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Introducción 

 
El diagnóstico de una enfermedad grave, crónica o de larga duración de un niño/a o adolescente afecta 
significativamente a la vida del individuo y a la dinámica familiar. Provoca reacciones conductuales y 
emocionales que afectan al funcionamiento individual y grupal del entorno familiar y social. Los cambios 
que se producen durante el proceso de enfermedad son muy estresantes y suponen la interrupción 
de las rutinas sociales y escolares habituales debido a los tratamientos y la hospitalización. Estas 
circunstancias significan atravesar entornos desconocidos, lo que puede causar malestar e incertidumbre. 
Este manual utiliza principalmente el término enfermedades crónicas; sin embargo, existen muchas 
otras enfermedades en la vida de un joven. En este sentido, las enfermedades crónicas pueden implicar 
tratamientos que tienen un impacto negativo en el alumno/a y en quienes le rodean, tanto física como 
mentalmente. Además, los cambios de aspecto pueden afectar a las relaciones con los demás y provocar
retraimiento. También hay que tener en cuenta que la enfermedad golpea al niño/a o joven en un momento 
en que la escuela es un medio de desarrollo y socialización. El contacto regular con compañeros/as y 
profesores/as es especialmente crucial para la vida diaria del alumno/a durante esta fase. A lo largo de la 
escolaridad se desarrollan las capacidades y el potencial de una persona y por eso es importante que se 
continúe el proceso ordinario de desarrollo cognitivo, emocional y social.

Sin embargo, aún más importante es el sentimiento de pertenencia a un grupo o lugar. Se trata de una 
necesidad básica central del ser humano (Ryan y Deci, 2000) y viene determinada por la personalidad, 
las experiencias biográficas y las circunstancias. En la primera infancia, los primeros cuidadores, como 
los padres y la familia cercana, tienen una importancia central. En la adolescencia, edad comprendida 
entre los 12 y los 18 años, los amigos y el grupo de iguales adquieren un papel más importante. En este 
contexto, no hay que subestimar la importancia de las escuelas y los profesores. ya que son de gran 
importancia e influencia para el sentido de pertenencia y el bienestar de una persona. En consecuencia, 
„la pertenencia se ha relacionado con niveles más altos de bienestar y satisfacción con la vida, con 
una menor angustia y enfermedades mentales; comportamientos más saludables y mejor salud física, 
relaciones sociales y resultados educativos y ocupacionales“ (Allen & Kern, 2017, 5). En este manual, el 
concepto de sentido de pertenencia se retoma más adelante, ya que es la clave para la inclusión de los 
niños/as con enfermedades crónicas. En este sentido, surge el reto de posibilitar el acceso, de niños/
as con largas ausencias escolares debido a su estado de salud, a las actividades de la escuela para que 
sientan que pertenecen a su grupo-clase y no experimenten aislamiento social y exclusión escolar.

El concepto inclusión (Prengel, 2019) se vincula con la participación de todas las personas, 
independientemente de sus diferencias y necesidades. Considerar este elemento es fundamental en 
este contexto. Una ausencia prolongada de la escuela no debe ser motivo para excluir, discriminar o 
estigmatizar a alguien. Por el contrario, es una razón para crear estructuras que permitan a los individuos 
participar en igualdad de condiciones en todos los ámbitos. Se trata, por tanto, de una tarea social, política 
y omnicomprensiva que debe implementarse en el sistema escolar (Ziemen, 2018). Greving, Reichenbach 
y Wendler (2019) interpretan las declaraciones de la Conferencia de la UNESCO de 1949 en el sentido de 
que todas las oportunidades e interacciones de aprendizaje deben diseñarse para satisfacer los intereses 
y las necesidades de los alumnos y que estos no tienen que adaptarse al sistema.

En los últimos años, los sistemas de telepresencia, como los avatares, las aulas virtuales y los robots 
móviles, han sido objeto de estudio desde la psicología educativa. El uso de estas herramientas para 
mejorar la participación escolar de los niños/as con enfermedades crónicas y en la prevención de los 
problemas académicos, sociales y emocionales causados por el absentismo escolar, se considera 
prometedor (Gilmour et al. 2015; Newhart et al., 2016; Soares et al. 2017). El uso de estos sistemas de 
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telepresencia permite a los niños participar en clase e interactuar con sus compañeros, reduciendo así los 
efectos negativos de la ausencia, el sentimiento de aislamiento social y un bajo sentido de pertenencia.

Durante una fase de tratamiento más intensivo, se recurre a la red de apoyo (médicos, psicólogos, 
profesores, familia, amigos) para organizar toda la ayuda necesaria para que, el alumno/a que no puede 
asistir regularmente a la escuela, mantenga las relaciones y las oportunidades de aprendizaje. El papel 
del profesorado es coordinarse con los diferentes profesionales implicados en el proceso, crear un plan 
educativo con un itinerario individualizado que responda a las necesidades de los niños/as y tenga, como
objetivo, mantenerlos integrados en la escuela y en la sociedad. En este contexto, es necesario ser 
sensible a los distintos tipos de enfermedades ya que requieren conocimientos especializados y enfoques 
pedagógicos diferentes.

El manual ABILITI se desarrolló en el marco del proyecto ERASMUS+ „Interacción y aprendizaje basados en 
avatares en tiempos de enfermedad“ (2021-1-AT01-KA220-SCH-000023769). El proyecto pretende que el 
uso de sistemas de telepresencia en las escuelas sea lo más eficaz posible para niños con enfermedades 
crónicas y largas ausencias escolares. Las experiencias e investigaciones de los países socios han ayudado 
a adquirir nuevos conocimientos, a mostrar las posibilidades de uso de los sistemas de telepresencia en las 
escuelas y a preparar a los profesores/as. Se constata que no solo es importante tener los conocimientos 
tecnológicos, sino también la información de fondo sobre el niño/a y la enfermedad, así como los aspectos 
psicológicos. La primera parte del manual trata estos temas. La segunda parte introduce al lector en el 
mundo de los sistemas de telepresencia. Se presentan diferentes modelos de sistemas de telepresencia 
y se describe su uso en la escuela. La atención se centra en los retos que hay que afrontar para hacer 
posible el uso de los sistemas de telepresencia.

La tercera parte del manual está dedicada a la aplicación práctica. Basándose en entrevistas con 
profesores, padres y alumnos con enfermedades crónicas, así como en una amplia investigación 
bibliográfica, se describen aspectos importantes para la implantación de sistemas de telepresencia y se 
ofrecen sugerencias para la práctica pedagógica. Es importante mencionar que se trata de ejemplos y 
posibilidades de implementación pedagógica, ya que debe analizarse y reflexionarse sobre la situación 
individual. En este sentido, la Parte III contiene preguntas de reflexión que ayudan a pensar sobre la 
propia situación escolar.

En conjunto, el manual pretende ofrecer la posibilidad de obtener información de fondo, ejemplos de la 
práctica y saber más sobre el uso de los sistemas de telepresencia en las escuelas.
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Parte I

Aspectos socioemocionales de la enseñanza del alumnado con 
enfermedades crónicas 

Aspekte

• Lo que los profesores/as deben saber sobre los alumnos con enfermedades 
crónicas en la escuela

• Alumnos/as con enfermedades crónicas en la escuela (definiciones)
• Aspectos sociales, emocionales y necesidades psicológicas básicas
• Sentido de pertenencia, pertenencia a la escuela, pertenencia a un grupo de 

iguales

Participación escolar de los alumnos/as con enfermedades crónicas

La escuela representa una fase importante en la vida, ya que la mayoría de los niños/as y jóvenes pasan 
mucho tiempo en ella(Steins, 2014). Kimmig (2014) describe que la escuela es de especial importancia 
para los niños/as y adolescentes con enfermedades crónicas, ya que desean la integración y un trato 
„normal“. Sin embargo, debido a su enfermedad y a las terapias asociadas, los niños/as y adolescentes 
con enfermedades crónicas a menudo no pueden participar regularmente en la vida escolar cotidiana. 
Además de los retos físicos y psicosociales de la enfermedad, los niños y adolescentes tienen que hacer 
frente a la pérdida de su entorno escolar familiar y de los contactos sociales que tienen lugar en el 
(Niethammer, 2014). En este sentido, la importancia de la escuela y la participación en el grupo de iguales 
y la comunidad escolar es significativa.

¿Qué es una enfermedad crónica?

Debido a la heterogeneidad de los patrones de enfermedad pediátrica y sus cursos, las definiciones de 
enfermedad crónica difieren ampliamente. Las definiciones más recientes se centran en características 
comunes, así como en las consecuencias de la enfermedad, y no exclusivamente en diagnósticos 
específicos. Según Schmidt y Thyen (2008), los principales criterios comunes, que se pueden encontrar 
en varias definiciones, son: una aparición de la enfermedad que dura entre tres y doce meses, con una 
gravedad que se caracteriza por limitaciones de las actividades propias de la edad, y una necesidad 
recurrente de cuidados.
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Según la Organización Mundial de la Salud „las enfermedades crónicas [...] son de larga duración y 
progresión generalmente lenta. Los cuatro tipos principales son las enfermedades cardiovasculares (como 
los infartos de miocardio y los accidentes cerebrovasculares), los cánceres, las enfermedades respiratorias 
crónicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva crónica y el asma) y la diabetes“ (Bernell & Howard 
2016,
159). Reynolds et al. (2018, 11) sostienen que „una característica de las enfermedades crónicas es que 
a menudo requieren un largo período de supervisión, observación o atención.“ Etschenberg (2001, p. 
9) describe que las enfermedades crónicas se refieren principalmente a enfermedades físicas que „[...] 
determinan o afectan a la planificación, las acciones y a los sentimientos de los niños/as, los adolescentes 
o sus familias, de forma más o menos amenazadora, durante al menos medio año o, por lo general, 
durante varios años o de por vida“.

Aunque estos trastornos son tratables, todavía no son curables. Mokkink y sus colegas (2008) establecen 
cuatro condiciones que deben cumplirse para el diagnóstico de una enfermedad crónica en la infancia. Por 
ejemplo, la enfermedad debe producirse entre el nacimiento y la edad de dieciocho años, el diagnóstico 
debe basarse en pruebas médicas y científicas y justificarse mediante métodos reproducibles y válidos, 
la enfermedad no debe ser curable en la actualidad o ser resistente al tratamiento, y la enfermedad 
debe haber persistido durante tres meses, ser probable que persista durante más de tres meses, haber 
ocurrido durante al menos tres veces en el último año y con probabilidad de repetición (Mokkink et al., 
2008). Según Petermann (2002), los siguientes aspectos son muy importantes en la delimitación de la 
enfermedad crónica: limitaciones funcionales  como impedimentos en la vida cotidiana, por ejemplo 
para asistir a la escuela, comer o comunicarse, esfuerzos compensatorios como tomar medicación o 
seguir una dieta para contrarrestar las limitaciones inminentes, y uso de servicios en forma de mayor 
utilización de los servicios asistenciales.

Se puede afirmar que en la literatura no se puede identificar una definición unitaria de enfermedad crónica, 
pero aquí se han elaborado aspectos esenciales. Como profesor/a, es esencial conocer las características 
de las enfermedades crónicas para comprender mejor el impacto que tienen en los alumnos.

Los efectos de las enfermedades crónicas

Los efectos de las enfermedades crónicas en la vida 
cotidiana son tan diversos como las definiciones de 
enfermedad crónica en la infancia y la adolescencia. En un
metaanálisis, Pinquart y Teubert (2012) describen los 
efectos escolares, sociales y físicos en niños y adolescentes 
con enfermedades crónicas. Las limitaciones funcionales,
que son descritas por Petermann (2002), pueden 
manifestarse de muchas maneras. Por ejemplo, el niño/a 
o adolescente puede asistir a la escuela con menos 
frecuencia o de forma irregular debido a las frecuentes 
estancias en el hospital o en casa. Esto conlleva, por un 
lado, menos oportunidades de desarrollar habilidades 
sociales (hacer amigos) y, por otro, menor éxito escolar.

La enfermedad crónica es un factor de riesgo de rechazo 
por parte de otros niños y adolescentes, de acoso escolar 
y está asociada al desarrollo de problemas de conducta 
externalizantes e internalizantes (Pinquart y Teubert, 
2012). Etschenberg (2001) y Santos y sus colegas (2015) 
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describen otras cargas psicosociales 
que pueden acompañar a las 
enfermedades crónicas, como la 
reducción de la calidad de vida, 
la disminución del bienestar, las 
dificultades para estabilizar la 
autoestima y la limitación de las 
perspectivas profesionales y de 
futuro. También pueden surgir 
dificultades en la relación con 
profesores/as y compañeros/as 
debido a la enfermedad crónica. 
Bishop y Slevin (2004), por 
ejemplo, describen que la falta de 
conocimiento sobre la enfermedad 
va acompañada de una actitud 
negativa hacia ella. Además, Yeo y 
Sawyer (2005) informan problemas 
en las relaciones
con los compañeros, ya que 
los niños/as con enfermedades 
crónicas corren más riesgo de estar 

socialmente aislados y de poder participar en menor medida en actividades de ocio y deportivas. La 
enfermedad crónica también afecta al rendimiento escolar de los niños/as y adolescentes. El absentismo 
causado por la enfermedad y el tratamiento asociado pueden provocar un descenso del rendimiento 
escolar y repeticiones de curso. Las dificultades para encontrar trabajo y la falta de independencia 
económica también se describen como posibles consecuencias de la enfermedad crónica (Yeo & Sawyer, 
2005).

Las explicaciones de esta parte del manual pretendían mostrar cómo se define la enfermedad crónica y 
deberían ayudar a comprender mejor a los alumnos/as con enfermedades crónicas en el aula. Además, 
era importante mostrar qué efectos puede tener en la vida escolar cotidiana y en el bienestar del niño/a 
o adolescente. La siguiente parte indaga un poco más en el desarrollo psicológico de los alumnos/as para 
comprender mejor el trasfondo de los efectos.

En pocas palabras

 
Participación escolar de los alumnos/as con enfermedades crónicas.

Una enfermedad crónica dura un periodo de tiempo más prolongado y limita las 
oportunidades del niño para participar en actividades apropiadas para su edad. 
Los efectos de la enfermedad crónica incluyen limitaciones funcionales, como 
asistir a la escuela con menor frecuencia o de forma irregular. Esto puede agravar 
la carga psicosocial, ya que hay menos oportunidades de establecer relaciones 
positivas y menos posibilidades de éxito escolar.
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Necesidades psicológicas básicas

Las condiciones sociales desempeñan un papel esencial en el desarrollo psicológico saludable y en los 
procesos naturales de automotivación. Para un individuo, estas condiciones pueden ser beneficiosas 
o desventajosas. Una enfermedad crónica afecta a las condiciones sociales, lo que conlleva varias 
desventajas para el alumno, como ausencias prolongadas de la escuela y aislamiento social. Es probable 
que esto afecte al bienestar mental en general y a las necesidades humanas básicas en particular. La 
Teoría de la Autodeterminación (TAD) es un enfoque que se basa en el apoyo empírico para explicar 
en qué condiciones se puede esperar que las personas sean ingeniosas, autorreguladas y participen 
activamente en lo que están haciendo actualmente (Ryan y Deci, 2000). La investigación de las tendencias 
de crecimiento inherentes a las personas y de las necesidades psicológicas innatas ha revelado tres 
necesidades psicológicas básicas que son importantes para la automotivación y la integración de la 
personalidad: las necesidades de competencia (Harter, 1978; White, 1963), de relación (Baumeister & 
Leary, 1995; Reis, 1994) y autonomía (deCharms, 1968; Deci, 1975). La Teoría de la Evaluación Cognitiva 
(CET) es una subcategoría de la TAD que se centra en las necesidades fundamentales de competencia 
y autonomía (Deci y Ryan, 1985). La CET postula que el tipo de acontecimientos sociocontextuales (por 
ejemplo, la retroalimentación) que permiten a una persona sentirse competente mientras realiza una 
actividad concreta podrían aumentar la motivación de la persona para repetir esta actividad. El CET 
indica además que los sentimientos de competencia no aumentarán la motivación a menos que vayan 
acompañados de un sentimiento de autonomía.

La persona debe ser capaz de atribuirse a sí misma ser la causa de que ocurran cosas positivas en su vida 
y percibir que está al mando y es capaz de controlar su situación. La autonomía está relacionada con el 
sentimiento de volición que puede acompañar a cualquier acto (Ryan y Deci, 2000). Así, según el CET, para 
estar motivadas las personas necesitan experimentar competencia y percibir que su comportamiento está 
autodeterminado. Para apoyar los sentimientos de autonomía de las personas, se les deben proporcionar 
opciones, reconocimiento de sentimientos y oportunidades de autodirección (Deci y Ryan, 1985). Para 
la autonomía y la motivación de niños/as y adolescentes es necesario el apoyo del profesorado y de las 
familias (Grolnick et al., 1997; Ryan y Grolnick, 1986). Cabe destacar que estos principios, desarrollados 
hace varias décadas, siguen siendo relevantes y encuentran aplicación en estudios contemporáneos. La 
percepción de competencia y autonomía puede verse limitada en enfermedades graves y prolongadas, 
ya que los individuos se vuelven muy dependientes de los demás y del sistema sanitario. Sin embargo, 
especialmente en esas circunstancias, es esencial proporcionar a los jóvenes la oportunidad de sentirse 
competentes, relacionados y autónomos. La participación en actividades escolares puede reforzar estos 
aspectos, especialmente cuando se ofrece a los alumnos/as la oportunidad de participar en actividades 
seleccionadas en las que se sientan seguros y apoyados.

La automotivación se manifiesta como comportamiento exploratorio en la infancia. Es especialmente 
evidente cuando el bebé está bien apegado a sus padres. Un apego seguro facilita que el lactante explore 
cosas nuevas y salga de su zona de confort porque tiene la seguridad de volver al refugio seguro, a los 
brazos protectores de los padres (Bowlby, 1979). Se siente bien al ser cuidado, aunque el niño/a no pueda 
estar con sus cuidadores en ese momento concreto. Este sentimiento de seguridad está profundamente 
inscrito en la psique humana. Sin embargo, el sentimiento de seguridad también puede verse debilitado 
por relaciones inseguras o experiencias traumáticas. El niño enfermo ya ha vivido varias experiencias 
relacionales antes del inicio de su enfermedad. La forma en que el niño/a o adolescente puede adaptarse 
a la difícil fase de la enfermedad y a la ausencia de la vida escolar cotidiana puede relacionarse con la 
teoría del apego de Bowlby.

La Teoría de la Autodeterminación plantea la hipótesis de que un patrón similar es evidente en los 
entornos interpersonales en etapas posteriores de la vida, siendo más probable que el comportamiento 
automotivado se produzca en contextos caracterizados por una sensación de seguridad y relación (Ryan 
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y Deci, 2000). Dado que muchas de las actividades que los niños realizan con regularidad no suelen 
ser interesantes para ellos, siguen llevando a cabo dichas acciones porque son incitadas, modeladas o 
valoradas por otras personas significativas con las que se sienten relacionados (Ryan y Deci, 2000). Esto 
sugiere que la relación, la necesidad de pertenecer y de estar conectado con los demás, es crucial para el 
compromiso escolar. Por ejemplo, los niños que se sienten conectados de forma segura con sus padres y 
profesores han adquirido comportamientos más positivos relacionados con la escuela (Ryan et al., 1994).

Además, se considera que las necesidades psicológicas básicas están interrelacionadas. Por ejemplo, 
se ha demostrado que es más probable que las personas participen en actividades significativas que 
los demás valoran cuando se sienten suficientemente competentes para llevarlas a cabo y sienten que 
pertenecen al grupo, como los compañeros de clase. En consecuencia, los padres y los profesores deben 
guiar a los niños para que realicen aquellas actividades que estén preparados para dominar desde el 
punto de vista del desarrollo, que puedan llevar a cabo de forma competente.
Además, si el contexto es seguro y los niños tienen la sensación de libertad para elegir, se refuerza su 
sentido de la agencia. Por ejemplo, se ha demostrado que los niños cuyos padres apoyaban más la 
autonomía y el afecto, interiorizaban más valores relacionados con la escuela que aquellos cuyos padres 
no apoyaban tanto la autonomía y el afecto (Grolnick y Ryan, 1989). En lo que respecta a los niños/as con 
enfermedades crónicas, el apoyo a las necesidades de autonomía y afectividad puede ayudarles a estar 
más en contacto con la escuela y, por tanto, a sentir un mayor deseo de seguir vinculados a la escuela y 
a sus compañeros/as.
El apoyo a las necesidades psicológicas básicas es esencial porque la privación de necesidades psicológicas 
es una fuente principal de angustia humana y contribuye a la alienación y al malestar (Ryan y Deci, 2000). 
Además, la satisfacción de las necesidades psicológicas está relacionada con un mayor bienestar (Ryan 
y Deci, 2000). No hay que subestimar el poder de los contextos sociales para potenciar o dificultar la 
satisfacción de las necesidades psicológicas, ya que esto puede conducir a un desarrollo psicológico 
saludable y a procesos naturales de automotivación, o a problemas de automotivación e integración de 
la personalidad.

En pocas palabras 

Necesidades psicológicas básicas

En tiempos de enfermedad crónica, la sensación del niño de poder experimentar cosas positivas 
en su vida, así como percibirse a sí mismo como capaz de controlar su situación, puede ser 
limitada. Por ello, puede se de ayuda tener la oportunidad de participar en determinadas 
actividades escolares. La motivación para actuar se da mas a menudo en situaciones en las 
que el niño tiene una experiencia de seguridad y confianza. Es más probable que los niños 
participen en actividades que pueden llevar a cabo con un grupo al que sienten que pertenecen. 
Así pues, apoyar a los niños con enfermedades crónicas para que sigan con sus compañeros es 
importante.
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Sentido de pertenencia a la escuela

Una descripción general, define el sentido de pertenencia a una escuela como el grado en que los/as 
alumnos/as se sienten atendidos y parte de la escuela (Osterman, 2000). El sentido de pertenencia a 
la escuela se ha relacionado con efectos positivos, como una mayor motivación escolar, menores tasas 
de abandono escolar (Allen y Kern, 2017) o un menor riesgo de depresión o acoso escolar (Kirkpatrick, 
2020). Los investigadores coinciden en que el sentido de pertenencia a la escuela juega un papel 
importante pudiéndose diferenciar varios componentes (Karcher y Lee, 2002; Lohmeier y Lee, 2011): 
„apoyo general“ o „pertenencia“ (apoyo de otros alumnos/as, así como de adultos y del sistema escolar 
en general), „apoyo específico“ o „relación“ (apoyo de personas concretas, por ejemplo, profesores/as, 
compañeros/as de clase), y „compromiso“ o „conexión“ (disfrute y motivación en las tareas y actividades 
escolares, aprecio e implicación en/relación con compañeros/as de clase o profesores/as). Los tres niveles
también pueden ser significativos en la relación con el centro escolar (por ejemplo, instalaciones, 
actividades, importancia de la enseñanza), pero más concretamente en la relación con los adultos o 
profesores y con otros alumnos. Ejemplos de la caracterización de los tres niveles en las relaciones 
con los adultos podrían ser: la amabilidad percibida de los adultos en la escuela („apoyo general“), el 
apoyo específico de los/as profesores/as en clase („apoyo concreto“) y las conversaciones sobre temas 
importantes con los adultos en la escuela („compromiso“) (Lohmeier y Lee, 2011).

Fig. 1 Niveles de sentimiento de pertenencia 

 
Según Allen y Kern (2017), el sentido de pertenencia no depende únicamente de la participación o de 
estar físicamente cerca de los demás. Por el contrario, se basa en las percepciones relativas a la calidad de 
las interacciones sociales. En consecuencia, la pertenencia es un reflejo de la percepción que uno tiene 
de su participación en un sistema o entorno social. Por lo tanto, el factor clave reside en comprender a 
la otra persona, mostrar empatía hacia el individuo y reconocer sus estados mentales. El sentimiento de 
pertenencia engloba aspectos tanto afectivos como conductuales, y significa un sentimiento de conexión 
con los demás, las actividades y los grupos. Desde el punto de vista conductual, implica participar 
activamente y formar parte de diversos grupos, actividades y afiliaciones. En general, queda claro que 
el sentido de pertenencia a la escuela desempeña un papel vital en el desarrollo emocional, social y 
académico de los/as niños/as y adolescentes. Las investigaciones demuestran que un fuerte sentimiento 
de pertenencia a la escuela reduce el riesgo de depresión, pensamientos suicidas, acoso escolar y abuso 
de sustancias, y se asocia con un mayor rendimiento educativo y un menor abandono (Kirkpatrick, 2020; 
Shochet et al., 2006).
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Pertenencia a un grupo de iguales y riesgo de aislamiento social

Los sentimientos de relación con compañeros/as pueden definirse como la percepción de que estos 
respetan al alumno/a, se preocupan por sus necesidades y lo incluyen como un miembro valioso del grupo 
(Goodenow, 1993). Los/as compañeros/as de clase desempeñan un papel importante en la creación del 
contexto social y el entorno de aprendizaje del aula (Ryan y Patrick, 2001) e influyen en el nivel de interés 
por la escuela y la participación en las actividades del aula (Shin y Ryan, 2014). Cuanto más perciben los/
as alumnos/as que se relacionan con sus compañeros de clase, más aumenta su compromiso conductual 
en el aula (Mikami et al., 2017). Los informes de los/as alumnos/as sobre sus experiencias en el aula 
atendiendo a la autonomía y relación con los compañeros, explicaron parcialmente los cambios positivos 
en la motivación de dominio y el compromiso conductual de los/as alumnos/as en aulas con un alto 
apoyo emocional (Ruzek et al., 2016). Un mayor compromiso conductual se asocia de nuevo con mejoras 
relativas en las puntuaciones estandarizadas de rendimiento de los alumnos (Mikami et al., 2017). Por 
lo tanto, se sugiere que sentirse relacionado con los compañeros mejora la adaptación (Wentzel et al., 
2010) y los resultados de aprendizaje en la escuela (Song et al., 2015).

En los últimos años de la escuela primaria, los niños y niñas se preocupan más por conseguir la aceptación 
de sus compañeros y desarrollar un sentimiento de pertenencia al grupo de iguales (Brown y Larson, 
2009; Rubin et al., 2006). Los y las adolescentes aprenden rápidamente a depender de los compañeros 
cercanos en busca de compañía, protección y orientación a medida que navegan por nuevos contextos 
en los que los compañeros establecen y hacen cumplir las normas (Laursen y Veenstra, 2021). Durante 
la adolescencia, algunas necesidades de seguridad se satisfacen mejor con los iguales. Los alumnos/as 
de secundaria y bachillerato tienen cada vez más en cuenta las reacciones de sus compañeros/as ante 
la evolución de sus identidades (Dishion y Tipsord, 2011). Los niños/as que experimentan interacciones 
positivas con sus compañeros informan de niveles más altos de influencia positiva y niveles más bajos 
de negativa que sus niveles medios personales (Lehman & Repetti, 2007). Así pues, los/as niños/as 
parecen beneficiarse de la relación con sus compañeros/as en la escuela en términos de mayor felicidad 
y satisfacción. Por ejemplo, los amigos pueden satisfacer necesidades sociales únicas, lo que hace que las
amistades tengan una influencia única. La intimidad, la camaradería, el apoyo instrumental y el apoyo 
emocional distinguen a las amistades de los demás, de otras relaciones. Como ya se ha mencionado, la 
teoría del apego, un destacado modelo basado en las necesidades, sostiene que las figuras de apego 
ocupan un lugar especial porque satisfacen una necesidad de seguridad sentida (Ainsworth, 1989). Los/
as amigos/as sirven como refugios seguros que facilitan la exploración del mundo social de los iguales 
(Nickerson y Nagle, 2005). Especialmente en momentos de enfermedad grave, el grupo de iguales puede 
actuar como un refugio seguro y proporcionar apoyo durante este tiempo. En este sentido, debe evitarse 
en la medida de lo posible un distanciamiento de la relación; en su lugar, deben encontrarse formas de 

En pocas palabras 

Sentido de pertenencia a la escuela

El sentimiento de pertenencia a la escuela refleja que los alumnos/as se sienten cuidados y 
que forman parte de la escuela. El sentimiento de pertenencia depende por tanto en buena 
medida de su percepción de implicación en la vida escolar. El sentido de pertenencia refleja 
también un sentimiento de conexión con los demás e implica participar activamente en grupos 
y actividades. Un fuerte sentimiento de pertenencia reduce el riesgo de depresión y se asocia a 
mayores posibilidades de éxito educativo.
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seguir fortaleciendo las relaciones entre el alumno/a enfermo y sus compañeros/as. 

El aislamiento de los compañeros/as puede conllevar soledad y una disminución de la autoestima (Witvliet 
et al., 2010), lo que puede derivar en sentimientos de ansiedad y depresión (Bosacki et al., 2007). Los niños/
as con experiencias negativas con sus compañeros pueden desentenderse de la instrucción académica 
(Iyer et al., 2010), retirarse de la participación en clase (Ladd et al., 2008) y mostrar un autoconcepto 
académico reducido (Flook et al., 2005). Esto, de nuevo, podría conducir a calificaciones más bajas y 
a puntuaciones más bajas en las pruebas de rendimiento. Los adolescentes jóvenes sin amigos/as son 
víctimas con más frecuencia de los acosadores y presentan más problemas de conducta internalizantes 
y externalizantes que los que tienen amigos/as (Hodges et al., 1999). Los riesgos son más significativos 
durante las transiciones escolares, que son períodos importantes para la pérdida de amistades y la falta 
de amigos/as (Felmlee et al., 2018). El rechazo de los/as compañeros/as se ha señalado como uno de los 
precursores del abandono escolar (French y Conrad, 2001).

En pocas palabras

Pertenencia a un grupo de iguales y riesgos de aislamiento social

La relación con los compañeros es la percepción de que los compañeros incluyen al alumno/a 
como un miembro valorado del grupo. Cuanto más percibe el alumno/a que está relacionado 
con sus compañeros/as, más se implica en el aula.
Los alumnos pueden confiar en sus compañeros cercanos para sentirse acompañados, 
protegidos y orientados. Cuando experimentan interacciones positivas con sus compañeros, 
también manifiestan sentimientos más positivos y menos negativos. Especialmente en tiempos 
de enfermedad crónica, el grupo de iguales puede actuar como refugio seguro y proporcionar 
apoyo.
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El papel de los profesores en el sentimiento de pertenencia a la escuela

Se ha demostrado que los adultos desempeñan un papel fundamental en la formación de las cogniciones 
sociales de los niños, incluidas sus percepciones de los compañeros (Corsaro y Eder, 1990; Skinner 
et al., 2020). Durante la transición del alumnado de primaria a los cursos superiores, los indicios de 
comparación social son más frecuentes (Urdan y Midgley, 2003) y, en contraste con los niños/as más 
pequeños, este alumnado puede ser más capacez, cognitivamente, de utilizar los indicios de comparación 
social para hacer inferencias sobre las características de los demás (Kuklinski y Weinstein, 2001). Así, las 
observaciones de del alumnado sobre las interacciones entre profesorado y alumnado pueden servir 
como un sesgo afectivo que modele sus percepciones sobre las capacidades académicas de los demás. Es 
muy probable que los profesores/as influyan en la relación de los y las adolescentes con sus compañeros/
as cuando interactúan en el aula (Hamm et al., 2014). A medida que los alumnos/as perciben que su 
profesor/a promueve la interacción y el respeto mutuo entre los compañeros de clase, su motivación 
y compromiso autodeclarados aumentan (Ryan y Patrick, 2001). Los adolescentes afirman estar más 
comprometidos en las aulas en las que se observa un mayor apoyo emocional por parte del profesorado 
(Reyes et al., 2012; Skinner et al., 2008).

El profesorado desempeñan un papel esencial en la creación de un aula que potencie el sentimiento 
de pertenencia. El apoyo emocional del profesor/a al compromiso y la motivación de los/as alumnos/
as influye en la autonomía y las experiencias relacionadas con los/as compañeros/as (Ruzek et al., 
2016). En las aulas con profesorado que apoyan emocionalmente al alumnado, lo más probable es que 
estos experimenten más oportunidades apropiadas para su desarrollo de ejercer la autonomía en sus 
actividades cotidianas y, probablemente, tengan relaciones más positivas con sus compañeros/as (Ruzek 
et al., 2016). Por ejemplo, los/as profesores/as crean un entorno de grupo de compañeros más propicio 
cuando utilizan estrategias de aprendizaje cooperativo (Mikami et al., 2005) o no permiten que los/
as alumnos/as menosprecien las ideas de los demás (Ryan y Patrick, 2001). Dado que puede resultar 
difícil para los/as alumnos/as con enfermedades crónicas participar a distancia, ofreciendo sus ideas en 
tareas de aprendizaje colaborativo, es importante que los/as profesores/as presten especial atención 
a la creación de un entorno de aprendizaje en el que se apoye el sentimiento de pertenencia de todos 
el alumando. Las interacciones del alumando con profesorado y compañeros influye en su adaptación 
social y emocional, su motivación académica y su aprendizaje (Wentzel, 1999). Las relaciones positivas y 
de apoyo con los/as profesores/as y compañeros/a fomentan un sentimiento de pertenencia a la escuela 
y una identidad positiva del alumno (Furrer y Skinner, 2003), lo que genera la voluntad de participar de 
forma cooperativa en las actividades del aula y de esforzarse y persistir ante los retos (Hughes et al., 
2008).

En pocas palabras

El papel de los profesores respecto al sentimiento de pertenencia a la escuela del alumnado con 
enfermedades crónicas

Los adultos desempeñan un papel fundamental en la formación de la percepción que los niños 
tienen de sus compañeros y de la relación entre ellos. El compromiso del alumno aumenta a 
medida que los profesores promueven la interacción y el respeto mutuo entre los compañeros de 
clase. Así pues, los profesores desempeñan un papel importante en la creación de un entorno de 
aprendizaje que refuerce el sentimiento de pertenencia. Dado que puede resultar difícil para un 
alumno con una enfermedad crónica participar activamente en las tareas cotidianas de
aprendizaje, sus profesores deben deben dedicar especial atención a crear entornos de aprendizaje 
en los que se refuerce el sentimiento de pertenencia de todo el alumnado. Las relaciones positivas 
y de apoyo fomentan el sentimiento de pertenencia a las escuelas y el deseo de participar en las 
actividades de clase.
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Conclusión

En lo que respecta a las enfermedades crónicas, pueden surgir dificultades en las relaciones con el 
profesorado y compañeros. Por ejemplo, el desconocimiento de la enfermedad puede ir acompañado 
de una actitud negativa hacia ella. Dado que los/as niños/as con enfermedades crónicas sólo pueden 
participar de forma reducida en actividades de ocio y deportivas, pueden tener un menor sentimiento 
de pertenencia al grupo de iguales. La falta de contacto personal con compañeros/as y profesorado y la 
falta de implicación en el aula puede hacer que los/as niños/as experimenten soledad y sentimientos de 
aislamiento social. Los sentimientos de aislamiento social se asocian a otras consecuencias negativas, 
como un menor bienestar, una baja autoestima y un menor éxito en la superación de la enfermedad. La 
enfermedad crónica también afecta al rendimiento escolar de los/as niños/as y jóvenes. Las ausencias 
debidas a la enfermedad y el tratamiento asociado pueden provocar un descenso del rendimiento y de las 
repeticiones de clase. El sentimiento de pertenencia es crucial para el éxito y el bienestar del alumnado 
en la escuela. Cuando los/as alumnos/as sienten que pertenecen a un grupo, es más probable que se 
impliquen en la escuela, participen en las actividades y establezcan relaciones positivas con profesorado 
y compañeros/as. 
Las escuelas pueden fomentar el sentimiento de pertenencia de su alumnado de varias maneras:
1. promover un entorno integrador: una vez que las escuelas crean un entorno integrador, el alumnado 

puede sentirse bienvenido, independientemente de su estado de salud u otros factores. Esto puede 
lograrse promoviendo la diversidad y fomentando interacciones respetuosas y positivas entre los 
alumnos.

2. fomentar el compromiso del alumnado: la variedad de actividades escolares y extraescolares permite 
a los/as alumnos/as perseguir sus intereses y pasiones. La participación en estas actividades les 
permite relacionarse con compañeros/as que comparten sus intereses.

3. promover la voz del alumnado: Las oportunidades reales de participación ofrecen a los/as alumnos/
as la posibilidad de expresar sus opiniones y de intervenir en las políticas y los procedimientos 
escolares. Esto puede ayudar al alumnado a sentirse capacitado y valorado como miembro de la 
comunidad escolar. Especialmente para los/as alumnos/as con enfermedades de larga duración, ya 
que es fundamental conservar su sentido de competencia, pertenencia y autonomía.

4. establecer relaciones positivas: el profesorado y el personal de la escuela establece relaciones 
positivas con el alumnado conociéndolos individualmente y prestándoles apoyo cuando lo necesitan. 
Cuando los/as alumnos/as se sienten valorados y apoyados por sus profesores/as, es más probable 
que tengan un sentimiento de pertenencia a la escuela. Todos estos aspectos pueden remontarse a 
las teorías de las necesidades básicas y el sentimiento de pertenencia, que sirven de telón de fondo 
para el resto de este manual.
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En pocas palabras

La falta de contacto personal con los/as compañeros/as y la falta de implicación en el aula 
pueden provocar experiencias de soledad y aislamiento social. Esto puede conducir a un 
menor bienestar, a una disminución de la autoestima y a un menor éxito en el afrontamiento 
de la enfermedad. La innovación educativa de los últimos años destaca el uso de sistemas de
telepresencia para conectar a los/as alumnos/as con la escuela durante su ausencia por 
enfermedad crónica. El sentido de pertenencia es un aspecto que el uso de sistemas de 
telepresencia puede mejorar significativamente.

La innovación educativa de los últimos años destaca el uso de sistemas de telepresencia para conectar 
a los/as alumnos/as con la escuela durante su ausencia por enfermedad crónica. El uso de sistemas de 
telepresencia presenta altos índices de satisfacción académica, social y emocional (Chubb et al., 2021; 
Powell et al., 2021; Schmucker et al., 2020; Weibel et al., 2020). El sentido de pertenencia es un aspecto 
muy potenciado por el uso de sistemas de telepresencia, ya que estas herramientas pueden garantizar la 
presencia del niño/a ausente de la escuela mientras recibe tratamiento o convalece de una enfermedad. 
Estar representado en la clase genera un sentimiento de pertenencia no solo en el niño/a enfermo/a 
sino también en los/as compañeros/as, lo que facilita la conexión social, el bienestar emocional y la 
integración en el aula una vez finalizado el tratamiento (Soares et al., 2017).

Cuestiones que hay que plantearse cuando se trabaja con alumnado con enfermedades crónicas y 
ase producen ausencias prolongadas de clase:
 

• ¿Cómo participaba en la clase antes de su enfermedad?
• ¿Cómo participa en la clase durante su enfermedad?
• ¿Qué es lo que más le gusta hacer en clase?
• ¿Cuáles son los puntos fuertes del alumno/a en clase?
• ¿Cómo pide ayuda?
• ¿Está el alumno/a bien integrado en su grupo-clase?
• ¿Hasta qué punto puede el alumno/a prestar atención a sus propias necesidades y 

articularlas?
• ¿Tiene un „mejor“ amigo/a en clase?
• ¿En qué medida se siente competente en relación con las actividades escolares a pesar de 

la enfermedad?
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Parte II

Sistemas de telepresencia para la participación escolar de alumnos/
as con enfermedades crónicas

Contenido  

• Lo que el profesorado debe saber sobre los sistemas de telepresencia.
• Relación entre el ser humano y la tecnología
• Importancia de los distintos diseños de sistemas de telepresencia para uso escolar
• Inclusión social mediante sistemas de telepresencia.
• Manipulación de los sistemas

Los sistemas de telepresencia como „puente“ hacia el aula

Los sistemas de telepresencia representan una variedad de tecnologías con la función de representar la 
presencia de un ser humano, controlando la tecnología desde un entorno remoto y posibilitando así la 
(tele)presencia del ser humano.
En general, estos sistemas proporcionan una „[...] experiencia de presencia en un entorno mediante 
un medio de comunicación“ (Steuer, 1992). En este manual se hace referencia a las tecnologías como 
„sistemas“ para incluir las tecnologías que no tienen connotaciones o funcionalidades robóticas 
inherentes. Los términos comunes que podrían englobarse bajo el paraguas definitorio de „sistemas de 
telepresencia“ incluirán „avatares de telepresencia“ y „robots de telepresencia“.
Cuando se utilizan específicamente para alumnado con enfermedades crónicas, las tecnologías de 
telepresencia sirven para reforzar la conexión del alumno/a enfermo con la educación y el entorno social, 
lo que remite a una forma ampliada y virtual de espacio de aprendizaje constituido en la interacción entre 
prácticas materiales y humanas.

Existe una gran variedad de sistemas de telepresencia, y las diferencias no siempre están claras para los/
as alumnos/as con enfermedades crónicas, sus familias o 
el profesorado. Las distinciones que acabamos de hacer 
abarcan conceptos en los que el sistema de telepresencia 
representa o ilustra a su homólogo humano, como sería 
el caso de los avatares de telepresencia que imitan o 
representan la interacción social humana controlados por 
el usuario, pero también los sistemas de telepresencia 
que reflejan directamente al usuario a través de una 
transmisión de vídeo, como los robots con ruedas, en los 
que el usuario remoto puede controlar el movimiento. En 
cambio, los avatares se representan simplemente en una 
pantalla, como la de una tableta o un teléfono móvil.

Para que los robots de telepresencia se consideren 
representativos de un ser humano, la frontera entre 
sujeto y objeto debe romperse en parte. Según Haraway 
(1991), el pensamiento occidental se ha caracterizado 
tradicionalmente por una distinción entre lo humano y lo 
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no humano, en la que lo primero se asocia con el „sujeto“ y lo segundo se representa como un „objeto“. 
Desde esta perspectiva, un/a alumno/a biológico en un aula se considera un „sujeto“, mientras que el 
robot de telepresencia representa un material/“objeto“ tecnológico que puede instrumentalizarse para 
diferentes fines, como permitir que un/a alumno/a físicamente ausente asista a clase.

Desde esta perspectiva, la agencia, o la capacidad de actuar sobre el mundo, se atribuye exclusivamente 
al actor humano, es decir, al sujeto. En cuanto a los sistemas de telepresencia, el/la alumno/a y otros 
sujetos (profesorado, compañeros/as de clase) son los que utilizan activamente el robot (objeto) para 
conectarse con la clase (Zillner et.al. 2022).

A continuación nos centraremos en cómo el profesor integra las tecnologías de telepresencia en el 
aula y cómo hace que el robot (objeto) represente al niño (sujeto). Además, se hará hincapié en cómo 
el profesor/a puede trabajar para incluir a este alumno/a (tecnológico) en el aula y en los contextos 
sociales. Para ello, en primer lugar, se presentan algunos ejemplos de diferentes robots de telepresencia 
en relación con su funcionamiento y la forma en que se representa al niño, ya que es esencial para qué 
robot se elige.

Presencia e interacciones entre el ser humano y la tecnología - Consecuencias del spec-
to del sistema

con ellas es un tema especialmente relevante para los lectores de este manual. Desde las primeras 
presentaciones de robots sociales, o robots que interactúan socialmente con humanos, se ha prestado 
mucha atención a su aspecto físico. Principalmente, la atención se ha centrado en la accesibilidad y 
aceptabilidad de los sistemas (Damiano et al., 2015; Fujita, 2001; Ishiguro, 2006). Sin embargo, el modo 
en que las características físicas de los robots influyen en las actitudes y expectativas humanas, en general, 
también ha sido un punto crítico de interés. La investigación sobre Interacciones Robot-Humano (HRI) 
estableció que los usuarios tienden a percibir a los robots como seres animados, incluso sin un elemento 
de control humano directo (Fridin, 2014; Blond & Hasse, 2017, Coeckelbergh, 2018). Además, los sistemas 
tecnológicos que se parecen a los humanos (antropomórficos) o los sistemas que se parecen a los 
animales (zoomórficos) tienden a infundir ciertas expectativas en los usuarios humanos (Coeckelbergh, 
2018; Damiano & Dumouchel, 2018; Damiano et al., 2015; Fujita, 2001; Ishiguro, 2006; Giger et al., 
2019). Específicamente, las expectativas y suposiciones hechas debido a la „proyección antropomórfica“ 
(Damiano & Dumouchel, 2018) incluyen suposiciones de cualidades emocionales similares a las humanas, 
la capacidad de procesar el pensamiento y una sobreinterpretación general de las capacidades de los 
robots. Estas proyecciones son muy comunes cuando se trata de sistemas tecnológicos como avatares de 
telepresencia o robots (Turkle, 2011). 

En pocas palabras 

Los sistemas de telepresencia como puente hacia el aula

Bajo la denominación de „sistemas de telepresencia“ se incluyen los avatares de telepresencia y 
los robots de telepresencia. Los sistemas de telepresencia representan a su homólogo humano, 
imitando o representando la interacción social humana controlada por el usuario. Además, el 
sistema de telepresencia refleja directamente al usuario a través de una transmisión de vídeo, 
como los robots con ruedas, en los que el usuario remoto también puede controlar el movimiento. 
El siguiente apartado se centra en cómo el profesor integra las tecnologías de telepresencia en el 
aula y cómo hace que el robot (objeto) represente al niño (sujeto).
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Al explorar más a fondo la morfología, a menudo descubrimos que los artefactos tecnológicos tienen una 
apariencia antropomorfa (parecida a la humana), zoomorfa (parecida a la animal) o robomorfa (parecida 
a la robótica). Otras iteraciones de esta última incluyen ejemplos tecno-morfos, en los que la apariencia 
física tiene evidentes características tecnológicas. La morfología de una tecnología es significativa 
cuando la tecnología se utiliza en, con o para interacciones humanas, como en el caso de los sistemas 
de telepresencia. Esto se debe a las expectativas antes mencionadas que la apariencia física comunica. 
La transferencia emocional se considera un rasgo inherentemente humano, por lo que los sistemas 
más antropomórficos (o las representaciones directas) se verán, aceptarán y actuarán a menudo como 
entidades más emocionalmente destacadas. Por otro lado, las tecnologías muy tecnomórficas suelen 
considerarse más „frías“ o alejadas emocionalmente de su entorno.
La percepción inicial de la tecnología por las personas implicadas es, por tanto, un factor esencial a la hora 
de seleccionar la tecnología. En el caso de los sistemas de telepresencia, existen tres tipos principales de 
sistemas con morfologías diferentes. Como muestran claramente estos tres tipos, hay una gran diferencia 
en el aspecto que pueden tener los sistemas, lo que a su vez repercute en qué y cómo van a ser percibidos.

El avatar robomorfo: (por ejemplo AV1 y OriHime)

La pantalla sobre ruedas: (por ejemplo, Beam o fable connect)

La pantalla con control de cámara - pero sin movilidad (por ejemplo, Bednet)

• Robomorfos con elementos antropomórficos (por ejemplo, ojos que 
muestren emociones o la capacidad de gesticular).

• El usuario es capaz de enmascarar completamente su apariencia al ser 
representado como el avatar robot.

• El usuario puede comunicar emociones a través de una gama limitada 
de acciones comunicativas realizadas por el robot

• Los usuarios de más edad consideran que el sistema es como un juguete.

• Tecnomorfo; parece „un iPad en un soporte“
• El usuario se representa directamente (transmisión de imagen) y no puede 

enmascarar la apariencia no deseada o los signos de la enfermedad
• El usuario puede comunicar sus emociones directamente a través del vídeo
• El sistema es preferido por los usuarios más maduros 
• Gracias a su movilidad, el usuario puede moverse por el entorno físico 

remoto como si estuviera físicamente presente.

• Tecnomorfo; la tecnología implicada (como la cámara y el micrófono) 
es claramente visible

• El usuario se representa directamente (transmisión de video) y no 
puede enmascarar la apariencia no deseada o los signos de enfermedad

• El usuario puede comunicar sus emociones directamente a través del 
vídeo

• Inmóvil, el sistema debe ser transportado hasta el entorno físico remoto.
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Factores para seleccionar e implementar un sistema de telepresencia
 
A la hora de seleccionar e implementar un sistema de telepresencia son muy importantes algunos 
factores, todos ellos relacionados con el aspecto y la funcionalidad del sistema de telepresencia.

1. Edad y madurez del niño/a
2. Movilidad del sistema de telepresencia
3. Capacidad para comunicar emociones
4. Representación del usuario

 
Este último se abordará en una sección aparte, mientras que los otros tres factores se tratarán más 
adelante.
 
Durante las entrevistas realizadas para el presente proyecto, se puso de manifiesto que la edad y la 
madurez del niño/a que utiliza el sistema de telepresencia son muy importantes, ya que los avatares 
robomorfos suelen considerarse más „de juguete“, mientras que las pantallas con ruedas o con control 
de cámara pueden percibirse como aburridas y de baja tecnología. Por ello, los/a niños/as mayores (o al 
menos más maduros) tienden a preferir los sistemas de telepresencia de este último tipo, mientras que 
los más pequeños (o menos maduros) se decantan por los sistemas robomorfos. Esto podría parecer un 
factor redundante, pero adquiere gran relevancia, ya que se relaciona positivamente con la aceptabilidad 
y la sensación de estar presente a distancia. Un niño que se identifica más directamente con el sistema 
de telepresencia que le representa se sentirá a menudo más incluido en el entorno remoto y participará
más socialmente. Además, es más probable que los/as compañeros/as del alumno/a enfermo acepten a 
una entidad que, hasta cierto punto, se identifica explícitamente como un sujeto familiar, en lugar de una 
tecnología visualmente „predeterminada“.

Cuando se utilizan sistemas de telepresencia, es crucial tener en cuenta si el sistema es móvil o no 
(Ahumada-Newhart & Olson, 2019). Esto incluye si el sistema de telepresencia tiene ruedas o no y 
otras funcionalidades, como acceder a conexiones de internet 5G para que el niño/a pueda participar 
en excursiones o salir al recreo (en el sistema de telepresencia). Esto también está relacionado con la 
identidad del alumno/a enfermo crónico. Si el alumno/a suele ser muy activo dentro de los confines 
sociales del aula y sus alrededores, puede sentirse limitado cuando no puede controlar la movilidad del
sistema de telepresencia. Esta cuestión es importante tanto desde el punto de vista académico como, 
sobre todo, en relación con la pertenencia social del alumno/a. Se puede establecer aquí una conexión 
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con la teoría de las necesidades básicas. La percepción de la propia autonomía puede aumentar gracias 
a una mayor movilidad, y la propiedad está en manos del alumno/a. Los/as alumnos/as pueden sentirse 
más independientes al poder decidir, al menos hasta cierto punto, cuándo y dónde desplazarse.

La comunicación emocional es un factor crucial para que cualquier ser humano se sienta presente y 
socialmente conectado en un entorno (Oatley & Johnson-Laird, 2011; Schouten et al., 2022). Por lo tanto, 
la forma en que un sistema de telepresencia puede representar o reflejar el estado emocional de su 
homólogo humano es de nuevo primordial para sus sentimientos de pertenencia social. Al igual que con 
la representación visual, la representación emocional también es importante para la aceptación entre 
compañeros/ as de clase, ya que es más probable que acepten un objeto que pueda representar, al 
menos de forma aproximada, las reacciones emocionales del niño/a presente a distancia (Schmucker et 
al., 2020). Esto podría relacionarse además con las capacidades sociales del niño/a y también con sus 
relaciones ya establecidas dentro del aula. Si se desconocen las capacidades del niño/a para la mediación 
emocional y la comprensión, podría ser preferible utilizar un sistema de telepresencia en el que el niño/a 
es representado directamente y, por tanto, visible para todos dentro del entorno físico del aula. Si, por 
el contrario, el niño/a es hábil tanto en la comprensión emocional como en la comprensión empática 
de los demás, podría utilizar un sistema robomorfo y así adquirir la capacidad de mediar su implicación 
emocional en relación con sus niveles de energía (ya que tiene el control absoluto de su representación 
emocional en el aula).

¿Cómo se representa al alumno/a?
 
La representación del niño/a es otro factor importante a la hora de utilizar sistemas de telepresencia para 
alumando con enfermedades crónicas (Schmucker et al., 2020). Como muestran las ilustraciones, hay dos 
formas principales en las que los sistemas de telepresencia pueden representar al alumno/a enfermo:

1. El alumno no se verá en absoluto ni representado por la tecnología, ya que no hay pantallas que 
representen al niño (es decir, el avatar robomorfo), o

2. Puede verse como una imagen directa en una pantalla, ya que existe una función de vídeo.

Una de las ventajas de tener al niño/a directamente representado es la posibilidad de retener los 
intercambios sociales basados en las expresiones faciales a través del sistema de telepresencia. De 

Figure 2: Example of Apple‘s Memoji 
augmented reality avatar

este modo, el aula puede deducir más eficazmente lo que siente 
el alumno/a y cómo reacciona directamente a las interacciones 
entre los dos entornos físicos. Una clara desventaja, sin embargo, 
es que un alumno/a con una enfermedad crónica a menudo se 
verá afectado físicamente por su enfermedad. El tratamiento del 
cáncer, por ejemplo, suele implicar alteraciones de la estructura 
facial (es decir, cara hinchada, pérdida de pelo), y el tratamiento 
hospitalario puede conllevar tubos u otros elementos físicos 
adheridos a la cara del niño/a, que puede que no desee mostrar 
al mundo, a su profesor/a y a sus amistades. Aunque los alumnos/
as no quieran mostrarse, existe una necesidad de pertenencia. 
También se trata de acceder a su grupo de iguales y decidir si 
quieren mostrarse y cuándo.

La desventaja de una representación directa se convierte en la 
ventaja de su contrapartida, el avatar tecnológico que asume la 
representación física del niño, en el entorno remoto. Lo que los/
as compañeros/as del alumno/a enfermo ven mediante el uso de 
un sistema de este tipo es simplemente un avatar tecnológico con 
la voz del niño/a enfermo. Además, el alumno/a enfermo es capaz 
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de instalar algunos marcadores emocionales en el sistema de telepresencia, mostrando así felicidad, 
curiosidad, confusión u otros, a través de luces que imitan ojos, así como otras características (imágenes 
de, por ejemplo, robot AV1 con diferentes „ojos“). Esto significa que el/la niño/a es capaz de enmascarar
cualquier aspecto físico no deseado creado por su enfermedad y participar en el aula.
Un problema de este tipo de sistemas de telepresencia es que no se puede ver la cara del niño ni 
relacionarse directamente con sus expresiones faciales, lo que puede producir inseguridades y, a su vez, 
dificultar los intercambios sociales que suelen darse en una clase.

Una nueva y potencial tercera opción es el uso de la realidad aumentada y un avatar virtual. Un avatar 
virtual puede utilizarse potencialmente en un sistema de telepresencia basado en pantalla y tiene la 
capacidad de representar directamente al niño/a crónicamente enfermo al tiempo que coloca una 
representación virtual del mismo sobre su apariencia física (es decir, Memoji de Apple, AR emoji de 
Androids). Esta tecnología permite una representación semidirecta de los intercambios sociales y las 
expresiones faciales mientras que la apariencia real del alumno/a sigue enmascarada. Sin embargo, esta 
opción sólo se utiliza actualmente a partir de profesionales expertos que combinan diferentes tecnologías 
para adaptarse a las necesidades del alumno crónico. Además, esto apunta a la necesidad de que los 
profesionales „jueguen“ con las tecnologías que se les proporcionan para que, y lo mas importante, sean
adaptadas a su entorno específico y a los otros niños/as con los que interactuan. Esta perspectiva se 
analizará con más detalle más adelante.

Reflexiones sobre la selección del sistema

Es evidente que seleccionar el sistema de telepresencia adecuado para un/a alumno/a concreto no 
es fácil. En muchos casos no es posible elegir entre diferentes sistemas de telepresencia debido a la 
limitada disponibilidad de los mismos. No obstante, es esencial prestar atención al ajuste del sistema 
de telepresencia con el niño/a. A este respecto, también puede considerarse la combinación con otras 
tecnologías, como el robot AV1 y MS Teams a través de un ordenador portátil.

La selección debe basarse en las necesidades del alumno/a, sin olvidar sus puntos fuertes y débiles, 
combinados con los requisitos sociales y técnicos del entorno. Además, esto significa que no es preferible 
un paquete de soluciones „estándar“. Cada sistema de telepresencia se dirige a un grupo de usuarios 

En pocas palabras 

Factores para seleccionar e implementar un sistema de telepresencia

Un/a niño/a que se identifica con el sistema de telepresencia que le representa se sentirá más 
incluido dentro del entorno remoto y más implicado socialmente. Por ejemplo, si el alumno/a 
suele ser muy activo dentro del aula y sus alrededores, podría sentirse limitado al no poder 
controlar el movimiento del sistema de telepresencia. Si se desconocen las capacidades del 
niño/a para la mediación emocional y la comprensión, podría ser preferible utilizar un sistema 
de telepresencia en el que el niño/a se representa directamente y, por tanto, es visible para 
todos dentro del entorno físico del aula. Si no quiere mostrarse, se podría utilizar un avatar 
tecnológico con la voz del niño/a enfermo. En tal caso, el alumno/a enfermo puede instalar 
algunos marcadores emocionales en el sistema de telepresencia, como mostrar felicidad, 
curiosidad y confusión mediante luces que imiten los ojos, así como otros rasgos.
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diferente. Por tanto, lo que debe hacer la escuela (municipio, familia o administración) es valorar lo que 
es pertinente en su caso concreto y encontrar la mejor solución posible. Un/a niño/a puede querer poder 
ocultar los signos de la enfermedad tras el sistema de telepresencia, mientras que otro necesita poder 
moverse por el entorno físico porque participa mucho socialmente en las zonas que rodean el aula, como 
el recreo y otras actividades. Uno podría ser un actor social establecido dentro del aula, mientras que el 
otro podría estar incluido de forma más periférica. La selección debe demostrar que la inclusión social y el 
sentido de pertenencia del alumno/a con enfermedad crónica tienen prioridad sobre las potencialidades 
y exigencias académicas.

Inclusión del alumno/a en el aula

Las tecnologías de telepresencia pueden definirse como una medida de apoyo cuyo objetivo es incluir 
al alumno/a en el aula. La inclusión es vital para el alumnado que utiliza tecnologías de telepresencia, 
ya que es menos probable que puedan participar regularmente en comunidades sociales y entornos 
de aprendizaje en las escuelas debido a la enfermedad y a la distancia física. Por lo tanto, la capacidad 
y disposición del profesorado y compañeros/as de clase para incluir al alumno/a en la comunidad de 
aprendizaje tiene un impacto significativo en el sentido de pertenencia y presencia del alumno/a durante 
la escuela. Newhart et al. (2016) utilizan el término „inclusión virtual“ para caracterizar una práctica 
educativa que permite a un alumno/a asistir a la escuela a través de un sistema robótico de telepresencia, 
refiriéndose a la convincente sensación del alumno/a de estar en un espacio mediado en lugar de donde 
se encuentra el cuerpo físico.

El robot como representación del alumno/a
 
Una condición previa esencial para la interacción entre el alumno/a enfermo presente a distancia (a 
través de la tecnología) y los demás alumnos del aula es que estos acepten la noción del robot como 
representante del niño. Las investigaciones demuestran que cuanto más fuerte sea la aceptación de 
dicha noción, más probable será que el alumno/a logre un contacto social significativo con los demás en 
el aula (Børsting y Culén, 2016; Newhart et al., 2016). Esto implica que debe producirse alguna forma de 
humanización del robot; en otras palabras, el robot debe „cobrar vida“. Esto hace referencia al concepto
anteriormente mencionado de antropomorfización, que significa atribuir características humanas 
a criaturas y objetos no humanos (Duffy, 2003; Serpell, 2005). Newhart et al. (2016) señalan que el 
antropomorfismo del robot contribuye de manera fundamental a establecer una sensación de 
normalidad para un alumno/a que utiliza sistemas de telepresencia, ya que le permite interactuar con 

Figura 3: Ejemplos de personalización

sus compañeros/as de clase, mantener 
o establecer conexiones sociales con su 
comunidad escolar y recibir atención y 
apoyo de sus amigos. En este contexto, el 
objetivo es crear una situación en la que 
los implicados (profesorado y compañeros) 
acepten y traten al robot como un 
representante del niño/a. El profesor/a 
puede emplear diferentes estrategias para 
intentar antropomorfizar activamente 
al robot. Una forma de conseguirlo es 
personalizar el robot, dejando que el 
alumno/a decore el avatar con objetos 
personales, colores, ropa, pegatinas o 
una imagen facial favorita. Este proceso 
de personalización del r o b o t , facilita a 
otros identificar a quién representa el robot 
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(Newhart & Olson, 2019). Para niños/as y jóvenes, el contexto escolar desempeña un papel vital en 
el desarrollo de su identidad, y el robot personalizado es precisamente la forma en que el alumno/a 
puede expresarse y lograr así una forma de normalidad. Los demás alumnos también pueden participar 
activamente en la decoración del robot. Además, su atención al robot puede reforzar su comprensión 
como representante de su compañero de clase.

Entrevistas con niños/as con enfermedades crónicas y con sus compañeros y profesorado (Turner & 
Rockenbauer, 2023) mostraron que la personalización del avatar es un factor crucial. Especialmente 
cuando la personalización es realizada en un proceso interactivo entre los compañeros y el niño enfermo. 
Esto refuerza el vínculo entre el alumnado y el sentimiento de pertenencia al grupo.

Otra forma de garantizar que el robot sea visto como una „representación“ legítima del alumno/a es 
comunicarse con él como si fuera el alumno/a. Como ya se ha dicho, la elección de la tecnología influye 
enormemente en las posibilidades de comunicación. Si la cara del alumno es visible, las señales sociales 
como asentimientos y sonrisas pueden formar parte de la comunicación, mientras que la ausencia de 
cara puede dificultar la lectura de la expresión del alumno/a. Además, la investigación ha demostrado 
que el uso de pronombres antropomórficos hace que sea más probable que los interlocutores humanos 
traten a los robots sociales humanoides como personas reales (Zhao, 2006). Esto implica una forma de 
comunicación en la que deben utilizarse pronombres personales como él, ella y usted cuando se habla 
del alumno/a o se dirige a él. Además, es esencial incluir el nombre del alumno/a y no referirse al robot 
como robot cuando se utiliza activamente. El uso de pronombres como „yo“ al hablar del robot indica 
claramente la mencionada aceptación del robot como representante. Además, si los/as compañeros/
as utilizan espontáneamente pronombres basados en el género o el nombre del alumno/a enfermo/a, 
indica su aceptación del robot como su representación directa.

En pocas palabras

El robot como representación del alumno/a enfermo/a

El objetivo es crear una situación en la que los implicados (el alumno/a 
enfermo/a, profesorado y compañeros/as) acepten y traten al robot como una 
representación del niño/a. Una forma de conseguirlo es personalizar el robot 
dejando que el alumno/a lo decore con objetos personales, colores, ropa, 
pegatinas o una imagen facial . Otra forma de garantizar que el robot sea visto 
como una „representación“ legítima del alumno/a es comunicarse con él como 
si fuera el alumno/a. Si los compañeros utilizan espontáneamente pronombres 
basados en el género o el nombre del alumno/a, indica que aceptan al robot 
como representación directa.

Manipulación del sistema

A la hora de implementar y utilizar un sistema de telepresencia, es fundamental ofrecer al profesorado 
y alumnado la oportunidad de „jugar“ con la tecnología. „Tinkering“ es un término que se utiliza más 
comúnmente en la educación maker, donde el alumnado participa en tareas creativas que implican 
impresión 3D, codificación robótica y otras tareas creativas y a menudo se considera un catalizador 
para despertar el interés en el tema dentro de un campo STEM (Crowley et al., 2015, Swarat et al., 



25

2012). En este caso, el tinkering se convierte en una forma para que los sujetos implicados mejoren 
la tecnología mediante la interacción y la experimentación con esa tecnología. Ejemplos de este tipo 
de experimentación o jugueteo pueden verse en tareas sencillas como alterar el aspecto físico de la 
tecnología, en la que los compañeros de clase personalizar el sistema de telepresencia AV1, como ya se 
ha mencionado. Estos retoques son una parte importante del apoyo al sentimiento de pertenencia del 
alumno/a enfermo crónico, ya que el proceso de cambiar la apariencia del robot puede ser una forma 
directa de incluir al alumno/a en el aula.
Otro ejemplo de „juego“ es la participación de un alumno/a con una enfermedad autoinmune, usuario del 
sistema de telepresencia Beam, que quería participar en el desfile del Día de Santa Lucía de una escuela 
danesa. En este caso, profesorado y alumnado crearon nuevos materiales diseñados específicamente 
para la telepresencia para proporcionarle una túnica y una guirnalda tradicional, con el fin de incluir al 
alumno enfermo crónico en el traje tradicional de los que desfilan el día de Santa Lucía.

Estos ejemplos representan a la perfección las posibilidades de mejorar la tecnología para adaptarla 
al contexto específico en el que representa, a distancia, a un alumno/a enfermo crónico. El retoque 
garantiza que dicha representación sea lo más precisa e inclusiva posible, aumentando así el sentimiento 
de pertenencia social del alumno/a enfermo/a.
En general, la misma escuela fabricó un parachoques para el Beam, ya que el alumno enfermo era 
socialmente travieso y, por lo tanto, a menudo chocaba con los demás causándoles dolor o volcando 
el sistema de telepresencia, que era bastante caro. Además del parachoques, modificaron un casco de 
bicicleta para proteger la pantalla cuando el sistema se volcaba debido a la participación del alumno en 
intercambios sociales. En principio, el sistema podría haberse apagado durante el recreo, disminuyendo 
así el riesgo de daños al eliminar la posibilidad de comportamientos traviesos. Al manipular el sistema, 
incluyen al alumno, con toda su personalidad, en todo el contexto escolar.

Esto influirá positivamente en su pertenencia social y su bienestar mental. Además, los/as compañeros/as 
de clase del alumno enfermo participaron en la producción de estos materiales, lo que puede aumentar 
su aceptación de la tecnología y la inclusión del alumno enfermo, como se ha mencionado anteriormente.
Otro punto a destacar es el importante proceso de aceptación entre el profesorado.

La inclusión de cualquier tecnología en un aula puede verse fácilmente como una violación del dominio 
del docente si dicha inclusión no la inicia el propio profesorado (o si no participan en el proceso). En casos 
drásticos, en los que el docente es informado de la inclusión de la tecnología tarde o no es informado 
en absoluto, a veces incluso se considera una violación directa de su espacio profesional. Esto debería 
evitarse siempre. Sin embargo, en los casos en que se introduce la tecnología y se anima al profesorado 
a jugar con ella antes y después, la aceptación mejora y, por lo tanto, la inclusión de dicha tecnología 
en sus aulas. Además, la tecnología con la que ha 
jugado el profesorado y el alumnado y que se ha 
adaptado al entorno e ecífico del aula, tiene más 
probabilidades de ser utilizada con éxito.

Se trata de un aspecto esencial, ya que subraya 
que el „juego“ no necesita conocimientos 
electrónicos, sino únicamente conocimientos 
sobre la práctica en la que se aplica la tecnología.

„Tinker“ es: ... intentar reparar o mejorar 
algo de forma casual o desenfocada 
(Diccionario de Oxford)
Un „Tinkerer“ es „..aquel que 
experimenta con materiales e ideas 
para comprender plenamente sus 
capacidades y aprender encontrando 
soluciones a sus problemas“.

Video Día de Santa Lucia en
Dinamarca
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Conclusión  

Los sistemas de telepresencia pretenden crear una situación en la que el alumno/a enfermo/a tenga 
presencia en el aula, permitiéndole así participar en el entorno de aprendizaje y social de la clase. Esto 
puede suponer un reto, ya que el sistema de telepresencia puede percibirse como un „objeto“ material/
tecnológico y no como una representación o extensión del alumno/a. En este contexto, tanto el alumno/a 
como otros actores relevantes (profesorado y compañeros/as de clase) desempeñan un papel importante 
para que el sistema de telepresencia actúe como representante del alumno/a enfermo/a.

Los sistemas de telepresencia también se describen como „avatares de telepresencia“ y „robots de 
telepresencia“; difieren en forma y capacidades, lo que influye en el uso que se les puede dar. En general, 
hay tres tipos principales de sistemas: 1) El avatar robomorfo: (por ejemplo, AV1 y OriHime), donde el 
usuario es capaz de enmascarar completamente su apariencia al ser representado como el avatar robot. 
Este sistema de telepresencia es inmóvil pero puede transportarse fácilmente, lo que significa que el 
usuario no puede desplazar el avatar . El usuario puede comunicar emociones a través de una gama 
limitada de elementos antropomórficos (por ejemplo, ojos que muestran emociones), 2) Pantalla sobre 
ruedas (por ejemplo, Beam o Fable connect): aquí el usuario se muestra a través de un iPad („un iPad 
en un palo“), que puede desplazar por el entorno, 3) Pantalla con control de cámara, pero sin movilidad 
(por ejemplo, Bednet): El usuario se comunica a través de una pantalla con una cámara de alta calidad 
que hace que el entorno sea más accesible, ya que es posible hacer zoom con una resolución muy alta.

Algunos factores son críticos a la hora de seleccionar e implantar un sistema de telepresencia, y todos 
ellos están relacionados con el aspecto y la funcionalidad del sistema de telepresencia: 1) Edad y madurez 
del niño/a: es vital utilizar un sistema de telepresencia con el que el alumno/a pueda identificarse, ya 
que algunos avatares robomorfos pueden considerarse más „de juguete“, mientras que las pantallas con 
ruedas o con control de cámara pueden percibirse como aburridas y de baja tecnología, y por tanto 
menos atractivas. 2) Movilidad del sistema de telepresencia: Para que el alumno/a enfermo/a establezca 
relaciones sociales con sus compañeros/as es importante que el niño/a pueda mover su avatar de forma 
independiente. 3) Capacidad de comunicar emociones: La comunicación emocional es un factor clave 
para que cualquier ser humano se sienta presente y socialmente conectado en un entorno. Por lo tanto, 
es primordial que un sistema de telepresencia pueda representar o reflejar el estado emocional de su 
homólogo humano. 4) Representación del usuario: Entre las ventajas de tener al niño/a directamente 
se incluye la posibilidad de mantener intercambios sociales basados en expresiones faciales a través 
del sistema de telepresencia. Por otro lado, puede haber situaciones en las que el alumno/a no quiera 
mostrarse porque esté físicamente afectado por su enfermedad. 

En pocas palabras

Manipulación del sistema

Mejorar la tecnología para adaptarla al contexto específico en el que se encuentra mediante 
una representación remota de un alumno enfermo crónico. La personalización garantiza que 
dicha representación sea lo más precisa o inclusiva posible, aumentando así el sentimiento de 
pertenencia social del alumno enfermo.
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En pocas palabras

Los sistemas de telepresencia pueden ser un valioso complemento, sobre 
todo cuando los/as alumnos/as no pueden asistir físicamente a clase por 
enfermedad, discapacidad u otras razones. Los sistemas de telepresencia 
permiten la asistencia a clase a distancia y participar en debates, proyectos de 
grupo y otras actividades como si estuvieran en el aula.
Diferentes áreas de atención que pueden ayudar a garantizar que el/la 
alumno/a con un robot de telepresencia se sienta incluido. En primer lugar, los 
ya mencionados aspectos técnicos y prácticos de la implicación de la tecnología 
incluyen la conexión a la red y la carga del robot. Estos aspectos deben estar 
presentes para que el alumno/a no quede excluido desde el principio porque 
la tecnología no funcione.
Además, es fundamental reflexionar sobre el espacio físico, ya que la ubicación 
física del robot es importante para la sensación de presencia del alumno/a en 
la zona. En este contexto, el robot debe colocarse de forma que el alumno/a 
pueda oír lo que se dice en el aula y, al mismo tiempo, ver la pizarra (o 
alternativas digitales), al docente y a los compañeros y compañeras de clase. 
La aplicación de normas sociales para la interacción entre el alumno/a, el 
profesor/a y los demás compañeros es muy importante. Estas normas básicas 
pueden incluir acuerdos entre el alumno/a y el profesor/a sobre cómo puede 
participar activamente en el aula y tener la oportunidad de expresarse, así 
como acuerdos con los demás alumnos/as sobre cómo integrar al alumno/
robot en juegos y conversaciones informales, y cómo comunicarse con él.
Además, debe haber un marco claro de responsabilidades para que 
profesorado, el personal informático, los padres y los demás alumnos/as de la 
clase sepan quién se encarga de qué tareas. En este contexto, puede asignarse 
a determinados alumnos/as („compañeros del robot“) la responsabilidad de 
tareas menores, como llevar el robot a otras aulas o al exterior durante los 
recreos. 
Por último, la inclusión consiste en implicar al niño/a en acontecimientos 
sociales que se desarrollan físicamente fuera del aula. 

Preguntas que hay que hacerse a la hora de seleccionar y utilizar un sistema de telepresencia:

• ¿Cómo actúa el alumno/a cuando está físicamente presente? (¿Cómo podemos hacer que actúe de 
forma similar a través de la tecnología?)

• ¿Qué se le da especialmente bien al alumno/a en un entorno social?
• ¿Qué limitaciones conlleva la enfermedad (y cómo podría eso permitir o inhabilitar interacciones 

específicas a través del sistema de telepresencia)?
◊ ¿Qué significa esto para la elección de un sistema de telepresencia?

• ¿Cuáles son las capacidades tecnológicas de nuestra escuela? (es decir, WIFI, conexión 5G, ¿es todo 
accesible sobre ruedas?).

• ¿Qué normas básicas de inclusión existen antes de introducir el sistema de telepresencia?
◊ Esto podría debatirse entre alumnado y profesorado (dependiendo de su nivel de madurez.
◊ ¿Quién o quiénes son los/as compañeros/as responsables del sistema de telepresencia durante 

los descansos y las excursiones?
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Parte III

Aplicación de sistemas de telepresencia en la planificación de las 
clases y la gestión del aula

Contenido  

Enfoques pedagógicos al utilizar un sistema de telepresencia
Acercamiento a la realidad del alumno/a enfermo/a
Fase de preparación
• Preparativos desde la perspectiva de la escuela para el uso de un sistema de 

telepresencia
• Alinear objetivos y expectativas
Fase de aplicación
• Implantación de un sistema Buddy al utilizar el sistema de telepresencia 
• Utilización de un sistema de telepresencia para pausas y excursiones
• Planificación de clases con un sistema de telepresencia
• Combinación de varios sistemas
Fase de reintegración
• Diseño de la fase de reincorporación

Introducción y enfoques pedagógicos al utilizar un sistema de telepresencia 

En esta parte del manual, los temas de la Parte I (necesidades básicas - competencia, relación, autonomía 
y sentido de pertenencia), así como el enfoque de la Parte II (sistemas de telepresencia), se presentan 
en el contexto de la aplicación en la práctica educativa. Esto se basa en un enfoque constructivista, que 
asume que las personas construyen activamente su conocimiento (Elliott et al., 2000). Por lo tanto, la 
base de la enseñanza es crear oportunidades y entornos que permitan a los niños y jóvenes aprender. 
Como se muestra en el texto anterior, el apoyo a la satisfacción de las necesidades psicológicas es un 
aspecto importante del entorno de aprendizaje, ya que quienes se sienten competentes, autónomos y 
pertenecientes están más automotivados, comprometidos y han interiorizado los valores relacionados 
con la escuela.
Otro fundamento de la enseñanza es crear oportunidades de interacción (Hamre et al., 2013). Las 
interacciones son procesos bidireccionales a los que contribuyen ambas partes. El aprendizaje es más 
eficaz cuando todo el alumnado participa activamente en las interacciones (Berry y Englert, 2005). La 
oportunidad de interactuar con los demás de forma segura y abierta permite satisfacer las necesidades 
de conexión y autonomía. Por lo tanto, el docente debe crear un entorno en el que el alumnado pueda 
expresar sus pensamientos, sentimientos y hablar de sus necesidades personales (Reeve et al., 2004).

Atendiendo a enfoque pedagógico de caracter reflexivo, el profesorado percibe su pensamiento 
profesional y actúa de forma reflexiva.

El objetivo es comprender la situación respectiva, percibir las propias ideas así como las necesidades de 
la otra persona y, basándose en ello, dar forma a la enseñanza y a la acción pedagógica (Klafki, 2002). 
Con la profesionalización dual del habitus práctico reflexivo y rutinizado de Helspers (2001), se requiere 
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una comprensión de las propias actitudes y rutinas de la práctica, y con respecto al niño con todas sus 
necesidades y competencias. El concepto de mentalización (Fonagy et al., 2004; Gingelmaier et al., 2018),
que puede esbozarse concisamente como „mantener la mente en la mente“ (Allen, 2006), describe 
esta actitud profesional. Comprender los estados mentales de la contraparte, así como los propios, es 
esencial. Esto incluye la empatía y la capacidad de empatizar con el alumno/a enfermo/a a través de la 
percepción de sus necesidades. 
El uso de sistemas de telepresencia en pedagogía es relativamente nuevo. No obstante, puede vincular 
conceptos didácticos procedentes de la enseñanza a distancia durante la pandemia de COVID, así como 
de experiencias en métodos de enseñanza híbridos. El concepto de aprendizaje basado en la indagación 
es especialmente útil en este contexto y puede considerarse una lámina pedagógica de fondo para la 
aplicación de la educación digital inclusiva (Filk, 2022), ya que siempre debe invitar a la experimentación 
y al ensayo y error. El aprendizaje basado en la indagación „se entiende como [...] la adquisición de 
experiencias, conocimientos y competencias a partir de una confrontación autorreflexiva y teórica con 
el campo de acción escolar (Ministerium für School, Youth and Children of the State of North Rhine- 
Westphalia, 2004)“ (Fichten, 2013, p. 4).
Siguiendo el concepto de aprendizaje basado en la investigación, el profesor/a desarrolla una „actitud 
cuestionadora y crítica-reflexiva“ (Fichten, 2013, p.2) e integra esta actitud en su práctica pedagógica. Fichten 
afirma que „[e]sta [actitud] no puede enseñarse ni entrenarse teóricamente, ni resulta ‚automáticamente‘ 
del tratamiento de determinados contenidos. Sólo puede practicarse y desarrollarse activamente en 
situaciones en las que es necesaria, es decir, generarse a través del aprendizaje experimental“. En este 
sentido, el aprendizaje basado en la investigación está directamente vinculado a la práctica pedagógica 
(propia) y se centra en las preocupaciones concretas de los participantes y en su reflexión profesional y 
desarrollo posterior. Esta parte del manual sigue la lógica del proceso cronológico de la enfermedad, que 
va desde el diagnóstico y el uso de un sistema de telepresencia hasta la reintegración del alumno/a y el 
posterior seguimiento. Para cada uno de esos momentos se ofrecen escenarios de práctica pedagógica 
que refuercen el sentimiento de pertenencia. En estudios de entrevistas con alumnos/as afectados/as, 
sus padres, un profesor y compañeros de clase (Turner & Rockenbauer, 2023; Pletschko et.al., 2022), se 
identificaron momentos esenciales de la experiencia escolar con un sistema de telepresencia que se van 
a tener en cuenta en la propuesta pedagógica que aquí se presenta.
Este manual ofrece, por un lado, una visión de la práctica del profesorado que tiene experiencia con los 
sistemas de telepresencia y, por otro, preguntas que invitan a reflexionar sobre la enseñanza con un/a 
alumno/a con una enfermedad crónica.

En pocas palabras

Introducción y enfoques pedagógicos al utilizar un sistema de telepresencia

La base de la enseñanza es crear oportunidades y entornos que permitan a los/as niños/
as y jóvenes aprender. Apoyar la satisfacción de las necesidades psicológicas es un aspecto 
esencial del entorno de aprendizaje. Otro fundamento de la enseñanza es crear oportunidades 
de interacción. El objetivo es comprender la situación respectiva, percibir las ideas propias 
y las necesidades del otro y, a partir de ahí, configurar la enseñanza y la acción pedagógica. 
Esta parte del manual ofrece una visión de la práctica del profesorado que tiene experiencia 
con sistemas de telepresencia, por un lado, y, por otro, con preguntas reflexivas que invitan a 
reflexionar sobre la enseñanza con un/a alumno/a con una enfermedad crónica.
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Acercarse a la realidad del alumno/a enfermo/a  
 
Un diagnóstico grave, un accidente trágico o un empeoramiento drástico de una enfermedad es una 
experiencia dramática para los afectados. Por primera vez, nada sigue igual; se toman medidas médicas 
y puede prescribirse una terapia. Para el niño/a, esto significa posiblemente que sólo puede asistir a la 
escuela de forma irregular o que debe ausentarse durante un periodo prolongado.
Cuando se diagnostica una enfermedad grave o de larga duración, debe tenerse en cuenta que el 
alumno/a será retirado de su aula ordinaria si el equipo médico considera que no es adecuado que asista 
a la escuela. El impacto del tratamiento en la asistencia a la escuela es discutido por un equipo médico, el 
profesorado y los padres, para que la ausencia pueda planificarse adecuadamente (Madrigal y Camacho, 
2019). El entorno familiar, el personal sanitario, el profesorado del hospital o de atención domiciliaria y el 
profesorado del colegio de referencia desempeñan un papel importante en el flujo de información hacia 
el alumno.
En los hospitales con apoyo educativo, todos los niños y niñas son atendidos en aulas hospitalarias. Los 
docentes de estas aulas se encargan de mantener el contacto con la familia y el colegio de referencia para 
dar y recibir información.
En esta fase temprana de la enfermedad, los niños no sólo tienen miedo al tratamiento, sino también 
de lo que puedan pensar sus compañeros y de las preguntas que les puedan hacer. Por las razones 
mencionadas en la Parte 1 de este manual, es esencial que la relación entre el alumno/a enfermo/a y su 
grupo de compañeros en la escuela continúe, a pesar de las circunstancias. En este proceso, que puede 
ser apoyado por los profesionales, es importante mantener la comunicación y, para ello, el contacto a 
través de mensajes entre los compañeros/as del aula y el niño/a ausente, facilita que no se rompan las 
relaciones entre el grupo de iguales. Cartas, mensajes, dibujos y regalos son vitales durante la estancia 
en el hospital. Cuando el niño vuelve a casa, se puede organizar la visita de algún amigo, si la situación 
lo permite, o se le puede llevar a un lugar abierto con compañeros de clase para que juegue. Mantener 
el contacto con la clase puede mantener estable el sentimiento de pertenencia . Lo ideal es que no haya 
rupturas de amistad ni largos periodos sin oír o ver a sus amigos. Hoy en día, los medios digitales son un 
gran apoyo en este sentido.

Este miedo inicial también puede estar presente en el grupo habitual de compañeros/as de clase. El 
profesor/a del centro, con el apoyo de otros profesionales (psicólogos, personal de asociaciones de padres 
de niños enfermos, orientadores, educadores), debe abordar la situación en la clase, intentar disipar los 
miedos y preocupaciones relacionados con la enfermedad y a partir de ahí explicar los procesos que 
normalmente tienen lugar en este tipo de enfermedades, lo que también ayudará a romper estereotipos. 
Si bien la familia desempeñará un papel crucial en el mantenimiento de un clima de seguridad emocional, 
toda la comunidad escolar tiene la responsabilidad de crear un entorno notablemente abierto, sensible 
y tolerante, habida cuenta de los retos que plantea la enfermedad para los niños/as. Por lo tanto, es 
esencial una comunicación eficaz entre todas las partes interesadas, incluidos los profesores, los padres 
y el personal del hospital. Implantar un sistema de telepresencia (si es factible), o establecer un plan de 
acción bien coordinado puede ayudar en el proceso.

En el establecimiento de un plan de acción de apoyo pedagógico a un niño/a al que se le diagnostica una 
enfermedad grave o de larga duración, deben abordarse los siguientes aspectos:
• Estrategia de coordinación: establecer responsables, tareas, reuniones, gestión de la información.
• Plan educativo individualizado que responda en todo momento a las necesidades del niño/a enfermo.
• Seguimiento del proceso mediante un sistema de telepresencia y actualización del plan individualizado 

en función de los cambios derivados de la evolución sanitaria y educativa.
• Estrategia de evaluación continua del plan educativo para mejorar su diseño y aplicación. Este proceso 

es importante para anticiparse a las necesidades y tomar decisiones sobre las adaptaciones y los 
recursos adecuados en la escuela que permitan actuar con rapidez, ya 

• que el desarrollo no permite establecer un calendario preciso de cuándo se producirán los cambios.
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Reflexión con el profesor/a y la clase sobre el alumno/a enfermo/a:
• ¿Cómo supisteis (profesor y compañeros de clase) que el alumno/a había enfermado?
• ¿Qué sabéis de la enfermedad?
• ¿Cómo se puede sentir ahora el alumno/a?
• ¿Qué puede necesitar el alumno/a de su grupo-clase?
• ¿Cómo se puede facilitar que el alumno/a mantenga la relación con sus compañeros/as?
• ¿Qué posibilidades de contacto con el alumno/a pueden favorecerse?
• ¿Se podría invitar a los profesionales que trabajan con el alumno (docente hospitalario) o a
• otra persona del entorno del alumno/a?

Preparación en la escuela para incorporar un sistema de telepresencia 

Desde el momento en que a un niño se le diagnostica una enfermedad grave o crónica, el profesorado y 
la escuela empieza a prepararse para el uso de un sistema de telepresencia.

Bei Pablo wird eine schwere Krankheit diagnostiziert 
A Pablo, un niño de 10 años, le han diagnosticado cáncer. Durante su estancia en el hospital, 
recibió la visita de profesores/as del hospital y de su colegio. En ese momento, un profesor del 
colegio vio un artículo en la prensa alemana en el que se explicaban las ventajas del robot AV1 y 
pensó que podría ser una buena herramienta para Pablo, ya que le permitiría seguir aprendiendo 
en el aula con sus compañeros.
Así que el profesor empezó a pensar en cómo podría utilizarse un sistema de telepresencia en 
el aula.....

(Turner & Rockenbauer, 2023)

La implementación de un sistema de telepresencia requiere tres pasos principales, que pueden darse y 
aplicarse consecutiva o paralelamente:

Paso 1 - Aclaración de los recursos técnicos
Un aspecto importante al principio de la preparación es comprobar de qué posibilidades técnicas y 
recursos se dispone en la región correspondiente. Esto puede variar mucho en función del país, la región, 
la escuela u otros factores. 
El primer paso consiste en indagar si existen sistemas de telepresencia y, en caso afirmativo, saber cuáles 
son. El resultado de esta investigación puede ser que aún no se disponga de sistemas de telepresencia o 
que se haya previsto el uso de determinados dispositivos. Las posibilidades de asignación de sistemas de 
telepresencia se han descrito en el ebook para los países Austria, Bélgica y Dinamarca.
En general, e s necesario aclarar los términos específicos, como son: las condiciones de uso, las opciones 
de financiación, la duración del servicio y la disponibilidad, así como la compatibilidad con las necesidades 
de los alumnos. Si el alumno/a no dispone de un dispositivo concreto, es necesario informarse sobre las 
demás alternativas que respondan a sus necesidades individuales.

Las siguientes preguntas pueden ser útiles para aclararlo:
• ¿Existe un sistema de telepresencia y dispone de servicio de soporte?.
• ¿Es posible elegir entre distintos dispositivos?
• ¿Se pueden combinar distintos dispositivos o sistemas?
• ¿Qué sistema de telepresencia es el mas adecuado para el alumno/a?
• ¿Cuáles son los costes del dispositivo y de su uso continuado? ¿Quién puede o debe financiarlo?

A la hora de aclarar estas cuestiones y proporcionar apoyo y asesoramiento, un experto en Tecnología 
Educativa puede ser un recurso valioso.
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Etapa 2 - Consulta con todas las partes interesadas
Tras el primer paso, o durante el mismo, las distintas partes interesadas deben participar en el proceso 
de implicación. Dado que los sistemas educativos difieren mucho entre países y regiones, la selección de 
las partes interesadas que deben participar y el grado de su implicación pueden variar enormemente. Por 
ello, a continuación se hace una propuesta: Desde el sector académico, se recomienda la participación 
de los siguientes agentes:
• Dirección del centro escolar: dependiendo de la estructura, debe obtenerse el acuerdo de la dirección 

del centro escolar al inicio del proceso. El director/a del centro es la principal autoridad para todo 
lo que ocurre en el centro y debe ser informado al respecto. También es una fuente valiosa y fiable 
de posibles socios externos y oportunidades de financiación. El director/a de la escuela puede dar 
cuenta de experiencias anteriores y facilitar información. Si hay que implicar a organizaciones de nivel 
superior, como los ministerios de educación, el director de la escuela también es el enlace y debe 
iniciar la comunicación con ellos.

• Profesorado: todo el profesorado que trabaje con el niño/a enfermo/a debe ser informado sobre 
el posible uso y manejo del sistema de telepresencia. De este modo, podrán compartir las mejores 
prácticas. El objetivo es trabajar juntos para lograr el mejor resultado posible para el alumno/a y la 
clase.

• Otro personal de apoyo dentro de la escuela (coordinador informático, orientador/a, secretaria...): en 
general, dependiendo de las estructuras internas de la escuela, todas las personas que puedan hacer 
una contribución relevante pueden estar implicadas en la preparación e implementación del sistema 
de telepresencia. La contribución de estas personas puede variar y ser de gran ayuda a distintos 
niveles. Como estas personas no siempre tienen un vínculo directo con el niño/a, los datos personales 
y la información sobre la enfermedad deben tratarse con delicadeza.

• Autoridades educativas superiores: en algunos países o regiones, especialmente en los que el 
uso de sistemas de telepresencia aún no es rutinario, es aconsejable dirigirse a las autoridades 
superiores para que autoricen el uso de sistemas de telepresencia. En estos casos, es 
aconsejable buscar el apoyo de especialistas en sistemas de telepresencia. Además de las partes 
interesadas internas de la escuela, es importante implicar a personas e instituciones externas. 
De nuevo, aquí sólo se menciona una selección de actores relevantes, que puede variar en cada caso. 
En cualquier caso, es crucial comprobar si es necesario implicar a todas las personas mencionadas 
anteriormente o si se necesitan personas adicionales.

Además:
• Expertos en Tecnología Educativa: los expertos en telepresencia son un recurso importante de 

información, asesoramiento, adquisición e implantación. Pueden ayudar con su experiencia, ejemplos 
de buenas prácticas y contactos relevantes dentro del sistema educativo.

• Profesionales médicos (médicos, terapeutas, psicólogos): en esta fase de preparación, es posible que 
aún no se esté en contacto con los médicos que tratan al niño/a afectado/a. Independientemente de 
si ya existe contacto directo con el médico o psicólogo, debe aclararse desde el punto de vista médico/
psicológico si el uso de un sistema de telepresencia sería beneficioso. Además, es muy importante 
no desencadenar efectos contraindicados. Por lo tanto, es necesario consultar a un experto médico/ 
psicológico en cada caso. Puede tratarse de un psicólogo escolar o de un consultor externo. Si la 
escuela no dispone de recursos, un experto en telepresencia puede ayudar.

• Financiadores (ONG, patrocinadores, financiadores gubernamentales): en principio, siempre se debe 
intentar encontrar una financiación externa sostenible para un sistema de telepresencia con el fin de 
evitar una carga financiera adicional para las familias. En algunos países existen estructuras para la 
adquisición y financiación de sistemas de telepresencia. Si este es el caso, se recomienda utilizar las 
estructuras existentes. Sin embargo, si no es el caso o si estas estructuras están aún en proceso de 
creación, se aconseja ponerse en contacto con las siguientes instituciones:
* Organizaciones de bienestar social, como grupos de apoyo al cáncer infantil u otras instituciones 

específicas de la enfermedad.
* Asociaciones de padres, asociaciones regionales/nacionales sin ánimo de lucro o clubes deportivos.
* Ministerios de Educación, Sanidad o Innovación.
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* Patrocinadores corporativos como grandes empresas y bancos.
* Hospitales, universidades o grupos de investigación.

En general, hay que subrayar que los contactos mencionados son ejemplos ilustrativos. El intercambio 
de información con la familia y posiblemente con otras personas determina quién puede ser el contacto. 
Por consiguiente, otras personas o instituciones que no se han mencionado hasta ahora también pueden 
ser contactos esenciales.

Paso 3 - Información y consentimiento
Mientras que el intercambio con la familia y el alumno/a afectado es un proceso iterativo durante la fase 
de preparación, la información final a la familia sobre los resultados y su consentimiento es la conclusión 
de esta fase.
Es especialmente importante que el consentimiento del alumno/a y de la familia se establezca desde 
el principio. Si el niño/a no está de acuerdo con el uso previsto del sistema de telepresencia o de sus 
elementos individuales, deberá abandonarse su aplicación y no se iniciará la aplicación previa. No 
obstante, si el alumno/a no está de acuerdo con el uso previsto, es esencial aclarar si el desacuerdo se 
refiere al uso general de los sistemas de telepresencia o a elementos individuales de la aplicación:

• Si la disconformidad se refiere al uso de sistemas de telepresencia en general, deberá aceptarse esta 
decisión y darse por concluido el presente procedimiento. En este caso, pueden entrar en juego 
formas alternativas de escolarización, como la educación en casa facilitada por un docente del centro. 
A pesar de estos ajustes, es importante señalar que la escuela mantendrá un contacto permanente 
con el alumno/a, esforzándose por implicarle al máximo a través de diversos medios, como cartas, 
fotos y vídeos.

• Si sólo se rechazan algunos elementos de la aplicación, hay que identificarlos y discutirlos. A 
continuación, habrá que buscar posibilidades alternativas y, si es posible, llegar a un compromiso.

• Si hay acuerdo, la fase preparatoria puede darse por concluida y puede iniciarse la preaplicación. A 
continuación, se elaboran conjuntamente otras expectativas mutuas, posibilidades concretas de uso 
y procedimientos.

A la hora de organizar un sistema de telepresencia en la escuela para un niño enfermo, es esencial 
tener en cuenta los siguientes pasos:

1. Estrategia de coordinación: identificar a los responsables, asignar tareas, programar reuniones y 
gestionar la información.

2. Plan educativo individualizado: crear un itinerario que atienda a las necesidades únicas del niño.
3. Seguimiento del proceso: diseñar una estrategia para supervisar el progreso y actualizar el itinerario 

individualizado según sea necesario en función de los cambios en la salud y la educación del niño/a.
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A partir de los resultados de las entrevistas (Turner & Rockenbauer, 2023) y según (Powell et al., 2021) 
se puede afirmar que, una vez aclarados los aspectos formales, hay que prestar atención a la aceptación 
informal dentro de la escuela. Las entrevistas con los pacientes y la literatura muestran que una mala 
comunicación y la resistencia contra el sistema de telepresencia pueden causar daños y retrasar el proceso 
de conocimiento de la práctica del sistema de telepresencia. En este sentido, no sólo es necesario el 
consentimiento formal para el sistema de telepresencia. Se necesita aceptación e integración activa y 
constructiva en la vida escolar cotidiana, lo que es esencial para el alumno/a con enfermedad crónica. 
 

Alinear objetivos y expectativas

Una vez establecidos los aspectos formales y la aceptación del sistema de telepresencia, hay que 
considerar los objetivos individuales del alumno/a con enfermedad crónica. A continuación se muestra 
cómo el uso del sistema de telepresencia puede ajustarse bien a las necesidades individuales del niño/a.

Sin embargo, en las entrevistas no siempre se hace hincapié en los sentimientos positivos. En otro e j e 
m p l o , se abordaron en primer lugar varios temores, como el rechazo del profesor y los compañeros o 
experimentarse a sí mismo como una carga. El alumno puede sentirse dependiente de sus compañeros 
y de los profesores que tienen que aceptar el sistema de telepresencia. Aquí, la experiencia de tener 
autonomía, sentir un sentimiento de pertenencia y competencia (Ryan & Deci, 2000) puede verse 
seriamente limitada, siendo, el profesorado, el que puede contribuir significativamente a que el alumno se 
sienta aceptado e incluido. Como se describe en la Parte I de este manual, un enfoque atento y empático
hacia el alumno/a con una enfermedad crónica puede facilitar enormemente la entrada en el aula a 
través del sistema de telepresencia, sin embarco, la implantación de un sistema de telepresencia puede 
ser una fase delicada, tal y como se obxerva en las entrevistas con los/as alumnos/as en las que se podía 
observar un espectro que iba desde sentirse bastante ansioso hasta sentir entusiasmo.

También había preocupación por parte de los profesores, como relata la profesora de Karli:

Pablo tiene la oportunidad de recibir un sistema de telepresencia AV1 

Cuando diagnosticaron a Pablo, un profesor del colegio se fijó en un artículo de la prensa
alemana que explicaba las ventajas del robot AV1.
Pensó que sería una buena herramienta para Pablo, ya que le permitiría interactuar y 
seguir aprendiendo con sus compañeros.
Al profesor encargado de la inclusión en el colegio no le costó mucho convencer a la
dirección y compró un robot AV1 por unos 3.000 euros.
La escuela compró el sistema de telepresencia porque sus funciones   la relación 
costebeneficio se consideraron positivas para la continuidad de la escuela y el contacto 
entre Pablo y su clase.

(Turner & Rockenbauer, 2023)

4. Evaluación continua: evaluar el plan educativo para mejorar su diseño y ejecución. Este proceso 
ayudará a anticipar las necesidades y a tomar decisiones sobre las adaptaciones y los recursos 
adecuados para facilitar una actuación rápida, ya que la enfermedad y la evolución no permiten 
establecer un calendario exacto.
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Karli recibe un sistema de telepresencia AV1
 
Karli (9 años) se mostró entusiasmado desde el principio con el sistema de telepresencia, 
ya que, en su caso, le gustaba ponerse en contacto con un amigo sin ser visto. Karli ha 
cambiado mucho con su enfermedad y no se siente cómodo mostrando su cara en una 
pantalla.
Sin embargo, la esperanza y el deseo de entrar en interacción social con la clase eran 
primordiales. El niño se sintió aliviado y feliz al poder relacionarse con sus amigos del 
colegio sin mostrar aspecto.
Además, le encantó que su compañero de clase pudiera mover el AV1 y llevarlo de 
pupitre en pupitre y de aula en aula.
Los compañeros también estaban entusiasmados con la AV1: „Sí, los niños estaban muy 
entusiasmados. De hecho, discutían sobre quién podía hacerse cargo del avatar por un 
día“.
La madre describe a su hijo como más feliz los días que puede charlar e intercambiar 
ideas con sus amigos. Ve un efecto positivo en el estado mental de su hijo.

 
(Turner & Rockenbauer, 2023)

Yaro recibe un sistema de telepresencia Bednet
 
Yaro (11 años) tiene una inmunodeficiencia primaria. Su enfermedad no afecta a su 
aspecto, pero debido a su estado de salud tiene que quedarse en casa o en el hospital 
durante largos periodos de tiempo. Desde el primer curso, el sistema Bednet, le permite
comunicarse directamente con sus compañeros y profesores a través de una videocámara.
El sistema Bednet le permite trabajar algunas asignaturas de forma presencial y otras, 
desde casa.

 
https://www.bednet.be

El profesor plantea aquí una cuestión importante, ya que, especialmente al principio, la discrepancia 
entre el alumno en persona en el aula y la participación a través del sistema de telepresencia puede 
resultar aún desconocida. Floridi (2015) describe en ese contexto que en una sociedad cada vez más 
digital se producen transformaciones, como „la difuminación de la distinción entre realidad y virtualidad 
[y] la difuminación de la distinción entre humano, máquina y naturaleza.“ (p.2) Aunque el sistema de 
telepresencia pudiera percibirse como antinatural y posiblemente perturbador al principio, las entrevistas
muestran que, al cabo de poco tiempo, casi se da por sentado que la persona está bien representada en 
la clase y puede participar a través del sistema de telepresencia. En las entrevistas esto se ha puesto de 
manifiesto, por ejemplo, en las siguientes declaraciones:
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„Tenía la caja de galletas delante 
de mí, por así decirlo, en 
realidad me la pusieron delante 
y entonces podría participar en 
la celebración“.

„Luego, en el descanso, todos 
se acercaron a mí“.

(Turner & Rockenbauer, 2023)

Desde el principio de la clase, el profesor se mostró muy positivo respecto 
al AV1 , pero tuvo dificultades para familiarizarse con la tecnología. „Sí, creo 
que fue así, que al principio, tuve dudas, no estaba segura de cómo se oía 
o del ruido de fondo. Luego comprobé que se puede hablar con bastante 
normalidad. También sabemos que el alumno nos avisará si, por ejemplo, 
no ve la pizarra o si no ha entendido algo. Así que cada vez está un poco más 
animado y los límites entre el ser humano y la máquina se difuminan“.

 
(Turner & Rockenbauer, 2023)

De la ansiedad y las dudas al entusiasmo

Declaraciones de alumnos ...

„[...] bueno, mi miedo era el rechazo por parte de los compañeros de clase o también, al profesor 
de ese momento, que era nuevo. Pero eso no supuso ningún problema para nosotros y tampoco 
hubo oposición a este avatar por parte de los demás alumnos.
Pero esos eran mis mayores miedos“.

„[...] claramente, que un compañero o un profesor o las autoridades superiores no lo permitirían. 
Eso era en realidad el mayor temor.

„[...] entonces era mi voz y pensé que era realmente genial.

“[...] un poco de bombo y platillo: Sí guay, somos la clase que tiene un avatar (= sistema de 
telepresencia). 

(Turner & Rockenbauer, 2023)
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Experiencia de un consejero estudiantil en Bélgica

Durante una extensa conversación con los padres y el alumno, trazo un mapa del problema
del alumno. ¿Será una ausencia prolongada de varios meses o periodos regulares de 
ausencias cortas (una o más semanas)? ¿Puede seguir viniendo a la escuela, a media 
jornada o sin venir? ¿Cuáles son las necesidades del niño? En el consejo de clase, 
elaboramos un programa a la medida del alumno con un horario de clases y exámenes 
adaptado. El bienestar del alumno depende de un objetivo alcanzable.
Es todo un rompecabezas que hay que armar, en nuestra escuela nos hacemos preguntas
consecutivas:

• ¿Qué puede soportar el alumno?
• ¿Qué asignaturas, componentes de asignaturas son ahora importantes para poder 

empezar el año que viene? ¿Qué es realmente necesario, qué puede desecharse 
temporalmente?

• ¿Qué metodología utilizamos?
• ¿Para qué asignaturas es importante ver y oír al profesor a través del sistema de
• telepresencia (Bednet)?
 
A todos nos ha pasado ya: dar clases todo el día detrás de una pantalla no es factible, ni
siquiera con un buen sistema como Bednet. Por eso, la enseñanza en casa por parte de
profesores o el autoaprendizaje (mediante deberes o vídeos tutoriales) es tan importante
como la variedad.

https://www.bednet.be

Ejemplos para alinear expectativas y objetivos:

La perspectiva de otro alumno: Formar parte de la clase...
 

„Me encantaba estar en clase y escuchar, no necesariamente hacer el trabajo, pero sí
participar y sentirme parte del grupo, parte de la clase... Así que me mantenía incluida en 
mi grupo de amigos, en mi grupo de clase, en la conversación“

(Powell, 2021). 

En algunos casos, la participación „pasiva“ es suficiente para un alumno/a en algunas fases de la enfer-
medad. En este sentido, siempre es necesario aclarar qué es posible para el alumno manteniendo la  osi-
bilidad de contacto. Esto significa que, incluso en estas fases más pasivas, la posibilidad de asistir a clases 
y escuchar voces de amigos puede ser muy positiva para el bienestar de un alumno/a enfermo/a. Según 
Powell (2021), la capacidad de trabajar en red fomenta el sentido de pertenencia.
Aun así, cabe esperar que el alumno/a enfermo/a se ausente durante periodos de tiempo, ya que hay 
que realizar terapias o se produce debilidad y fatiga debido al tratamiento. Pero quizá el alumno necesite 
o quiera participar en clase.
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¿Qué hay que tener en cuenta en la práctica?

Las expectativas desde la perspectiva del alumno/a deben determinarse antes de fijar los objetivos, para 
lo cual es esencial una actitud empática y una mentalidad abierta ante la situación particular debida a 
la enfermedad y la psique del alumno/a. En primer lugar, el objetivo es mitigar la exclusión social del 
alumno/a enfermo/a, que, como se muestra en la Parte I, puede conducir a una menor motivación, 
problemas de salud mental y abandono escolar.
Por lo tanto, es importante que el docente se dé cuenta de que las expectativas académicas del alumno/a 
afectado no son comparables a las de sus compañeros y que es más importante responder a sus 
necesidades emocionales y sociales que de aplicar el nivel académico de la clase.
Sin embargo, si el estado de salud del alumno/a lo permite, debe abordarse el punto de vista académico 
considerando que ambos objetivos, el social y el académico, son importantes y que lo fundamental es 
alinearse con las necesidades y no limitarse a uno u otro. Definir los objetivos y alinear las expectativas 
entre profesorado, padres y el alumno/a enfermo/a, es un importante factor de éxito.
A partir de las expectativas del alumno/a y de todas las partes implicadas, pueden definirse objetivos 
rutinarios e individuales. Los objetivos se componen de cuatro categorías: objetivos sociales, capacidades 
del alumno, motivación y evaluación del rendimiento. Para cada una de estas cuatro categorías, podrían 
ser pertinentes las siguientes preguntas:

• Objetivos sociales del alumno:
¿Qué objetivos sociales generales deben alcanzarse?
¿Existen prioridades en estos objetivos sociales? ¿En qué actividades sociales le gustaría participar 
al alumno/a?
¿Qué actividades existen ya en las que pueda participar el alumno/a?
¿Qué actividades pueden emprenderse para que el alumno/a se sienta incluido? ¿Dónde le gustaría 
participar más al alumno?
¿Pueden alcanzarse los objetivos sociales durante los recreos o necesitan apoyo adicional? ¿Qué 
rutinas pueden establecerse para que el alumno/a se sienta incluido?

• Capacidades del alumno/a:
¿Qué quiere conseguir el alumno/a física y mentalmente en comparación con sus condiciones 
reales?
¿Cuál es el momento ideal para utilizar el sistema de telepresencia (cuándo son las horas de terapia, 
las horas de descanso, las horas preferidas del alumno)?
¿Hay que pedir consejo a un experto (médico, psicólogo)?

• Motivación académica del alumno/a:
¿Cuáles son sus asignaturas preferidas?
¿Hay asignaturas importantes para que el alumno/a se sienta realizado/a en la escuela?
(Por ejemplo, en los años en los que hay que obtener un certificado de fin de estudios).
¿Qué temas o actividades pueden utilizarse para motivar al alumno/a a participar en las clases con 
el sistema de telepresencia?
¿Hay compañeros de clase cerca de los cuales debería colocarse el sistema de telepresencia para 
que el alumno se sienta más cómodo?

• Evaluación del rendimiento de los/as alumnos/as:
¿Desea el alumno rendir académicamente durante su enfermedad? (El deseo del alumno/a debe 
aceptarse y comprenderse en primer lugar).
¿Qué es posible debido a su enfermedad?
¿Las aspiraciones de rendimiento del alumno/a o de los padres se ajustan a las posibilidades realistas? 
¿Qué evaluaciones pueden realizarse con ayuda del sistema de telepresencia? (posiblemente en 
función del marco jurídico de cada país).
¿Existe la posibilidad de ofrecer adaptaciones curriculares?
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Alinear objetivos y expectativas puede ser un proceso nuevo y difícil. Sin embargo, es un elemento esencial 
en el proceso de implantación. Puede ser aconsejable consultar a un experto (consultor de telepresencia, 
médicos, psicólogos, profesores de hospital) para obtener más apoyo. Puede encontrar más información 
en el módulo de aprendizaje electrónico ABILITI y en la caja de herramientas ABILITI.

La experiencia de un profesor
 

 „Al principio, no lo sabes, luego igual funciona, te acostumbras, y también fue al principio, 
sí, está ahí parado, le buscamos un sitio, hablamos con él, dónde puede ver mejor, dónde
podemos ponerlo. Es básicamente como cuando entra un nuevo alumno en clase. 
¿Dónde lo ponemos? ¿Dónde se siente más cómodo? ¿Dónde le encaja todo? Y después 
de eso estaba claro, está en su sitio“.

(Turner & Rockenbauer, 2023)

Implantación de una estrategia „de amigos“ al utilizar el sistema de telepresencia

Un buen funcionamiento de la cooperación dentro de 
las escuelas y sus entornos (con padres, orientadores, 
psicólogos) promueve el bienestar de los/as niños/as y 
adolescentes‘. Si todas las partes conocen bien sus
tareas, se respetan mutuamente en estas funciones y 
cooperan con éxito entre sí en sus responsabilidades 
compartidas, pueden apoyar el aprendizaje y el desarrollo 
de los alumnos dentro de sus respectivas capacidades 
(LCH, 2017).

Si hay un caso grave de enfermedad en la clase, se ven 
afectados el propio alumno/a, la familia, sus amigos 
íntimos, el profesorado y toda la clase. Especialmente en estos casos, es esencial trabajar en equipo para 
que el alumno/a con una enfermedad crónica pueda participar en la clase y en las actividades escolares. 
Con los sistemas de telepresencia, es importante que profesorado, alumnado y padres trabajen juntos, ya
que la interacción y la colaboración son componentes esenciales para la participación activa en la vida 
escolar. La colaboración entre alumnado, profesorado y familias puede ayudar a crear un entorno de 
aprendizaje positivo que apoye al alumno/a enfermo/a.
El siguiente gráfico muestra que el contacto entre la escuela y el alumno remoto no debe interrumpirse. 
Sin embargo, esto puede ocurrir debido a razones técnicas, como la falta de conexión a Internet, y a 
acciones humanas, como olvidarse de encender el sistema de telepresencia, dejarlo olvidado o colocar 
el sistema de telepresencia de forma incorrecta sin que no se oiga ni se vea. De las entrevistas (Turner & 
Rockenbauer, 2023), se puede concluir que un sistema de compañeros es beneficioso cuando se utiliza el 
sistema de telepresencia. Un compañero puede ser el que se encargue de cargar y colocar el dispositivo en 
la posición correcta en el aula para garantizar una experiencia sin problemas para el alumno/a enfermo/a. 
En el aula, por supuesto, el alumno/a afectado/a debe participar en actividades como el trabajo en grupo 
a través del sistema de telepresencia. También en este caso es una ventaja que haya personas de contacto
concretas a las que el alumno/a enfermo/a pueda dirigirse.

El sistema de compañeros (Budy system) no sólo es una gran ayuda para el alumno alejado, sino que 
también supondrá un proceso de aprendizaje experiencial para los compañeros de clase en relación con 
el aprendizaje social y la inclusión. La comunidad escolar puede experimentar una mayor cohesión en 
términos de autonomía, competencia y pertenencia.
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¿Qué hay que tener en cuenta en la práctica?
Considera cómo participa el alumno/a en la clase:
1. ¿Le gusta estar en grupos grandes?
2. ¿Prefiere estar en grupos pequeños o en parejas?
3. ¿Le gusta trabajar solo?
4. ¿A qué alumnos/as se puede dirigir como compañeros?
5. ¿Qué otras personas del centro pueden ayudar con el sistema de compañeros?

Experiencias con el Buddy System
Un profesor informa de que un amigo ha asumido el papel de compañero en la clase de 
Ezra (12 años).
„Solía traer a casa las hojas de ejercicios de Ezra. Al principio siempre lo traía todo, 
incluidos los deberes, y mantenía un estrecho contacto con Ezra. Así podía contar a la 
clase cómo le iba a Ezra en ese momento y aportaba comprensión a la clase. Otra niña 
también se ofreció como compañera y así las dos pudieron tomar el relevo y compartir las 
tareas. Lo que, por supuesto, es un regalo en sí mismo. También son muy responsables, 
eso lo tienen, siempre se han ocupado de él“.

Otro profesor informa sobre las rutinas diarias con un sistema de telepresencia
„Es importante encontrar a dos personas que puedan hacerse cargo si una de ellas 
está enferma o no está. Somos una escuela grande con una plantilla grande, así que es 
especialmente importante que haya alumnado de la clase que se encargue del AV1. Los 
alumnos saben dónde ponerlo en todo momento. Nunca se queda parado en ningún 
sitio y todo estaba muy claro. El procedimiento está claramente regulado: por la mañana 
lo cogemos y lo ponemos en su sitio y al final levantamos la silla y llevamos el avatar a 
la secretaría. Eso nunca fue un problema, no importaba quién estuviera enfermo, no 
importaba quién estuviera allí, no importaba si había trabajo escolar, siempre funcionaba. 
Creo que primero hay que pensar en eso. Porque entonces todo el mundo se siente 
aliviado“.

(Turner & Rockenbauer, 2023)
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En este sentido se puede hacer referencia a la caja de herramientas ABILITI. Sin embargo, hay que tener 
en cuenta que la participación social no es natural ni fácil de establecer para todos el alumnado afectados. 
Algunos/as alumnos/as, por ejemplo, que son ansiosos, necesitan un apoyo especial para establecer el 
contacto social, como se muestra en el siguiente ejemplo.

Steve no se atreve a hablar en clase

A los 11 años, Steve tenía problemas para oír al profesor a través del sistema de 
telepresencia. Era demasiado tímido para hablar en clase y no comunicó que no 
podía seguir la lección debido al posicionamiento del sistema de telepresencia. 
Temía ser una carga para la clase y no quería causar revuelo. Estaba muy 
contento de tener un compañero en clase con el que poder hablar y compartir 
sus necesidades. Además, le contó su experiencia a su madre, que habló con el 
profesor. La profesora se quedó muy sorprendida y no habría pensado que Steve 
no se atrevería a hablar por su cuenta.

(Turner & Rockenbauer, 2023)

¿Cómo afrontarlo?
Este caso demuestra la importancia de comprobar regularmente las necesidades del alumno/a. Además, 
el contacto con compañeros, los padres y el alumno/a a distancia es muy importante. El docente pueden 
introducir bucles de retroalimentación después de clase para interesarse por el bienestar del alumno/a. 
Por ejemplo, al final de la clase, el profesor/a puede dirigirse al sistema de telepresencia y pedir un breve 
comentario sobre la clase o el procedimiento posterior. Esto sólo llevará unos instantes, pero puede 
contener información importante para el profesorado y el/la alumno/a remoto. Además, este contacto 
directo refuerza la relación enseñanza-aprendizaje y la motivación.

En definitiva, puede decirse que la cooperación entre el personal docente es crucial para utilizar con 
éxito el sistema de telepresencia. Es fundamental aclarar los aspectos organizativos y técnicos, como 
la carga de la batería, la responsabilidad de llevar el sistema de una sala a otra y el emplazamiento 
del sistema. En los centros de secundaria, el sistema de telepresencia ayuda a conseguir una mejor 
coordinación entre el profesorado debido a los cambios de horario. En primaria, el docente de la clase 
asume más responsabilidad, teniendo en cuenta la edad del alumnado. El sistema de telepresencia 
refuerza el sentimiento de pertenencia y fomenta un intercambio más estrecho entre compañeros/as de 
clase. También ofrece más oportunidades sociales para que los/as amigos/as conecten con el alumno/a 
enfermo/a. Por último, el uso de sistemas de telepresencia puede ser un proceso de aprendizaje para 
todos los participantes en lo que respecta a la educación digital inclusiva.

A menudo, los amigos directos del alumno/a enfermo/a asumen el papel de compañeros. Sin embargo, 
¿qué hacer si un alumno/a es completamente nuevo en la clase o tiene pocos o ningún amigo directo 
porque prefiere trabajar solo? En este caso, se podría establecer un sistema de compañeros rotatorios. 
Incluso puede ser posible hacer nuevos amigos a medida que los compañeros interactúan con el alumno
enfermo como compañeros. Por supuesto, este proceso debe ser acompañado y reflexionado por el 
profesorado.
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Utilización de un sistema de telepresencia para las pausas y excursiones

Para aumentar la inclusión social, se recomienda utilizar, lo más a menudo posible, el sistema de 
telepresencia fuera del aula. Algunos sistemas de telepresencia más pequeños permiten al alumno/a 
enfermo/a acompañar a sus compañeros/as en actividades no académicas, como excursiones y salidas al 
campo. Esta posibilidad fomenta el sentimiento de pertenencia y,por tanto, el bienestar del niño/a. Esto 
abre nuevas posibilidades de participación social, lo que repercute positivamente su bienestar general.

Aunque no todos los sistemas de telepresencia comparten esta característica, el robot AV1 tiene una 
tarjeta SIM integrada y puede activarse en cualquier momento y lugar.

Senderismo con la AV1

Una clase planificó una excursión a la naturaleza, llevando consigo la AV1 en un arnés. Un 
compañero colocó la AV1 delante de la parte superior de su cuerpo, mirando hacia delante, para 
que Carola pudiera participar virtualmente en la excursión. Los alumnos se entusiasmaron y se 
turnaron para llevarla. Cuando pararon para hacer un descanso, Carola fue representada por el 
pequeño robot y se sentó en medio de sus amigos en el césped. 
 

(Turner & Rockenbauer, 2023)

Pausa sin profesor

Un profesor informa de que „siempre que el avatar está presente en clase o en el recreo, les 
permito mantener conversaciones privadas. Conversar sin el profesor es importante para ellos. 
Así, pueden interactuar socialmente“.
 

(Turner & Rockenbauer, 2023)

A veces es demasiado ...

El profesor de Alex cuenta que „al principio, el niño de 12 años estaba bastante contento de 
participar en el recreo. Sin embargo, cuando llegó la primavera y sus amigos jugaron al fútbol 
fuera, fue demasiado para él emocionalmente. El hecho de tener que ver a sus amigos jugar 
a uno de sus pasatiempos favoritos y no poder participar le entristecía. Al principio no podía 
expresarlo así, pero su madre dijo que cada vez se sentía más cerrado emocionalmente durante 
los descansos. Para mí también era una situación difícil, porque, por un lado, los niños quieren 
jugar al fútbol, como es natural. Por otro, Alex se sentía excluido en estas situaciones. Entonces 
decidimos que Alex podría estar presente durante los descansos en el interior. Intenté encontrar 
una persona responsable a través de los compañeros que se asegurara de que Alex participaba 
en las conversaciones y de que se llevaba el AV1“.
 

(Turner & Rockenbauer, 2023)
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El último ejemplo, en concreto, demuestra que el uso de sistemas de telepresencia también tiene 
sus límites y que, por tanto, es aún más importante prestar atención a las necesidades del alumno/a. 
Supongamos que los compañeros olvidan el dispositivo en el aula mientras juegan en la sala de descanso 
o se van al otro extremo de la sala mientras están absortos en una conversación. En ese caso, puede 
producirse, muy rápidamente, un sentimiento de exclusión y una pérdida temporal de pertenencia y 
autonomía para el alumno/a alejado. Una vez más, se pone de manifiesto lo importante que es para el 
alumno/a enfermo/a el buen funcionamiento del apoyo de sus compañeros/as.

¿Qué hay que tener en cuenta en la práctica?

Como se describe en el apartado sobre el sistema de compañeros/as, es esencial tener
en cuenta la posición social del alumno/a en la clase durante los descansos y las
excursiones. Como el docente del ejemplo anterior mencionó, es importante que el
alumnado tenga tiempo social sin el docente. Al mismo tiempo, es fundamental
garantizar que el/la alumno/a no quede excluido en los recreos por falta de atención
de sus compañeros.

La siguiente pregunta podría ayudar a evaluar la situación actual de un alumno/a enfermo/a:
• ¿Disfruta y está dispuesto a que le presten atención participando en un grupo (más grande)?
• ¿Tiene uno o dos amigos/as íntimos?
• ¿Qué emociones puede desencadenar en el/la alumno/a una excursión?
• ¿Cuáles son los límites (físicos, emocionales, a nivel social) para el alumno/a?
• ¿Qué otras posibilidades hay de implicarle activamente?
• ¿Qué disposiciones deben tomarse para que pueda participar en la excursión?
• ¿Se han tomado todas las medidas técnicas (batería, Wi-Fi)?
• ¿Quién es el responsable de llevar el sistema de telepresencia de excursión o en situación de descanso?
• ¿Quién se encargará de que el sistema de telepresencia vuelva a las aulas?

No son las actividades, como los deportes, las que imposibilitarían la participación, todo depende de la 
preparación y la concienciación para implicar activamente al alumno/a.

Planificación de las clases con un sistema de telepresencia

El aprendizaje a distancia y la enseñanza híbrida/a distancia (Kerres, 2021) también pueden aplicarse 
a la enseñanza de niños/as con enfermedades crónicas mediante un sistema de telepresencia. En la 
enseñanza a distancia se ha aprendido que, en tiempos de Covid-19, hay que tener en cuenta varios 
factores en la planificación de las clases. Las siguientes características también son relevantes para el uso 
de un sistema de telepresencia.

Acceso al material: es fundamental que todo el alumnado, tanto presencial como a distancia, tenga el 
mismo acceso a los materiales del curso, las tareas y los debates en clase. También deben tenerse en 
cuenta las plataformas o herramientas en línea que facilitan el acceso a los contenidos del curso y permiten 
la participación a distancia. Debido a la pandemia de la Covid-19, las escuelas ya han intensificado el uso 
de plataformas, muchas de las cuales se reutilizan para todo el alumnado. Esto supone una ventaja para 
el alumno/a que recibe clases a distancia, ya que garantiza la recepción de todo el material. Además, el 
docente puede enviar las hojas de trabajo por correo electrónico a los padres con antelación.

Comunicación: una de las cosas más importantes son unas instrucciones de trabajo precisas y directas. 
Desempeñan un papel esencial en la preparación de la enseñanza a distancia, ya que el alumnado tiene 
que depender de sí mismo cuando realiza las tareas en casa. Es importante que las instrucciones sean 
comprensibles y que no sea necesario dar más explicaciones. Debe prestarse especial atención a una 
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comunicación clara con el/la alumno/a a distancia. Gran parte de lo que se dice en las conversaciones 
del aula puede no ser accesible para el alumno a distancia, por lo tanto, se recomienda utilizar canales 
adicionales de comunicación con el/la alumno/a remoto y los padres, como puede ser el correo electrónico 
u otros canales de mensajería. La enseñanza híbrida puede ser una mezcla de canales de comunicación, 
de métodos de comunicación síncrona (en tiempo real) y asíncrona (no en tiempo real), para adaptarse 
a los diferentes horarios y estilos de aprendizaje.

Compromiso:  puede ser más difícil mantener el compromiso del alumnado en remoto, así que, siempre 
que sea posible, es necesario incorporar actividades interactivas, debates y trabajos en grupo en los que 
participen tanto el alumnado presencial como el remoto. Aquí también entra en juego el sistema de 
compañeros.

Flexibilidad: una vez más, el enfoque pedagógico debe adaptarse y modificarse en función de las 
necesidades y las reacciones del alumno/a a distancia. La enseñanza híbrida puede ser un proceso iterativo, 
y es esencial estar abierto al cambio cuando sea necesario. Las tareas para el/la alumno/a en casa pueden 
necesitar alguna adaptación. Cuando se trata de enseñar a niños y niñas con enfermedades crónicas, 
también podría considerarse la posibilidad de hacer breves pausas durante las clases para no abrumarles. 
Además, el profesorado debe saber si el alumno/a tiene dificultades específicas de aprendizaje debido 
a la enfermedad. En ese caso, también será necesario adaptar el plan de clase para crear un entorno de 
aprendizaje motivador y agradable.

Evaluación: en cuanto a la evaluación del alumnado afectado, existen varias posibilidades para conseguirla. 
En primer lugar, debe aclararse si el alumno/a debe ser calificado a través de exámenes, o si eso debe 
evitarse (debido a su salud física y mental). 
El niño/a tiene derecho a estar enfermo/a y no estar obligado a participar la evaluación, incluso cuando 
se utiliza un sistema de telepresencia. En el caso de que el alumno/a a distancia también pueda realizar 
exámenes durante su ausencia por enfermedad, es necesario considerar cómo evaluar su aprendizaje en 
un entorno híbrido y cómo proporcionar retroalimentación tanto al alumnado presencial como al que 
está a distancia.

Un estudio sobre la enseñanza a distancia (Turner & Scherde, 2022) muestra que una mayor retroalimentación 
es esencial para el alumnado a distancia. Por lo tanto, es aconsejable dar retroalimentación detallada y 
por escrito, si es posible, y mantener conversaciones de retroalimentación con el alumno/a fuera de clase 
para poder responder a sus necesidades y requisitos con mayor profundidad.

Experiencias de docentes con los sistemas de telepresencia en la enseñanza híbrida

Profesor 1: „Esto también se debe a la enseñanza a distancia; cuando he repartido hojas de 
trabajo en grupo o algo así, a menudo las pongo en el messenger, que normalmente sólo 
reparto en la escuela, para que los alumnos puedan imprimirlas en casa. Pero, claro, no todo, 
porque a veces encuentro un papel, lo copio y lo reparto. En ese caso, siempre tengo que 
asegurarme de que también entrego el material al alumno en casa. Eso es a veces un reto, 
porque no todo sale siempre según lo previsto en clase“.

Profesor 2: „Al principio, le preparamos una especie de horario para que supiera lo que era 
más importante. Yo esperaba que no viniera tan a menudo, pero en realidad siempre estaba. Y 
una vez me dijo: „No, de todas formas está bien, se queda todo el día“, y pensé: „Estupendo“. 
Pero se notaba que ya estaba cansado después de todo el día en el colegio“.
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Profesor 3: „Cuando repartía cualquier hoja de trabajo, siempre me aseguré de que las recibía 
digitalmente. También, cuando trabajábamos en grupo, estaba pendiente del grupo de Hans. 
Incluso cuando hacía un test o un juego, él participaba, así que lo hacíamos lo mejor que 
podíamos, por desgracia no todo funcionaba siempre bien, pero la mayoría de las veces, sí“.

(Turner & Rockenbauer, 2023)

Como puede verse en la literatura (Meyer, 2016) y también aquí en las declaraciones de los docentes, no 
todas las situaciones de enseñanza pueden planificarse siempre de antemano. Sin embargo, hay aspectos 
importantes que deben tenerse en cuenta a la hora de planificar las clases y enseñar a un alumno/a 
utilizando el sistema de telepresencia.

¿Qué hay que tener en cuenta en la práctica?
El plan de acción para el seguimiento del alumno/a enfermo/a deberá establecer el trabajo colaborativo 
y las tareas de todos los profesionales implicados. La puesta en práctica consiste, por un lado, en la 
aplicación y el uso activos del dispositivo de telepresencia y, por otro, en la coordinación continua. El 
siguiente gráfico muestra los elementos del proceso de implementación para crear una base teórica 
fundamentada, que puede implementarse con la competencia ya existente como profesor. Además, se da 
un ejemplo para una descripción más precisa de los pasos individuales para la coordinación del proceso.

Enseñanza a distancia/híbrida
Un aspecto importante es enseñar como si el alumno/a ausente y los demás alumnos estuvieran en el 
aula. Aunque al principio pueda resultar poco familiar, es esencial mantener la autenticidad y enseñar 
como se está acostumbrado. Por ejemplo, paseando por el aula, tomando notas en la pizarra, hablando, 
proyectando y mostrando cosas. Es importante tomar todas las precauciones necesarias para que el 
alumno/a pueda ver y oír sin dificultad a través del sistema de telepresencia.

Reflexione sobre su propia experiencia de enseñanza a distancia e híbrida durante la pandemia de 
Covid-19:
• ¿Qué lecciones ha aprendido?
• ¿Cómo puede aplicarse la experiencia a la situación actual?
• ¿Qué ha funcionado bien y qué no?

Gestión del aula
Un horario diario o semanal para el uso del sistema de telepresencia puede evitar tensiones o 
malentendidos. Asegúrese de que el horario se ajusta a las necesidades del niño/a y a las expectativas 
acordadas. Por ejemplo, deben considerarse horarios flexibles o franjas horarias en las que el alumno/a 
participe en clase.
Si participan varios docentes, por ejemplo en secundaria, es esencial coordinar de antemano el horario, 
las expectativas, las disposiciones y la división de las clases.

 Fig. 2. Aspectos de un plan de acción
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Piense en cómo describir su clase con el alumno en cuestión. Si es una clase bastante animada o ruidosa, 
asegúrate, por ejemplo, de que nadie habla al mismo tiempo. 
¿Cómo asegurarse de que el alumno/a participa bien en la clase a través del sistema de telepresencia, sin 
que se le olvide y sin sobreesfuerzos?
¿Cómo podría ser un buen equilibrio en su caso concreto?
Por ejemplo, puede realizarse una observación intensiva del ambiente de la clase durante una semana y 
mantener un debate con el alumno/a.

Actividades y materiales
Deben abordarse las necesidades específicas de cada alumno/a. Al igual que se atienden las necesidades 
individuales en el aula tradicional, también deben atenderse las necesidades del alumnado a distancia.
En algunas situaciones, el uso de sistemas de telepresencia requiere soluciones creativas.
Por ejemplo, durante los debates en círculo, el sistema de telepresencia puede colocarse de modo que el 
alumno/a enfermo/a pueda oír fácilmente a sus compañeros/as y viceversa. Además, cuando trabajan de 
forma independiente, para algunos alumnos/as afectados sigue siendo esencial permanecer conectados 
en línea, ya que les motiva trabajar con la clase. Escuchar los sonidos de la clase, incluso durante el 
trabajo independiente, puede hacer que sientan que están incluidos socialmente aunque no estén en el 
aula. Otros prefieren no estar conectados para seguir trabajando de forma independiente. Otra opción 
es apagar el micrófono del IPAD durante un rato si el ruido distrae demasiado. 
Supongamos que la instrucción y la demostración se realizan en pequeños grupos. En ese caso, el grupo 
puede colocarse alrededor del sistema de telepresencia, o al revés, en función de la situación social del 
aula. De este modo, el alumno/a enfermo/a puede observar atentamente, escuchar y participar en la 
demostración. Por último, es esencial responder a las necesidades de los compañeros/as o discutir con 
ellos cómo se sienten cómodos con la aplicación.

Como ya se ha mencionado, debe prestarse especial atención a que todo el material esté a
disposición del alumno/a con el sistema de telepresencia. Lo ideal es que el material se le
envíe con antelación, ya sea digitalmente o a través de padres y compañeros/as.

• ¿Qué actividades tiene previstas para las próximas clases? 
• ¿Cómo puede participar en ellas el alumno/a con una enfermedad crónica?
• ¿Dónde hay que colocar el sistema de telepresencia? 
• ¿Qué material hay que transmitir de antemano?

Estas y otras cuestiones similares deben abordarse repetidamente en el transcurso de la enseñanza en 
línea a un alumno/a con una enfermedad crónica, y es necesario elaborar un plan de acción.

Evaluaciones  
Hay varias formas de evaluar al alumnado con una enfermedad crónica. En primer lugar, debe aclararse si 
el alumno/a debe ser calificado (debido a su enfermedad y estado mental) o si puede o debe evitarse su 
participación en los exámenes. El alumno/a tiene derecho a estar enfermo y no tener que participar en 
la calificación, aunque utilice un sistema de telepresencia. Además, según el país y la situación, pueden 
aplicarse normas diferentes a la calificación y evaluación al alumnado con una enfermedad crónica. Esto
también debe aclararse de antemano. A continuación se enumeran las tres posibilidades de aplicación 
general:

Participación a través del sistema de telepresencia:
Si el alumno/a con una enfermedad crónica participa en un examen de rendimiento a través del sistema 
de telepresencia, podría realizarse mismo tiempo que los compañeros/as o con un retraso temporal, a 
horas acordadas individualmente. 
Con esta opción, el alumno/a debe recibir el examen por adelantado en casa. Es aconsejable utilizar algunas 
versiones en línea y enviar un enlace al alumno/a o a sus padres lo antes posible antes de que comience 
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el examen. Además, el sistema de telepresencia y las tecnologías adicionales deben comprobarse con 
antelación. Durante el examen de rendimiento, es esencial disponer de una conexión estable y poder 
comunicarse con el alumno/a.

Presencia física en la escuela:
El alumno/a puede tener permiso de su médico para realizar pruebas específicas, exámenes evaluaciones 
prácticas en la escuela. Comente con la familia las opciones disponibles. Puede haber varias opciones, 
como realizar la prueba en un aula separada, en horarios menos concurridos, realizar una versión 
diferente de la prueba, cambiar los parámetros de la prueba (límite de tiempo, complejidad). Es esencial 
estar preparado para cancelaciones con poca antelación y ser flexible en caso de que el estado físico o 
mental cambie de vez en cuando.

Evaluación en el hospital o en casa:
El docente del aula ordinaria, atención domiciliaria o de atención hospitalaria puede realizar evaluaciones 
específicas en casa o en la escuela. En este tipo de evaluación, el docente del aula ordinaria proporciona 
los materiales necesarios para la evaluación. Si la evaluación no la realiza el profesor habitual, debe 
discutirse previamente quién evaluará el rendimiento.
 
Apoyo al profesorado 
Tratar la enfermedad de un alumno/a y utilizar un sistema de telepresencia puede ser un reto incluso 
para el docente más experimentado. Por ello, es esencial cuidar la propia sensibilidad y busques apoyo.
Algunos ejemplos de fuentes de orientación y apoyo son
En el terreno emocional:
• Supervisión
• Intercambio con profesionales u otras personas con experiencia en este ámbito
• Psicólogos
• Personal de apoyo en las escuelas

En el ámbito pedagógico y técnico:
• Información y material de apoyo
• Intercambio con directores y colegas
• Intercambio con otros usuarios de sistemas de telepresencia
• Personal informático de la escuela o apoyo técnico de otras instituciones (por ejemplo, No Isolation, 

Bednet, dieBerater)

Además, se recomienda tener en cuenta si otros colegas pueden necesitar apoyo o facilidad a la hora de 
enseñar a un alumno enfermo. Colaborar juntos es clave para afrontar estos retos con confianza.

Una recomendación es crear un grupo colegiado de intervisión (véase la caja de herramientas) para 
compartir experiencias, analizar juntos situaciones críticas y ampliar el propio campo de acción. De este 
modo, se pueden explorar nuevas ideas y posibilidades.
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Ejemplo de agenda individual

Cuando se trabaja con alumnado con una enfermedad grave o crónica, es aconsejable tener una 
agenda individual con las tareas y procedimientos más críticos. Esto le permitirá llevar un registro 
de todos los pasos del proceso y crear una sensación de seguridad. A modo de inspiración, se ofrece 
la siguiente lista a modo de ejemplo. Las actividades propuestas se desarrollaron para satisfacer las 
necesidade6s1 de las enfermedades de larga duración se adaptarán a la atención personalizada e 
individualizada. (Comisión de Educación de la Federación Española de Padres de Niños con Cáncer, 
2022; Comisión de Educación de la Federación Española de Padres de Niños con Cáncer: curso 2022):

1. Establecer una planificación global con un calendario y una definición de actividades, tareas y 
plazos de entrega, para informar a la persona de sus objetivos a largo plazo.

2. Aconsejar a la familia y al niño/a que organicen el lugar de estudio en casa.
3. Elaborar un plan diario claro que pueda redefinirse rápidamente para hacer frente a cualquier 

cambio en la rutina derivada de la enfermedad.
4. Priorizar y realizar las tareas de una en una.
5. Proporcionar el material didáctico y la información que necesiten, incluso en formato impreso 

según la situación, para que no dependan de las conexiones a Internet.
6. Para la realización de algunas pruebas de seguimiento del alumnado, ejercicios oexámenes se 

requiere un apoyo que considere la variable tiempo para atender las necesidades de los7as 
alumnos/as, la formulación de las preguntas para su comprensión y un canal para poder 
comunicarse.

7. Introducir actividades especiales para el niño/a, más creativas, que le ayuden a mantener el 
interés y la motivación por el aprendizaje.

8. Proponer actividades para reflexionar sobre su proceso de aprendizaje, el autoconocimiento 
de sus fortalezas y dificultades, y explicar los sentimientos que provoca su participación en la 
dinámica de clase .

9. Buscar su participación ocasional en alguna actividad con el grupo de referencia para mantener 
el contacto. Sin embargo, no seguir el mismo ritmo puede requerir un gran esfuerzo en estos 
momentos de enfermedad.

10. Proponer la creación de un producto que se pueda presentar o llevar físicamente al aula de su 
grupo de referencia como recordatorio físico de que forman parte del grupo.

11. El refuerzo verbal o a través de canales tecnológicos rompe el aislamiento y acompaña al niño/a 
en su proceso de aprendizaje.

12. Crear actividades diversificadas en el aula para facilitar la motivación. Esto puede hacerse mediante 
la resolución de problemas reales, la estimulación de la imaginación, las actividades lúdicas, las 
expresiones artísticas o musicales, la narración de cuentos, la realización de dibujos animados, la 
creación de mapas, los juegos de palabras y la agudeza visual.

13. Proporcionar listas de juegos educativos que las familias puedan combinar con las actividades 
de clase, y utilizarlos en momentos de cansancio o complicados por enfermedad. Estos juegos 
refuerzan la memoria, la atención, el razonamiento lógico, la estrategia, la escucha activa, el 
seguimiento de normas.

14. Diseña actividades que impliquen expresar cómo están desarrollando la actividad y qué dificultades 
están teniendo para favorecer su autopercepción. Haz que lo graben para que se lo envíen al 
profesor, que les dará feedback. Esto también ayuda a potenciar el lenguaje y la expresión verbal, 
ten en cuenta que estas dinámicas habituales en el aula están ahora muy limitadas. bei, wobei zu 
bedenken ist, dass die gewohnte Dynamik im Klassenzimmer jetzt begrenzt ist.
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La combinación de varios sistemas 

Se utilizan diversos sistemas de telepresencia para educar a niños y niñas con enfermedades crónicas, 
y la financiación de estos dispositivos varía de un país a otro (Turner et al., 2022). En Dinamarca, se 
utilizan tecnologías similares a robots, como el AV1, u ORIHIME, junto con sistemas móviles como Beam, 
Double Robotics o Fable Connect, mientras que en Austria, el AV1 es el sistema de telepresencia más 
utilizado. En Bélgica, el sistema de telepresencia Synchronous Internet Education (SIE) fue utilizado por 
más de 1.000 alumnos en 2021. En España y Estonia, los sistemas de telepresencia no parecen ser muy 
utilizados en las aulas en la actualidad. En España, el sistema de telepresencia AV1 se ha utilizado en muy 
pocos casos. En consecuencia, en Europa se utilizan básicamente dos tipos de soporte para la atención 
educativa de alumnos enfermos: los sistemas de videoconferencia y los sistemas de telepresencia. 
Las aplicaciones informáticas de videoconferencia permiten encuentros puntuales con la clase. Estas 
conexiones establecen momentos puntuales para el seguimiento de la actividad académica o para alguna 
actividad social, por ejemplo, chatear.

Debido a la pandemia de la Covid-19, muchas herramientas en línea, como Zoom, MS Teams, Google 
Meet y otras, se implantaron en las aulas o se han impartido clases utilizando estas herramientas. Por lo 
tanto, cabe suponer que, a estas alturas, la mayoría del profesorado tiene experiencia con herramientas 
en línea. Del mismo modo, ya es habitual que el alumnado se comuniquen con el profesorado a través 
de dichas herramientas, que entreguen los deberes en línea y que gestionen los materiales didácticos 
digitalmente. La importancia de que los materiales estén disponibles digitalmente ya se comentó en la 
sección anterior del manual. Aquí se ofrecen algunos ejemplos de combinación de varios sistemas.

Combinación de interacción social y trabajo escolar estructural

Sarah, de 16 años, afirma que utiliza AV1 principalmente para comunicarse socialmente con 
sus amigos en clase. Por lo tanto, le resulta muy cómodo que no la vean y le encanta moverse 
con AV1. Además, le gusta utilizar la plataforma de aprendizaje de la escuela para organizar su 
material de clase. De este modo, puede utilizar ambos para su rutina escolar desde casa.

(Turner & Rockenbauer, 2023)

También se utilizaban distintos sistemas para los exámenes, como describe el siguiente
profesor:

Joey, de 15 años, también hizo pruebas escritas. „También hice con él un examen que
funcionaba así: él veía la pizarra, las preguntas y las tareas a través del avatar. Además,
utilizamos MS Teams para que yo también pudiera verle y así asegurarme de que se
trataba de él y que nadie de ayudaba“.

(Turner & Rockenbauer, 2023)

¿Qué hay que tener en cuenta en la práctica?

Las entrevistas mostraron que, especialmente para los niños más pequeños, se recomienda un único 
sistema. Operar con los distintos sistemas puede resultar complicado. Por lo tanto, el uso de diferentes 
sistemas debe aclararse con la situación respectiva del alumno/a.
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Pregunta de reflexión para la práctica:

• ¿De qué plataforma de aprendizaje dispone su centro?
• ¿De qué manera puede ser útil para el alumno/a enfermo/a en clase?
• ¿Qué formato de aprendizaje es adecuado para combinar diferentes sistemas?
• ¿Cuándo pueden utilizarse sistemas en paralelo?
• ¿Qué opina el alumno/a de los distintos canales de comunicación?
• ¿En qué situaciones puede sentirse abrumado?

Para superar los retos de la enseñanza a distancia, hay que tener en cuenta varios aspectos clave. En 
primer lugar, la organización de los materiales didácticos es crucial para un entorno de aprendizaje en 
línea eficaz. Además, la participación activa en las tareas y pruebas en línea, junto con la carga puntual de 
las tareas, desempeña un papel importante.
La comunicación mediante sistemas de telepresencia, como el AV1, y la realización paralela de tareas a 
través de plataformas de aprendizaje contribuyen aún más a un enfoque global.

Sin embargo, es importante reconocer los posibles inconvenientes. La complejidad de la situación puede 
llegar a ser abrumadora, lo que puede dar lugar a errores como olvidar cargar el robot. Esta complejidad 
también puede exigir un mayor esfuerzo, lo que subraya la importancia de planificar las pausas para 
garantizar el bienestar tanto de los docentes como del alumnado. Equilibrar estos aspectos es esencial 
para una experiencia de enseñanza a distancia satisfactoria y sostenible.

Diseño de la fase de reincorporación

Las enfermedades crónicas o de larga duración afectan a las relaciones y la dinámica social en la escuela 
y repercuten en el aprendizaje y el rendimiento. La reintegración del alumno/a en la escuela requiere 
medidas especiales para garantizar el derecho a la educación y adaptar el sistema a las necesidades de 
este colectivo. El profesorado, profesionales de la orientación y psicólogos tienen un papel esencial en la 
reintegración.
Algunos supervivientes de cáncer infantil informan de que, en el momento de la reintegración, necesitaron 
una atención especial para ponerse al día con las actividades escolares y la rutina correspondiente. 
Además, refieren que aunque recibían apoyo de profesorado y compañeros, sentían que esto no era 
suficiente y que necesitaban apoyo de otros profesionales, como orientadores y psicólogos (Fernández-
Morante & Cebreiro, 2016). Así pues, los/as alumnos/as necesitan una atención especial a la hora de 
reintegrarse en la escuela, y un equipo (multidisciplinar) debería proporcionarles esta atención.

El camino a seguir tras el periodo de convalecencia debe adaptarse al tiempo de recuperación del alumno/a, 
a su edad, a su nivel educativo y a su estado de salud general. Tan pronto como el equipo médico y el 
alumno/a lo consideren oportuno, se deberá reanudar la rutina escolar. Para ello, es importante que la 
escuela esté informada de la situación del alumno/a.

La Asociación Española de Padres de Niños con Cáncer (Curso, 2022) ha recogido valiosos consejos de su 
larga experiencia para orientar a los padres en la preparación de la vuelta al colegio de sus hijos e hijas. 
Se recomienda un breve período de adaptación para facilitar la transición de vuelta al colegio. El docente 
de atención domiciliaria, el docente del colegio y los padres pueden trabajar juntos para prepararlo. No 
prepararse antes de volver a la escuela puede provocar dificultades académicas. En caso de problemas 
concretos, pueden diseñarse medidas de apoyo esoecíficas.

Además, los hermanos de pacientes con cáncer también pueden necesitar un apoyo educativo 
excepcional. Si un niño/a tiene problemas de ansiedad o de adaptación, es muy recomendable buscar 
ayuda profesional. Durante el periodo de reintegración, es esencial respetar el ritmo del alumno/a y 
comunicarse abiertamente con todas las partes.
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Orientaciones sobre las medidas que deben adoptarse

En primer lugar, la escuela y el profesorado debe considerar los recursos disponibles para adaptarse a 
las nuevas necesidades del alumno/a, por ejemplo, el plan de estudios y la accesibilidad. Además, es 
vital tomar decisiones sobre la satisfacción de las necesidades específicas de acceso físico, por ejemplo, 
recursos espaciales, materiales y personales. El profesorado debe considerar la eliminación de barreras 
arquitectónicas, que la iluminación y el sonido son adecuados, el mobiliario adaptado, las ayudas técnicas 
y tecnológicas y sistemas de comunicación suplementarios o alternativos. El siguiente paso consiste en 
recopilar toda la información sobre la situación actual del alumno/a para adaptar sus necesidades a su 
nuevo ritmo académico en el itinerario de aprendizaje. En tercer lugar, es crucial informar a al profesorado y 
compañeros sobre cómo se encuentra el alumno/a, especialmente en el caso de dificultades/limitaciones
significativas, para que puedan empatizar con la nueva condición del alumno/a. Además, es importante 
permitir que el alumno/a afectado explique su historia a sus compañeros y profesores. Otro factor que 
no se puede dejar de lado es tratar al niño/a reintegrado como a los demás y normalizar la situación 
promoviendo la pertenencia al grupo y la solidaridad entre los compañeros. El docente debe promover la 
inclusión gradual en función de las necesidades físicas del niño/a, por ejemplo, el apoyo del centro para 
cubrir las clases a las que no puede asistir. Otro paso que se debe tener en cuenta es observar y evaluar 
la evolución del alumno/a para adaptar las medidas pedagógicas en función de su desarrollo. Además, es 
fundamental habilitar un espacio donde docentes y alumnado puedan eliminar dudas o realizar acciones 
conjuntas con y para el niño/a; después, se debe informar a la familia de cualquier cambio relevante que 
implique medidas para mejorar la calidad de vida del niño o joven dentro y fuera del aula. Por último, 
se debe pedir ayuda y colaboración a las asociaciones de padres de niños con enfermedades graves o 
de larga duración (Comisión Educativa de la Federación Española de Padres de Niños con Cáncer, 2022; 
Comisión Educativa de la Federación Española de Padres de Niños con Cáncer: Curso 2022).

Como ya se ha mencionado, es importante mantener la normalización y la empatía de toda la comunidad 
escolar hacia el alumno/a con una enfermedad crónica a lo largo de dicha enfermedad y el tratamiento. 
La intervención en el aula con los compañeros y compañeras y la sensibilización del resto del alumnado 
de la escuela proporcionarán una preparación adecuada para la reintegración escolar.

En pocas palabras 

Una Guía para preparar la vuelta al cole

El periodo de reinserción supone un tiempo de adaptación y comunicación entre todas las 
partes implicadas, durante el cual debe respetarse el ritmo del alumno. Si no se ha trabajado 
antes de la reincorporación, un gran porcentaje del alumnado que regresa tienen problemas 
para alcanzar un rendimiento académico satisfactorio.

• Lo mejor es que la vuelta al colegio vaya acompañada de un breve periodo de adaptación. 
Pueden prepararlo el docente de atención domiciliaria, el docente del colegio y los padres.

• Si es necesario, se diseñarán medidas de apoyo específicas tras aclarar las cuestiones más 
problemáticas.

• Se debe buscar ayuda profesional para los problemas de ansiedad o de adaptación.
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¿Qué hay que tener en cuenta en la práctica?

Es necesario organizar debates y/o reuniones con el equipo educativo y con el alumnado, con coordinación 
interdisciplinar del personal educativo, e intervenciones grupales psicoeducativas para sensibilizar al 
alumnado sobre las necesidades.

Es esencial que, antes de la reintegración del alumno/a, la familia facilite al centro escolar de referencia 
información actualizada sobre su estado, de modo que puedan evaluarse y adoptarse las medidas 
adecuadas para satisfacer sus necesidades. Estas medidas pueden referirse a aspectos de accesibilidad 
(por ejemplo, si el niño depende de una silla de ruedas) o a aspectos metodológicos (por ejemplo, 
materiales con letra ampliada, horarios especiales para las tareas).
Conocer la situación de cada alumno 6ayuda 9 a determinar los progresos que deben proponerse, ya que 
el alumno participa de forma continua en la vida escolar, sin olvidar hacer una evaluación específica de la 
adecuación entre la edad cronológica y la edad mental.

Cuando un alumno/a vuelve a la escuela después de una enfermedad, debe ser consciente de las posibles 
consecuencias y efectos secundarios de los tratamientos. Las consecuencias a largo plazo pueden 
variar dependiendo del tipo de tratamiento y de la dosis administrada. Pueden ser múltiples: falta de 
concentración, alteraciones visuales, trastornos motores, problemas cutáneos y capilares, problemas 
psicológicos (Fernández-Morante et al., 2017). Cuando se producen secuelas específicas, deben ser 
conocidas por el centro escolar y el profesorado para establecer la atención necesaria dentro de un plan 
individualizado que trate de minimizarlas. Son siempre los equipos médicos los que, junto con las familias, 
aportan información personalizada sobre estas secuelas, lo que permite desarrollar intervenciones 
específicas para cada niño/a.

Es fundamental tener en cuenta el posible impacto del tratamiento oncológico en las capacidades 
cognitivas del niño. Según la Comisión Educativa de la Asociación Española de Padres de Niños con Cáncer 
(2022), algunas secuelas comunes que pueden orientar el abordaje del tratamiento incluyen dificultades 
cognitivas, procesamiento más lento de la información, problemas de lenguaje y comunicación, dificultad 
para comprender frases y conceptos complejos, disminución de la capacidad para resolver problemas, 
dificultad para aplicar la información aprendida a situaciones nuevas, dificultades de abstracción y 
dificultad para concentrarse.

En cuanto a los efectos físicos, el tratamiento puede provocar limitaciones en el movimiento, como pérdida 
de velocidad, precisión o coordinación. Además, pueden surgir dificultades psicológicas y sociales, como 
una menor tolerancia a la frustración, que puede dar lugar a estallidos de agresividad y a un mayor 
aislamiento social. También pueden aparecer apatía, escasa implicación en las tareas y dificultades para 
relacionarse con los compañeros.

Al igual que la fase de implantación del sistema de telepresencia, la reintegración en el aula es delicada 
. Se recomienda que el alumnado con un sistema de telepresencia se incorpore a la clase de forma 
gradual. Además, es crucial considerar cuánto tiempo e intensidad escolar es bueno para el alumno/a 
dada su condición. La experiencia ha demostrado que es aconsejable asistir a clase durante unas horas 
o alternando los días, combinando la presencia física en el aula con el uso del sistema de telepresencia 
cuando se encuentre en casa. Por lo tanto, no se debe devolver el dispositivo con demasiada rapidez. El 
sistema de telepresencia sólo dejará de ser necesario cuando se pueda garantizar la asistencia constante 
a la escuela durante un periodo de tiempo largo. Esto puede ser un acto „solemne“, ya que también 
simboliza el estado de salud del alumno/a.
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Conclusión 

La parte III del manual ilustra la aplicación de los sistemas de telepresencia en la planificación de las 
clases y la gestión de las aulas. Analiza los enfoques pedagógicos y los preparativos necesarios para 
utilizar los sistemas de telepresencia en la enseñanza. El contenido se presenta dentro de un marco socio-
constructivista que hace hincapié en la construcción activa del conocimiento por parte del alumnado. 
Destaca la importancia de satisfacer las necesidades psicológicas del alumnado y de crear oportunidades 
de interacción y compromiso en el entorno de aprendizaje.

Esta parte explica que el uso de sistemas de telepresencia en la educación es relativamente nuevo, pero 
puede inspirarse en conceptos de la enseñanza a distancia y los métodos híbridos de enseñanza. Sugiere 
que el aprendizaje basado en la indagación y el aprendizaje basado en la investigación pueden servir de 
trasfondo pedagógico para incorporar los sistemas de telepresencia a la educación inclusiva. La atención 
se centra en la creación de un enfoque pedagógico reflexivo que tenga en cuenta los estados mentales 
tanto del profesorado como del alumno/a.

El proceso de aplicación se divide en tres fases: preparación, aplicación y reintegración. La fase de 
preparación implica aclarar los recursos técnicos y considerar dispositivos o sistemas alternativos que 
satisfagan las necesidades individuales del alumno/a. Además, destaca la importancia de consultar a las 
partes interesadas, como el director/a del centro, el profesorado, el personal de apoyo, las autoridades 
educativas, los expertos en telepresencia, los profesionales médicos y los financiadores. La colaboración 
y coordinación entre estas partes interesadas es crucial para el éxito de la implantación.

La fase de aplicación abarca diversos aspectos, como el uso de un sistema Buddy, la planificación de las 
clases, la combinación de varios sistemas y la utilización de sistemas de telepresencia para los descansos 
y las excursiones. El texto hace hincapié en la necesidad de alinear objetivos y expectativas y de evaluar 
y mejorar continuamente el plan educativo.

La fase de reintegración se centra en el diseño del proceso de reincorporación del alumno tras el uso del 
sistema de telepresencia y en garantizar una transición fluida. El manual ofrece ideas de profesores con 
experiencia en el uso de sistemas de telepresencia, y proporciona preguntas de reflexión para fomentar 
la reflexión y el desarrollo de prácticas pedagógicas.

Además, este capítulo aborda el planteamiento del apoyo al alumnado con una enfermedad crónica y a sus 
compañeros/as, el mantenimiento de la comunicación y el contacto, y la creación de un entorno abierto 
y tolerante dentro de la comunidad escolar. Destaca la importancia de la colaboración, la sensibilidad y la 
comprensión a la hora de afrontar los retos que plantea la enfermedad.

En general, el texto ofrece orientación y consejos prácticos a los educadores sobre la aplicación de los 
sistemas de telepresencia en la planificación de las clases y la gestión de las aulas, centrándose en la 
creación de entornos de aprendizaje integradores y de apoyo para el alumnado con una enfermedad 
crónica.
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En pocas palabras

Partiendo de un enfoque reflexivo de la enseñanza y de una actitud comprensiva 
hacia el alumno/a con una enfermedad crónica, esta parte del manual ha 
proporcionado un marco para incorporar los sistemas de telepresencia a la 
planificación de las clases y la gestión del aula. La información se presenta en 
un marco socio-constructivista que hace hincapié en la construcción activa del 
conocimiento por parte de los alumnos. Se hace hincapié en la importancia de 
atender las necesidades psicológicas del alumnado y de fomentar la interacción y 
el compromiso dentro del entorno de aprendizaje.

El proceso de aplicación se divide en tres fases: Preparación, Aplicación y 
Reintegración. La fase de preparación consiste en aclarar los recursos técnicos 
y estudiar dispositivos o sistemas alternativos que respondan a las necesidades 
individuales de cada alumno/a.

También hace hincapié en la importancia de consultar a las partes interesadas, 
incluidos los directores/as de los centros, el profesorado, el personal de apoyo, las 
autoridades educativas, los expertos en telepresencia, los profesionales médicos 
y los financiadores.

La colaboración y coordinación entre estas partes interesadas es fundamental 
para el éxito de la aplicación.

La fase de implementación incluye varios aspectos, como el uso de un sistema de
compañeros, la planificación de las clases, la integración de múltiples sistemas y el 
uso de sistemas de telepresencia para los descansos y las excursiones. El capítulo 
destaca la necesidad de alinear objetivos y expectativas, y de evaluar y mejorar 
continuamente el plan educativo.

Además, la fase de reintegración se centra en diseñar el proceso de reincorporación 
del alumno/a tras utilizar el sistema de telepresencia y garantizar una transición 
fluida. La guía ofrece ideas de docentes que ya tienen experiencia con sistemas 
de telepresencia e incluye preguntas de reflexión para fomentar la reflexión y el 
desarrollo de prácticas pedagógicas.

Esta parte del manual también aborda el planteamiento para apoyar al alumnado 
con una enfermedad cróncica y a sus compañeros/as, mantener la comunicación 
y el contacto y fomentar un entorno abierto y tolerante dentro de la comunidad 
escolar. 

Subraya la importancia de la cooperación, la sensibilidad y la comprensión para 
superar los retos que plantea la enfermedad.
En resumen, este capítulo ofrece a los educadores orientación y consejos 
prácticos para aplicar los sistemas de telepresencia en la planificación de las 
clases y la gestión del aula. Se centra principalmente en la creación de entornos 
de aprendizaje inclusivos y de apoyo para los alumnos con enfermedades.
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