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RESUMEN

El presente estudio, bajo un enfoque cualitativo y un disefio exploratorio, tuvo como
objetivo comprender el sentido de autoeficacia percibida frente a la diversidad cultural en un
grupo de ocho docentes hospitalarios voluntarios, pertenecientes al programa de aulas
hospitalarios Aprendo Contigo, que educan a nifios, nifias y adolescentes en dos hospitales de
Lima, Perd. Para el recojo de datos se realizaron entrevistas semi estructuradas en base a una
guia de entrevista. Los resultados presentan que todas las participantes del estudio refieren
un alto nivel de satisfaccién general ante la ensefianza en aulas hospitalarias. Ademas, solo la
mitad de las participantes refieren un alto sentido de autoeficacia ante la diversidad cultural.
Se reportan también dificultades percibidas como la barrera linglistica, la disposicién de los

nifos, el racismo, entre otros.

Palabras clave: Autoeficacia docente, Interculturalidad, Pedagogia Hospitalaria

ABSTRACT

The present study, under a qualitative approach and an exploratory design, aimed to
understand the sense of perceived self-efficacy in the face of cultural diversity in a group of
eight volunteer hospital teachers, belonging to the Aprendo Contigo hospital classroom
program, who educate children, girls and adolescents in two hospitals in Lima, Peru. For data
collection, semi-structured interviews were conducted based on an interview guide. The
results show that all study participants report a high level of general satisfaction with teaching
in hospital classrooms. In addition, only half of the participants report a high sense of self-
efficacy in the face of cultural diversity. Difficulties perceived as the linguistic barrier, the

disposition of the children, racism, among others, are also reported.

Keywords: Teaching self-efficacy, Interculturality, Hospital Pedagogy
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INTRODUCCION

Como parte de las metas de Desarrollo Sostenible para el 2030, la UNESCO contempla
que los Estados deben velar para que todos los nifios y nifias terminen los ciclos de la
ensefianza primaria y secundaria, y que estas han de ser gratuitas, equitativas, de calidad, y
producir resultados escolares pertinentes y eficaces, ademas de garantizar el acceso en
condiciones de igualdad de las personas vulnerables, incluidas las personas con discapacidad,
de los pueblos indigenas y los nifos en situaciones de vulnerabilidad a todos los niveles de
ensefianza (Naciones Unidas, 2018). En nuestro orden juridico, la Constituciéon Politica del
Perd, Art. 13 y 16 (1993), manifiesta que la educacidn tiene como finalidad el desarrollo
integral de la persona humana, correspondiéndole al Estado coordinar la politica educativa y
formular los lineamientos generales de los planes de estudios, asi como los requisitos minimos

de la organizacidn de los centros educativos.

Asimismo, la ley Nro. 28044 (Ley General de Educaciéon) en su articulo 8, especifica
como una medida de equidad que deben asegurarse los mecanismos que permitan la
matricula oportuna, la permanencia y la reincorporaciéon de los estudiantes al sistema
educativo y de establecer medidas especiales para retener a los que se encuentren en riesgo
de exclusion del servicio. Ademas, conforme al articulo 11 de la referida ley, el Estado debe
garantizar que los servicios educativos brinden una atencidn de calidad a la poblacién que se
encuentra en situacién de vulnerabilidad por circunstancias de pobreza, origen étnico, estado
de salud, condicidn de discapacidad, talento y superdotacion, edad, género, riesgo social o de
cualquier otra indole. Al respecto, la Ley 30772, ley que Promueve la atencién educativa
Integral de los estudiantes en condicidon de Hospitalizacion o con tratamiento Ambulatorio de
la Educacidon Bdasica, es promulgada para velar por la promocion y cumplimiento de las

acciones educativas antes mencionadas (D.S. No 003-2020-MINEDU, 2020)



En este sentido, la Pedagogia Hospitalaria se alza como respuesta para cubrir las
necesidades educativas de los nifios, nifias y adolescentes hospitalizados, buscando sensibilizar
y promover en los Estados, la sociedad en general y los actores educativos y hospitalarios, la
importancia de brindar actividades educativas y apoyos necesarios, tanto al nifio como a su
familia, en un clima de tolerancia y respeto, de modo que la reinsercién al sistema educativo
regular y a su comunidad, muestre la menor dificultad posible y que la propia condicidn de
salud y hospitalizacién no implique desventajas en el desarrollo personal, social y educativo del
menor, buscando ademds, mejorar la calidad de la estancia y experiencia hospitalaria y
facilitando los procesos de ajuste del nifilo a este nuevo contexto, procurando que se
normalicen las experiencias de acuerdo a las fases de desarrollo que cada uno presenta

(Cardenas y Lopez, 2006; Caballero, 2007; Calvo, 2017; Ledn, 2017).

Asimismo, es necesario resaltar que la educacién hospitalaria es una modalidad que
conceptualmente mantiene constante replanteamiento, ya que en esencia busca adecuarse a
las necesidades particulares de cada contexto hospitalario y de las personas que se desarrollan
en él. Es también importante agregar que, si bien la Pedagogia Hospitalaria brinda atencidn
educativa a menores de edad, también pueden acceder a ella personas adultas e incluso el

personal sanitario y asistencial (Gonzélez & Polaino, 1990; Calvo, 2017).

Historicamente, la pedagogia hospitalaria surge por primera vez a inicios del siglo
pasado en Europa, pues como manifiestan Palomares, Sdnchez y Garrote (2016), en 1917 se
inauguran lo que serian las primeras aulas hospitalarias, como es el caso de Maria Montessori,
quien incluye atenciones educativas en centros hospitalarios de lItalia, lo que simboliza un
punto de partida sobre la atencién interdisciplinar a poblacion hospitalizada, o la epidemia de
poliomielitis que azotd a la poblacién infantil espafiola a mediados también del siglo pasado y
qgue motivé importantes reformas educativas que promovieron la continuidad escolar y el

derecho a la educacién de los nifios hospitalizados (Calvo, 2017; Ledn, 2017). En América



Latina esta modalidad educativa muestra matices y gran variabilidad, tanto en su
implementacidn como en su nivel de desarrollo y cobertura. Es asi que algunos paises de la
region, como México, Chile o Argentina, son reconocidos como referentes en esta disciplina y
otros, como Bolivia, Puerto Rico o Republica Dominicana, no contemplan aun este servicio
educativo bajo ninguna modalidad, ya sea publica o privada (Palomares, Sanchez y Garrote,

2016)

En nuestra realidad nacional, la Pedagogia Hospitalaria surge por iniciativa tanto de la
sociedad civil como de la empresa privada, ya que desde el afio 2000, tanto la asociacidn
“Aprendo Contigo” como también “Aula Fundacion Telefénica en Hospitales” comenzaron
actividades, brindando atencién educativa a nifios, nifias y adolescentes en situacién de
hospitalizacion o tratamiento ambulatorio. Casi dos décadas después, en el afio 2017, el
Estado peruano asume la tarea y crea el Modelo de Servicio Educativo Hospitalario mediante
la Resoluciéon Ministerial N2 241-2017-MINEDU, con el objetivo de contribuir a que los
estudiantes en situacidon de hospitalizacion y/o tratamiento ambulatorio permanezcan en el
sistema educativo, mediante el desarrollo de actividades pedagdgicas que garanticen sus
aprendizajes, la igualdad de oportunidades y el derecho a la educacién, evitando que se
retrase su formacidn integral y facilitando su reincorporacién al proceso formativo escolar.
Consecuentemente, es aprobada la ley N° 30772, Ley que Promueve la Atencidn Educativa
Integral de los Estudiantes en Condiciones de Hospitalizacién o con Tratamiento Ambulatorio
de la Educacion Basica, para promover la atencién en el Servicio Educativo Hospitalario
integral de los estudiantes de la Educacion Basica, que se encuentran en situacién de
hospitalizacion o con tratamiento ambulatorio (R.M. N° 241-2017-MINEDU, 2017). En la
actualidad, el Servicio Educativo Hospitalario (SEHO) contempla la atencién educativa a
estudiantes-pacientes, denominados asi por el servicio, en el ambito tanto hospitalario como
domiciliario, valiéndose de recursos y/o canales de comunicacién e informacion (TIC) como de

sesiones de aprendizaje en linea (R.VM. No 154-2020-MINEDU, 2020)
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Respecto a la situacion de la hospitalizaciéon pedidtrica en nuestro pais,
consideraremos los indicadores de internamiento en los hospitales mas representativos del
pais respecto a salud infantil, los cuales se ubican en la ciudad de Lima. Asi, el Instituto
Nacional de Salud del Nifio — San Borja (INSN-SB), durante el 2018 muestra un total de 5620
egresos hospitalarios!, con un promedio de estancia de 14 dias, del cual el 57% de estos
egresos fueron de pacientes provenientes de Lima y Callao, 17% de otras regiones de la costa,
19% de la sierra y el 7% de la selva, es decir un 43% del total de estos pacientes no vive en la
ciudad capital, aspecto que deja de relieve la marcada y constante presencia intrahospitalaria
de pacientes y familias de origen provinciano, ademas del centralismo del recurso hospitalario
especializado para el tratamiento de casos complejos en nifios, lo que se correlaciona ademas
con el hecho de que 14 de los 21 hospitales el Ministerios de Salud (nivel Ill) a nivel nacional,

estan ubicados en Lima (INSNSB, 2019).

Por su parte, el Instituto Nacional del Nifio - Brefia muestra que durante el 2019 tuvo
un total de 10930 egresos hospitalarios, donde alrededor de 5574 menores (51%) estuvieron
en edad escolar y 2553 (23% del total) provenian del interior del pais y el extranjero; siendo la
estancia hospitalaria individual promedio de 17 dias (INSNB, 2020). Ese mismo afio, el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, que atiende a cerca de un 50% de pacientes
provenientes de otras regiones del pais; en sus areas de Pediatria (0 a 14 afios) y Adolescentes
(15 a 19 afos), tuvieron en conjunto un total de 1133 egresos hospitalarios, donde la estancia
promedio del area pediatrica fue de 32 dias aproximadamente y en el caso del area de

adolescentes alrededor de 19 dias (INEN, 2019).

Ademas de la Pedagogia Hospitalaria, otro concepto involucrado en el presente

estudio es el de Interculturalidad, el cual puede entenderse como el intercambio de

1 Es la salida de un paciente hospitalizado de los servicios de internamiento del hospital. Un
egreso implica siempre la conclusion del periodo de hospitalizacion y la desocupacion de una cama de
hospital, ya sea por alta, fallecimiento o transferencia a otro establecimiento de salud (mayor
complejidad).
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conocimientos, costumbres y valores entre miembros de distintas culturas (Cépeda, Castro &
Lamas, 2019). Para Walsh (2009), el concepto nace como una critica a la intencion
homogeneizadora de la educacién oficial impartida por algunos estados americanos, que bajo
la consigna de forjar una sola identidad nacional, desconocian su diversidad cultural.

Tubino (2015, 2019) define a la interculturalidad de dos formas. Primero, como un
fendmeno empirico que se erige como un problema en paises postcoloniales, donde puede
observarse cotidianamente estigmatizacion sociocultural y menosprecio intercultural v,
segundo, como un proyecto, como una posibilidad que actualmente estd trabada y que
requiere de politicas que aborden el problema de fondo, involucrando a los ciudadanos no solo
de minorias étnicas, sino también a las personas de la cultura hegemdnica. Remarca, ademas,
la necesidad del didlogo intercultural desde un enfoque pluralista, de reciprocidad vy
encuentro, de donde surjan los derechos humanos, fundamentados en la practica, la vivenciay
las sensibilidades de las personas en sus distintos colectivos culturales. Por su parte, Ansidon
(2007) propone reservar el concepto de interculturalidad a contextos donde grupos
culturalmente diversos conviven involuntariamente, de modo prolongado y cotidiano, donde
discurren mutuamente las influencias particulares de unos a otros y donde mas alld de sus
caracteristicas pacificas o agresivas, las culturas sean modificadas mediante interacciones y
procesos de aprendizaje.

Asi, a fines del siglo pasado y gracias sobre todo a la movilizacion de colectivos
indigenas, en varios paises de Latinoamérica, se reestructuraron las relaciones y el trato que
mantenian los distintos Estados respecto a sus minorias étnicas, como es el caso de Argentina
que, en 1994, incorpora derechos a sus pueblos indigenas bajo una reforma constitucional que
reconoce la pluralidad y diversidad étnica, para lo cual el Estado y sus érganos debian
adecuarse (Cernadas, Santos & Lorenzo, 2013). Por nuestra parte, durante la primera mitad del
siglo pasado y especificamente durante el oncenio de Leguia, se inicid el proyecto educativo

indigenista, con el fin de occidentalizar o “civilizar” a las comunidades indigenas,
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implementando el quechua como medio para promover la castellanizacion y no para bregar
por su preservacion como lengua originaria. Décadas después y en el marco del gobierno
militar presidido por el Gral. Juan Velasco Alvarado, en 1972 se inicia una serie de reformas en
el sector educativo, que tenian como objetivo construir una identidad nacional, que valore la
diversidad étnica del pais y respete la pluralidad lingliistica nacional. En ese sentido, a fines de
los 80 se plantea la Politica Nacional de Educacién Bilinglie, que posteriormente derivard en la
inclusion del factor intercultural, denomindndose por tal como Educacidn Bilingiie Intercultural
(EBI). Sin embargo, gracias a las reflexiones criticas sobre la vision limitada de la
interculturalidad y de la realidad sociolinglistica nacional que presentaba la EBI, esta pasara a
denominarse Educacién Intercultural Bilinglie (EIB), modalidad que actualmente busca
promover la inclusién del conocimiento y la visién indigena, en un marco de igualdad, calidad
educativa, eficiencia y accesibilidad, tal cual como para la poblacidon en general; aunque en la
realidad estos objetivos mantienen un caracter meramente declarativo (Zavala, 2008; Oliart,
2013; Trapnell y Zavala, 2013; Vasquez, 2016).

Por su parte, Tubino (2019) refiere que la interculturalidad muestra dos variantes. Por
un lado, una interculturalidad funcional que fomenta interacciones armadnicas, el respeto y la
valorizacidn de la diversidad, pero que no profundiza en las causas estructurales que redundan
en las condiciones de inequidad en que viven ciertos grupos étnicos y minoritarios y, por otra
parte, una interculturalidad critica que propone no solo cuestionamientos al status quo y a las
relaciones asimétricas de poder y acceso a derechos por parte de estas minorias étnicas, sino
que ademads, propone generar las condiciones para que surjan la participacién y el didlogo,
incluso frente a escenarios de tensién politico-social.

Es necesario, ademds, delimitar la diferencia entre la interculturalidad y el concepto de
multiculturalidad. Asi, la interculturalidad resalta la importancia de lo que trae el otro: su
visidn, sus intereses y su practica, mientras que la multiculturalidad se cifie a la coexistencia en

un clima de armonia entre grupos étnicos, que gocen de derechos por igual aunque con
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limitaciones en su interaccidn; es decir, la multiculturalidad describe contextos dados donde
grupos culturales coexisten sin que necesariamente haya relacidn entre ellos, contrariamente
a lo que supone un contexto intercultural, caracterizado por procesos de comunicacidn,
negociacidn y didlogo reciproco, incluso ante las diferencias y conflictos (Dietz, 2007; Cuenca y
Ramirez, 2015)

Es asi que, en respuesta a nuestra realidad nacional y en concordancia con los
principios de calidad, equidad, ética, democracia, conciencia ambiental, interculturalidad,
inclusidn, creatividad e innovacion, igualdad de género y desarrollo sostenible que plantea el
Curriculo Nacional de Educacidon Basica del Peru (2016), y que a su vez dan lugar a los enfoques
transversales de Derechos, Inclusién o de Atencién a la Diversidad, Igualdad de Género,
Ambiental, Orientacidon al Bien Comun, Busqueda de la Excelencia y el enfoque Intercultural, se
afirma que la educacién peruana promueve el didlogo y la ciudadania intercultural, tal como lo
expone la siguiente cita textual:

En una sociedad intercultural se previenen y sancionan las practicas discriminatorias y

excluyentes como el racismo, el cual muchas veces se presenta de forma articulada

con la inequidad de género. De este modo se busca posibilitar el encuentro y el
didlogo, asi como afirmar identidades personales o colectivas y enriquecerse
mutuamente. Sus habitantes ejercen una ciudadania comprometida con el logro de
metas comunes, afrontando los retos y conflictos que plantea la pluralidad desde la

negociacién y la colaboracién (MINEDU, 2016, p. 15)

En ese sentido, cabe sefalar que el modelo de Servicio Hospitalario, regido también
por el Curriculo Nacional de Educacién Basica del Pert (MINEDU, 2016), se cifie al enfoque
intercultural, de modo que se entiende que la atencidn educativa hospitalaria busca promover
espacios e interacciones socioeducativas que enfaticen los derechos a educarse de todos los
estudiantes en igualdad de oportunidades, considerando estrategias y planteamientos

educativos acorde a las necesidades particulares, producto del contexto intercultural (R.M. N°
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241-2017-MINEDU, 2017), de esta manera, la Pedagogia Hospitalaria considera fundamental la
inclusion y los contextos que promuevan la equidad y el ejercicio pleno de los derechos de
todos los estudiantes, por igual. Por lo anterior, debemos comprender entonces que la
educacidén intercultural es un eje central en la educacién hospitalaria en nuestro pais.

Al respecto, por Educacién Intercultural entenderemos que es la planificacion y
ejecucién de intervenciones y estrategias educativas que tienen como objeto promover
condiciones mas favorables a estudiantes provenientes de minorias étnicas, de modo que se
brinden los apoyos y oportunidades de aprendizaje estrechamente relacionados a su contexto
sociocultural, en un clima de respeto, tolerancia y valoracion mutua que luego pueda ser
trasladada a la sociedad (Mata Merino, 2004; De Anquin y Dolores, 2015; Caceda, 2019). En
este sentido y para seguir dando una respuesta educativa pertinente a la diversidad cultural
gue caracteriza a la sociedad peruana, el Ministerio de Educacién tiene una Propuesta
Pedagdgica en Educacion Intercultural Bilinglie (2013) asi como un Programa de Estudios de
Educacién Primaria Intercultural Bilinglie (2019), para formacion de la plana docente.

Por otro lado, entre las problematicas y dificultades que la implementacién del
enfoque intercultural de la educacidon presenta, podemos mencionar a las creencias y
concepciones que tienen los docentes respecto a la interculturalidad y su aplicacion
pedagdgica, que en muchos casos presentan un discurso restrictivo de la diversidad cultural,
centrado en lo normativo y la descripcion de lo que debe ser la interculturalidad, pero que en
la practica muestra una implementacion esporadica, sin conexién ni critica con la realidad o
incluso con escaso fomento a nivel intraescolar y comunitario (Lopez e Hinojosa, 2012; Vila,
2012; Cernadas, Santos y Lorenzo, 2013; Cépeda, Castro & Lamas, 2019; Capella, Chavarro,
Chiva y Pallaréss, 2021).

En ese sentido, el estudio de Espinoza y Leén (2021), con una muestra de 422 docentes
en el Ecuador, muestra que solo el 27.4% de los participantes manifestd conocer estrategias

educativas que se adecuen a contextos interculturales, a su vez que, en lo procedimental, el



15

58.4% se asume con un nivel bajo en la capacidad de aplicarlas y fomentar el desarrollo de
habilidades interculturales en el aula, siendo que este es un bajo indice para los fines que la
educacién intercultural persigue. Ademds, en el mismo estudio se muestra que el 87.1% de los
docentes no maneja o desconoce las lenguas originarias de sus alumnos, lo que resulta en un
escenario deficiente y poco articulado con la atencidn a las necesidades que estos contextos
educativos demandan. De esta manera, muchos docentes dan cuenta de su deficiente
formacién en competencias interculturales, por lo que la practica discurre mas bien en la linea
de una educacién tradicional, que no adecua la ensefianza a los modos o estilos locales en que
los alumnos aprenden, con sus familias y su comunidad, como puede ser la practica del
intercambio de roles entre pares o roles entre aprendiz y maestro; aspecto que deja en el
limbo a estos nifios, pues por un lado los enajena de su propio saber cultural y por el otro,
estos saberes no terminan siendo incluidos en el saber nacional, por lo que finalmente no
logran acceder a ninguno de estos conocimientos (Mellado y Chaucono, 2015; Zegarra, 2015).

Por lo tanto, se hace muy necesario incluir enfoques interdisciplinarios que pongan de
manifiesto las caracteristicas propias de la interculturalidad tanto dentro como fuera de los
espacios educativos, comprendiendo asi el fendmeno desde sus contextos familiares, las
condiciones sociales, econdmicas y de marginacién, ademas de los problemas socioafectivos y
educativos que pueden acarrear. En ese sentido, las intervenciones pedagdgicas y estrategias
de apoyo respecto a contextos educativos interculturales, deben ser parte de los programas de
formacién docente, que fortalezcan las capacidades educativas y asi se consiga comprender e
incluir las culturas de los estudiantes a las actividades de aprendizaje (Matencio, Miralles y
Molina, 2013; Vasquez, 2016; Jahng, Kim & Lee, 2020).

Por otra parte, todavia persisten practicas docentes y planes curriculares etnocéntricos
que buscan homogeneizar las diferencias culturales bajo la sombra de una cultura dominante,
con el propdsito de fortalecer una identidad nacional monolitica, que civilice y facilite el

ingreso al mercado global a miembros de culturas no hegemanicas, aun cuando esto para ellos
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signifique invisibilizar “lo propio”, perpetuando asi conductas discriminatorias y marginacion
etnico-racial (Poblete, 2003; Trapnell, y Zavala, 2013; Liu, Colak y Agirdag, 2020). Respecto a lo
ultimo, Valdivia, Benavides y Torero (2001) afirman que la discriminacidon, entendida desde el
plano interpersonal, y la exclusidn, entendida desde la macroestructura social, también estan
presentes en las dindmicas intraescolares, de modo que tanto docentes como alumnos
terminan reproduciendo violencias explicitas y simbdlicas en contextos de encuentro
intercultural, bajo el amparo incluso de normativas institucionales que, por ejemplo, no
permiten el libre uso de indumentarias o costumbres propias de la cultura de algunos alumnos
o incluso censuran el uso de su lengua originaria. En el caso del contexto peruano, vemos que
los procesos de discriminacion, tanto sobre afrodescendientes como sobre grupos indigenas,
discurren por motivos distintos; siendo que las comunidades indigenas son las mas
discriminadas, incluso a nivel latinoamericano. Asi, el papel de la raza es central respecto a la
marginacién afrodescendiente, mientras que los elementos sociales y culturales juegan un
mayor protagonismo en el caso de la marginacion indigena (lengua, vestimenta, etc.); de modo
que como se expuso anteriormente, estas dindmicas reforzadoras de estereotipos y
segregacion cultural, discurren también en contextos multiculturales como la escuela.
Finalmente, respecto al concepto de autoeficacia, Bandura (1997) lo concibe como la
creencia que tienen la personas sobre si mismas, respecto a su capacidad para desarrollar
actividades o tareas especificas de manera exitosa, de modo que se asumen con la habilidad
para organizar y desarrollar los pasos necesarios y conseguir el objetivo deseado, creencia que
ademas, se nutre de experiencias previas, experiencias vicarias, de persuasion verbal de parte
de otras personas, asi como también de los propios estados fisicos y afectivos. Asimismo, la
autoeficacia promueve no solamente habilidades cognitivas, emocionales, motivacionales y
volitivas, sino que ademas, es un factor central ante situaciones adversas o de alta exigencia,

de manera que las personas con alto sentido de autoeficacia serdan capaces de regularse y
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reflexionar sobre las circunstancias que experimentan y las acciones necesarias a realizar,
identificando oportunidades y soluciones (Bandura, 2004, 2012; Zimmerman, 2000).

Del mismo modo, Bandura (2008) manifiesta que los factores personales, conductuales
y ambientales, entendidos como una triada, mantienen una estrecha relacion de
determinacidén reciproca e interdependencia, por lo tanto, los pensamientos que las personas
tienen de si mismas, seran producto y a la vez productoras de las acciones realizadas y los
resultados que se obtengan. Debe entenderse también que la autoeficacia es ciclica, pues
representa una retroalimentacién constante entre sus factores interdependientes (triada). Es
especifica, pues se relaciona con actividades y tareas bajo ciertos contextos, condiciones y
factores personales, de modo que no es generalizable para todos los dambitos. Es también
dindmica, ya que requiere del flujo continuo de los factores que lo nutren, de modo que la
creencia y el sentido de eficacia pueden aumentar o disminuir segun sea el caso, lo que la hace
permeable. Finalmente, la autoeficacia es multidimensional, ya que involucra procesos
cognitivos, motivacionales, afectivos y volitivos.

Por otra parte, la eleccion de conductas, el esfuerzo y persistencia, los pensamientos,
las respuestas afectivas y la ejecucion y el prondstico del resultado de la conducta, operan en
el sentido de autoeficacia personal, sentido que a su vez activa procesos de evaluacion,
planificacién, regulacidn, motivacion y seleccion de conductas segun la meta, lo que implica
gue existan personas con un alto sentido de autoeficacia, capaces de planificar y perseverar en
la consecucién de sus objetivos y por otro lado, personas con un débil sentido de autoeficacia
que mostraran duda, confusién y poca capacidad para participar activamente de las
circunstancias en las que se encuentren. (Zimmerman, 2000; Pajares, 2006; Covarrubias y
Mendoza, 2013; Reyes y Gutiérrez, 2015; Hernandez y Ceniceros, 2018). Ademas,
entendiendo a la satisfaccién laboral como el estado afectivo positivo relacionado al
desempefio laboral exitoso y una valoracion favorable del mismo (Wilkin, 2013), cabe resaltar

el papel mediador que cumple la autoeficacia profesional en el desarrollo de la satisfaccion
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laboral (Cernas, Mercado y Davis, 2018). En ese sentido, el tener constantes experiencias
positivas respecto al desempefio profesional y/o laboral, ya que ademas de las consecuentes
recompensas tanto laborales como afectivas del entorno, estas promueven sentimientos de
satisfaccién laboral y motivacién. De esta manera, un alto sentido de autoeficacia posibilita
gue las personas asuman gradualmente mayores retos, responsabilidades y consigan
resultados positivos, mostrando por consecuencia mayor sentido de bienestar, compromiso y
satisfaccion respecto a sus labores (Porter et al., 2007; Merino, Fernandez y Bargsted, 2015).
Para el contexto educativo, nos referiremos a la autoeficacia percibida en docentes,
que implica los procesos de planificacidn y desarrollo de las actividades en el aula, mas aun en
actividades que signifiquen una alta exigencia, novedad o adversidad; de esta manera, conocer
el sentido de autoeficacia en este contexto especifico, implica conocer los mecanismos
intrinsecos en el pensar y actuar docente (Chacdn, 2006; Hernandez y Ceniceros, 2018; Takkag,
2020). En resumen, la autoeficacia docente trata sobre las creencias que los profesores tienen
sobre su capacidad para desarrollar, con solvencia y adecuacion, las actividades pedagdgicas y
conseguir efectos positivos en el aprendizaje de sus alumnos. Al respecto, es importante
resaltar que los docentes no solo deben tener el conocimiento procedimental para desarrollar
una tarea, sino que ademas, deben sentirse o juzgarse como capaces de conseguir la meta
deseada. De esta manera, vemos que la mediacidon entre el conocimiento formativo del
docente y sus acciones educativas estan permeadas por su sentido de autoeficacia (Bandura,
1999; Leal y Rojas, 2020; Can & Daloglu, 2021). Al respecto, un estudio cualitativo realizado en
Chile por Castro-Carrasco, Flores, Lagos, Porra y Narea (2012), da cuenta de la relevancia de
tener un alto sentido de autoeficacia profesional al momento de insertarse en el mercado
laboral, de tal manera que los distintos escenarios retadores y/o que requieran la resolucién
de conflictos de distinto nivel por parte de estos ndveles profesionales, de modo que se
continte el afianzamiento de sus creencias de autoeficacia. Del mismo modo, Hernandez y

Ceniceros (2018), esta vez con un método cuantitativo y con maestros mexicanos, reportan
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una relacidn positiva entre las variables autoeficacia y desempefo docente. Finalmente y con
una muestra local, Drinot (2012) reporta la estrecha relacion entre un alto sentido de
autoeficacia docente y la calidad del manejo del aula, donde tal como manifiesta Bandura
(2008), se evidencia una relacion de determinacion reciproca e interdependencia entre las
creencia de autoeficacia y el desempefio docente.

En relacién a las aulas hospitalarias, vemos que cobra relevancia el hecho de que el
sentido de autoeficacia docente se ve fuertemente influenciado por las caracteristicas del
contexto, de modo que los espacios y el personal de salud, los estudiantes pacientes y sus
familias, la organizacién institucional e incluso la propia comunidad a la que pertenece el
educador, juegan un rol importante al momento de afrontar este escenario educativo (Bueno,
2004; Drinot, 2012).

Como se expuso, el enfoque y la educacidn intercultural presentan desafios y
responsabilidades para los docentes, y por tal, influyen sobre su sentido de autoeficacia. Asi,
aspectos como la formacién en interculturalidad, lenguas, estrategias educativas ante la
diversidad, entre otras competencias, facilitardn en los docentes un mayor sentido de
autoeficacia para la atencién de las necesidades culturales, académicas, intelectuales, etc. de
sus estudiantes y conseguir asi un mejor clima escolar. (Yoon & Martin, 2017; Stroganova,
Bozhik, Voronova, & Antoshkova, 2019; Yough, 2019; Choi & Lee, 2020)

En vista de todo lo anterior, el sentido de autoeficacia docente en contextos
interculturales tiene central relevancia, ya que este proceso psicolégico media no solo en los
procesos de motivacion, planificacidn y regulacion en el educador, sino que también, posibilita
y promueve espacios de ensefanza aprendizaje mucho mas dindmicos y eficaces para los
alumnos. Por su parte, el encuentro intercultural propio de la realidad intrahospitalaria
peruana, que como se ha visto experimentan anualmente miles de pacientes pediatricos, de la
mano con la formalizacién y expansion de los servicios educativos hospitalarios, se presentan

como un escenario desafiante y relativamente novedoso para los educadores, tanto para los
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que ya laboran en estos contextos como para quienes estan en formacion. Por tal motivo, la
presente investigaciéon busca comprender el sentido de autoeficacia percibida ante Ia
diversidad cultural, en docentes hospitalarios voluntarios, bajo un enfoque cualitativo y
siguiendo un disefo exploratorio, disefio que responde a la necesidad de tener una primera
aproximacién metodoldgica a esta realidad, dada la escasa informacién empirica que se

encuentra al respecto.
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METODO

Objetivo

El presente estudio tiene como objetivo explorar y comprender el sentido de
autoeficacia ante la diversidad cultural en un grupo de docentes hospitalarios voluntarios que
ensefian a nifios, nifias y adolescentes hospitalizados en dos instituciones de salud de Lima
(INSN-Brefia e INEN), contextos que presentan gran diversidad cultural entre los estudiantes -

pacientes y sus familias que los acompafian.

Participantes

Participaron ocho docentes voluntarios de la Asociacion de Aulas Hospitalarias
Aprendo Contigo, seleccionados de manera intencionada y donde, ademds, el nimero de
participantes escogido se asemeja al de estudios similares encontrados. Por su parte, los
criterios de inclusién fueron: pertenecer al programa de aulas hospitalarias Aprendo Contigo
como docente voluntario (denominado Asistente Educativo por el programa), tener estudios
superiores en Educacion, tener experiencia minima de dos afios brindando atencién educativa
a nifos, nifias y adolescentes hospitalizados, en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de
Brefia (INSN-Brefia) o en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), hospitales
donde funciona el programa, ademds de ser peruano y haber trabajado como docente siempre

en Peru.

Mediante correo electrénico, se solicitd la autorizacidn para realizar las entrevistas a la
Coordinacion General de la Asociacién Aprendo Contigo, brindando informacién pertinente
sobre el estudio y adjuntando el Protocolo de Consentimiento Informado para su
conocimiento. Una vez emitida la autorizacion institucional, se solicitd a la organizacién una
lista de sus voluntarios que cumpliesen con los criterios de inclusidon. Seguidamente los
docentes hospitalarios seleccionados fueron contactados por correo, recibiendo informacion

sobre el estudio y la forma de su participacion, mediante un Protocolo de Consentimiento
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Informado (ver Anexo A), cuya confirmacidn para participar se realizé de la siguiente manera:
En primer lugar, se envié a los participantes un correo con el Protocolo de Consentimiento
Informado (PCl) para que sea previamente revisado. En un segundo momento y aceptada la
participacién, al iniciar la grabacién en audio de la entrevista, se leyé el PCl junto al
participante para resolver las consultas o dudas que tuviese y garantizar asi su comprension.
Seguidamente y de manera oral, cada participante dio su aprobacion leyendo un parrafo de
consentimiento expuesto al final del PCl. Esta modalidad de registro del consentimiento por
parte del participante se asumié dadas las condiciones sanitarias por la pandemia COVID-19 vy,

en ese sentido, evitar el intercambio de material fisico.

A cada participante se le asigné un cédigo (P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7 y P8), el cual sirvié
para identificarlos y mantener confidencialidad respecto a su informacién personal. En cuanto
al recojo de datos sobre la formacidn profesional, experiencia docente, experiencia en aulas
hospitalarias y otra informacion necesaria para el estudio, se elaboré una Ficha de Datos
Sociodemograficos (ver Anexo B), la cual se envid por correo a cada participante junto al PCl,
para que la rellene y envie de retorno por el mismo medio. La informacién recolectada se

muestra a continuacioén, en la tabla 1.



Tabla 1.- Participantes.

Participante
Sexo

Carrera
Profesional

Tipo de
Institucion de
formacion
profesion

Experiencia
docente total
(afios)

Nivel

Sede Aprendo
Contigo

Participacion en
Aprendo Contigo
(afios)

Posgrado /
Especialidad

Capacitacion en
Educacion
Intercultural

P1

Femenino

Educacién

Instituto
Publico

34 afios

Primaria

INSN - Brefia

8 afios

N

S|

P2

Femenino

Educacién

Universidad
Privada

30 afos

Inicial

INEN

10 afios

S|

NO

P3

Femenino

Educacién

Universidad
Publica

26 afios

Secundaria

INSN - Brefa

5 afios

S|

S|

P4

Femenino

Educacién

Instituto
Pdblico

9 afos

Inicial

INEN

8 afios

NO

NO

P5

Femenino

Educacién

Universidad
Publica

30 afios

Secundaria

INSN - Breia

3 afios

S|

NO

P6

Femenino

Educacién

Instituto
Publico

13 afios

Inicial

INEN

3 afios

NO

NO

P7

Femenino

Educacién

Instituto
Publico

25 afios

Primaria

INEN

5 afios

S|

NO

P8

Femenino

Educacién

Instituto
Publico

22 afios

Inicial

INSN - Brefia

3 afios

NO

NO

23
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Técnicas de recoleccidon de informacion

Ficha de datos sociodemogrdficos: El objetivo de esta ficha fue recoger informacién
personal de los participantes, de modo que sirva para complementar la informacién recogida
en las entrevistas y servir en el proceso de andlisis de datos. Asi, esta ficha indaga sobre
aspectos de formacién educativa, afos de experiencia tanto profesional como voluntaria en
aulas hospitalarias, formaciones complementarias, etc. (ver Anexo B) Esta ficha se envié al

participante via correo electrénico para su llenado y devolucién por el mismo medio.

Entrevista Cualitativa: Como técnica de recolecciéon de informacién, se realizaron
entrevistas semi-estructuradas de manera virtual, dada la pandemia COVID-19, en base a una
guia de entrevista en espafiol (ver Anexo C), que contiene preguntas que indagan sobre la
experiencia del acompafiamiento educativo intrahospitalario, las capacidades y debilidades
docentes percibidas, las dificultades y oportunidades ante la diversidad cultural que este
contexto presenta, asi como las fortalezas y debilidades que observan las participantes en su
desempefo. Previamente, esta guia de entrevista estuvo sujeta a revisién por 3 jueces
externos, a quienes se les envié una copia por correo electrénico, que contenia ademas una
breve descripcion del estudio y los objetivos de las tres dreas que conforman dicha guia de
entrevista inicial. Al finalizar este proceso de revision por los jueces, se redefinieron las areas y
se replantearon y/o retiraron algunos items, de modo que esta guia resulté con la estructura

gue se expone a continuacion:

Se fusionaron las dos primeras dreas iniciales, ya que ambas se encargaban de explorar
el sentido de autoeficacia ante la ensefianza en aulas hospitalarias en sus aspectos generales,
de manera que las preguntas se abocaron a conocer la experiencia profesional de cada
docente, el rol que cumplen en las aulas hospitalarias, las capacidades docentes necesarias, las
dificultades que este contexto presenta, los modos de afrontamiento a los que acuden, los

pensamientos y sentimientos respecto a su desempefio, etc. Asi, como ejemplo tenemos la
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siguiente pregunta: {Como te sientes y qué piensas de tu capacidad para ensefiar cuando

alcanzas el objetivo propuesto para tu clase? ¢ Por qué?

En la segunda darea, dedicada al aspecto de encuentro intercultural que se da en las
aulas hospitalarias, se plantearon preguntas relacionadas a las experiencias docentes con
nifios y sus acompafiantes que no hablaban espafiol y que presentaban diferencias culturales
respecto a los demas nifos hospitalizados. En ese sentido, las preguntas indagaron sobre el
conocimiento de la educacién intercultural, estrategias educativas interculturales y su
aplicacién en el contexto hospitalario. Se buscé comprender también las capacidades docentes
necesarias ante la diversidad cultural, las dificultades percibidas, las estrategias educativas a
las que acuden, los pensamientos y sentimientos sobre su desempefio, ademas de
autovaloraciones respecto a su capacidad para educar ante estos contextos interculturales en
aulas hospitalarias. Una pregunta que sirve de ejemplo de esta area es la siguiente: ¢Como
valorarias tu capacidad para generar interacciones y un clima positivo para estos estudiantes

en tu clase? ¢ Por qué?

Procedimiento

Fase de elaboracidn de guia de entrevista

La guia de entrevista se elabord a partir de la revision tedrica y de investigaciones
afines a la autoeficacia percibida y el sentido de autoeficacia docente ante la diversidad
cultural. Esta guia fue revisada y corregida conjuntamente con la asesora del presente estudio
y puesta a evaluacién por tres expertos, que dieron retroalimentacion y recomendaciones que

ayudaron a afinar el instrumento.

Fase piloto

Una vez corregida la guia de entrevista evaluada por el jurado experto y para explorar

la pertinencia de las preguntas alli contenidas, se realizaron dos entrevistas piloto de manera
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virtual con un Asistente Educativo voluntario del programa Aprendo Contigo respectivamente
por entrevista, los cuales cumplian los criterios de inclusidn antes descritos. Inicialmente, a
estos dos educadores hospitalarios se les envid el protocolo de consentimiento informado por
correo electrénico y luego, al inicio del registro en audio de cada entrevista piloto, se leyé el
PCl junto al participante y este dio su consentimiento de manera oral. Concluidas ambas

entrevistas, se realizaron los ajustes necesarios para obtener la guia de entrevista final.

Fase de aplicacion

Luego de gestionar la respectiva autorizacion institucional a la organizacién Aprendo
Contigo, se le solicité la lista de sus asistentes educativos voluntarios que cumplian con los
criterios de inclusion que contempla el estudio, dado que en esta organizacién participan
también voluntarios de otras profesiones y oficios. De esta manera, se escogieron a los ocho
participantes, cuatro de cada sede (INSN - Brefia e INEN). En la semana del 21 de septiembre
del 2021, se contactd y envid por correo electronico los protocolos de consentimiento
informado a los ocho participantes seleccionados que cumplian con los criterios de inclusion.
En esa misma semana se entrevistd a dos educadoras hospitalarias, la siguiente semana, del 28
de septiembre, se entrevistd a tres educadoras mds y en la tercera semana, del 05 de octubre,

se entrevistod a las tres Ultimas participantes.

Fase de analisis de datos

En base al método de analisis tematico (Braun & Clarke, 2006) y luego de realizadas las
entrevistas y recojo de toda la data necesaria, estas fueron transcritas manualmente por el
alumno a cargo del estudio, de manera que se organizaron los contenidos con las ideas mas
relevantes y los patrones mas comunes en las respuestas de las docentes hospitalarias

entrevistadas.

En esta etapa de analisis, se revisaron los enunciados en las entrevistas de los

participantes, agrupandolos en categorias, ademas de considerar los aspectos mas
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significativos, tanto coincidencias como particularidades entre los participantes. Este proceso
de categorizacién permitié extraer vinetas representativas de los componentes de las areas de

la guia de entrevista.

Para el proceso de validacién, la asesora del estudio analizé de manera independiente
y aleatoria, las transcripciones de las entrevistas, de modo que pudo verificarse la
correspondencia de estas con la codificacion que realizd el investigador, compartir los
resultados y llegar a consensos si habia discrepancias respecto a sus conclusiones. Asi, este

proceso buscé afianzar la confiabilidad del procesamiento y resultados del presente estudio.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Se presentan los resultados de la siguiente manera: en primer lugar, se desarrollan las
autopercepciones sobre el sentido de autoeficacia global ante la ensefianza en aulas
hospitalarias, incluyendo una escala del nivel de satisfaccion que reportaron las docentes
participantes al realizar esta labor. Posteriormente, se aborda la segunda drea de la guia de
entrevista, que explora el sentido de autoeficacia percibida en los docentes ante la diversidad
cultural en aulas hospitalarias. Al respecto, se analizan las dificultades, las capacidades,
fortalezas y debilidades que los docentes reportan sobre si mismos, asi como el sentido de

autoeficacia percibida ante la diversidad cultural en aulas hospitalarias.

Respecto a la primera drea de la guia de entrevista, el sentido de autoeficacia docente
ante la enseflanza en aulas hospitalarias, ante la pregunta que indaga sobre el rol y las
actividades que desarrollan en el aula hospitalaria, todas las docentes entrevistadas refieren
que se encargan de desarrollar actividades ludicas y nivelar educativamente para mantener el
aprendizaje en los nifios y adolescentes hospitalizados. Solo cinco de ellas acotaron, ademas,
qgue también se encargan de mantener un buen estado socioemocional en ellos, como se

muestra en la vifieta a continuacion:

“Es un acompanamiento a los nifios que estan hospitalizados y obviamente, ademas del
entretenimiento, se les trata de mantener nivelados para que no se atrasen en el colegio,
trabajar todo lo que necesitan de acuerdo a su grado, ir de la mano con lo que pide la curricula
para cada edad y centrarse en todo lo que es lo bdsico digamos, lo que yo le llamo lo eje o lo
transversal, que es la comprensién lectora, las matematicas también, las operaciones bdasicas e
ir nivelando al nifio para que no se atrase y no se sienta pues disminuido y agobiado cuando

tenga que regresar al colegio” (P2).

En ese sentido, vemos que el rol educativo que desempeiian las docentes hospitalarias

de la organizacion Aprendo Contigo no solo se corresponde con los objetivos que dicha
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institucion menciona dentro de sus objetivos principales (www.aprendocontigo.org), sino que
se asemeja también al rol de los docentes hospitalarios y objetivos del SEHO - MINEDU, los
cuales se encargan de brindar atencién educativa a los estudiantes pacientes, ademas de dar
soporte socioemocional, orientacién y acompafamiento psicoafectivo
(https://www.minedu.gob.pe/servicio-educativo-hospitalario/). Este rol de acompafiamiento
socio emocional solo lo mencionan 5 de las 8 participantes, lo que deja entrever que es
necesario hacer énfasis en estos aspectos formativos en los docentes implicados en esta
realidad. Por lo tanto, se puede advertir que la calidad en la experiencia hospitalaria que viven
los estudiantes-pacientes y sus acompanantes en el proceso de recuperacion de su salud, va a
provenir también de la labor de acompafiamiento y de las actividades ludico - educativas que
ofrezcan y desarrollen las docentes hospitalarias, ya que en el ambiente clinico en que educan,
se genera un espacio que promueve la interaccidn social, el juego y sobre todo, el desarrollo
de las potencialidades y capacidades de manera integral, alin en condiciones de enfermedad y
hospitalizacién. Asi, puede inferirse el papel central que cumplen los docentes hospitalarios en
el proceso de adaptacion, vivencia del internamiento y cierre del proceso hospitalario que

experimentan estos nifos, adolescentes y sus familias.

Por su parte, el contexto hospitalario presenta caracteristicas que pueden llegar a
significar dificultades o retos para los docentes hospitalarios. Las dificultades que reportan las
participantes respecto a desarrollar sus actividades educativas son las siguientes: En primer
lugar, mencionan que los niflos y adolescentes muestran gran diversidad etaria en una misma
sala, dado que la ubicacidn de los pacientes pediatricos corresponde al tipo de diagndstico o
grado de recuperacidn y no necesariamente a la edad que presentan, aspecto que, en
términos pedagdgicos, termina configurando a cada sala como un aula multigrado. Otras
caracteristicas en los alumnos-pacientes que se mencionan como dificultades son la condicién
fisico-médica, su disposicién animica, algunas necesidades educativas especiales como

discapacidad cognitiva o también discapacidades sensoriales y/o de movilidad temporal o
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permanente. Ademads, estdn la actitud de los acompafiantes, aspectos propios del contexto
hospitalario (actitudes del personal hospitalario, interrupciones médicas, restricciones en el
uso de algunos materiales y en el tiempo de permanencia en sala, etc.), ademas de la
diversidad y/o diferencia sociocultural que pueden presentarse entre los alumnos-pacientes y

sus acompafantes, tal como muestra la siguiente vifieta:

“...tu tienes que buscar la motivacion, ver como puedes llegar a este niflo para captar su
atencion y a veces entramos a la sala de a dos o a veces una, cuando entramos solas, ahi es un
poco mas dificil en el sentido de que tenemos diferentes tipos de nifios con diferentes
personalidades, con diferentes historias. Una de las dificultades ha sido encontrar a nifios
bilinglies y ahi fue una de las dificultades porque por ejemplo no habia libros ni cuentos en
quechua y tampoco ningun libro en awajun. Ahi por ejemplo fue una dificultad que haya
llegado un nifio y yo no sabia como acercarme a él. Otra dificultad puede ser que hay nifios que

han sido maltratados en casa y son muy ariscos contigo, estan siempre a la defensiva. (P3)

Como vemos, esta diversidad a la que estdn expuestas las docentes hospitalarias,
presenta caracteristicas que son percibidas como dificultosas para desempefiar
adecuadamente su rol. Asi, por ejemplo, la cantidad de docentes hospitalarias asignadas por
cada sala, puede convertirse en una dificultad si esta resulta insuficiente, como lo expone la
vifieta anterior en el caso de un nifio que muestra diferencias linglistico-culturales, que a su

vez es otra situacién retadora para las docentes.

Ademas, las participantes mencionan como debilidades o aspectos por mejorar en su
desempeino docente, a aspectos relacionados con el déficit en competencias
socioemocionales, tales como el perfeccionismo, la timidez, la hipersensibilidad emocional, la
poca habilidad manual, el estado fisico por ser una persona mayor o el estar muy centrado en
educar como si el aula hospitalaria fuera una escuela regular. En ese sentido, puede advertirse

que contar con competencias socioemocionales es un aspecto relevante y necesario para
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desarrollar esta labor de manera éptima desde la percepcién de las docentes participantes. Al
desarrollar actividades dentro de un contexto que esta asociado al dolor fisico y psicoldgico,
ademas de gran interaccion interdisciplinar (médicos, enfermeras, psicélogos, etc), y de ser
muy diverso y cambiante en cuanto a las personas que permanecen y transitan por ese medio
clinico, el docente hospitalario debe tener capacidades de adaptacidn, iniciativa y asertividad,
entendidas como competencias socioemocionales basicas. Al respecto, estudios como los de
Llorent et al. (2012), Pegalajar y Lépez (2015), Barrientos et al. (2020) y Romero-Garcia, Buzén-
Garcia y Marcano (2022), ponen de manifiesto que las competencias socioemocionales
docentes pueden influir en la metodologia que usan en sus clases y el sentido de autoeficacia

que reportan.

Por otra parte, las docentes participantes reconocen en si mismas, capacidades y
fortalezas diversas para la ensefianza en aulas hospitalarias, como, por ejemplo, los
conocimientos y experiencia docente en primer lugar, ademas de la creatividad y las
habilidades artisticas. Seguidamente, se mencionan la vocacidn docente, la empatia, la
escucha activa, la capacidad de disfrute, la autoconfianza y la disposicion para aprender como
fortalezas personales. Cabe mencionar los altos niveles de prosocialidad y autoconciencia
emocional que presentaron las mujeres en los estudios de Piovano et al. (2020), Llorent et al.
(2020) y Romero-Garcia, Buzdon-Garcia y Marcano (2022), lo que resulta significativo dada la
masiva cantidad de mujeres que participan como voluntarias en la organizacion Aprendo
Contigo y con la identificacién que las docentes hospitalarias participantes realizaron sobre
estas competencias socioemocionales como fortalezas propias en su desempefio. A

continuacién, pueden leerse extractos de las entrevistas a modo de ejemplo:

“...basicamente tener conocimientos previos de hecho y tener llegada con los chicos. De

repente la adaptacion, adaptarse a las situaciones, capacidad de disfrute, disfrutar de ayudar a
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los nifios, tener paciencia, creo que debes tener paciencia, disciplina también, porque hay que

cumplir con el voluntariado y tener empatia” (P8).

“Yo creo que puede partir de mi personalidad y de mi vocacién, creo que el hecho de llegar a
sentirme bien conmigo misma porque hacerme voluntaria, el dar un tiempo, el brindar amor,
dar acompafiamiento y ser solidaria, puede ser que eso genere que las cosas que yo realizo en
las aulas hospitalarias puedan tener ese fruto. Entonces yo pienso que me ayuda mucho mi

personalidad, el hecho de poder ser empatica y de ser solidaria” (P3).

Respecto al grado de satisfaccién, se elabord una escala de tres niveles con los
criterios que se exponen a continuacién en la tabla 2. Esta tabla fue elaborada por el
investigador y la asesora a modo de rubrica para organizar las respuestas de las participantes.
En ese sentido, cabe sefialar que todas las participantes mostraron un grado de satisfaccion

gue consideramos en un nivel alto.

Tabla 2.- Niveles de satisfaccion global ante la ensefianza en aulas hospitalarias.

ALTA El participante refiere solo experiencias y sentimientos positivos.

El participante refiere experiencias y sentimientos positivos, pero también
MEDIA refiere algunas preocupaciones y observaciones negativas sobre su rol o
actividad educativa.

BAJA El participante solo refiere preocupaciones y observaciones negativas sobre
su rol o actividad educativa.

El siguiente par de vifietas ejemplifican el alto nivel de satisfacciéon global que

reportaron todas las docentes entrevistadas respecto a educar en aulas hospitalarias:

“Una se siente satisfecha de lograrlo y que hayas logrado que te entiendan y hayas logrado
hacerte entender y explicar bien lo que tienen que hacer, te da gusto, te da satisfaccién ver que
van avanzando, que van aprendiendo y que a veces son los papas la que te dicen que estan

aprendiendo. Esas son cosas que te motivan y te ponen contenta” (P2).
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“Siento una satisfaccion grande, que si pude y lo logré, que si estoy aprendiendo a llegar a este
chico o nifio, que estoy escogiendo mejor mi material o si estoy usando las técnicas apropiadas,
es una satisfacciéon cuando me sale todo bien. Tengo la satisfaccion de que ayudé o hice un
trabajo con estos nifios y logré que se sientan bien, a pesar de lo que pase, lograr una sonrisa”

(P5).

Respecto a la segunda drea de la guia de entrevista, que explora el sentido de
autoeficacia docente ante la diversidad cultural en el aula hospitalaria, se muestran dos
vifietas que ejemplifican la experiencia de educar ante la diversidad cultural que reportaron las
docentes hospitalarias en sus respuestas, frente a la pregunta ¢has tenido la experiencia de
trabajar con nifios provenientes de alguna comunidad culturalmente diversa, por ejemplo,

nifios de la amazonia, del altiplano o afroperuanos?:

“Si me ha tocado, es que la mayoria de los nifios no son de Lima, los nifios son de otros
departamentos o de otros paises, habia nifios venezolanos, argentinos. La mayoria son de otros
lados, algunos que no hablaban espariol, hablaban quechua...” (P6).

“Si claro, muchos de la Amazonia, en segundo lugar, del altiplano y pocos de Lima o de lIca,
vienen mas de la Amazonia y casualmente muchas veces me han ensefiado del café, del control

de plagas, cosas que ellos viven todos los dias” (P7).

Como puede observarse, y como se expuso también en vifietas anteriores, el contexto
educativo hospitalario pone a los educadores frente a situaciones de diversidad también
respecto al encuentro intercultural, sobre las cuales deben desarrollar sus actividades Iudico-
recreativas y educativas. En ese sentido, estas situaciones de diversidad cultural representan

para el quehacer docente, dificultades que se detallan a continuacion.

A excepcion de una docente, todas reportan que la barrera linglistica es la principal
dificultad presente, tanto al momento de atender educativamente a los alumnos-pacientes
como cuando deben interrelacionarse con los acompafantes de estos y que provienen

también de otros grupos étnicos o culturas no hegemodnicas. Este aspecto que mencionan las
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docentes participantes, coincide con otros estudios similares de la regidn latinoamericana
(Lopez e Hinojosa, 2012; Cernadas, Santos y Lorenzo, 2013; Espinoza y Ledn, 2021), donde los
educadores también mencionan que la primera dificultad o reto significativo al que se
enfrentan es el de la diferencia idiomatica, por lo que para desempenarse adecuadamente en
estos contextos, es menester desarrollar competencias docentes interculturales, que
contemplen el conocimiento de estrategias y materiales que ayuden a los docentes a afrontar
adecuadamente la barrera idiomatica, como el uso de plantillas con palabras y frases del
idioma originario del alumno, el uso de material gréfico y literario con disefios y contenidos

propios de la cultural de origen, dinamicas de integracién intercultural, por ejemplo.

Por otra parte, la etapa de desarrollo adolescente también es reportada como una
dificultad al momento de abordar a estos estudiantes-pacientes. Al respecto, las docentes
participantes refieren que algunos comportamientos que muestran los adolescentes le son
dificiles de manejar, como los intereses diferenciados a los de los nifios o las maneras en como
desean aprender, regularmente de manera auténoma o en grupos con miembros de su misma

etapa de desarrollo.

Se reportan como dificultades, ademas, comportamientos y actitudes tanto de los
alumnos pacientes como de sus acompaiantes, quienes pueden llegar a mostrar hermetismo,
poca adecuacion al medio clinico e inclusive agresividad. Finalmente, se percibe al racismo
entre los compaiieros de sala y sus acompafiantes como parte de las dificultades con las que
las docentes hospitalarias tienen que lidiar al momento de educar a nifios que muestran
diferencia cultural. Del mismo modo, se reportan algunas dificultades organizacionales en
ultimo lugar, como la falta de informacién oportuna respecto de la llegada de estos nifios a la
salas donde las docentes desarrollan su actividad educativa. Los detalles de las dificultades

docentes reportadas se detallan a continuacién en la tabla 3.
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Dificultades Contenido Vifheta
percibidas
Alude a la diferencia
" Al
lingliistica que se evidencia en la ~al no tener el idioma de
interaccién entre los alumnos- €llos, nosotros tenemos que ver la
pacientes v la docente forma de llegar, tener un traductor
Barrera hospitalaria al momento de © @lgo, porque no hay forma de
generar dindmicas entre sus !egar a explicarle, porque de que
lingiliistica compafieros y de explicar y hacen el trabajo, lo hacen,
supervisar  las  actividades Manualidades eso si, pero por
educativas en el aula €iemplo el mas o el menos o el

Adolescencia

Disposicion y
comportamiento
de los alumnos
pacientes

hospitalaria. En ese sentido, esta
diferencia lingliistica impide Ia
los

comunicacion entre

miembros del aula hospitalaria.

Se
percepcién negativa que tienen

refiere a la

las docentes hospitalarias sobre

los  comportamientos  que

regularmente  muestran  los
adolescentes, como la busqueda
de mayor autonomia o los tipos
de intereses educativos y de
de

diferenciados al de los nifios.

actividades ocio

Trata sobre las maneras,

evaluadas como “poco
adaptativas”, en qué estos
estudiantes pacientes

responden al nuevo entorno

hospitalario en que se

encuentran y cémo esto influye
en su disposicién animica para
actividades

integrarse a las

seguir la linea, cosas mas dificiles

no se puede, ni contarles un
cuento, porque no lo entienden”

(P6).

“..a veces el choque no
solamente es en el lenguaje sino es
todo el comportamiento, las
actitudes, las acciones, todo, con
uno chiquitito a través del juego es
bastante mas facil, darle cositas
para que juegue y poco a poco lo
vas conociendo y le vas tratando de
preguntar o qué se abra, pero un
adolescente que llegue y que no
entienda lo que tu le estas
diciendo, si me parece mas dificil

llegar a él...” (P2).

“Podria ser de que uno de
estos niflos fragmenta mi sesidn, lo
que yo queria hacer, me corta o se
pone a llorar, gritar o se da la vuelta
y no quiso hacer nada; yo me senti
he
fallado, yo soy la que he fallado”
(P1).

muy mal porque me dije:



Disposicion y
comportamiento
del acompafiante

Racismo

Aspectos
organizacionales y
contextuales

educativas y de contacto

interpersonal.

Hace alusion a la forma
en como el acompafiante del
estudiante paciente, que suele
ser un familiar, puede mostrarse
poco receptivo o colaborativo,
confundido o incluso agresivo,
cuando las docentes
hospitalarias buscan contacto

interpersonal.

Se refiere a los
comportamientos

discriminatorios, peyorativos y/o
de estereotipos

qgue provienen de los miembros

reforzadores

de la sala, incluyendo el
personal hospitalario, y que se
tienen sobre algunos grupos
étnicos, de donde provienen
algunos estudiantes-pacientes y

Sus acompaﬁantes.

Incluye los

procedimientos o directivas

internas de la organizacién
Aprendo Contigo, que las
docentes perciben como

insuficientes o que dificultan su
desempefio para afrontar con
éxito la diversidad cultural en
sus aulas.
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“A mi me pasé una vez con
un niflo, no me acuerdo si es que
era quechuahablante o de repente
de la amazonia, pero que el sefior
que estaba con él no colaboraba,
estaba él también como en un
trance y estaba agresivo y no queria
gue nadie se le acerque o le diga
qué cosa tenia que hacer, o sea que
no estaba acostumbrado a nada...”

(P2).

“De repente la dificultad
seria que muchos nifios tienden a
de la

burlarse gente

quechuahablante, eso seria una
dificultad porque tu puedes en ese
momento decirles no lo hagan,
pero a veces ya estos chicos
después llegan a casa y la familia
contra los

refuerza la burla

quechuahablantes” (P3)

"

. en Aprendo Contigo es
Me
gustaria saber a qué sala vamos a ir

un poco dificil planificar.
dias antes, saber el grupo que nos
va a tocar, saber el tema que se va
a trabajar, incluso para anticiparnos

un poco” (P8)

El hecho que la adolescencia sea considerada como una dificultad por parte de las
docentes hospitalarias, pone de manifiesto los sesgos de creencia respecto a los estudiantes-

pacientes que estan cursando esta etapa de desarrollo. En ese sentido, estudios como el de
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Becerra (2016) o Aranibar (2019), muestran que hay creencias bastante difundidas vy
enraizadas en la sociedad que refuerzan estereotipos y rasgos deficitarios sobre la poblacidon
adolescente, como un exceso e intensificacién de las vivencias y expresiones emocionales,
comportamientos rebeldes o disruptivos, que desentonan o transgreden las convenciones
sociales o la necesidad de distanciarse de los vinculos familiares. De este modo, estas
percepciones deficitarias en las creencias docentes, permean las formas en cémo estos se
disponen y desarrollan las actividades educativas en su aula, constituyéndose en parte de la
curricula oculta y en el caso del contexto de las aulas hospitalarias, orientan también las
acciones y decisiones que van tomando las docentes hospitalarias mientras desempefian su
rol.

Sobre la disposicion y comportamiento de los estudiantes-pacientes que las docentes
hospitalarias perciben también como una dificultad, vemos que estas expresiones
emocionales, como el llanto, la escasa disposicion animica o la negativa a participar, generan
en las docentes participantes sentimientos de malestar, frustracién y creencias negativas sobre
su autoeficacia para sobrellevar esas situaciones. Al respecto, Bandura (1997) refiere que las
creencias de autoeficacia se nutren de experiencias previas, experiencias vicarias, de
persuasion verbal de parte de otras personas y finalmente, también de los propios estados
fisicos y afectivos percibidos; en ese sentido, las respuestas que muestran los estudiantes
pacientes, debido a su estado de adaptacidon o a su estado de salud, representan para los
docentes hospitalarios, fuentes de informacién que también son parte de las creencias que
van desarrollando sobre su sentido de autoeficacia al momento de educar en este contexto de
diversidad cultural.

Por su parte, sobre las capacidades y/o fortalezas para educar a nifios provenientes de
otras culturas que las docentes reportan como propias, se presentan a continuacion dos
grupos o categorias. La primera categoria se refiere a las habilidades o competencias docentes

auto percibidas como fortalezas para la atencion educativa ante la diversidad cultural en el
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contexto hospitalario. En la segunda categoria, se agrupan las habilidades socioemocionales
que las docentes hospitalarias reportan como propias y que facilitan su quehacer educativo en
situaciones de encuentro cultural. Es importante precisar que en este estudio se utilizan los
conceptos de habilidad, capacidad y competencia como si fueran sindnimos, siguiendo el uso
gue las docentes participantes le dieron en las entrevistas. Ambas categorias se detallan en la
tabla 4 y tabla 5.

Tabla 4.- Habilidades docentes auto reportadas para la ensefianza ante la diversidad cultural

en aulas hospitalarias.

Habilidades Contenido Vineta
docentes
identificadas

Alude a la formacién “La fortaleza seria mi

Experienciay
formacion
docente

Valoracion de la
diversidad y de la
Inclusién
educativa

Manejo de grupos

profesional docente y a |la
experiencia recogida a lo largo de
los anos trabajando en el sector
educativo, lo que representa para
las docentes hospitalarias
aprendizajes y capacidades que
intervenciones

enriquecen  sus

pedagdgicas.

Se refiere a las creencias y
juicios positivos de las docentes
hospitalarias, respecto a |la
inclusidon educativa y atencién de

la diversidad.

Trata sobre la capacidad

que la docente hospitalaria
reporta tener para atender
adecuada y oportunamente

conocimiento, de repente no de
los nifios de todo el Perd pero yo
vivi en muchos lugares durante
muchos afios en zonas altoandinas
donde he trabajado, entonces
conozco un poco de la manera de
pensar, de sentir. Ese
conocimiento de sus costumbres,
de su musica, eso a mi me ayuda
un monton y lo considero una

fortaleza” (P5)

“...yo creo que lo que me

hace sentirme capaz es que

respeto  mucho también |Ia
interculturalidad, respeto mucho
las capacidades que puedan tener
todas las personas, en este caso
estos pacientes que en alglin

momento me han tocado ahi” (P3)

o

.me senti en la
capacidad de poder hacerle una
llamada de atencién formativa,

mas qué castigadora, era una



39

situaciones entre el grupo de llamada de atencion formativa
alumnos que ensefia, donde para que en adelante no vuelva a
pueden  surgir conflictos o ofender a unalumno de la sierrao
situaciones problematicas. de otro lugar. (P3).

Se refiere a las estrategias “He usado estrategias y
y acciones que creativamente cosas que en verdad son mas

o aplica la docente hospitalaria al creatividad que algo que esté en
Flexibilidad

L momento de presentarse una un libro o en un manual, como te
pedagdgica

eventualidad o dificultad que digo, hay cosas que uno las sabe
altere el normal desarrollo de su de teoria pero también tienes que
clase. usar tu imaginacion” (P2).

De esta manera y junto a Bandura (1994), Zimmerman (2000), Pajares (2006), y
Covarrubias y Mendoza (2013) también plantean que las experiencias previas influyen en las
creencias de autoeficacia al momento de abordar una tarea, por lo tanto, la préctica
profesional que tienen las docentes hospitalarias cumple un rol importante en este sentido. De
esta manera, vemos cdmo las experiencias e informacién recogidas a lo largo de su labor
profesional son asumidas, por las docentes participantes, como aspectos muy importantes al
momento de planificar y abordar las actividades educativas dentro del contexto intercultural y
hospitalario. Como se expuso en la tabla 1, las docentes participantes tienen entre nueve y
treinta y cinco afios de experiencia profesional, lo que da cuenta que no son docentes novatas,
sino por el contrario, pueden acudir a esta experiencia recogida al momento de asumir tareas
nuevas y retadoras. Ademas, cabe recordar que los docentes no solo deben sentirse capaces
sino también deben juzgarse capaces de desempefiar adecuadamente su rol, poniéndose asi
de manifiesto el mecanismo mediador del sentido de autoeficacia, que gestiona las
competencias o habilidades de estos docentes en base a los aprendizajes y conocimientos ya
adquiridos y las acciones a realizar (Bandura, 2004).

Como se menciond anteriormente, en la Tabla 5 se muestran las habilidades

socioemocionales que las docentes participantes auto reportaron como propias y que para
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ellas favorecen el desarrollo éptimo de su labor educativa ante la diversidad cultural en las

aulas hospitalarias.

Tabla 5.- Habilidades socioemocionales auto reportadas por las docentes hospitalarias que

favorecen el proceso de educar ante la diversidad cultural.

Habilidades Contenido Vifieta
socioemocionales

Alude a la capacidad “...al mismo tiempo que es
que tiene la docente un desafio, porque me senti

o hospitalaria para afrontar frustrada y porque no logré llegar
Resiliencia situaciones emocionalmente ese nifno, me reta y a la siguiente
adversas y que suceden dentro clase pues yo ya estoy preparada.
de su labor pedagdgica. Cuando me han retado he tratado
de mejorar y tocar su corazén para

gue este nifio aprenda” (P1).

Se refiere a la capacidad “Creo que debes de tener
de la docente hospitalaria para una sensibilidad, también tener en
interesarse, reconocer y tu cabeza la idea de que ellos

Empatia

Perseverancia

Adaptabilidad
Psicoldgica

conectar afectivamente sobre la
realidad que
alumnos

vivencian los
pacientes que

provienen de otros contextos

socioculturales a quienes
también educa.

Trata sobre la
constancia y firmeza que

expresa la docente hospitalaria
sobre su actuar educativo y la
busqueda de los objetivos en el
rol que desempeiia.

Alude a la capacidad de
la docente hospitalaria para
modificar su accionar, mediante
reajustes cognitivos y
conductuales, en respuesta a
situaciones

imprevistas, que

algunas veces pueden ser poco

también son personas importantes,
porque como tu ves a la persona tu
la tratas. Creo que si te sensibilizas
con esto y te pones en el lugar del
otro, vas a poder entender lo que le
estd pasando. Yo creo que la
sensibilidad, la mirada que tengo de

la persona a la que me acerco” (P5).

“Como te dije, la

perseverancia en esto es muy
necesaria, porque yo quiero que

todos aprendan” (P7).

“Una de

primordiales

las capacidades
creo yo seria la
flexibilidad, adecuarnos de acuerdo
a sus posibilidades, eso creo yo”

(P3)
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favorables para su labor o de
marcada dificultad.

Como se explicod en la seccién de las dificultades reportadas ante la diversidad cultural,
las docentes tienen que lidiar con comportamientos que consideran poco favorables por parte
de los estudiantes-pacientes y sus acompafiantes, lo que a sus ojos afecta su sentido de
bienestar emocional y competencia pedagdgica. En ese sentido, consideran que poseer
competencias socioemocionales, como estrategias resilientes y de afrontamiento emocional,
es algo central y necesario para sobrellevar esta labor docente. La situacién de enfermedad,
confinamiento y restricciones en que son puestos los pacientes pedidtricos, muchas veces
genera en ellos respuestas como agresividad, aislamiento, negatividad o un descenso en sus
niveles de motivacién e interés para interactuar, aprender y jugar. A esto se le anaden algunas
dificultades para adaptarse, relacionarse y llevar un proceso de hospitalizacién acorde a sus
necesidades no solo médicas, sino también educativas, personales y sociales en un contexto de
diferencia cultural, lo que genera que en gran medida el docente hospitalario deba brindar
apoyos y estrategias que faciliten los procesos de integracion e inclusidn al contexto clinico y
de las aulas hospitalarias (Palomares, Sanchez y Garrote, 2016, Ledn, 2017 y Calvo, 2017).

En una revisidn sistematica, Lozano, Saez y Lopez (2022) mencionan que aunque en la
actualidad no hay consenso sobre el concepto de competencias socioemocionales docentes a
nivel escolar, ya que existe una variedad de propuestas tedricas y modelos, modos de
medicion y variables, se puede advertir que con mayor frecuencia la mayoria de las
definiciones se refieren a nueve competencias (Garcia, 2017), entre las que encontramos al
comportamiento pro social, regulacién emocional, autoeficacia, empatia y optimismo, por
mencionar a las mas relevantes para este estudio. Como vemos, mantener un ambiente
educativo hospitalario éptimo para los estudiantes - pacientes, implica que el educador sea
competente en regular de manera adecuada tanto sus recursos socioemocionales intra como

interpersonales.
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Respecto a la regulacion emocional, Jacobs y Gross (2014) refieren que estos procesos
implican que los sujetos influyan sobre qué, cudndo y cdmo experimentan y expresan sus
emociones. Asi, el modelo de proceso de regulacion emocional (Gross y Thompson, 2007), que
estd conformado por cinco subprocesos, los cuales son: la seleccion de la situacidn, la
modificacion de la situacion, el despliegue de la atencién, el cambio cognitivo y la modulacién
de respuesta; da cuenta de cdmo las personas, y en este caso los docentes, pueden adaptarse
psicolégicamente a situaciones poco favorables para el desarrollo dptimo de sus labores. En
ese sentido, el reto que representa educar a nifios en situaciéon de enfermedad y que a su vez
representan diversidad cultural, demandaria que un docente pueda anticiparse a situaciones
disruptivas para generar los cambios necesarios en su clase, de modo que puedan mantenerse
en el clima del aula, sentimientos deseables para él y sus alumnos.

Respecto a la resiliencia, autores como Skinner, Pitzer y Brule (2014), que son afines a
la Teoria de la Autodeterminacion de Ryan y Deci (1985), sostienen que esta capacidad debe
ser comprendida conjuntamente con los aspectos motivacionales, de modo que se entienda
como resiliencia motivacional a la calidad y cantidad de esfuerzo, compromiso y persistencia
qgue muestran las personas, en este caso docentes hospitalarios, al momento de afrontar
situaciones problematicas, es decir: cdmo reaccionan, afrontan, se mantienen y recuperan el
impulso para continuar a pesar de las circunstancias.

Por su parte, autores como Greenberg et al. (2003); Downer et al. (2010); Mansfield,
Beltman, Broadley & Weatherby-Fell (2016) o Palomera, Briones y Gémez-Linares (2019),
concuerdan en la necesidad de formar a los docentes en competencias socioemocionales, de
modo que se contribuya a que estos tengan mayor capacidad de comunicarse e interactuar
con el entorno educativo de manera adecuada y mostrar capacidades de autorregulacion,
buen manejo y liderazgo en el aula, trabajo en equipo y resolucidén de problemas, por citar
algunas competencias importantes. Complementariamente, Echeverria (2005) remarca esta

necesidad en relacidon a entornos educativos inclusivos, como es el caso de la Pedagogia
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Hospitalaria, donde se espera que los docentes hospitalarios evidencien competencias
socioemocionales que respondan a las necesidades particulares que esta realidad y que el
alumnado les plantea, de modo que la labor docente intrahospitalaria pueda promover la
inclusion educativa que esta modalidad pretende.

Al respecto, diversas investigaciones dan cuenta de la estrecha relaciéon que existe
entre las competencias socioemocionales docentes y el éxito académico del estudiantado,
como los estudios de Sutton y Wheatly (2003), Damon, Lerner y Eisemberg (2006), Bisquerra-
Alzina (2007), Jennings y Greenberg (2009), Pertegal (2011), Trevifio et al. (2013); Cassullo y
Garcia (2015), Villena, 2016 o Llorent, Zych y Varo-Millan (2020). Debido a esta relacién,
resulta entonces prioritario promover competencias socioemocionales en el bagaje profesional
de los docentes. En el Peru, algunos estudios recientes (Carbonel, 2018, Vargas-Machuca, 2021
y Chaparro, 2021) evidencian que alrededor del 50% de los docentes participantes, tanto de
educacién basica como superior, muestran que sus competencias socioemocionales se
encuentran mayoritariamente en niveles promedio. Por su parte, las docentes participantes
del presente estudio identificaron que es necesario formar competencia socioemocional en si
mismas para desarrollar adecuadamente su labor educativa en el contexto hospitalario,
aspectos que mantienen concordancia y vigencia respecto a la literatura revisada sobre las
competencias socioemocionales en docentes.

Por lo tanto, el que los docentes conozcan sobre estrategias socioemocionales y las
gestionen adecuadamente, aparte de ser una necesidad prioritaria para el contexto educativo
hospitalario, es también parte mediadora en el proceso de cémo los docentes hospitalarios
van desarrollando sus creencias y sentido de autoeficacia, pues en la linea de la determinacién
reciproca e interdependencia que al respecto expone Bandura (2008), el manejar estas
competencias los prepara para sobrellevar situaciones de alta exigencia emocional, ademas les
brinda mayor sentido de utilidad y eficacia en su labor educativa. Finalmente, podemos

mencionar que lo dicho por las participantes respecto a las competencias socioemocionales,
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encuentra asidero en la bibliografia revisada, pues apoya la relevancia de dichas competencias
para el buen desempefio docente, por lo que promoverlas en la formacién y ejercicio docente
€s necesario e importante.

Por otro lado, respecto a las debilidades o aspectos por mejorar en los docentes
hospitalarios, obtenemos una sola categoria, que se refiere a la deficiente formacién en
competencias docentes interculturales. En este sentido, se obtiene que cinco docentes
hospitalarias reportan al desconocimiento de estrategias educativas interculturales como el
principal aspecto por mejorar en su desempefio pedagdgico frente a este contexto. En ese
sentido y acorde a los distintos estudios revisados, como el de Mellado y Chaucono (2015) o el
de Zegarra (2015), el que este aspecto sea reportado por las docentes participantes como una
de las principales debilidades en su desempefio educativo ante la la diversidad cultural resalta
la necesidad que tienen las docentes de aprender estrategias y desarrollar competencias
docentes interculturales e integrarlas en su clase e incluso en los disefios curriculares, desde
donde deben de partir estas adecuaciones, acorde a los ejes que menciona la Curricula

Nacional de Educacién Basica (2016).

Seguidamente, la mitad de las participantes refieren que es su falta de conocimiento y
manejo del idioma originario de estos estudiantes-pacientes, lo que representa una debilidad
en su rol docente. En ese sentido, este aspecto, también considerado dentro de las
competencias docentes interculturales, son de gran importancia pues favorecen en los
docentes, un adecuado sentido de autoeficacia para desempefiar la docencia en contextos de
diversidad o encuentro intercultural. Finalmente, tres docentes hospitalarias mencionan que
su desconocimiento sobre la diversidad cultural de nuestra realidad nacional, representa un
aspecto por mejorar en su desempefno docente ante la diversidad cultural. Cabe sefialar que
respecto a los datos sociodemograficos de las participantes recogidos respecto a formaciones
pedagdgicas complementarias en educacidén intercultural, estos no son suficientemente

variados como para generar un analisis en particular.
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Las subcategorias de aspectos por mejorar mencionadas anteriormente, se detallan a

continuacion en la tabla 6.

Tabla 6.- Aspectos por mejorar que reportan las docentes hospitalarias respecto a su

desempefio ante la diversidad cultural en aulas hospitalarias.

Aspectos por
mejorar auto
reportados

Contenido

Vifieta

Desconocimient
o de estrategias
educativas
interculturales

No manejo del
idioma

Desconocimient
o sobre la
diversidad

cultural

la falta de
pedagdgicos

Se refiere a
conocimientos
tedricos y procedimentales para
realizar una adecuada intervencion
educativa

ante la diversidad

cultural en aulas hospitalarias.

Trata sobre el
desconocimiento y la incapacidad
de la docente hospitalaria para
comunicarse en la lengua o idioma
original del alumno que presenta

diferencia cultural en su clase.

la falta de
aspectos

Se refiere a
conocimiento  sobre
histéricos, geograficos,
antropoldgicos, etc. respecto de
las diversas culturas y grupos
étnicos que son parte también de

la sociedad peruana.

"Yo diria que tengo que
formarme mas para ese aspecto de
para
encontramos con casos de nifos

educar, cuando nos
qgue no son de nuestro entorno
cultural. Tenemos que saber mas,
especial para
ellos. No conozco estrategias en
aspecto, no tengo la

preparacion” (P5).

tener un material

este

“...no tengo el dominio del
lenguaje, por ejemplo del quechua,
del ashaninka, no tengo dominio de
eso y seria bueno aprender, debo
saber porque sino no estoy
completa, eso también es una gran

debilidad que tengo” (P1)

“Creo que podria conocer
un poco mas de las tradiciones, de
las costumbres de los alumnos que
llegan de diferentes regiones, no
solamente conocerlo de una forma
superficial, sino quizas desde lo mas
profundo y con una mirada de
respeto sobre todo” (P3).
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Ante la pregunta écdmo valorarias tu capacidad para educar ante la diversidad cultural
en aulas hospitalarias?, la cual busca explorar el sentido de autoeficacia global percibida ante
la diversidad cultural, se obtuvo que las docentes hospitalarias variaron en sus respuestas

sobre su desempeio pedagdgico ante esta situacién educativa particular.

Asi, para poder tener una mejor comprensién de estas diferencias, fue preciso
categorizar las respuestas en una tabla con tres niveles, bajo, medio y alto. Para esto, se
analizaron las respuestas brindadas en las entrevistas y asi se obtuvieron los criterios
necesarios para generar esta escala. De esta manera, el primer nivel de la escala (alto),
describe a aquellas participantes que reportan un sentido completo de capacidad para
desempenar su labor. En el siguiente nivel (medio), las participantes, aunque muestran un
sentido autocritico con su desempefio aln se sienten capaces de superar estas deficiencias.
Por ultimo, en el nivel bajo se encuentran aquellas docentes que se sienten incapaces de

realizar un buen desempenio.

Cabe sefialar que como se dijo anteriormente, el sentido de autoeficacia se evidencia
tanto en el sentimiento de sentirse capaz como también respecto de conocer los pasos o
reconocer el procedimiento para realizar una tarea o actividad, por lo que no es de extrafar
gue una misma persona aun conociendo los procedimientos a realizar, no se sienta capaz de
llevarlos a cabo, lo que deja en evidencia que el sentido de autoeficacia implica una evaluacién

tanto animica como cognitiva.

Los detalles de la escala de tres niveles se exponen en la tabla 7, donde también se

incluyen las vifietas que sirven de ejemplo para cada nivel.
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Tabla 7.- Categorias del sentido de autoeficacia percibida ante la diversidad cultural en aulas

hospitalarias.

NIVEL

CRITERIO

VINETA

ALTO

MEDIO

BAJO

El participante refiere
sentirse capaz para ensefar ante la
diversidad cultural hospitalaria vy
manifiesta satisfaccién personal al
contextos

educar en estos

educativos.

El participante manifiesta
una postura autocritica respecto a
sus capacidades profesionales
para

contextos educativos de diversidad

formativas ensefiar  en
cultural hospitalaria, sin embargo,
refiere sentirse capaz para afrontar
estas situaciones y tiene deseos de
aprender y adquirir competencias
docentes interculturales.

El participante refiere
sentirse poco capaz para ensefar
ante contextos educativos de
diversidad cultural hospitalaria, aun
cuando reconoce que cuenta con
capacidades para la

ensefianza en aulas hospitalarias.

personales

“Yo creo que soy capaz de afrontar
estas situaciones, me gustaria prepararme un
poco mds, saber un poco mds, como te dije
con conocimientos previos, pero en si yo si me
”

considero capaz de liderar estas situaciones
(P8).

“Yo puedo tener mucha voluntad y si
me considero una persona capaz, pero
necesito desarrollar atin mds esta capacidad,
apoyarme con talleres, saber como funcionan
también otras estrategias con estos nifios.
Acabo de descubrir que hemos descuidado
bastantes cosas que son importantes, una
cosa es la intencion y otra cosa es que
funcione y no nos haga perder tiempo porque
ya lo necesitan muchos nifios, debemos
mejorar” (P7).

“Si yo tengo que evaluar mi
capacidad ante esto, ahi si creo que no salgo
muy aprobada porque no me siento
preparada, a pesar de que si tengo la
voluntad, la intencionalidad y la sensibilidad,
pero creo que eso no es suficiente. No me

evaluaria positivamente” (P5).

A modo de resumen y para tener una mirada general sobre los resultados expuestos en este

apartado, a continuacién se brinda un recurso grafico que expone los factores que median en

el sentido de autoeficacia de las participantes al momento de educar frente a la diversidad

cultural en aulas hospitalarias y en relacién al rol que ejercen en este contexto:



48

SENTIDO DE AUTOEFICACIA PERCIBIDA EN LOS DOCENTES ANTE LA DIVERSIDAD CULTURAL EN AULAS HOSPITALARIAS

Rol docente: Desarrollar actividades ludicas y nivelar educativamente para mantener el aprendizaje en los nifios y adolescentes hospitalizados, ademds de mantener un buen estado

4 )

DEBILIDADES AUTO REPORTADAS FRENTE
A LA DIVERSIDAD CULTURAL

socioemocional en ellos.

e Desconocimiento de estrategias
DIFICULTADES GENERALES AUTO educativas interculturales DIFICULTADES AUTO REPORTADAS FRENTE
REPORTADAS ANTE LA ENSENANZA EN ® No manejo del idioma A LA DIVERSIDAD CULTURAL EN AULAS
AULAS HOSPITALARIAS ® Desconocimiento sobre la diversidad HOSPITALARIAS
\ cultural )
i i i i i e Barrera Linglistica
* Diversidad y/o diferencia sociocultural Sentido de autoeficacia percibida en los
* Diversidad etaria en salas (aulas multigrado) docentes frente a la diversidad cultural en aulas * Adolescencia
e Condiciones fisicas y animicas de los hospitalarias * Disposicion y comportamiento de
: : estudiantes pacientes

estudiantes pacientes. [ COMPETENCIAS DOCENTES AUTO REPORTADAS /
e Diversidad funcional en los estudiantes FRENTE A LA DIVERSIDAD CULTURAL e Disposicién y comportamiento del

pacientes Habilidades docentes auto reportadas acompanante

e Racismo

e Condiciones del contexto hospitalario o .
® Experiencia y formacién docente A | |
. N L e Aspectos organizacionales y contextuales
® Valoracidn de la diversidad y de la Inclusidn P g y

educativa

® Manejo de grupos
o Flexibilidad pedagdgica

Habilidades socioemocionales auto reportadas

® Resiliencia

® Empatia

® Perseverancia

e Adaptabilidad psicolégica
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La mayoria de las participantes mostraron niveles adecuados en su sentido de
autoeficacia ante la diversidad cultural (cuatro en nivel alto y dos en nivel medio). Solamente
dos participantes evidenciaron un bajo nivel. Cabe sefalar que todas las participantes tuvieron
un alto nivel de satisfaccidn global desarrollando su rol en las aulas hospitalarias. Todas las
docentes participantes reportan que su labor las enfrenta a situaciones retadoras, como es la

diversidad cultural que encuentran en las aulas hospitalarias donde se desempeiian.

Las participantes tienen autoconciencia sobre sus fortalezas y limitaciones, ademas
presentan sentido de autocritica y voluntad de mejora. Por su parte, las dificultades generales
mas reportadas por las participantes son, en primer lugar, las aulas multigrado y en segundo
lugar, la condicién fisico-emocional de los estudiantes pacientes. Frente a la diversidad
cultural, la dificultad mas identificada es la barrera lingliistica, seguida de la etapa de

desarrollo adolescente en que algunos menores se encuentran.

Respecto a las capacidades para manejar la diversidad cultural reportadas por las
participantes, encontramos que la formacién y experiencia docente previa es muy valorada
frente a estos contextos educativos, ademas de las creencias y juicios positivos sobre la

diversidad e inclusién educativa.

Como recomendaciones, se sugiere que el programa Aprendo Contigo brinde
regularmente capacitaciones o actualizaciones formativas a sus voluntarios respecto de la
realidad multicultural de la sociedad peruana, de modo que junto al aprendizaje de estrategias
pedagdgicas adecuadas, puedan generarse espacios interculturales en las aulas hospitalarias
donde estos educadores ensefian. En la misma linea, junto a promover estas competencias
docentes interculturales, las clases deben incluir materiales de apoyo, como por ejemplo
plantillas con frases o palabras del idioma nativo del alumno y/o ldminas con graficos, en caso

de presentarse barreras linglisticas, ademds de otros apoyos como textos o cuentos con



50

contenido o referencias a la cultura originaria, dindmicas interculturales para trabajar con todo
el alumnado, de modo que todos los presentes puedan reconocer el valor de la diversidad
cultural y la necesidad de fomentar espacios que desarrollen la ciudadania e inclusién social,
dentro y fuera del ambiente hospitalario. Para este fin, seria interesante establecer un acuerdo
de cooperacidn con el Ministerio de Educacién para que Aprendo Contigo pueda beneficiarse

de los materiales interculturales con los que ya cuenta.

Por otra parte, y como se recoge en las entrevistas, el encuentro multicultural propio
de los contextos hospitalarios presenta también situaciones de discriminacién étnico-racial,
donde los actores suelen ser incluso el personal hospitalario, por lo que es necesario incluir
estrategias para el manejo de conflictos o percances dentro del aula hospitalaria asociados a
este tipo de violencia, involucrando a los estudiantes-pacientes, sus acompafantes y el

personal hospitalario presente.

Por su parte, también se recomienda que regularmente los asistentes educativos del
programa realicen autoevaluaciones sobre su desempefio, para identificar las necesidades de
estos alumnos y sus acompanantes y se puedan hacer las adecuaciones y adaptaciones
necesarias, tanto en sus estrategias como en los materiales que brindan en clase; esto con el
fin de mantener una cultura de evaluacién permanente, apoyada o promovida por la propia
organizacidn de aulas hospitalarias, que podria recoger sistematicamente este aspecto de la
labor de sus voluntarios. Ademas de lo anterior, se ha visto la importancia de promover
competencias socioemocionales en los educadores hospitalarios, ya que estas capacidades son
percibidas por las participantes como necesarias para desarrollar adecuadamente la labor
docente ante la diversidad cultural, hecho que se ve fundamentado por la respectiva revision

bibliografica sobre el tema.

Para futuros estudios, puede considerarse replicar la investigacidn en otros contextos

educativos similares, como las aulas hospitalarias que atiende el MINEDU mediante el SEHO,
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por ejemplo, de modo que puedan revisarse similitudes o discrepancias respecto a las
vivencias y autopercepciones que reportan las docentes hospitalarias respecto de la diversidad
cultural en este estudio. Se sugiere también llevar a cabo estudios complementarios que
exploren la percepcidn que tienen los estudiantes sobre la labor educativa de los voluntarios
de aulas hospitalarias, ademas de su satisfaccion con el servicio recibido, de modo que se

tenga la otra mirada de los usuarios en este contexto.
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Anexo A: Protocolo de consentimiento informado para participantes

El presente estudio constituye el trabajo de tesis de postgrado del estudiante de la
Maestria en Cognicién, Aprendizaje y Desarrollo de la Universidad Pontificia Universidad
Catolica del Perd, Victor Hugo Chauca Ponte, y es asesorado por la Dra Susana Frisancho. El
objetivo del estudio es recopilar informacidn sobre sus experiencias en el proceso de educar a
nifios, nifias y adolescentes hospitalizados, para lo cual se cuenta con la autorizacién respectiva

por parte de la organizacidon Aprendo Contigo, donde usted es voluntario.

Si usted confirma su participacién en este estudio, se le enviard por correo una ficha
de datos sociodemograficos que debe llenar y devolver, ademas acepta ser entrevistado
durante aproximadamente 60 minutos. La informacion recopilada se utilizard exclusivamente
para fines del presente estudio y los productos académicos que posteriormente se deriven
(articulos, presentaciones, etc) y no para evaluar su practica profesional como educador
hospitalario. Cabe sefialar ademas que participar en el presente estudio no representa riesgo

alguno para su persona.

Esta entrevista, que dadas las condiciones sanitarias actuales sera virtual via zoom,
requiere ser registrada en audio, de modo que el investigador pueda transcribir con fidelidad
las ideas que usted haya expresado. La transcripcion de la entrevista se realizara de manera
confidencial y se asignara un cédigo que permita su identificaciéon, de modo que no evidencie
ninguna informacion personal suya. Los archivos seran almacenados en una carpeta protegida
mediante una clave, a la cual solo tendran acceso el alumno y la asesora a cargo, y una vez

finalizado el estudio y transcurridos 3 afios, las grabaciones de las entrevistas seran destruidas.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, usted es libre de
formular las preguntas que considere pertinentes. Ademas, puede finalizar su participacién en
cualquier momento de la entrevista sin que esto represente algin perjuicio para usted. Si
sintiera incomodidad frente a alguna de las preguntas, puede avisar al entrevistador y

abstenerse de responder.

Una vez concluido el estudio, se le ofrecerd una sesion de zoom para explicar los
resultados del mismo, por lo que nos comunicaremos oportunamente con usted para brindarle
la informacidon y accesos necesarios a dicha presentacién. Si tuviera alguna pregunta o duda,
puede comunicarse con Victor Hugo Chauca Ponte al correo: a20169565@pucp.edu.pe, o con
la Dra. Susana Frisancho, asesora de la Tesis, al correo electrénico: sfrisan@pucp.edu.pe. Si

desea absolver consultas sobre temas de ética de la investigacidn, puede comunicarse con el


mailto:a20169565@pucp.edu.pe
mailto:sfrisan@pucp.edu.pe
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Comité de Etica de la Investigacion (CEl) al correo electronico:

etica.investigacion@pucp.edu.pe.

Si usted estd conforme y acepta participar voluntariamente del presente estudio,
confirmara de manera oral su consentimiento como participante al iniciar el registro de la
entrevista, para lo cual se le pedird que lea el parrafo de aceptacidon descrito al final del
presente documento. Esta modalidad de registro del consentimiento por parte del participante
se asume dadas las condiciones sanitarias actuales y para evitar el intercambio de material

fisico.

Muchas gracias por su participacion.

VICTOR HUGO CHAUCA PONTE
Alumno Posgrado PUCP
20169565

ACEPTACION DEL PARTICIPANTE

Yo, (nombre del participante) doy mi consentimiento para participar en el estudio y

soy consciente de que mi participacién es enteramente voluntaria. He recibido informacién en
forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he leido la informacidn brindada
anticipadamente en el protocolo de consentimiento informado. He tenido la oportunidad de
discutir sobre el estudio y hacer preguntas, ademas entiendo y acepto que se realice el registro

de la entrevista mediante una grabacion de audio.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin
que esto represente algun perjuicio para mi. Ademas se me ofrecerd una presentaciéon donde
se expondran los resultados del presente estudio cuando éste haya concluido. Dejo constancia
también que ante cualquier duda puedo comunicarme con Victor Hugo Chauca Ponte o con la
Dra. Susana Frisancho, asesora de la Tesis, mediante sus respectivos correos brindados

también en el protocolo de consentimiento.
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Anexo B: FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
DATOS DEL PARTICIPANTE N° _____
MARCAR CON UNA “X”
Rango de Edad: 20-29  30-39_ 4049  50-59 _ 60-69__ 70-79__
Sexo: M: _ F:._
Nacionalidad:

Sede de Aprendo Contigo donde es voluntario/a (marque X):

e [NSN - Brena e |INEN

DATOS DE FORMACION EDUCATIVA
Sobre su nivel de formacion educativa, marque (x) su nivel o grado mas alto:

e Educacién Basica
e Completa
e Incompleta
e Educacion Superior
e Completa
e Incompleta

Si marcé Educacion Superior, especifique la carrera o profesion:

Tipo de Institucion/Universidad donde cursé su carrera o profesion, marque (x)

e Inst. Técnico Superior:

e Publico

e Privada

e Otros (especifique):___
e Universidad:

e Pdublica

e Privada

e Otros (especifique):____

ARo en que empezo y culmind sus estudios superiores:

> afo de inicio:
> ano de finalizacion:

Solo si tiene estudios de especializacién o posgrado, especifique cual/es:

e Solo si estudio la carrera de Educacion, marque (x) la modalidad en la que se

formo:
e Basica regular
e Intercultural Bilingue
e Alternativa
e Otra (especifique):
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e Solo si estudid la carrera de Educacién, marque (x) el nivel educativo en que

se formo:
e |nicial
Primaria

[ ]
e Secundaria
e Oftra (especifique): __

e Solo si marcod Secundaria en la pregunta anterior ;En qué materia o curso de

formd?:

¢, Ha ejercido o ejerce la docencia?

o Si
e NO

Solo si marco Si:

e Cursos que ha dictado o dicta como docente, especifique:

e Tiempo total de experiencia docente, especifique:

e Numero de instituciones educativas donde ha ejercido la docencia:

e Complete el siguiente cuadro, segun la cantidad de Instituciones Educativas

donde ha ejercido la docencia (puede afiadir mas cuadros si requiere):

Tipo de
Institucion Educativa
Publica o
Privada

Modalidad y/o
Nivel Educativo

Tiempo de
Servicio

Ciudad -
Distrito

DATOS DE VOLUNTARIADO

¢ Cuantos afnos tiene como voluntario en el programa Aprendo Contigo?:

¢, Ha recibido capacitacién o talleres para trabajar en aulas hospitalarias? Indique los
temas de capacitacion que recuerde y que no sean organizadas por Aprendo Contigo
(puede anadir mas cuadros si requiere):

Tema del taller o
capacitacion

Institucion
organizadora

Duracion
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¢ Ha recibido capacitacion o talleres respecto a educacion intercultural o atencion
educativa ante la diversidad cultural? si da una respuesta afirmativa, comente sobre
esa experiencia:

Respecto a la pregunta anterior ;,Quién brind6 estas capacitaciones? (organizacion y/o
persona):

¢Ha sido o es voluntario en otra organizacién? ;Qué tipo de voluntariado era/es?
¢ Qué tareas o labores cumplia/cumple?:

MUCHAS GRACIAS POR PARTICIPAR
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Anexo C: GUIA DE ENTREVISTA

OBJETIVO: Recoger informacién respecto de las experiencias y sentido de autoeficacia docente

ante la diversidad cultural en el contexto de las aulas hospitalarias

AREA I: Sentido de autoeficacia docente ante la ensefianza en aulas hospitalarias

DEFINICION: Reconoce o comprende la creencia del docente hospitalario respecto a su

capacidad para desarrollar adecuadamente su labor educativa frente a la realidad

intrahospitalaria de los alumnos y sus familias.

PREGUNTAS:

1. ¢Cual es tu experiencia como docente y en qué lugares has ensefiado?

2. ¢éQué dirias sobre tu experiencia y desempefio ejerciendo la docencia?

3. ¢Cudl esturoly qué actividades desarrollas en el aula hospitalaria?

4. ¢Qué capacidades consideras que te permiten ejercer este rol dentro del aula
hospitalaria?

5. ¢Qué dificultades se presentan cuando estas ensefiando a nifios hospitalizados?
¢De qué maneras afrontas las dificultades que mencionas? Brindame un ejemplo
¢Qué aspectos personales y profesionales crees que te ayudan a afrontar estas
dificultades? éPor qué?
¢Cémo determinas que has logrado superar estas dificultades en tu clase?

6. ¢éComo te sientes cuando no logras cumplir con los objetivos que te propones para una
sesion? ¢Por qué?

7. éCoémo te sientes y qué piensas de tu capacidad para ensefiar cuando alcanzas el
objetivo propuesto para tu clase? ¢Por qué?

8. ¢Qué aspectos de tu desempefio como docente consideras que son una fortaleza?
éPor qué?

9. ¢Hay algunos aspectos que no? éPor qué?

10. ¢Qué crees que tus compariieras de labor y padres de familia piensan de tu labor

ensefiando a nifos hospitalizados? éPor qué?

AREA II: Sentido de autoeficacia docente ante la diversidad cultural en el aula hospitalaria.

DEFINICION: Reconoce o comprende la creencia docente respecto a la gestion educativa de las

necesidades culturales de los nifios hospitalizados que provienen de comunidades no

hispanoparlantes, afroperuanas, de la amazonia, del altiplano y/o de otras minorias étnicas.
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PREGUNTAS:

Como educadora hospitalaria éhas tenido la experiencia de trabajar con nifios
provenientes de alguna comunidad culturalmente diversa, por ejemplo, nifios de la
amazonia, del altiplano o afroperuanos?

¢Cémo abordas esta diversidad cultural en tu clase?

éConoces, sabes o has escuchado sobre la educacidon intercultural? éicomo la
definirias?

éConoces de estrategias de ensefianza relacionadas a la educacién intercultural?
¢Cémo las conoces? ¢Las aplicaste alguna vez?

¢Qué tan capaz te sientes de aplicar estas estrategias en clase? ¢Qué aspectos te

alientan a sentirte capaz? ¢ Qué aspectos crees que no te alientan? ¢Por qué?

Si en tu clase tuvieses o tuviste a un nifio proveniente de la amazonia o el altiplano y que no

habla espaiol:

1.

o v &~ w

Dada esta condicién {Qué dificultades y aspectos positivos podrian presentarse en el
desarrollo de tu clase? ¢Por qué?

¢Recuerdas alguna situacion similar que hayas experimentado dando clases?

¢Qué habilidades docentes consideras que son importantes para afrontar estas
dificultades que mencionas? éPor qué?

¢éCudles de estas habilidades consideras que son caracteristicas tuyas?

¢Cudles no son caracteristicas tuyas?

¢Cémo harias para incluir educativamente a estos estudiantes en tu clase?

¢Cémo te das cuenta de que estos estudiantes estan aprendiendo en tu clase?

¢Cémo te das cuenta de que estos estudiantes estan motivados en tu clase?

¢Cémo valorarias tu capacidad para generar interacciones y un clima positivo para
estos estudiantes en tu clase? ¢ Por qué?

Como educadora ¢Cudles crees que son tus fortalezas para ensefiar ante estas
situaciones? ¢Por qué?

Como educadora ¢Cuales aspectos crees que son necesarios mejorar en tu desempefio
ante estas situaciones? ¢Por qué?

Finalmente y de manera general, tomando en cuenta las fortalezas y aspectos por
mejorar {como valorarias tu capacidad para educar ante la diversidad cultural en aulas

hospitalarias? éPor qué?



