de competencias socioemocionales en docentes que se desenvuelven en

contextos de aula hospitalaria?.

En primer lugar, se hace necesario que los docentes propicien el uso de las CSE en los
estudiantes, mientras lo realizan de manera simultanea, pues como ya se ha mencionado a lo
largo de la investigacion, el docente es un referente para los estudiantes y ademas, no se puede
ensefiar aquello que no se conoce. Las emociones y los sentimientos de los profesores
significan un aspecto fundamental, pues son parte de su cardcter humano, el cual influye en el

clima de aula, y en consecuencia, en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

En segundo lugar, las competencias socioemocionales sirven como herramientas a los
docentes para acompaiiar, contener y guiar a sus estudiantes, para asi conseguir un aprendizaje
continuo, estable y significativo. Considerando lo anterior, las competencias socioemocionales
contribuyen para que las relaciones entre docentes sean positivas y efectivas, lo que genera un
trabajo colaborativo favorable para el aprendizaje, ya que se planifica en conjunto, se llegan a
acuerdos y se discuten las situaciones particulares de los nifios, generando estrategias

personalizadas, que permitan alcanzar los objetivos curriculares establecidos previamente.

En tercer lugar, el uso de competencias socioemocionales permite crear vinculos positivos en
el aula, tales como: entre docentes-estudiantes y estudiantes-estudiantes, lo cual, como ya se
menciond anteriormente, guarda estrecha relacion con el aprendizaje, pues este es social y
ocurre a través de la interaccion con un otro. En este sentido, un vinculo positivo propicia el

logro de aprendizajes significativos por parte de los estudiantes. Por otro lado, las CSE ademas
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de influir en el proceso de aprendizaje, permiten que tanto el estudiante como el docente

tengan una actitud propicia para el aprendizaje.

En conclusion, los hallazgos obtenidos nos permiten responder al objetivo general de la
presente investigacion: “Reconocer la importancia del uso de las competencias
socioemocionales para el aprendizaje, en docentes que se desenvuelven en contextos de aula
hospitalaria.”. Pues dan cuenta de la relevancia de que los docentes utilicen competencias
socioemocionales, en contextos de aula hospitalaria, para que asi, puedan enfrentar de manera
optima aquellas situaciones criticas a las que se enfrentan dia a dia dentro de su contexto

laboral, con el propdsito final de mantener su bienestar emocional.

Como ya se menciond anteriormente, las competencias socioemocionales aportan a crear
aprendizaje significativo, sin embargo, un segundo hallazgo da cuenta de que esto va mas alla
de los aprendizajes, pues el uso de CSE aporta al desarrollo integral de los estudiantes, ademas

de favorecer su equilibrio y bienestar emocional.

Por ultimo, se hace necesario concientizar al sistema educativo acerca de las competencias
emocionales y sus aportes para la educacion. Por un lado, la presente investigacion sirve como
antecedente para incorporar de manera profunda y transversal las competencias
socioemocionales dentro de la formacion inicial docente, independiente de la especialidad del
profesor en formacidn, pues como se menciond durante la investigacion, las CSE de los
docentes hospitalarios son competencias que todo docente deberia tener. Por otro lado, el
presente estudio pone en evidencia la necesidad de transversalizar las competencias
socioemocionales a otros contextos educativos, tales como el aula regular, pues a pesar de la
constante mirada homogeneizadora que se le atribuye, no es ajena a la diversidad, al igual que

el aula hospitalaria.

Por lo tanto, esta investigacion sirve como punto inicial para que futuros investigadores

puedan estudiar sobre el uso de competencias socioemocionales en docentes que se
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desenvuelven en diversos contextos educativos, realizando estudios comparativos en espacios
de aula regular y aula hospitalaria, ademas de investigaciones donde se aplique el uso de
competencias socioemocionales en profesores que se desenvuelven en aula regular, con el
proposito de seguir visibilizando la importancia de las competencias emocionales y sus aportes

para la educacion.
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VIII. ANEXOS.

Anexo 1. Consentimiento informado: Encuesta y entrevista.

x- UNIVERSIDAD METROPOLITANA
; DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

7 VICERRECTORIA ACADEMICA
DIRECCION DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Encuesta y entrevista a docentes de Aula Hospitalaria

Nuestros nombres son Flavia Rosales, Carolina Fernandez y Valentina Vasquez, nuestro trabajo consiste en
investigar la importancia de las competencias socioemocionales para el aprendizaje en docentes que se
desempefian en contextos de aula hospitalaria.

Te invitamos a participar de esta investigacion. Puedes elegir si participar o no. Si no deseas tomar parte en ella,
no tienes que hacerlo. Incluso, estando ya en la investigacion, puedes retirarte en cualguier momento.

Toda la informacion que nos entregues sera confidencial, usada Unicamente para los fines de esta investigacion.
Solo los investigadores pueden acceder a ella.

Si tienes alguna duda sobre la investigacion o sobre tu participacion, tanto el investigador (a) principal, como el
Comité de Etica de la Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacién, estaran disponibles para aclarar
tus consultas. Para ello puedes contactar al investigador principal Carolina Fernandez Martinic, en el teléfono

973929248 y en el correo electronico carolina.fernandez2017 @umce.cl

Para cualquier duda gque se presente o si se vulneran sus derechos puede contactarse con el Dr. Claudio
Martinez Presidente del Comité de Etica de la Universidad de Santiago de Chile, CEI-USACH, al teléfono
2-2-7180293 o al correo electronico comitedeetica@usach.cl. También puede solicitar mas informacién sobre la
ética del proyecto con la Dra. Beatriz Figueroa, representante del Comité UMCE en el teléfono 22-322-9193 y en

el correo electronico evaluacion.etica@umce.cl

Si decides participar recibirds una copia de este documento.

Acepto participar en el presente estudio (Nombre, Firma y/o Huella Digital)

Fecha: / / /
Ciudad Dia Mes Afo

Nombre y Firma Investigador (a) Principal
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Anexo 2. Instrumento de recogida de informacion: Encuesta.

Encuesta

Datos Personales.

Correo
Género
Masculino
Femenino
Otro (especificar)
Rango de edad
25 a 30 anos
31 a 40 anos
41 a 50 anos
51 y més
Profesion

Educador/a de Parvulos

Educador/a Diferencial

Profesor/a de Educacion Basica

Profesor/a de Educacion Basica ¢/mencidon
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Profesor de Ensefianza Media

Afos de desempeiio en Aula Hospitalaria

Entre 1 y 5 afios

Entre 6 y 10 afios

Mas de 10 afios

Centro hospitalario

Acerca del Rol docente y su relacion con el Aprendizaje

1. Conozco el concepto de rol docente.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

2. El rol docente se aprende en la Universidad, como parte de la formacion inicial docente.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

3. El rol docente es un concepto independiente del enfoque o paradigma de aprendizaje al que

adhiero y/o en el que me reflejo como profesor/a.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo
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Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Sobre Rol docente en aula hospitalaria.

4. Mi concepcion de rol docente ha cambiado luego de trabajar en aula hospitalaria.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

4.1 En relacion a su respuesta anterior ;Por qué cree que esta ha cambiado o se ha mantenido?

En relacion a su perfil docente desde su perspectiva como docente hospitalario.

5. Conozco el concepto de perfil docente.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

6. Considero que existe una diferencia entre el concepto de rol docente y perfil docente.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso
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En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

6.1 Si su respuesta anterior fue si jcual es la diferencia?

Sobre Aula hospitalaria.
7. Durante mi formacion docente asisti a una practica en contexto de aula hospitalaria.

Si

No

8. He tenido experiencias laborales en otros contextos educativos.

Si

No

8.1 Silarespuesta es si ;Cuales?

9. Enrelacion a su labor docente en aula hospitalaria ;Cuales son las patologias que presentan

sus estudiantes?
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10. Dentro del aula donde me desempefio se lleva a cabo la modalidad de multigrado.

Si

No

Sobre competencias Socioemocionales.

11. Conozco el significado del concepto de competencias socioemocionales.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

12. Considero que he desarrollado la capacidad de identificar mis propias competencias

socioemocionales.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

13. Considero que las competencias socioemocionales son importantes en el contexto de aula

hospitalaria.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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Acerca de la formacion inicial docente en relacion a las competencias socioemocionales.
14. Considero que durante mi formacion inicial docente me brindaron herramientas acerca de

las competencias socioemocionales.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

14.1 Si se le brindaron herramientas durante su formacion inicial docente ;Considera que

estas herramientas fueron utiles para su labor profesional? ;Por qué?

14.2 Si no se le brindaron herramientas durante su formacion inicial docente ;Por qué cree

que no se incluyd esto en su formacion?

Acerca del rol de las competencias socioemocionales en el aprendizaje.
15. Considero que las competencias socioemocionales podrian aportar al proceso de

aprendizaje en los estudiantes.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo
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Totalmente en desacuerdo

En relacion a las competencias socioemocionales en Aula hospitalaria.
16. Considero que las situaciones criticas como el duelo y la condicion de enfermedad de los

estudiantes se abordan de la misma manera en un contexto de aula regular.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

16.1 En relacion a la pregunta anterior ;Por qué piensa eso?
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Anexo 3. Instrumento de recogida de informacion: Entrevista.

Entrevista

Rol docente.

-Rol docente en el aprendizaje .
A ;Qué entiende usted por rol docente?
[ En relacion a la pregunta anterior ;Esta concepcion ha cambiado en su trayectoria
profesional?
[ Segln tu perspectiva, ;Cual es la relacion entre rol docente y aprendizaje?
-Rol docente en aula hospitalaria.
A ;Coémo concibe el rol docente dentro del aula hospitalaria?
-Perfil docente desde su perspectiva como docentes hospitalarios
A ;Qué es para usted perfil docente?
(A ;Cual es el perfil del docente de aula hospitalaria?
[ Con respecto a la pregunta anterior ;En qué se diferencia a otros contextos?
-Rol docente en la actualidad.
A ;Qué opina en relacion a como el sistema educativo ha respondido frente a los
docentes?
A ;Cuales considera que son las principales debilidades del sistema educativo?
[ Frente a la pregunta anterior ;Como se podria mejorar estas debilidades?
[ Segun un estudio del 2018, existe un alto porcentaje de docentes que decide
abandonar el trabajo en las escuelas para dedicarse a otras labores (30% durante los
dos primeros afios de trabajo, un 25% a partir del tercero y un 40% hacia el quinto afio)

(Cudl cree que son las principales causas de estos altos indices de desercion docente?

Aula hospitalaria
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(A ;Cudles fueron tus principales motivaciones para insertarse en contexto de aula
hospitalaria?

A ;Cual fue tu primera impresion al enfrentar por primera vez este contexto?

L

(Como ha sido tu experiencia al enfrentar una modalidad multigrado?

(A Frente a la modalidad multigrado, ;Qué estrategias utilizas en la didactica de las
clases?

[d Segln tu experiencia, {Como se lleva a cabo el trabajo colaborativo en contexto de
aula hospitalaria?

A ;Cudles crees que son las principales debilidades que presenta el sistema educativo
chileno en relacion a las aulas hospitalarias?

A ;Cudles crees que son las principales fortalezas que presenta el sistema educativo

chileno en relacion a las aulas hospitalarias?

CSE.

-Concepciones de los docentes sobre las CSE
A ;Queé significa para usted el concepto de competencias socioemocionales?
-Formacion inicial docente en relacion a las CSE.
[d ;Considera que es importante incluir herramientas para desarrollar las CSE en la
formacion inicial docente?;Por qué?
A ;Cudl/es cree usted que es/son las principales razones de que estas competencias
socioemocionales no son prioridad en el desarrollo escolar de los nifios?
-Rol CSE en el aprendizaje.
A ;De qué manera las CSE podrian aportar al proceso de aprendizaje de sus estudiantes?
-CSE en el Aula hospitalaria.
d ;Qué importancia tienen las CSE en contextos del aula hospitalaria?
[d ;Qué repercusiones tiene la condicion de enfermedad de los estudiantes en su bienestar

emocional?
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[ En relacion a la pregunta anterior ;De qué manera afronta estas repercusiones?
A ;Como afecta al proceso de aprendizaje la condicion de enfermedad de los estudiantes?
[ En relacion a la pregunta anterior ;De qué manera afronta estas situaciones?
a En caso de haber experimentado algiin proceso de duelo, asociado a la condicién de
enfermedad de los estudiantes dentro del aula...
A ;Qué repercusiones ha tenido esto en su bienestar emocional?
[ En relacion a la pregunta anterior ;De qué manera afronta estas repercusiones?
d ;Qué repercusiones ha tenido esta situacion de duelo en el proceso de
aprendizaje de los estudiantes?
(A En relacion a la pregunta anterior ;De qué manera afronta estas repercusiones?
A ;Crees que estas situaciones criticas (situacion de enfermedad y duelo) se abordan de

la misma manera en un contexto de aula regular? ;Por qué?
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