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INTRODUCCIO

La tematica d’aquest treball gira entorn al programa d’atencié educativa
domiciliaria, un recurs d’atencié a la diversitat amb unes caracteristiques molt
especifiques i alhora poc estudiat. A dia d’awui, quan a un docent que s’inicia
en l'exercici de la seva professid, se li planteja abordar des del punt de vista
psicopedagogic, un primer cas d’atencié domiciliaria es troba davant el seglent
context : I'atencié educativa a 'alumnat amb necessitats educatives especials
(NEE) motivades pel patiment d’'una malaltia prolongada, és reconeguda com
un dret de lalumnat que cursa nivells obligatoris, que contribueix a la
normalitzacié de la seva situacio i a donar esperanca un cop superada la
malaltia. Alhora, [l'objectiu consisteix a rebre I'ajut necessari per assegurar el
seu rendiment escolar. La col-laboracié del Departament d’Educacid consisteix
a la promocié de serveis i programes de suport als alumnes que pateixen
malalties que els impedeixen I'assisténcia al centre escolar durant un periode
superior a 30 dies, amb [lobjectiu d’evitar trencar amb el proces
d’escolaritzacié i facilitant la reincorporacid a l'escola i la societat un cop
superada la malaltia. Aixi doncs, I'atencié educativa t&¢ com a objectiu evitar la
marginacio i el fracas escolar a 'hora que, contribueix a millorar la qualitat de
vida en els ambits psicologic, social i afectiu de 'alumnat que pateix una llarga
malaltia. Aquests serveis son: aules hospitalaries en hospitals generals, atencio
domiciliaria, suport informatic, ensenyament secundari a distancia i el paper de
les associacions i de les fundacions (Departament d’Educacio, 2007). El
Departament d’Educacié posa a disposicid del docent el Decret de latencié
educativa a lalumnat en el marc d'un sistema educatiu inclusiu (Decret
150/2017, de 17 d’octubre). Aquesta disposicié guiara la seva tasca del docent
dins el marc legal. Alhora, la Resolucié del departament d’Educacié 3699/2007,
recull les instruccions per establir el procediment a sequir amb I'objectiu que
lalumnat amb una malaltia prolongada pugui rebre atencid6 educativa
domiciliaria per part del professorat del Departament d’Educacié (Resolucio
EDU/3699/2007, de 5 de desembre); i estableix la coordinacié que el docent
d’atenciéo domiciliaria ha de tenir, tant amb el tutor de 'alumne, com amb el
centre hospitalari, per tal de fer el seguiment del seu procés d’aprenentatge.

Perd cap d’'aquestes disposicions legals, aporten informacioé envers els
tipus d’intervencio psicopedagogica, en base a la malaltia concreta de 'alumne
I segons el periode de convalescéncia, ni sobre els objectius acadéemics
concrets a assolir. De manera que, el docent que porta a tema latencié
domiciliaria es troba davant la principal problematica: la manca d’informacio
envers la intervencié psicopedagogica concreta que requereix aquest recurs
d’atencié a la diversitat. Inicialment, el docent es troba un alumne amb una
malaltia, que pot ser fisica i/0 psiquica. Donat que, aquesta requereix d’'una
convalescéncia superior als 30 dies; el docent a d’aportar un suport tant
académic com psicologic a I'alumne, per tal de transmetre-li esperanca sobre el
seu futur académic, procurant-li, aixi, qualitat de vida. Inicialment, el centre on
es troba matriculat 'alumne aporta al docent, informacié envers la situacio de
Falumne i la seva malaltia. En arribar el primer dia al domicili, aquest coneix a
Falumne, i passat un periode inicial de creacidé del vincle, el docent ha de
determinar quina metodologia d’ensenyament aprenentatge s’adequa a la
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situacio i a les caracteristiques del noi/a. El seglent pas, seria l'aplicacié
d’aquesta metodologia, tenint en compte que, inicialment es desconeix quins
objectius academics es podran assolir. Aixi, cada cas d’atencié domiciliaria és
anic i molt concret, i el docent es troba davant aquesta individualitat, adequant
la seva intervencié. Tot aquest procés, no compta amb una bibliografia
especifica que el sustenti. Es el propi docent qui ha de determinar en cada cas,
el tipus d’intervencio psicopedagogica que es requereix.

Des de la posici6 del docent que porta a terme aquesta atencid
educativa al domicili de 'alumne, es generen un seguit d’inquietuds respecte a
lassoliment dels objectius que la legislacié vigent determina, com a principals
eixos d’intervencié en aquest context. Aixi, partint de la prescripcié medica que
inicia el procés de sol-licitud d’aquest suport per part de la mateixa escola;
lobjectiu d’aquest treball és plantejar una investigaci6 amb una metodologia
mixta, per donar suport al docent d’atenci6 domiciliaria en la seva tasca,;
intentant donar resposta a un conjunt de preguntes que aquest es planteja al
iniciar la seva tasca docent: quines son les caracteristiques de la intervencié
psicopedagogica en l'atencié educativa domiciliaria?; és aquesta intervencio,
eficac?. S’ha comptat amb la col-laboracié de personal docent de secundaria,
amb la divulgacié a través de la xarxa d’'un questionari, elaborat per respondre
a aquestes dues guestions principals. Es conclou que, el programa d’atencié
educativa domiciliaria, segons els 12 docents enquestats, és eficac en els
termes que tenen a veure amb la normalitzacié de la situacié de l'alumne i de
prevenir i evitar el trencament del seu procés escolar. Tot i que, no garanteix
elaboracié d’una proposta curricular, ni la coordinacio entre el tutor i el docent
que assisteix a domicili; ni el retorn de 'alumne al centre escolar.
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1.- JUSTIFICACIO

A finals del mes de marg d’aquest any (2019), inicio I'exercici de la
meva professié com a docent del Departament d’Educacié (Generalitat de
Catalunya). El primer cas que se m’assigna és l'atencié educativa domiciliaria
d’'un alumne amb malaltia prolongada. Davant aquesta situacid, comenco a
buscar a la xarxa i a la biblioteca de la Universitat Oberta de Catalunya,
documentacid per conéixer et tipus d’intervencié psicopedagogica que es porta
a terme dins d’aquest context educatiu d’atencié a la diversitat. Per més que es
busca informacid, no es troba resposta a les meves inquietuds: quines son les
caracteristiques de l'atencié educativa domiciliaria?; és eficag?. Quines son les
activitats que duen a terme davant un nen que esta a casa per malaltia i no pot
assistir a 'escola?. La meva motivacio personal sobre el tema del programa
d’atencié educativa domiciliaria, rau precisament a ampliar la informaci6é sobre
aguest recurs, mitjangcant una investigacio mixta, on el personal docent amb
experiéncia en aquest programa, aporti coneixement per respondre aquestes
guestions.

Aixi que, se'm va plantejar la possibilitat d’enfocar aquest projecte
d’investigacié des de diferents metodologies: seguint una metodologia
d’investigacié-accio; desenvolupant des de la propia practica un coneixement
que millori la intervencié educativa. Es tracta d’una metodologia qualitativa que
estudia la practica educativa tal i com es desenvolupa en el seu escenari
natural, des de la comprensié de les situacions on hi he estat implicada com a
professora i que he vist com a problematiques i per tant, susceptibles de millora
(Carr i Kemmins, 1988). El principal problema per abordar la meva primera
experiencia com a docent del programa d’atencié educativa domiciliaria, des
d’aquesta metodologia, rau en la naturalesa del treball d’investigacié final: es
tractaria de la descripcié d’'un cas concret, que tot i que, aportaria coneixement
envers la practica psicopedagogica, tal i com s’anava desenvolupant en el seu
escenari natural; alhora que, s’aprofundiria en la comprensié de les situacions
on jo he estat implicada per a produir millores; no deixaria de ser un treball
descriptiu de la meva tasca docent en el context d’'un cas concret. Per tant,
finalment, vaig enfocar el present treball d’investigacié cap a una metodologia
mixta: per una banda, comprendre el programa d’atencié educativa domiciliaria,
basant-me en l'experiéncia d’altres docents amb una trajectdria professional
més o menys consolidada. | per altre, explicar de manera descriptiva dues
variables independents: tipus de malaltia (psiquica/fisica); i durada de l'atencié
educativa domiciliaria (indefinit; 3-6 mesos; 6-9 mesos; no informat).

El programa d’atencié educativa domiciliaria €s un suport educatiu on
estan implicats diferents agents educatius: Centre de Salut Infantil i Juvenil
(CSMW); coordinacié psicopedagogica del centre escolar, el tutor i professors
del curs escolar, on l'alumne esta matriculat i el docent que porta a terme
latencid domiciliaria. Es un programa poc tractat des de la investigacio
educativa i no menys important dins del marc inclusiu de 'educacié. Donat que,
representa un programa que atén la individualitat en la seva maxima expressio.
Actualment, a la base de dades de Llicencies destudis retribuides del
Departament d’Educaci6 de la Generalitat de Catalunya, no consta cap estudi
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en 'ambit de I'atencié domiciliaria educativa. Aixi mateix, dintre del Mapa de la
innovacio pedagogica de Catalunya, no consta cap programa ni projecte
d'innovacié relacionat amb [latencié educativa domiciliaria (Generalitat de
Catalunya., 2019a i 2019b). | tenint en compte que, es tracta d’una intervencio
educativa complexa, per [Iespecificitat de cada cas concret; aquest treball
invita a la comprensio d’aquesta situacié particular a través del significat i sentit
que aporta el col-lectiu docent catala en el sentit de: comprendre la realitat
d’aquest recurs inclusiu i tenir coneixement precis, profund i fidel de les seves
caracteristigues més representatives (Rodriguez, 2019, pag.34). Aixi com,
trobar evidencies sobre la seva eficacia. Tot i que, la mostra de docents que
han participat en el present estudi d’investigacié no és representativa i per tant,
la comprensié d’aquest programa i el coneixement constructiu extret d’aquest
estudi representa un exercici subjectiu i no tant, objectiu.
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2.- PLANTEJAMENT DEL PROBLEMA

La realitat educativa sobre latencié educativa domiciliaria posa de
manifest la principal problematica amb la que es troba el docent que la porta a
terme per primera vegada: la manca d’estudis disponibles envers aquest
recurs d’atencié a la diversitat i per tant, d'informacié. Estudis sobre el tipus
d’intervencions psicopedagogiques més habituals; relacions entre metodologies
d’ensenyament i aprenentatge i tipus de malaltia que pateix 'alumne; dades
estadistiques envers l'eficacia d’aquest programa...etc. Al present treball es
tindra en compte les seguents variables: tipus de malaltia, durada de l'atencié
educativa domiciliaria, promig de casos que retornen al centre, rendiment
escolar, coordinacié centre escolar i docent d’atencié a domicili...Es parteix de
les seguents preguntes:

e Quins tipus de malaltia requereixen major temps d’intervencio

psicopedagogica al domicili? De tipus fisic o, psiquic?

e Quin és el promig de temps que es requereix del programa d’atencio

educativa domiciliaria?

e Generalment es porta a terme la realitzacié d’'una proposta curricular

a desenvolupar per l'alumne durant el temps que no assisteix al
centre escolar?

e Generalment hi ha coordinacio entre el docent que atén al domicili i el

centre escolar?

e Generalment 'alumnat es reincorpora al centre escolar? Quin es el

promig de retorn en cas de malaltia fisica, i psiquica?

e Elprograma contribueix a la normalitzacié de la situacio de 'alumne/a

i i dona esperanca un cop superada la malaltia?

e S’aconsegueix el rendiment escolar?

De manera que, el docent qui porta a terme I'atencié domiciliaria es troba
davant de casos molt concrets que requereixen d’una intervencio
individualitzada i no disposa de referents que guiin la seva tasca docent. Per
tant, es planteja el problema de la manca d’informacié respecte a les
caracteristiques i eficacia d’aquest suport educatiu. Per aquest motiu, el
present treball és important, perque aporta dades obtingudes directament del
personal docent de secundaria respecte a la naturalesa de I'atencié domiciliaria
en l'actualitat i la seva eficacia. S’ha utilitzat una metodologia d’enquesta per la
recollida de les dades, amb la difusié6 d’un questionari que dona resposta a
aguelles questions.

El present projecte d’investigacié segueix una aproximacié a la realitat
del programa d’atencié educativa domiciliaria a través d’una metodologia mixta:
Per una bada: una investigacio que segueix un procediment seqlencial que
s’inicia amb una investigacié fenomenoldgica a escala exploratoria sobre la
naturalesa i eficacia de l'atencié educativa domiciliaria, des de I'experiéncia del
docent de secundaria; i posteriorment un estudi quantitatiu que descriu, dues
variables independents: “tipus de malaltia” i “durada del programa”.



Treball final de Master de Psicopedagogia Uo Universitat
Ambit de la millora de la practica educativa gé’f{,t{;lunya
Victoria Pedraza Martos

Per tant, com a investigaci6 fenomenologica, aquest treball
d’investigacié s’allunya de relacions causa-efecte, o el que és el mateix,
relacions entre la variable dependent i la independent. De manera que, no es
contempla treballar inicialment amb variables; sind que, es portara a terme una
comprensié del programa d’atencié educativa domiciliaria des de la perspectiva
i de les experiencies personals (és a dir, percepcions, actituds, creences,
sentiments i emocions) de 12 docents d’educacié secundaria obligatoria, que
aporten informacio referent a 28 casos d’alumnes que han rebut atencid
educativa domiciliaria. Aquestes experiencies personals es recullen en un
questionari que recull la seglent informacié: quina relacié s’ha tingut amb el
cas (tutor, professor), tipus de malaltia, previsié aproximada de temps en que
alumne no assistira al centre, participacié de I' E.A.P.(equip d’assessorament
psicopedagogic) en l'elaboracié d’'una proposta curricular durant el periode
d’atencié educativa domiciliaria, el seguiment de 'evolucié de 'alumne per part
del professor/tutor, quantitat de casos coneguts al llarg de la trajectoria
professional, opinié envers la contribucioé del programa a la normalitzacio de la
situacio de l'alumne i opinid sobre la contribucié del programa al rendiment
escolar de 'alumne

D’altra banda, la besant quantitativa d’aquest treball es centra en
I'analisi descriptiu de dues variables: tipus de malaltia (psiquica/fisica); i durada
de latencid6 educativa domiciliaria (indefinit; 3-6 mesos; 6-9 mesos; no
informat).
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3.- OBJECTIUS DEL TREBALL

L’atencié educativa domiciliaria és un programa relativament actual per
acompliramb els termes de la inclusié (Departament d’Educacio, 2007).

Els objectius generals i especfifics d’aquest projecte d’investigacid son:

e Obijectiu general (1): Coneéixer la naturalesa i I'eficacia de la intervencio
psicopedagogica portada a terme al programa d’atencié educativa
domiciliaria. Aguest objectiu obeeix a una metodologia qualitativa i per
tant, no seran necessaries determinar quines seran les variables, ja que,
se n'obtindra informacié subjectiva, per part de 12 docents que han
conequt un total de 28 casos d’alumnes que han rebut atencié educativa

domiciliaria.

Objectius especifics:

(@)

O

Descriure percepcions, actituds, creences, sentiments i
emocions del personal docent de secundaria respecte a la
intervencio psicopedagogica en el context del programa
d’atencié educativa domiciliaria.

Elaboracié d’un questionari que reculli les actituds,
creences , sentiments i emocions del personal docent, en
aquells aspectes més rellevants de Ila intervencié
psicopedagogica en el context del programa d’atencid
educativa domiciliaria.

e Objectiu general (2);: Descriure estadisticament dues variables
independents: “tipus de malaltia prolongada” i “durada del programa
d’atencié educativa domiciliaria”.

Objectius especifics

e Determinar una relaci6 entre dues variables
independents, tot i que aquesta no tindra una
rellevancia estadisticament significativa

e Determinar quin tipus de malaltia requereix més atencié
per part del programa d’atencié educativa domiciliaria

e Determinar el temps que es requereix d’aquesta atencio
educativa domiciliaria.
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Hipotesis:

e La malaltia psiquica requerira major temps d’atenciéo educativa
domiciliaria en aquests 28 casos.

e La durada indefinida del programa d’atencié domiciliaria sera el
temps més habitual d’atencié a domicili.

e S’aconsegueixen els objectius socioeducatius reconeguts legalment a
alumne, amb I'atencié educativa domiciliaria.

¢ Normalment els alumnes no retornen al centre escolar

e La coordinaci6 entre el professor tutelar i el docent d’atencio
educativa domiciliaria no sempre és efectiva.



4.- MARC NORMATIU

Universitat
Oberta
de Catalunya

UOC

En aquest apartat, s’exposa un seguit d’informacié rellevant, plantejant la legislacié vigent, de manera que es dona una visié de la

posicié actual sobre la normativa, el seu contingut i els objectius en cadascu dels segients apartats :

letapa de l'educacio

secundaria obligatoria a Catalunya, 'atencié a la diversitat, 'atencié educativa domiciliaria i la intervencié psicopedagogica.

Taula 1

Principal normativa (continguts i objectius) sobre el programa d atencio educativa domiciliaria, com a recurs datencio6 a la diversitat
en letapa d’Educacié Secundaria obligatoria.

CONSTRUCTE

NORMATIVA

CONTINGUT

OBJECTIUS

Etapa de I’Educacié Secundaria
Obligatoria a Catalunya

Resolucié ENS / 1432/2013, de 27
de juny, relativa a les matéries
d'educaci6 secundaria obligatoria i
batxillerat dels centres educatius que
es poden cursar en la modalitat
d'educaci6 no presencial. (DOGC
num. 6409, de 2013.07.03).

Resolucié ENS / 1252/2014, de 30
de maig, per la qual es modifica la
Resoluci6 ENS / 1432/2013, de 27
de juny, relativa a les materies
d'educacié secundaria obligatoria i
batxillerat dels centres educatius que

Aquesta Resolucio del Departament
d’Ensenyament contempla la
possibilitat de cursar a distancia
materies optatives o de modalitat,
tant de la Educaci6 Secundaria
Obligatoria com de batxillerat, en el
cas que els centres no puguin oferir-
les per motius organitzatius. Alhora,
que promou la utilitzacié de les
tecnologies de la informacié i la
comunicacié per l'aprenentatge i el
coneixement.

D'altra banda, amb aquesta nova
resolucié, posterior a la primera
(DOGC num. 6409, de 2013.07.03),
el Departament dEnsenyament
amplia I'oferta en materies optatives
(segona llengua estrangera) a través

Obijectiu general (1): Coneixer la
naturalesa i I'eficacia DE LA
INTERVECIO
PSICOPEDAGOGICA portada a
terme al programa d’atencié
educativa domiciliaria a
I’'Educacié Secundaria

Obligatoria.
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Atenci6 a la Diversitat

es poden cursar a la modalitat
d'educaci6 no presencial (DOGC
nim. 6639, de 2014.06.06).

Decret 187/2015, de 25 d'agost,
d'ordenaci6é dels ensenyaments de
l'educacié6 secundaria obligatoria
(DOGC num. 6945, de 2015.08.28).

Ordre ENS / 108/2018, de 4 de juliol,
per la qual es determinen el
procediment, els documents i els
requisits  formals del procés
d'avaluacié en l'educaci6é secundaria
obligatoria (DOGC ndm. 7659, de
2018.09.07).

Decret 150/2017, de 17 d'octubre, de
l'atencio educativa a l'alumnat en el
marc d'un sistema educatiu inclusiu

de I'educacié a distancia, dotant de
la possibilitat de cursar la optativa
especifica de segona llengua a
tercer curs de la E.S.O. | en el cas
del Batxillerat, possibilita aquesta
modalitat d’ensenyament a les
materies de modalitat i optatives,
amb un maxim de dues mateéries per
alumne i curs.

Agquesta ordre estableix la forma
d’avaluacio dels aprenentatges dels
alumnes de la ESO, atenent les
matéries del curriculum daquesta
etapa educativa. Aquesta, ha de ser
global, continua i diferenciada; i a
final de curs s’ha de tenir en compte
el progrés global de cada alumne en
relaci6 a [Il'assoliment de les
competéncies dels diferents ambits i
matéries de I'etapa.
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Atencid Educativa domiciliaria

Intervenci6 psicopedagogica

Resolucié EDU/3699/2007, de 5 de
desembre, per la qual s’aproven les
instruccions per establir el
procediment per tal que I'alumnat
gue pateixi malalties prolongades
pugui rebre atencié educativa
domiciliaria per part de professorat
del Departament d’Educacio.

DECRET 155/1994, de 28 de juny,
pel qual es regulen els serveis
educatius del Departament
d’Ensenyament (DOGC num. 1918,
de 8.8.1994)

Font: Elaboracio propia
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5.- MARC TEORIC

La fonamentacio tedrica d’aquest treball es basa en informacioé extreta
basicament de la web del Departament d’Educacio sobre el programa d’atencio
domiciliaria. Alhora, s’ha pogut trobar informaci6 referent a aquest recurs a
través de la biblioteca de la Universitat Oberta de Catalunya. Les paraules o
parametres de cerca han estat: atencié educativa domiciliaria, recursos
educatius per atendre la diversitat, dades estadistiques sobre el recurs
d’atencié educativa domiciliaria...etc.

No s’han trobat teories, treballs i articles relacionats amb el programa
d’atencié educativa domiciliaria; que posin de manifest la naturalesa de la
intervencio psicopedagogica que es porta a terme en aquesta practica docent,
ni tampoc l'eficacia d’aquest tipus d’intervencié. Tot i que, es podria recorre a
les teories més representatives de la psicopedagogia contemporania, per la
seva aplicacié als casos concrets que es pot trobar el docent d’atencid
educativa domiciliaria. Aixi com, als treball i articles que centrin el seu estudi
sobre la intervencié psicopedagogica en casos concrets de malaltia.

L'aportaci6 de Santesmases, (2009), a la psicopedagogia
contemporania; sota el titol: “Els paradiames cientifics en la investigacio
educativa i el model de camp psicologic”, posa de manifest la idea de no
emmarcar la recerca pedagogica sota cap paradigma classic; sind, entendre la
investigacid en aguest camp com la oportunitat per atendre la individualitat,
proposant el model de camp en psicologia i des d’aqui es pot explicar els
fendomens cientifics per la reunioé contextualitzada de totes les seves causes:

“Els darrers anys, des de lambit de la recerca pedagogica, ha existit la
necessitat implicita d’emmarcar una tesi o article sota laixopluc dun dels tres
paradigmes classics de la racionalitat cientifica (positivista, interpretatiu i
sociocritic). Els discursos educatius han estat prenyats de continues
referencies als paradigmes cientifics, destacant-ne les seves excel-lencies o
limitacions en funci6é de cada ideologia. Aquest fet pot destorbar la preocupacié
cientifica real en el temor de sentir-se etiquetat: vincular la recerca a un unic
paradigma pot comportar una lectura pretesament esbiaixada del contingut. En
aquesta linia de pensament, assumir el model de camp per a la investigacio en
pedagogia, permet no haver de passar pel sedas duna eleccié que pot resultar
artificiosa i rebutjar també un actuar ecléctic que no seria més que una
assumpcio selectiva del concepte ‘paradigma’.” (Santesmases, 2009)

“Thomas S. Khun (1962) definia paradigma com a conjunt de realitzacions
cientifiques universalment reconegudes que durant un cert temps proporcionen
models de problemes i llurs solucions a la comunitat cientifica. En la recerca
pedagogica es correspongué a la determinacio dels tres paradigmes cientifics
qgue classicament ofereixen la consisténcia per ser representatius de fites
cientifiques en educacio. Davant daixo, quan tots els paradigmes proporcionen
idees valides per a la investigacid, les tensions entre ells o els dubtes de
pertinenga poden angoixar linvestigador. Concebut des daquest punt de vista,
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es pot viure com a una limitacié el fet dembarcar-se com a autor en una
determinada racionalitat cientifica, perdent totes les aportacions valides de les
descartades. Tampoc es tracta de prendre un posicionament eclectic que
només reculli les virtuts paradigmatiques i en defugis els defectes. Aixi,
presentar el model de camp en psicologia com a model explicatiu valid
significa, en aquests termes, que sofereix un paradigma totalment diferenciat i
innovador, que respon a les exigencies explicatives i evita les restriccions duna
eleccié determinada. Lapropament als elements pedagogics del model de
camp en psicologia permet concloure gque aquest model de comprensié de la
individualitat humana no s’incardina de forma definitiva en cap dels tres
paradigmes racionals.” (Santesmases,2009)

“El model de camp en psicologia no admet les explicacions causals lineals que
planteja el paradigma positivista com a expressio del metode hipotétic-deductiu.
No es conceben causes uniques i predecessores generadores defectes tnics
subsegiients. El mateix plantejament del model de camp es presenta
multicausal (forma, mateéria, finalitat, canvi i evolucid) i només es poden explicar
els fenomens cientifics per la reunié contextualitzada de totes aquestes causes
(Roca, 1999, 2008) ” (Santesmases,2009)

Taula 2

Fonts consultades per extreure informacio per completar el present treball

FONTS CRITERIS OBJECTIUS
DOCUMENTALS PER
ESCOLLIR
ELS
ARTICLES
CONSULTATS
Gencat La Xarxa Els criteris per  Objectiu general (1): Coneixer la
Telematica escollir els naturalesa i I'eficacia de la
Educativa de articles intervencié psicopedagogica
Catalunya. consultats han  portada a terme al programa
Eina per seguit els d’atencio educativa domiciliaria.
alumnes i seguents
professors parametres:
gue permet
el Data de
coneixement  publicacio
de la
informacio Contingut
mes actual
referent a Rellevancia pel
'educacio tema que es
Bibliotecade la Puntde tracta Objectius especifics:
uoC partida que
proporcional  Punt de partida Descriure percepcions, actituds,
una visio des del punt de creences, sentiments i emocions
general vista teoric. del personal docent de
sobre els secundaria respecte a la
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articles de intervencio psicopedagogica en el

revistes, context del programa d’atencié

capitols de educativa domiciliaria.

llibres,

llibres... més

actuals en el

mon

académic

universitari i

de la

recerca.
Objectiu general (2): Descriure
estadisticament dues variables
independents: “tipus de malaltia
prolongada” i “durada del
programa d’atencié educativa
domiciliaria”.

Internet Articles,
publicacions
d'organismes
publics

Font: Elaboraci6 propia

Seguidament s’explicara a grans trets l'etapa de [l'educacié secundaria
obligatoria, la etapa evolutiva a la que hi correspon, la naturalesa de les
necessitats educatives especials atenent als diferents tipus de malaltia i a la
situacié dels estudiants des del punt de vista social; i finalment el programa
d’atencio educativa domiciliaria.

5.1.- Etapade |I' Educacié Secundaria Obligatoria

L’educacio secundaria obligatoria (ESO) és l'etapa académica que
s’inicia lany natural en que l'alumne acompleix els 12 anys i finalitza 'any
natural en que acompleix 16 anys, podent allargar-se fins a dos anys més, en
regim ordinari, al centre escolar (Departament d’Educacio, 2009).

Pel que fa als continguts, les materies comunes als 3 primers cursos
soén: ciéncies de la naturalesa (biologia i geologia, fisica i quimica), ciencies
socials (geografia i historia), educacio fisica, educacié visual i plastica, llengua
catalana i literatura, llengua castellana i literatura, llengua estrangera,
matematiqgues, musica, tecnologia, religié o cultura i valors étics, i tutoria. Les
matéries optatives que els instituts han d’oferir minimament a un d’aquests
cursos son: segona llengua estrangera, cultura classica i emprenedoria. La
llengua estrangera es pot cursar a través de I Institut Obert de Catalunya (IOC)
a partir de tercer de ESO, en el cas que el centre no pugui oferir la materia
optativa de segona llengua. El treball de sintesi és assignatura optativa que
esta formada per ensenyaments i aprenentatges realitzats en col-laboracié amb
la finalitat de desenvolupar competencies complexes, fruit de I'aplicacié de les
competencies basiques obtingudes a les diferents materies, a problemes
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practics de la vida diaria. El servei a la comunitat és una accio educativa que
forma part de la programacié curricular d’'una o varies matéries de tercer i /o
quart de ESO, amb la finalitat de garantir que els estudiants puguin
experimentar accions de compromis civic; aplicant els seus coneixements,
capacitats i habilitats.

Les materies comunes de quart curs que cursen els alumnes son:
ciencies socials (geografia i historia), educacid fisica, llengua catalana i
literatura, llengua castellana i literatura, matematiques, llengua estrangera,
religio o cultura i valors etics, i tutoria. Les matéries optatives han de ser tres
escollides entre les seglents: biologia i geologia, fisica i quimica, llati,
economia, ciéncies aplicades a [lactivitat professional, emprenedoria,
tecnologia, tecnologia de la informaci6 i la comunicacié (informatica), segona
llengua estrangera, educacio visual i plastica, filosofia, musica, arts esce niques
i dansa, cultura cientifica i cultura classica. El projecte d’investigacié es porta a
terme en grup que desenvolupa activitats de descobriment i investigacié sobre
un tema escollit per cada alumne, sota la supervisié del professor. El servei
comunitari, quan no s’ha cursat a tercer, ha de formar part de la programacio
curricular d’'una o varies matéries de quart curs (Generalitat de Catalunya,
2007/2012).

5.2.- Etapa Evolutiva de I'alumnat de Secundaria

L’educacié secundaria obligatoria compren letapa evolutiva dels
alumnes que tenen entre 12 i 16 anys i que es troben en l'adolescéncia
primerenca i mitiana. En aguesta edat els alumnes passen de ser infants a ser
gairebé adults. De ser nens petits, immadurs, irresponsables i dependents
passen progressivament a ser gairebé “grans”’, madurs, responsables i
independents.

Aix0 comporta un gran canvi a nivell fisic, cognitiu, social, afectiu i de
personalitat que converteix aquesta etapa en critica per formar i educar la
persona.

Les caracteristiques generals d’aquesta etapa del desenvolupament cursen
amb les seglents caracteristiques:

e Cognitiu: millora de les capacitats metacognitives, potencialitat creixent
per planificar, regular i optimitzar de manera autonoma els seus propis
processos d'aprenentatge i desenvolupament de nivells més elevats de
judici i raonament moral.

e Social i afectiu: desenvolupament de noves formes d’interaccio,
redefinicié de les relacions familiars, ampliacié i aprofundiment de les
relacions amb els iguals, inici de les relacions de parella, extensio de les
relacions socials, etc.

e Identitat: revisio i construccio de la propia identitat personal: revisio de la
propia imatge corporal, revisi6 del autoconcepte i lautoestima,
establiments de compromisos vocacionals, ideologics i d'identitat sexual.

16



Treball final de Master de Psicopedagogia Uo Universitat
Ambit de la millora de la practica educativa ggggtglunya
Victoria Pedraza Martos

5.3.- Alumnat amb malalties greus (NESE)

La seglent taula s’extreu a partir del Decret 150/2017. Representa el
conjunt de necessitats especifiques de suport educatiu reconeguts legalment.
El trastorn mental s’inclou dins les necessitats educatives especials de
Falumnat. ElI programa d’atencié educativa domiciliaria representa un suport
educatiu per trastorns de conducta greus, trastorn mental i malalties
degeneratives greus i minoritaries.

Grafic 1

Agrupacio de les necessitats de suport educatiu on sinclouen les necessitats
educatives especials

NESE
necessitats especifiques suport educatiu

/

NEE
Necessitats educatives especials- alumnat amb:

Discapacitat fisica Trastom greu de \

conducta
Discapacitat intel-lectual Trastorn mental
Discapacitat sensorial Malalties:
Visual Degeneratives greus
Auditiva i minoritaries
TEA. Trastormn de

\I'espedre de I'autisme )

Alumnat amb trastorns
d'aprenentaige o Alumnat aljn;btsalles
comunicacio Capac
Situacions
Alumnat d'origen estranger socioecondmiques i
amb NESE derivades de: socioculturals
- Incorporacio tardana al desfavorides
sistema educatiu
- [Falta de domini de la
llengua vehicular dels
aprenentaiges
- Escolaritat prévia Risc d’abandonament
deficitaria escolar prematur

Quadre elaborat a partir del Decret 150/2017

Font: Internet
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En la seguent taula es concreta i s’especifica, la relaciéo entre els
objectius de la investigacio i les necessitats educatives especials propies del
programa d’atencio educativa domiciliaria:

Taula 3

Objectius del present estudi i els casos de necessitats educatives especials:

OBJECTIUS DE LA INVESTIGACIO NEE
Necessitats educatives especials-
alumnat amb:

Concéixer la naturalesa i I'eficacia
DE LA INTERVECIO
PSICOPEDAGOGICA portada a
terme al programa d’atencio
educativa domiciliaria a ’Educacié  Trastorn greu de conducta
Secundaria Obligatoria.
Trastorn mental

Descriure estadisticament dues
variables independents: “tipus de
malaltia prolongada” i “durada del
programa d’atencié educativa
domiciliaria

Malalties fisiques : degeneratives
greus i minoritaries

Font: elaboracio propia

5.4.- El programa d’atencié educativa domiciliaria

El programa d’atencié educativa domiciliaria és inclos pel Departament
d’Educacio i Universitats de la Generalitat de Catalunya, com a recurs per
atencio educativa a 'alumnat que pateix malalties prolongades.

El benestar de la societat implica I' interés per la vulnerabilitat dels
infants i joves al llarg del seu desenvolupament global amb la creacié de
programes especifics. Aquells que pateixen una llarga malaltia i que no poden
assistir al centre escolar o bé, que alternin époques d’ingrés a hospitals o0 a
casa amb [assisténcia a l'escola. Aquestes circumstancies dificulten les
relacions amb els seus professors i companys de classe i del centre educatiu.

A vegades la malaltia incideix en el seu rendiment escolar, i 'atencio del
docent fora del centre escolar fa possible que I'alumne visqui la continuacio
dels estudis en el nou entorn, com una activitat que normalitza la seva situacio.
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Des daquest punt de vista, la funci6 del docent en aquests programes
especifics, representa un suport tant a nivell psicologic, social com afectiu.

El Departament d’Educacié i Universitats dissenya i aplica serveis i
programes de suport per 'atencié educativa dels infants i joves que pateixen
malalties que els impedeix assistir a 'escola durant un periode llarg de temps.
L’objectiu és prevenir i evitar trencar amb I'escolaritzacié d’aquests nois i noies i
facilitar la seva reincorporacié a l'escola i a la societat un cop superada la
malaltia.

Els alumnes que es troben cursant I'escolaritat secundaria obligatoria i
per causa de malaltia no poden assistir al seu centre escolar, per un periode
superior als 30 dies ; tenen reconegut el dret de gaudir del programa d’atencio
educativa domiciliaria. Aquest consisteix a rebre suport psicopedagogic al propi
domicili, per part d’'un docent del Departament d’Educacié. La naturalesa de la
intervencio del docent depén del moment vital de 'alumne: de la situacio de la
seva malaltia i del resultat de la coordinaciéo amb altres serveis, com el CSMIJ,
serveis socials, 'EAP, coordinacié pedagogica del centre on esta matriculat
Falumne...etc.

Per sol-licitar aquesta atencid, els tutors legals dels alumnes han de
presentar-la formalment al centre on es troba escolaritzat lalumne.
Acompanyant aquesta sol-licitud de l'informe meédic en que consti la previsid
aproximada del temps que l'alumne/a no podra assistir al centre docent, aixi
com, el nom i cognoms del facultatiu/iva i el nimero de col-legiat.

5.5.- aportacio a la societat i ética professional

Com ja s’ha comentat al inici del treball, la motivacié personal per escollir
el tema de l'atencié educativa domiciliaria ha estat basada en la meva propia
experiéncia com a docent dins aquest programa. Des d’aquest punt de vista,
s’observa que aquest recurs representa 'atencié a la individualitat en la seva
maxima expressio. Alhora, cal tenir en compte que, les circumstancies que es
donen en latencié educativa domiciliaria responen a unes condicions molt
concretes d’intervencio psicopedagodgica, que lluny de realitzar-la com a una
tasca de suport academic, representa un afegit de notables dificultats: el fet que
el docent assisteixi al domicili de 'alumne, implica disposar d’habilitats socials
per atendre també l'entorn familiar. EI docent, a més de la seva tasca
psicopedagogica, atén la coordinacié entre escola i familia, alhora que ha de
crear un vincle: alumne, familia, escola i docent; prou consistent per a
Fobtencié de resultats satisfactoris en la intervencié. No es tracta doncs,
d’impartir unicament uns continguts curriculars, es tracta de crear un espai
motivacional en I'entorn més proxim de I'alumne, la seva familia. El que implica
un coneixement de la dinamica familiar a traves del dialeg. Aquesta reflexio
s’extreu de la propia experiéncia com a docent en aquest programa; la
dificultat, perd, es troba al inici de I'exercici com a psicopedagog en aquest
context. Aixi, aquest treball aporta al col-lectiu docent, un punt de vista i una
informacié extrets del context educatiu, des de la propia experiencia del
professorat. Es tracta d’un projecte, que tot no tenir una rellevancia cientifica
pel numero de docents que hi ha participat, permet la visibilitat d’aquest
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programa, com un recurs que mereix de latencié de la investigacié en
docéncia, donat que, 'alumne que es veu necessitat de ser atés al domicili,
presenta a curta edat, una problematica generalment greu, que interromp de
manera, a vegades irreparable en la seva trajectdoria académica. Aquest treball
invita a que es portin a terme més investigacions, on es puguin posar de
manifest quines sén les metodologies més apropiades d’intervencio
psicopedagogica en casos d’atencié domiciliaria, atenent les caracteristiques
de la malaltia que pateix 'alumne. Invita també, a investigar envers la qualitat
de vida de l'alumne que rep aquest programa, donat que, no es socialitza a
lescola amb els seus companys d’etapa: calen estudis que posin de manifest
com se sent el noi o la noia; quines son les seves inquietuds i les seves
frustracions davant la seva situacio.

Aquest estudi ha respectat la privacitat de les persones que han
participat al questionari, aixi com s’ha respectat la identitat de tots els alumnes
que han rebut atencié educativa domiciliaria. En cap moment, es fa referéncia a
dades que puguin evidenciar la identitat ni d’aquests, ni dels docents que han
intervingut en 'estudi.
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6.- MARC METODOLOGIC

6.1.- Finalitats del projecte

El present treball d’investigacié segueix una metodologia mixta: per una
banda, una metodologia qualitativa on es recullen les dades a traves d’un
questionari per comprendre el programa d’atencio educativa domiciliaria
(caracteristiques i eficacia); en base a I'experiencia d’altres docents amb una
trajectoria professional més o menys consolidada. | per altre, una metodologia
quantitativa on s’explicar de manera descriptiva dues variables amb la mesura
de tendéncia central, el promig: tipus de malaltia (psiquicaffisica); i durada de
I'atencié educativa domiciliaria (indefinit; 3-6 mesos; 6-9 mesos; no informat).

Des de la posicio del docent que porta a terme aquesta atencio
educativa al domicili de 'alumne, es generen un seguit d’'inquietuds respecte a
assoliment dels objectius que la legislacié vigent determina, com a principals
eixos d’intervenci6 en aquest context. Aixi, l'objectiu d’aquest treball és
plantejar una investigaci6 amb una metodologia mixta, per donar suport al
docent d’atenciéo domiciliaria en la seva tasca; intentant donar resposta a un
conjunt de preguntes que aquest es planteja al iniciar la seva tasca docent:

e Quines son les caracteristiques de la intervencié psicopedagogica en
atencié educativa domiciliaria?

e Esaquesta intervencio, eficag?

e Quins tipus de malaltia requereixen major temps d’intervencié
psicopedagogica al domicili? De tipus fisic o, psiquic?

e Quin és el promig de temps que es requereix del programa d’atencié
educativa domiciliaria?

e Generalment es porta a terme la realitzacié d’'una proposta curricular a
desenvolupar per l'alumne durant el temps que no assisteix al centre
escolar?

e Generalment hi ha coordinacié entre el docent que atén al domicili i el
centre escolar?

e Generalment lalumnat es reincorpora al centre escolar? Quin es el
promig de retorn en cas de malaltia fisica, i psiquica?

e El programa contribueix a la normalitzacié de la situacié de 'alumne/a i li
dona esperanca un cop superada la malaltia?

e S’aconsegueix el rendiment escolar?

Els objectius generals i especifics d’aquest projecte d’investigacio son:

Objectiu general (1): Coneixer la naturalesa i l'eficacia de la intervencio
psicopedagogica portada a terme al programa d’atencié educativa domiciliaria.
Aquest objectiu obeeix a una metodologia qualitativa i per tant, no seran
necessaries determinar quines seran les variables, ja que, se n'obtindra
informacid subjectiva, per part de 12 docents que han conequt un total de 28
casos d’alumnes que han rebut atenci6 educativa domiciliaria. Objectius
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especifics: descriure percepcions, actituds, creences, sentiments i emocions
del personal docent de secundaria respecte a la intervencié psicopedagogica
en el context del programa d’atencié educativa domiciliaria.

Obijectiu general (2): Descriure estadisticament dues variables independents:
“tipus de malaltia prolongada” i “durada del programa d’atencié educativa
domiciliaria”. Es parteix de la hipotesi que la malaltia psiquica requerira major
temps d’atencié educativa domiciliaria en aquests 28 casos. Tot i que no es
portaran a terme els calculs estadistics necessaris per establir aquesta relacio,
donat que la mostra no és suficientment extensa com per poder realitzar dits
calculs.

6.2.- Disseny i tipus d’investigacié

El present projecte d’investigacié segueix una aproximacié a la realitat
del programa d’atencié educativa domiciliaria a través d’una metodologia mixta.
Una investigacidé que segueix un procediment sequencial que s’inicia amb una
investigacio fenomenologica a escala exploratoria sobre la naturalesa i eficacia
de [latencié educativa domiciliaria, des de [l'experiencia del docent de
secundaria; i posteriorment un estudi quantitatiu que descriu, dues variables:
“tipus de malaltia” i “durada del programa”.

6.3.- Context

Aquest estudi ha estat realitzat partint de I'exercici de la professié com a
psicopedagog, des de la experiencia professional. Les dades han estat extretes
de docents que exerceixen en diferents centres escolars.

6.4.- Mostra i participants

Partim d’una mostra de 12 docents que coneixen el programa d’atencié
educativa domiciliaria i que han col-laborat en el present projecte. | un total de
28 casos d’alumnes que reben atencié educativa domiciliaria. Aixi doncs, els
resultats obtinguts del questionari que han respost, no es poden generalitzar al
col-lectiu de docents de secundaria, ni al col-lectiu d’alumnes que porten a
terme aquest programa. La distribucié de la mostra, segons les dues variables
ateses, queda reflectida a la taula 6. Els valors representen el nombre
d’alumnes. Les Vvariables so6n analitzades sén: tipus de malaltia
(psiquicalfisica); i durada de latencidé educativa domiciliaria (indefinit; 3-6
mesos; 6-9 mesos; no informat)
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Taula 3

Caracteristiques de la mostra. Casos d’atencié domiciliaria.

Durada de
I’atencié INDEFINIT 3-6 MESOS 6-9 MESOS NO TOTALS
domiciliaria INFORMAT
TIPUS DE
MALALTIA
PSIQUICA 14 3 0 2 19
FisicA 6 1 2 0 9
TOTALS 20 4 2 2 28

Font: elaboracio propia

Justificacié: aquesta taula distribueix els 28 casos d’atencié domiciliaria segons
dues variables: el temps d’atencié educativa domiciliaria i el tipus de malaltia
per la qual 'alumne rep el suport domiciliari. Aquesta distribucié permetra
calcular el promig (mesura de tendencia central), i per tant, es podra descriure
estadisticament aquestes dues variables, que és el segon objectiu de la
investigacio

6.5.- Materials

Ha estat necessari un ordinador, tant per I'elaboracié del questionari
Drive, com per la seva divulgacié a través de xarxes socials com Facebook i a
través de diversos correus electronics a la direccioé de instituts de Catalunya.

6.6.-Instruments de recollida de la informacié

L’'obtencié de les dades es porta a terme amb una metodologia
d’enquestes: s’ha elaborat un qlestionari en format drive que s’ha divulgat per
la xarxa a diversos col-lectius docents de secundaria a Catalunya. Alhora s’ha
distribuit via correu electronic, des de la direccié de varis centres educatius, al
seu professorat. Enllag al questionari: https://bit.ly/2WmTZCW . Enllag a I' Excel
generat pel glestionari: https://bit.ly/30Jd95c.

6.7.- Estratégia d’analisi de les dades

Les dades obtingudes han estat recollides a un document Excel Drive .
aguestes han estat anotades directament de les respostes donades al
questionari Drive. Han estat tractades des d’aquest document. S’han elaborat
dues taules: d’'una banda, una taula que reflecteix les respostes dels docents al
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questionari (taula 5); i d’altra, on queden distribuits els casos d’atencié
educativa domiciliaria tenint en compte la durada d’aquesta i el tipus de malaltia
de l'alumne (taula 3) . Per determinar els resultats s’ha fet el promig. Alhora, els
grafics s’han elaborat amb les dades d’'un Excel Drive que s’ha generat
automaticament a mida que s’ha anat contestant el questionari.

6.8.- Temporitzacié de I'estudi
Taula4

Fases de la investigacio

Marg 2019 Abril 2019 Maig 2019 Juny 2019

Inici de la

intervencio

psicopedagogica a

nivell professional
Deteccid de
necessitats del
recurs d’atencié
educativa
domiciliaria

Elaboracié del
questionari Drive i
divulgacio a través
de les xarxes
socials

Obtencié de
resultats,
elaboracid de
I'informe final

Font: elaboracio propia
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7.- RESULTATS

7.1.- Resultats del questionari

Universitat
Oberta
de Catalunya

UOC

Aquesta taula recull les respostes dels 12 docents a les 13 preguntes del questionari (d’elaboracié propia) que han respost (Enllac
al questionari: https:/bit.ly/22WmTZCW). Les dades han estat extretes del document Excel Drive que ha generat automaticament el
questionari Drive que s’ha elaborat i divulgat a través de les xarxes socials de col-lectius docents.

Taula 5:
Resultats del qliestionari

Marca Coneix el Es /haestat Quina és la Quin Quina va
temporal programa tutor/ profess seva funcié? tipus de ser la
d'atencié or d'un malaltia previsié
educativa alumne/a qui patia aproximad
domiciliari rep atencio I'alumne ade temps
a? educativa ? enque
domiciliaria? I'alumne/a
no
assistiria al
centre?
5/8/2019 SI No PROFESSOR Malaltia Indefinit
17:00:49 psiquica
5/8/2019  SI No TUTOR Malaltia 3-6 mesos
21:27:13 fisica
5/9/2019 SI SI PROFESSOR Malaltia Indefinit
6:26:27 psiquica
5/9/2019  SI S PROFESSOR Malaltia Ind efinit
8:34:47 psiquica
5/9/2019  SI No PROFESSOR Malaltia Ind efinit
841:36 psiquica

L'equip docent,
amb
assessorament de
I'equip
d'assessorament
psicopedagogic
(EAP) va elaborar
una proposta
curricular a
desenwolupar per
I'alumne/a durant el
periode de no
assistéenciaal
centre?

No
Sl

No

Sl

S|

El tutor/a va
fer un
seguiment
de I'evol ucié
del'alumne
ambel
profess or
que I'atén al
domicili?

Ho
desconeix

Sl

Sl

Sl

Ho
desconeix

Quants
casos ha
conegut,
enque
I'alumne ha
rebut
assistencia
domiciliaria
?

Del casos
que ha
conegut
d'atencié
educativa
domiciliaria,
quants
s'han
reincorpora
tal centre
escolar?

Capdels
casos

Capdels
casos

Segons laseva
experiénciacom
adocent, opina
que el programa
d'atencio
educativa
domiciliaria
contribueixa la
normalitzacié de
la situacié de
I'alumne/ai a
donar
esperanga un
cop superadala
malaltia?

S|

Sl

S|

Sl

S|

Perque?

Perque si esta malalt
pot seguir estudiant
mentre esta malalt
L'alumne se sent
recolzati estimat.
L'alumne se sent dintre
del sistema academic i
recolzat pel centre i els
seus professors.

Donar esperanca si.

Perqué és d'aquesta
maneral'alumne no
desconnecta de I'ambit
educatiu.

Pensaque Perqué?

amb el suport

educatiu

domiciliari

s'aconsegueix

I"ajut

necessari per

assegurar el

rendiment

escolar de

I'alumne/a?.

S| Si pero faltenrecursos per més
alumnes

S| No deixa d'assistir al ritme escolar.

SI Perqué es programen uns objectius
académics a assolir al llarg dela
conval escénciade l'alumne

S| Vatreballant com si estigues al'aula.

Sl Si, perqué sense aquest recurs,

I'alumne no tindria cap referéncia,
cap lligam amb el centre educatiu, li
costaria més adquirir els diferents
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Sl PROFESSOR Nose'mva
informar
e
N

Font: Elaboracio propia

Ho
desconeix

Capdels

Universitat
Oberta
de Catalunya

Normalitza | a situacié
del'alumne dintre de la
situacié anormal.

Perqué mantenen el
contacte amb el centre
de referéncia

Sense aquest recurs,

la seva reincor poracié
seriaencara molt més
complicada.

aprenentatges.

Depéndel interes del beneficiat. A
vegades si pero a vegades no.

Perqué I'atencié domiciliaria ajuda a
mantenir els habits d'estudi.

Perqué li permet mantenir-se
connectat, enlamesura possible, al
curriculum.
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7.2.- Resultats de la investigacié fenomenologica (1r. Objectiu)

L ’instrument utilitzat ha estat un questionari d’elaboracié propia que basa les
seves preguntes en els objectius que la legislacio vigent reconeix al programa
d’atencié educativa domiciliaria. Enllag al questionari: https://bit.ly/2WmTZCW.
Les respostes al questionari es detallen a continuaci6 amb el resultats
obtinguts, que queden representats mitjangcant grafics:

Grafic 2

Segons la seva experiencia com a docent, opina que el programa datencio
educativa domiciliaria contribueix a la normalitzacioé de la situacié de l'alumne/a
i a donar esperanca un cop superada la malaltia?

® si
® NO

Font: elaboracio propia

La totalitat dels enquestats opinen que el programa d’atencié educativa
domiciliaria contribueix a la normalitzacié de la situacié de 'alumne/a i a donar
esperanca un cop superada la malaltia.

Grafic 3
Pensa que amb el suport educatiu domiciliari saconsegueix l'ajut necessari per
assequrar el rendiment escolar de l'alumne/a?

@ sl
® NO

Font: elaboracio propia
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Segons l'opinié del professorat enquestat, el 16,7% pensen que el suport
educatiu domiciliari No assegura el rendiment escolar de l'alumne. El 83,3 %

opinen que Siassegura dit rendiment.

Grafic 4

En tots els casos els alumnes es reincorporen al centre escolar?

Durada de I'atencié educativa domiciliaria

WINDEFINIT m3-6 MESOS  m6-9 MESOS

Font: elaboraci6 propia

Segons les dades aportades pel professorat en el 77% dels casos, 'alumne no
retorn al centre escolar. | el 23% si ho fa, sent el 15% qui retorna entre els 3 i

els 6 mesos; i el 8% qui retorna entre els 61 els 9 mesos.

Grafic 5

Quina tipus de malaltia requereix més temps d'educacié educativa domiciliaria?

Tipus de malaltia

EPSIQUICA EFISICA

Font: elaboracio propia
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Segons les dades aportades pel professorat, en el 68% dels casos d’atencio
educativa domiciliaria que han conegut, 'alumne patia malaltia psiquica, mentre
gue el 32 %, malaltia fisica.

Grafic 6

L'equip docent, amb assessorament de l'equip d'assessorament
psicopedagogic (EAP) va elaborar una proposta curricular a desenvolupar per
I'alumne/a durant el periode de no assisténcia al centre?

® sl
® No

Font: elaboracio6 propia

El 50% dels casos d’atencié educativa domiciliaria ha tingut una proposta
curricular desenvolupada per 'EAP. L’altre 50 % dels casos, no s’ha donat
aquesta proposta.

Grafic 7
El tutor/a va fer un seguiment de Il'evolucié de I'alumne amb el professor que
I'atén al domicili?

® s
® NO

@ Ho desconeixo

Font: elaboracio6 propia

Segons les dades aportades pel professorat, al 66,7% dels casos d’atencio
educativa domiciliaria el tutor ha seguit 'evolucié de I'alumne atenent al docent
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d’atencié domiciliaria. El 8,3% no ha seguit 'evolucié de 'alumne i en el 25%, el
professorat que ha participat del qlestionari no coneixien aquesta informacio.

7.3.- Descripci6 estadistica dels resultats (2n objectiu)

Les variables son analitzades son: tipus de malaltia (psiquica/fisica); i
durada de l'atencié educativa domiciliaria (indefinit; 3-6 mesos; 6-9 mesos; no
informat). Els resultats son extrets del qliestionari contestat pels docents.

7.3.2.1.- Mitjana aritmética o promig

Taula 6
Promig atenent dues variables: temps i tipus de malaltia

MALALTIA INDEFINIT 3-6 MESOS 6-9 NO TOTALS
MESOS INFORMAT

PSIQUICA 50 10,71 0 7,14 67,85

FISICA 21,42 3,57 7,14 0 32,14

TOTALS 71,42 14,28 7,14 7,14 100

Font: elaboracio propia

Justificacio: aquesta taula descriu el promig dels 28 casos atenent a les dues
variables. Temps i tipus de malaltia. Per realitzar el calcul de promig es parteix
de les dades de la taula 3, on s’aplica el percentatge a cada una de les
caselles, partint dels totals.
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7.3.2.2.- Mitjana aritmética o promig. Representaci6 grafica
Grafic 9

Representacié grafica del promig

INDEFINIT 3-6 MESOS

m PSIQUICA m PSiQUICA

W FISICA EFISICA

6-9 MESOS NO INFORMAT

mPSiQUICA mPSiQUICA

mFISICA W FISICA

Font: elaboracié propia

Els grafics representen el percentatge d’alumnes amb malaltia fisica o
psiquica segons el periode que han rebut el suport educatiu domiciliari. Aixi,cal
subratllar que en els casos d’atencié educativa domiciliaria en que 'alumne no
ha retornat al centre escolar, han estat per un cas de malaltia psiquica.

7.3..2.3. mitjana i frequéncia

La mitjana, obtinguda de les dades de la taula 3, és 2. La freqliéncia, obtinguda
de la mateixa taula, també és 2.
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8.- DISCUSSIO

Per 'obtencidé dels objectius del present estudi s’ha elaborat un questionari
amb 13 preguntes, les respostes de les quals, han permés sustentar els
resultats.

El primer objectiu general d’aquesta investigaci6 fenomenoldgica és
comprendre, des de la perspectiva de les experiéncies personals d’'una mostra
de 12 docents d’Educacié Secundaria Obligatoria (percepcions, actituds,
creences, sentiments i emocions), que han conegut un total de 28 casos de
nens atesos pel recurs d’atencié domiciliaria; les caracteristiques essencials del
programa d’atencié educativa domiciliaria. Aixi mateix, com perceben l'eficacia
del programa d’atencié educativa domiciliaria (Rodriguez, 2019, pag.34).

De manera que s’han analitzat les respostes a un sol questionari
plantejat als docents i en base a aquestes s’han respost les seguents
preguntes, que responen al primer objectiu de la investigacio, caracteristiques i
eficacia del programa d’atencié educativa domiciliaria :

e S’aconsegueixen els objectius socioeducatius reconeguts
legalment a 'alumne, amb I’atencié educativa domiciliaria?

Tenint en compte que la malaltia de I'alumne pot tenir repercussio en el
seu rendiment escolar, aquest programa pretén la normalitzacié d’aquesta
situacio. Fet que aporta a 'alumne una visié de futur esperangcadora un cop
superada la malaltia, en el sentit que es preveu evitar el trencament del procés
escolar facilitant la seva reincorporacié a I’ institut i posteriorment a la societat.
Segons les respostes dels 12 docents de ESO enquestats, coincideixen en
Fopini6 que el programa d’atencid educativa domiciliaria contribueix a la
normalitzacié de la situacié de lalumne/a i a déna’ls-hi esperanca un cop
superada la malaltia (grafic 2). Aixi, el 83.3% del professorat enquestat posen
de manifest, amb aquest programa que, Si s’aconsegueix I'ajut necessari per
assegurar el rendiment escolar de 'alumne/a, davant el 16.7 %, que opinen que
el suport educatiu domiciliari NO garanteix el rendiment escolar de l'alumne
(grafic 3).

e Quins casos, normalment sén causa de la sol-licitud de Patencié
domiciliaria?
En aquest estudi, el 67.9% dels casos, l'assisténcia domiciliaria és

sol-licitada per motius de malaltia psiquica prolongada. | el 32.1%, per malaltia
fisica prolongada (taula6).
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e En tots els casos els alumnes es reincorporen al centre escolar?

Pel que fa a la reincorporacié de 'alumnat al centre escolar, segons la
informacié aportada, per aquests docents: els alumnes no es van reincorporar
en el 77% dels casos al centre escolar, el 15% dels casos ho fa fer entre els 3-
6 mesos i el 8% dels casos ho va fer entre els 6-9 mesos (grafic 4).

e Quin és el promig de temps que dura l'atencié domiciliaria?

En el 71.4% dels casos informats pels docents, la durada de l'atencié
educativa domiciliaria ha estat indefinit; el 14,3%, ha estat entre 3-6 mesos; el
7,1%, entre 6-9 mesos; i en el 7,1% dels casos no s’ha pogut especificar-ne la
durada de l'atenci6 educativa al domicili (taula 6).

¢ Quins tipus de malaltia requereix més temps d’atencié educativa
domiciliaria?
El 68 % dels casos de malaltia prolongada ha estat de naturalesa
psiquica i el 32%, fisica (grafic 5)

S’entén que el programa d’atencié educativa domiciliaria és efectiu, quan
s’acompleixen els objectius del seu proposit, contemplats a la legislacié
educativa vigent. Aquests son:

¢ Elaboracié d’una proposta curricular per part de I'equip docent amb
col-laboracié6 si s’escau de I’ EAP (equip d’assessorament
psicopedagogic)

Els resultats del questionari realitzat als 12 docents de ESO, posa de
manifest que en el 50% dels casos NO es va elaborar una proposta curricular
per part de 'equip docent amb la col-laboraci6 si s’escau de I' EAP; davant el
50% dels casos que Sl es va elaborar dita proposta (grafic 6). Aquest fet, posa
de manifest la dificultat amb la que es pot trobar el professor de l'atencid
domiciliaria; ates que, una de les seves funcions principals €s aconseguir que
Falumne continui amb els aprenentatges curriculars adaptats a la seva
individualitat, corresponents a ' ESO.

e Coordinacié entre el professor tutelar i el docent d’atencié
educativa domiciliaria.

Segons els resultats del present estudi, el tutor/a Sl va fer un seguiment de

Fevolucié de I'alumne amb el professor que I'atén a domicili en el 66,7% dels
casos d’atencié educativa domiciliaria; tot i que, el 8,3% NO es va fer tal
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seguiment i en el 25% dels casos, el professor/tutor desconeix la informacié
(grafic 7),en aquest darrer cas, es pot entendre que el docent té coneixement
del cas de suport domiciliaria, perd no és ni professor ni tutor del nen que rep
atencié educativa domiciliaria. Aixi, es posa de manifest que, no sempre el
professor d’assistéencia domiciliaria educativa rep el suport necessari per part
del professor/tutor. Per aquest motiu es proposaria que el projecte educatiu de
centre (PEC) reflecteixi un protocol d’intervencié en aquests casos de suport
educatiu, per motivar la implicaci6 del personal docent.

e L’alumne es reincorpora a les classes.

Segons les dades aportades pel professorat en el 77% dels casos,
alumne no retorn al centre escolar. | el 23% si ho fa, sent el 15% qui retorna
entre els 3 i els 6 mesos; i el 8% qui retorna entre els 6 i els 9 mesos (grafic 4).
Dades extretes de la taula 6.

¢ L’alumnat veu normalitzada la seva situacio, per I’esperanga vers el
futur un cop superada la malaltia

El personal docent de secundaria enquestat , segons la seva experiencia
com a professors, coincideix en l'opinié que, l'atencié educativa domiciliaria
contribueix a la normalitzacié de la situacié de l'alumne/a i a donar esperanca
un cop superada la malaltia. Fet que, dona una visi0 esperancadora envers
evitar la marginacio i el fracas escolar de I'alumne; i la millora de la qualitat de
vida en 'ambit psicologic, social i afectiu (grafic 2).

e Prevenir i evitar el trencament del procés escolar i facilitar la seva
reincorporacio a I’escola i a la societat un cop superada la malaltia.

El 83,3% dels professor enquestats opinen que amb el suport educatiu
domiciliari s’aconsegueix I'ajut necessari per assegurar el rendiment escolar de
alumne de manera que es preveu i evita el trencament del procés escolar per
facilitar la reincorporacio a I'escola i a la societat un cop superada la malaltia
(grafic 3).
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9.- CONCLUSIONS

L’atencié educativa domiciliaria és un programa relativament actual per
acomplir amb els termes de la inclusié (Departament d’Educacié, 2007).

El primer objectiu general d’aquest estudi ha estat coneixer la
naturalesa i l'eficacia de la intervencié psicopedagogica portada a terme al
programa d’atencié educativa domiciliaria, des de les percepcions, actituds,
creences, sentiments i emocions del personal docent.

Primer objectiu general:

Pel que fa a la naturalesa del recurs segons les percepcions, actituds,
creences, sentiments i emocions del personal docent de secundaria respecte a
la intervencid psicopedagogica en el context del programa d’atencié educativa
domiciliaria:

e EI professorat enquestat opina que s’aconsegueixen els objectius
socioeducatius reconeguts legalment a 'alumne, amb I'atencié educativa
domiciliaria (83,3%).

e La causa de sol licitud d’atencié educativa domiciliaria €s per motius de
malaltia psiquica (67,9%).

e No es produeix la reincorporacié dels alumnes al centre escolar en el
77% dels casos d’atenci6 domiciliaria. Predomina una atencid
domiciliaria indefinida en el 71,4% dels casos.

Pel que fa a I'eficacia del recurs:

e En el 50 % dels casos analitzats, no s’elabora una proposta curricular
per part de I' EAP. Fet que, posa de manifest que la finalitat del recurs
no €s unicament garantir el rendiment académic de l'alumne, sind
garantir la qualitat de vida en termes de suport psicologic.

e Aixi, en el 66.7% dels casos, l'atencié educativa domiciliaria garanteix
una coordinacié entre el tutor de 'alumne i el docent qui 'atén al seu
domicili.

e En el 77% dels casos 'alumne no es reincorpora al centre escolar, tot i
que en el 100% dels casos es garanteix la normalitzacié de la seva
situacio, per 'esperanca vers el futur un cop superada la malaltia

e En el 83,3%, el professorat opina que el recurs, preveu i evita el

trencament dels procés escolar i facilita la seva reincorporacié al centre i
a la societat un cop superada la malaltia.
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El segon objectiu general

descriure estadisticament dues variables: “tipus de malaltia prolongada” i
“durada del programa d’atenci6 educativa domiciliaria”.

e EI71,4% dels casos d’atencié educativa al domicili han estat indefinits.

e E|

tipus de malaltia que requereix més temps d’atencié educativa

domiciliaria ha estat la malaltia psiquica, en un 68% dels casos. Per tant,
la hipdtesi amb la que partia 'estudi s’acompleix.

e En la majoria dels casos el programa d’atencié educativa domiciliaria té
una durada indefinida.

Per tant, segons les hipotesis de les que es partien al inici de la
investigacio:

Hipotesis:

La malaltia psiquica requerira major temps d’atencid educativa
domiciliaria en aquests 28 casos. Alhora, la malaltia psiquica i fisica
representa la casuistica propia d’aquest recurs de suport educatiu,
sent la primera la més representativa. Cal matissar que la
reincorporacio al centre escolar varia segons el tipus de malaltia, sent
la psiquica, que requereix major temps d’atencié educativa a domicili.

La durada indefinida del programa d’atencié domiciliaria sera el
temps més habitual d’atencié a domicili.

S’aconsegueixen els objectius socioeducatius reconeguts legalment a
lalumne, amb l'atencié educativa domiciliaria. Segons les dades
obtingudes en el present estudi, les caracteristiques essencials del
programa d’atenci6 domiciliaria reflecteixen [Il'assoliment dels
objectius socioeducatius reconeguts legalment a l'alumne amb
malaltia prolongada que supera els 30 dies de convalescéncia. Aixi,
el personal docent manifesta que 'alumnat veu normalitzada la seva
situacid, per 'esperancga vers el futur un cop superada la malaltia. En
aquesta linia, la majoria del professorat manifesta que el suport
educatiu domiciliari aporta I'ajut necessari per assegurar el rendiment
escolar de lalumne, i d’aquesta forma, s’evita el trencament del
procés escolar, alhora que, es facilita la reincorporacioé a I'escola un
cop superada la malaltia.
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e Normalment els alumnes no retornen al centre escolar. Pel que fa a
la reincorporacié de I'alumne a les classes, es posa de manifest que
majoritariament 'alumne resta per un periode indefinit atés pel docent
al seu domicili.

e La coordinacié entre el professor tutelar i el docent d’atencio
educativa domiciliaria no sempre és efectiva. Segons les mateixes
dades, els docents manifesten que no sempre s’elabora una
proposta curricular per part de 'equip docent amb col-laboraci6 de I
EAP; ni es dona la coordinaci6 adequada entre el professor tutelar i
el docent d’atencié educativa domiciliaria

Aixi, el personal docent manifesta que l'alumnat veu normalitzada la
seva situacio, per l'esperanga vers el futur un cop superada la malaltia. En
aguesta linia, la majoria del professorat manifesta que el suport educatiu
domiciliari aporta l'ajut necessari per assegurar el rendiment escolar de
Falumne, i d’aquesta forma, s’evita el trencament del procés escolar, alhora
que, es facilita la reincorporacio a I'escola un cop superada la malaltia.

Es pot concloure que el programa d’atencié educativa domiciliaria,
segons els 12 docents enquestats, és efica¢ en els termes que tenen a veure
amb la normalitzacié de la seva situacio i de prevenir i evitar el trencament del
proceés escolar. Tot i que, no garanteix I'elaboracié d’'una proposta curricular, la
coordinacié entre el tutor i el docent que assisteix a domicili; ni el retorn de
alumne al centre escolar.

Conclusions del marc teoric:

En lactualitat no es disposa d’una bibliografia extensa envers el
programa d’atencié educativa domiciliaria, en part es podria atribuir a que es
tracta d’un tema actual; on la majoria d’informacié s’extreu del Departament
d’Educaci6. Per aquest motiu, no s’ha trobat investigacio envers el mateix, una
de les possibles causes pot ser per la quantia de casos que reben aquest
recurs. No és un programa habitual dintre de I'ensenyament i l'atencié a la
diversitat. Es dona en casos puntuals de malaltia greu, sobretot de caire
psiquic, per la dificultat que suposa a I'alumne integrar-se al centre escolar i
tenir una conducta adaptada dintre d’aquest context. Segons l'experiéncia
docent, en alguns d’aquests casos, I'objectiu implicit del programa ha estat que
Falumne es mantingui a casa seva portant a terme les tasques acadéemiques,
per tal de no alterar la dinamica del centre. S’ha de tenir en compte que moltes
de les malalties psiquiques motiu d’atencié domiciliaria, representen un motiu
de continues distorsions en el funcionament del centre. L'etapa d’educaci6
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secundaria obligatoria requereix de disciplina a I'hora d’adquirir els
coneixements i les competéncies que li sén atribuides. Per aquest motiu,
moltes vegades el programa domiciliari pretén millorar tant la qualitat de vida de
Falumne que el rep, com dels companys i professors del centre escolar. S’ha de
tenir en compte també que, I'etapa evolutiva de l'alumnat de I'Educacié
Secundaria Obligatoria, és una etapa de canvis molt pronunciats, tant a nivell
psicologic com fisic. Un conjunt de canvis hormonals, fan que a alguns alumnes
els sigui més dificultés adaptar-se a una etapa transitiva entre la infancia i
ladultesa. | és en aquest punt on una atencié meés individualitzada adquireix la
seva importancia i la seva idoneitat.
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10. LIMITACIONS, SUGGERIMENTS | PROPOSTES DE
MILLORA

Cal tenir en compte, que els resultats obtinguts, en aguest estudi, no sén
generalitzables donada la representacio de la mostra. Amb 12 docents que han
contestat el qlestionari, no tenim prou dades per generalitzar el resultat del
present projecte d’investigacio. Per tant, es proposa una investigacio
quantitativa on la mostra siqui suficientment representativa per tal d’establir
relacions de interdependéncia entre les dues variables: essent la variable
dependent, “durada del programa d’atencié educativa domiciliaria”; i la variable
independent, “tipus de malaltia prolongada”.

Aixi mateix, el questionari elaborat en aquest estudi requereix d’una
revisié acurada que contempli més opcions de resposta. S’ha donat el cas que
el professorat que ho ha contestat, ha manifestat que les respostes requerien
de més opcions donat que els casos d’atencié que ells coneixien requerien de
més especificitat en les opcions a respondre.

Segons la propia experiéncia, calen més estudis envers la tematica
d’aquest treball, donat que el professorat novell, es troba davant tot un repte
sense una orientacié que guii la seva tasca docent. Aquest fet pot repercutir
tant a 'alumne com al centre escolar, que a vegades, davant de casos dificils
d’abordar, es fa necessari d’una persona experta que tingui un recorregut dintre
del camp de l'educacié. Aixi la manca de bibliografia, fa que qualsevol
professor, tan novell com més experimentat, es trobin amb manca de recursos
per portar a terme la intervencio psicopedagogica al domicili de 'alumne.

S’ha de destacar que el context d’intervencié no és el mateix que el
produit dins el centre escolar. Els psicopedagog, aqui, compta amb el
recolzament del professorat i I'equip directiu davant qualsevol incident. En
canvi, al propi domicili de l'alumne, si la situaci6 es complica, el docent ha
d’abordar-la sol i en alguns casos amb I'ajuda d’un familiar de 'alumne, fet que
no sempre es suficient.

Per tant, calen estudis que descriguin els casos que ens podem trobar
els professors a [latencié educativa domiciliaria. Treballs d’investigacio
bibliografica extensa envers a formes d’intervencié en contextos concrets.
Dissenys de protocols d’actuacié per casos especifics al domicili, aixi com
maneres d’abordar les relacions amb la propia familia de 'alumne.
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11. PROSPECTIVA

Donada la manca d’estudis sobre el programa d’atencié educativa
domiciliaria, i la especificitat d’aquest recurs és fa necessari, que en un futur, es
plantegin més estudis d’investigacio, que aportin nous coneixements.
D’aquesta forma, el docent que assisteix al domicili, parteix d’'una experiéncia
previa, sustentada cientificament, que li permetra escollir la metodologia
d’ensenyament i aprenentatge que requereix cada cas individual d’atencio
domiciliaria. Alhora que parteix de casos estudiats que el guiaran en els casos
gue se li plantegin en la seva tasca professional com a psicopedagog.

El futur d’aquest programa d’atenciéo domiciliaria és incert, només amb
una forta base cientifica es pot recolzar la seva utilitat i alhora gaudir dels seus
avantatges.
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