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Hacia su reconocimiento como modalidad educativa

Sintesis

Las escuelas y aulas hospitalarias representan un aporte
significativo a la educacién inclusiva, favoreciendo el acce-
so a estudiantes en situacién de enfermedad, que no tie-
nen oportunidad de mantenerse en el sistema regular de-
bido a su salud. Aqui, los docentes cumplen con una labor
clave en el aprendizaje de los estudiantes y en el soporte
y desarrollo socioemocional de nifias y nifios en contexto
de hospitalizacion. El caso de Chile, es reconocido como
uno con los mayores avances en la pedagogia hospitalaria
y un referente a nivel mundial, a pesar del corto tiempo en
el cual ha estado presente de forma institucionalizada. Sin
embargo, siguen existiendo desafios que atafien a la posi-
bilidad de su funcionamiento con las condiciones necesa-
ria para los estudiantes en tratamiento u hospitalizados.

El proyecto de Ley contenido en el boletin N° 15.008-04
modifica la LGE para el reconocimiento de la pedagogia
hospitalaria como modalidad educativa. Esta iniciativa
parlamentaria va en el camino adecuado, al reconocer
a las aulas y escuelas hospitalarias, asi como a la aten-
cién que realizan las docentes en los domicilios, como un
concepto mayor de “pedagogia hospitalaria” y como mo-
dalidad educativa propia. A pesar de lo anterior, se deja
fuera al mecanismo de financiamiento, el cual debe ser
diferenciado al modelo actual debido a las caracteristicas
particulares del contexto educativo; y debe complemen-
tarse con politicas de acceso universal a TICs y curriculum
digital, resguardando las condiciones laborales de las y los
docentes.

Recomendaciones

En relacién al Proyecto de Ley contenido en el boletin N°
15008-04, es necesario complementarlo en base a lo si-
guiente:
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Avanzar al reconocimiento de esta modalidad educativa,
no solo conceptual sino también administrativamente,
como modalidad educativa propia.

Cambiar el financiamiento de la pedagogia hospitalaria,
el cual se realiza con el mismo mecanismo de la educacion
regular y especial, en base a la asistencia, y pasar a un un
mecanismo predominantemente basal, que de garantia
de estabilidad y permitan resguardar las trayectorias es-
colares de los estudiantes. Asi también, debe considerar
criterios de matricula, con el fin de que los recursos entre-
gados sean adecuados al tamafio de la cobertura de un
aula o escuela hospitalaria especifica.

En base a lo anterior, crear politicas de acceso universal
a TICs, junto con la digitalizacién de recursos educativos,
para el funcionamiento habitual de las Aulas Hospitala-
rias, asi como para la mantencién de su quehacer en con-
textos de crisis, como lo ocurrido con la pandemia.

Proyecto de Ley

El presente documento se enmarca en la invitacion a la
Dra. Veronica Lopez a participar de la Comision de Educa-
cion del Senado para comentar el proyecto de ley, origina-
do en mensaje, que modifica la Ley General de Educacion
para el reconocimiento de la pedagogia hospitalaria como
modalidad educativa (Boletin N° 15.008-04).

* Como citar este documento: Lépez, V., & Gonzalez, L. (2023). Pe-
dagogia hospitalaria e inclusion educativa: Desafios y proyecciones.
Propuestas para Politicas Inclusivas. Centro de Investigacion para
la Educacion Inclusiva.
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Antecedentes

En Chile, se estima que al menos uno de cada cuatro nifias,
nifios y adolescentes (NNA) ha sido hospitalizado alguna
vez (Garcia, 2005; Viotti, 2018). Donde los NNA que son
hospitalizados de forma frecuente o periodos extensos,
de exponen a distintos factores de estrés, como la sepa-
racién de sus familias y pares, asi como la enfermedad y
los tratamientos que justifican su hospitalizacién (Steinke
et al., 2016). Asi mismo, estos periodos de hospitalizacion
llevan a que la vida de nifias y nifias se vea interrumpida,
donde sus procesos de socializacién, recreacioén y su tra-
yectoria escolar pueden verse truncadas (Soejima et al.,
2015; Steinke et al., 2016).

Asi, el espacio de hospitalizacion se convierte en un am-
biente con desafios variados, debido a los efectos nega-
tivos en el desarrollo de los nifios como la merma en las
oportunidades educativas, el riesgo de retraso o pérdida
del afio escolar, asi como aislamiento social y la aparicion
de estados de ansiedad (Coyne, 2006; Ortiz, 2006). Enton-
ces, se observa como desafio el tratamiento de recupe-
racién de la salud de la nifia o nifio hospitalizado, y por
otra parte, se presenta el desafio de pensar en el espacio
hospitalario como un lugar del desarrollo infantil mien-
tras dura el tratamiento.

El informe Warnock de 1978, indica que nifias y nifios hos-
pitalizados representan a un estudiante que presenta una
necesidad educativa especial, debido a que tienen una
dificultad mayor para participar del proceso educativo
en comparacién a NNA sanos, y ademas estan sujetos a
las limitaciones que existen en cuanto a los recursos dis-
ponibles en los establecimientos, para poder generar un
contexto de aprendizaje 6ptimo para nifias y nifios en si-
tuacion de enfermedad (Garcia-Alvarez y Ruiz, 2014).

Asi, pensando en el desarrollo infantil en el lugar de hos-
pitalizacién, y la inclusion de NNA en el sistema educativo,
implica la relevancia de la Pedagogia Hospitalaria, la que
abre espacio para una educacién especializada para ni-
fas y nifios alejados del contexto escolar a causa de una
enfermedad, y con una heterogeneidad del cuerpo estu-
diantil dadas las mismas condiciones de salud a las que se
enfrentan (Souza y Rolim, 2019).

Por ello, es necesario pensar a la pedagogia hospitalaria
bajo la perspectiva de la educacion inclusiva. Donde la
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educacion inclusiva es posible entenderla como un pro-
ceso que no excluye ni segrega a ningun estudiante de las
oportunidades de aprender, desarrollarse y participar en
las actividades de la comunidad educativa. Asi, la inclusién
es un proceso que busca la presencia, participacion y el
bienestar de las y los estudiantes.

Por ello, una educacién realmente inclusiva, requiere de
politicas y practicas que permitan a los establecimientos
educacionales preparar las condiciones de pertenencia y
educacion para todos los nifios y jévenes, independiente-
mente de sus diferencias culturales, de género, lengua, et-
nia, idiosincrasia y nivel socioecondémico, entre otras. Po-
niendo énfasis en una perspectiva democratica que busca
minimizar la inequidad mediante la preparacién para la
ciudadania como forma de vida.

En este sentido, en Chile, se han creado espacios de cober-
tura escolar para nifias y nifios, que anteriormente estaban
alejados de la oportunidad de educarse, al no poder asistir
a establecimientos regulares por su contexto personal. Un
hito relevante para la inclusién en nuestro pais, se da en el
afio 1999, cuando en base a los Decretos Supremos N°374
y 375, se permite y comienza la creacion de escuelas y aulas
hospitalarias reconocidas por el Ministerio de Educacion
(MINEDUC), y con la posibilidad de percibir la subvencién
de la Educacién Especial-diferencial (MINEDUC, 2020), las
cuales tienen como objetivo responder a las necesidades
educativas, de NNA que debido a sus condiciones de salud,
no pueden asistir a escuelas regulares.

Asi, la creacion de las aulas hospitalarias, presenta tam-
bién un cambio de paradigma en la educacion en Chile, la
cual en la década de 1990 se ve inmersa en un foco hacia
la integracion de estudiantes, la cual tiene una vision se-
gregadora al incorporar a los NNJ con necesidades educa-
tivas especiales a la escuela; para avanzar hacia un foco
en la inclusion, que busca incorporar de forma progresiva
a los estudiantes con necesidades educativas especificas,
cronicas y temporales, en base a un curriculum comun y
en un aula comun.

De acuerdo al Ministerio de Educacion (2020), desde el
afio 1999 se han creado 53 aulas y escuelas hospitala-
rias en Chile, las cuales atienden una matricula mensual
de entre 2000 a 2500 NNJ diariamente, con una atencién
anual que alcanza los 25.000 estudiantes que se encuen-
tran en situaciéon de enfermedad.
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La Pedagogia Hospitalaria

Las aulas y escuelas hospitalarias se encuentran bajo un
enfoque de la educacién inclusiva, debido a que el obje-
tivo de estas es la insercion al sistema educativo de NNA
que se encuentran en tratamiento (Silva, 2012). Es asi, que
estas entran bajo el marco tedrico de la Pedagogia Hos-
pitalaria.

La pedagogia hospitalaria es descrita por Pérez-Serrano
(2004) como un area de la pedagogia social, que se en-
carga de la educacion de los NNA que se encuentran hos-
pitalizados. Asi, el contexto de nifias y nifios que son el
foco de este tipo de pedagogia, es que la enfermedad o
dolencia que justifica la hospitalizacién de estos, genera
una ruptura de su vida cotidiana, la separacién del entor-
no familiar y social, asi como la interrupcion de su escola-
ridad (Steinke et al., 2016). Asi mismo, las dolencias de los
NNA no sélo los afectan a ellos, sino que también a sus
familias, por lo que la pedagogia hospitalaria no sélo se
enfoca en los estudiantes, sino también en sus cercanos
(Palomares-Ruiz et al., 2016).

En consideracion del contexto de los estudiantes, se des-
cribe también que el fin Ultimo de la pedagogia hospita-
laria es la contribucion de los docentes en el desarrollo
personal infantil, un aporte al aprendizaje que se ha visto
interrumpido y del bienestar de salud y la socializacion.
Todos ambitos que se ven mermados debido a la hospi-
talizacién a causa de alguna enfermedad que lo requiera
(Salgado, 2020).

La accion pedagogica en el contexto hospitalario busca
entonces, cubrir las necesidades educativas y emocio-
nales de los estudiantes, teniendo una doble funcién
(Lieutenant, 2006). En primer lugar, se busca promover el
mantenimiento del nivel escolar, la continuidad del apren-
dizaje y la reconciliaciéon con la escuela, siempre dando
relevancia de que no se vean truncadas las trayectorias
educativas de estos estudiantes en riesgo. Por otra parte,
la misma accién pedagogica permite que NNJ tengan una
mejor respuesta emocional ante la enfermedad (Bustos y
Cornejo, 2014).

Es asi como en la pedagogia hospitalaria, el contexto del
nifio cobra relevanciay es el centro de la accion pedagégi-
ca. Esta focalizacion en el contexto de los estudiantes, se
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presenta como la “pedagogia mas actual” para Riquelme
(2006), debido a que se centra en la situacion presente del
estudiante hospitalizado, dejando en un segundo plano
el cumplimiento de planes de estudios y del curriculum
diseflado para avanzar a cursos superiores.

Docentes Hospitalarios

Debido a la relevancia del trabajo realizado en aulas y es-
cuelas hospitalarias para el desarrollo integral y el acceso
a la educacion para los NNA en situacién de enfermedad,
entonces la accion pedagégica, y, por ende, la figura del
docente hospitalario cumple una labor fundamental.
Como indican Souzay Rolim (2019), estos profesionales se
desplazan de el espacio cotidiano como la escuela, hacia
los hospitales, los cuales son un contexto estresante don-
de estan presentes la enfermedad, el dolor y la muerte, y
donde deben adaptar su practica pedagogica para dar lu-
gar a los tratamientos de salud o las restricciones propias
del diagnostico de la enfermedad.

Asi también, los docentes y personal que trabaja en las
aulas hospitalarias se enfrentan a un contexto hetero-
géneo, debido a los diferentes diagndsticos médicos de
los estudiantes, o diferentes edades y niveles educativos.
Esto hace que los docentes deban considerar estos con-
textos individuales, para formar estrategias de ensefianza
diferenciados, y la necesidad de contar con tecnologias de
informacién para poder realizar su labor de forma ade-
cuada (Palomares-Ruiz et al., 2016).

En el trabajo de Bustos y Cornejo (2014), indican que los
docentes tienen una doble significancia en cuanto a su la-
bor. Un primer aspecto, es la dimensién pedagdgica pro-
pia del docente, donde buscan reinsertar exitosamente al
estudiante al sistema de educacion formal, por medio de
la entrega de herramientas y aprendizajes. Y un segun-
do aspecto, es la dimension afectiva-emocional, donde se
busca que el aula se viva como un espacio de normalidad,
en medio del contexto de hospitalizacién, en el cual, nifias
y nifias puedan disfrutar el tiempo y las relaciones emo-
cionales, aspecto del cual los docentes estan plenamente
conscientes.

En relacion a lo anterior, se vuelve relevante para el do-
cente hospitalario el establecer relaciones con el circulo
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cercano del estudiante, en cuanto los cuidadores del nifio
o nifia reconocen la labor afectiva del docente con el estu-
diante (Avalos y Fernandez, 2019) y facilitan informacién
del NNA que permite establecer estrategias de aprendiza-
je de forma adecuada (Gélvez et al., 2015). Asi mismo, la
relacién del docente hospitalario con el personal médico
permite obtener informacién médica, y de los cuidados
especificos que necesita el estudiante para decidir la for-
ma de ensefianza que se dara al nifio o nifia (Galvez et al.,
2015).

Sin embargo, los mismos factores que dan relevancia al
trabajo del docente en un contexto de hospitalizacion,
son los que generan los principales desafios de la accion
pedagégica. Avalos y Fernandez (2019) indican que los
principales problemas que enfrentan los docentes hospi-
talarios surgen de las relaciones con los equipos médicos
y cuidadores de los NNA, por lo que la colaboracién entre
los involucrados no sélo favorece a los estudiantes, sino
que el mismo bienestar de los docentes al reducir el con-
flicto y el estrés en un contexto de sobrecarga de trabajoy
burnout emocional (Hen, 2018). Otro de los desafios rela-
tados por Avalos y Ferndndez (2019) es la falta de politicas
y formacion adecuada para los docentes en un contexto
de alta carga de trabajo debido a condiciones de trabajo
adversas.

Finalmente, un desafio adicional que presenta la docencia
hospitalaria esta relacionado con las tendencias en cuan-
to al género. La revisién sistematica de literatura realizada
por Avalos y Fernandez (2019) muestra que los docentes
hospitalarios en su gran mayoria son mujeres. Asi mismo,
las personas cuidadoras de los estudiantes hospitalizados
en las distintas investigaciones analizadas, también son
mujeres. Esto muestra el sesgo de género en cuanto en
quién recae la responsabilidad para realizar labores de
cuidado en los NNA en situacién de enfermedad.

Aulas y Escuelas Hospitalarias en
Chile: Estado Actual

La pedagogia hospitalaria se percibe con una disciplina de
creacion reciente, donde se ven antecedentes desde prin-
cipios del siglo XX y con aplicacién distinta entre paises,
segln sus niveles de implicacion y de la relevancia que
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tienen sus politicas educacionales y sanitarias (Paloma-
res-Ruiz, et al., 2015), pero con tres modalidades reconoci-
das y que se replican en el sistema chileno: (1) Ensefianza
en servicio (modalidad de sala de hospitalizaciéon en Chi-
le); (2) Ensefianza en aula, dentro o adyacente al recinto
médico (modalidad de aula hospitalaria en Chile); y (3) En-
sefianza en domicilio (modalidad Atencién domiciliaria en
Chile) (Avalos y Fernandez, 2019).

El caso de Chile, es reconocido como uno con los mayores
avances en la pedagogia hospitalaria y un referente a ni-
vel mundial, a pesar del corto tiempo en el cual ha estado
presente (Palomares-Ruiz et al., 2014). MINEDUC (2020)
indica como primer indicio de pedagogia hospitalaria a la
creacion de la primera escuela basica dentro de un recin-
to médico, en el Hospital Regional de Concepcion, el 1ro
de marzo de 1960. Recién en la década de los 90, se ven
nuevos esfuerzos, con 4 nuevas escuelas en hospitales de
Santiago, las cuales estaban a cargo de instituciones sin
fines de lucro, y sin reconocimiento oficial, con una labor
mas asistencial que pedagogico.

Es en la misma década de los 90 que se establece gran
parte del marco legislativo que rige actualmente a la
pedagogia hospitalaria en Chile. En primer lugar, se en-
cuentra la Ley de Integracién Social de las personas con
Discapacidad N°19.284 promulgada en el afio 1994, que
resaltaron el rol del Estado para la integracion e igual ac-
ceso a distintos derechos, entre ellos, el acceso a la educa-
cion para las personas en situacion de discapacidad; y los
Decretos Supremos N°374 y N°375, ambos del afio 1999,
que autoriz6 la atencion de los escolares hospitalizados y
permitié el apoyo econémico por medio de la subvencion
de educacion especial por los alumnos atendidos en las
escuelas o aulas hospitalarias, respectivamente.

En base al marco legal al aflo 1999, se estableci6 la peda-
gogia hospitalaria principalmente centrad19a en la edu-
cacion basica, una restriccion de la estadia en la escuela
hospitalaria de 3 meses, y a su vez, establecié que el finan-
ciamiento fuera por medio de una subvencion especifica,
sujeta no tan sélo a la matricula, sino a la asistencia de los
estudiantes, y previa disponibilidad presupuestaria.

Posteriormente con la Ley 20.201 promulgada el afio
2007, que tenia como objetivo aumentar la subvencion
de educacion especial para discapacidades mas severas 'y
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perfeccionar la normativa que regula a la educacion espe-
cial; y posteriormente ratificada por el articulo 40 de la Ley
20.422 del afio 2010 que permite la atencién educativa de
los NNA en situacion de enfermedad que requerian hospi-
talizacién (MINEDUC, 2020). Asi, se ampli6 la cobertura de
las aulas hospitalarias a educacién parvularia y educacion
media, quitdndose la restriccion de 3 meses de estadia en
la escuela hospitalaria, pero no se generaron cambios en
el mecanismo de financiamiento.

En este contexto, MINEDUC (2020) indica que desde el afio
1999, cuando se permite legalmente la creacion de aulas
y escuelas hospitalarias, hasta el afio 2020, se crearon 53
aulas o escuelas en el pais. Estas, se indica que atendieron
una matricula mensual de 2500 estudiantes, alcanzando
una atencién anual de alrededor de 25.000 estudiantes en
situacion de enfermedad, los que pueden obtener la certi-
ficacién de los estudios cursados en los establecimientos
hospitalarios.

Segun datos del Ministerio de Educacion, y complemen-
tando con el directorio de escuelas hospitalarias del afio
2022, las aulas y escuelas hospitalarias han aumentado
desde 9 en el afio 2001 a 57 en el afio 2021. De acuerdo
al directorio de escuelas hospitalarias del afio 2022, se re-
gistran 71 aulas y escuelas, de las cuales 66 estaban en
funcionamiento y el resto eran las proyectadas a abrir en
2023. De las 66 que ya estaban en funcionamiento, exis-
ten 2 registradas como “en receso”. Asi, entre el afio 2001
al 2022 las aulas se multiplicaron mas de 7 veces, llegando
a 64 en el afio 2022 (ver Figura 1), donde de acuerdo a su
descripcién, se reconocen 10 aulas y 54 escuelas.
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Figura 1.

Evolucién del nimero de escuelas hospitalarias en Chile en
el periodo 2001-2022.
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Fuente: Elaboracién propia en base a MINEDUC (2020) y
Directorio de escuelas hospitalarias del afio 2022.

Ademas, como se puede observar en la Figura 2, hay una
claratendencia en la provisién privada de la educacién hos-
pitalaria. En el aflo 2022, de las 64 aulas y escuelas hospi-
talarias existentes en Chile, 54 (84%) eran de dependencia
particular subvencionada, perteneciendo las 10 restantes
pertenecen al sector publico (9 municipalesy 1 SLEP).

Figura 2.

Numero de escuelas y aulas hospitalarias segtin
dependencia administrativa en el afio 2022.
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Fuente: Elaboracion propia en base a Directorio de Escuelas
Hospitalarias 2022.
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Utilizando el directorio de escuelas hospitalarias del afio
2022 y cruzando su informacién con los datos de Resu-
men de Matricula Oficial por Establecimiento del mismo
afio, se observa la matricula registrada por escuela hos-
pitalaria. En el afio 2022 se registr6 una matricula total
de 3.207 estudiantes, con un promedio de 50 estudian-
tes por escuela y una mediana de 25. De esta matricula
registrada, un 10,98% corresponden a educacién parvu-
laria, un 73,15% de educacién basica, y 15,87% de edu-
cacién media (ver Figura 3). Sin embargo, cabe destacar
que la matricula reportada es aquella registrada al 30 de
abril, por lo que su nimero absoluto no es comparable
a lo reportado en MINEDUC (2020), que muestra la aten-
cién anual, pero si el peso relativo por nivel educacional,
donde los estudiantes de educacion basica representan la
mayor proporcién de los atendidos (ver Figura 3).

Figura 3.

Matricula de estudiantes en aulas y escuelas hospitalarias.
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Fuente: Elaboracién propia en base a MINEDUC (2020).

Sin embargo, a pesar del aumento en la cobertura en pe-
dagogia hospitalaria en nuestro pais, no estuvo ajeno a las
dificultades en la provisiéon del servicio educativo en me-
dio de la pandemia, siendo sus condiciones de operacién
peor que aquellos en el sistema regular de educacion,
ante la dificultad -e imposibilidad en algunos casos- de ac-
ceder a las instalaciones sanitarias donde operaban nor-
malmente, durante el periodo de confinamiento (L6pez,
202). Debido a las modalidades de la pedagogia hospita-
laria, en muchas aulas o escuelas hospitalarias se utilizan
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espacios o salas que son parte del recinto de salud. Estos
espacios, en medio de la pandemia fueron reconvertidos
para la atencién de pacientes de CoVid-19 u otras necesi-
dades (Riera-Negre et al., 2021), generando desafios en la
ensefianza y bienestar emocional de los nifios (Sdnchez
Duque, 2022) y una reduccién drastica en el financiamien-
to de las aulas hospitalarias (Cardenas, 2021).

Aulas y Escuelas Hospitalarias en
Chile: Desafios Futuros

1. Reconocimiento como Modalidad Educativa

Como Palomares-Ruiz et al. (2014) indican, la politica de
pedagogia hospitalaria ya se ha insertado de forma am-
plia en distintos paises, pero con distintos enfoques de
aplicacion, y con desafios que se repiten entre los dis-
tintos paises, tal como se ha evidenciado en la literatura
(Avalos y Fernandez, 2019).

Asi, un primer desafio, es el reconocimiento formal de la
pedagogia hospitalaria como una modalidad educativa.
Las modalidades educativas se definen como “las divi-
siones que se establecen dentro de un nivel del sistema
educativo y se basan, especificamente, en un campo de
conocimiento” (Garcia-Alvarez y Ruiz, 2014). Esto cobra
relevancia, toda vez que la institucionalizacion de la es-
tructura académica, también le da legitimidad ante la so-
ciedad, y permite el desarrollo mismo de la modalidad y
sistema educativo (Garcia-Alvarez y Ruiz, 2014).

En el caso chileno, como hemos visto, el Decreto 374 del
afio 1999, permite la creacién de las aulas y escuelas hos-
pitalarias, estableciendo la pedagogia hospitalaria como
otro tipo de provision de la educacién especial, pero no
la reconoce como una modalidad educativa. Actualmente,
estd en discusién el proyecto de ley que modifica la Ley
General de Educacion para reconocer la pedagogia im-
partida en escuelas y aulas hospitalarias como modalidad
educativa (Boletin N° 15.008-04).

2. Financiamiento como Modalidad Educativa

A nivel internacional, un segundo desafio es el financia-
miento de la pedagogia hospitalaria. Los mecanismos de
financiamiento suelen ser poco consistentes, pasando
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desde financiamiento desde fundaciones, municipios, o el
Estado, debido al no existir un contexto comun técnico,
econdémico o legal, como lo es en gran parte de Europa
(Csinady, 2015).

En Chile, no cabe duda que las aulas y escuelas hospitala-
rias, aunque concebidas bajo un enfoque de integracion,
han avanzado en cobertura para resguardar el derecho
de la educacion y las trayectorias educativas de NNA co-
herente con los principios para una educacién inclusiva,
siendo también un ejemplo internacional en pedagogia
hospitalaria. Sin embargo, en el transito entre un enfoque
de integracion a uno de inclusién en educacion genera
tensiones. Especificamente, el modelo de financiamiento
basado en vouchers y bajo disponibilidad presupuestaria
se presenta como barrera para la inclusiéon y el resguardo
del derecho a la educacion.

En el caso chileno, la pedagogia hospitalaria es financia-
da por medio de la subvencién escolar de educacién es-
pecial, siguiendo un modelo de financiamiento de la in-
clusién, descrito como “input model” (Meijer, 1998). Esta
clase de financiamiento se deriva de la existencia de un
diagndstico o categorizacion de los estudiantes, por ello,
estan asociados al mismo estudiante y no a los estableci-
mientos educacionales hospitalarios para cubrir las dis-
tintas necesidades de recursos, humanos y pedagogicos,
necesarios para una adecuada ensefianza. Ademas, en el
caso chileno, el calculo de la subvencion recibida por las
escuelas hospitalarias se basa en la asistencia mensual
promedio de los estudiantes hospitalizados, lo que, con-
siderando el contexto de salud de estos NNA, puede ser
extremadamente variable. Aunque se ha establecido un
“piso base” de subvencioén, este esta sujeto a restricciones
de matricula de las escuelas, y mantiene la misma logica
de financiamiento de la educacién regular y especial, a la
pedagogia hospitalaria.

Como se menciond anteriormente, a partir del afio 1999,
el Ministerio de Educacion otorga el aporte de la subven-
cién de educacion especial diferencial por cada NNA al
sostenedor de la escuela o aula hospitalaria, sin Jornada
Escolar Completa (JEC). Esto, debido a que, dadas las con-
diciones de salud de los estudiantes, no es posible que los
establecimientos puedan adscribirse a la JEC (MINEDUC,
2020). Sin embargo, esta subvencién sigue las mismas 16-
gicas que las subvenciones del sistema regular y del sis-
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tema de educacién especial, donde el calculo de la sub-
vencion a pagar, variara segun el promedio mensual de
asistencia diaria, por cada estudiante atendido en la es-
cuela o aula hospitalaria, lo que no considera el contexto
de vulnerabilidad, situaciones transitorias y transicionales
de los estudiantes hospitalizados.

Si bien, la Ley 20.152 del afio 2019, establecié un “Piso
Base” de subvencién para las escuelas y aulas hospita-
larias, este piso esta sujeto a que los establecimientos
hospitalarios tengan una matricula menor a 8,2 alumnos,
manteniendo la misma légica de financiamiento, en base
al voucher, lo que precariza la forma de funcionamiento
de las escuelas y aulas Hospitalarias.

3. Hacia un Curriculum Inclusivo con uso de TICs de
Acceso Universal

La existencia de un curriculum inclusivo es también otro
desafio de la pedagogia hospitalaria. Las diversidades de
contexto en las que se educan a nifias, nifios y jovenes
en el contexto de pedagogia hospitalaria -entre ellas, la
falta de continuidad en su permanencia- llevan a la nece-
sidad de un disefio del curriculum que sea flexible, don-
de cobran vital importancia los recursos pedagégicos y
TICs que permitan las adaptaciones necesarias (Salgado,
2019), poniendo el foco la posibilidad de reinsercion de
los estudiantes. Asi, un curriculum flexible y orientado a
la reinsercion significa, necesariamente, la elaboracion
de adaptaciones curriculares, que permiten el desarrollo
de competencias socioemocionales de los estudiantes en
situacién de enfermedad, en cuanto producen mejoras
fisicas, psiquicas y emocionales en los NNA, que por con-
siguiente facilita la recuperacion médica y trae mejoras
en el bienestar emocional de las familias (Sanchez Duque,
2022).

4. La Gestion de Aulas y Escuelas Hospitalarias: Un
Mundo en Si Mismo

Otro apartado de desafios se encuentra en la gestiéon y ad-
ministracién de las aulas y escuelas hospitalarias. Debido
a la naturaleza de la atencion de los estudiantes en aulas
y escuelas hospitalarias, estas se realizan, por lo general,
en espacios y salas de un recinto de salud. Esto implica
la necesidad de la coordinacién con centros hospitalarios,
respecto al uso de los espacios, al compartir su uso. Este
conflicto en el uso de los espacios fue evidente en medio
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de la pandemia, donde la emergencia sanitaria llevo en
primer lugar a cerrar las escuelas hospitalarias (Riera-Ne-
gre etal.,, 2021), y posteriormente en una reapertura lenta
de estas (Riegel et al., 2022), debido a que los espacios
ocupados para la ensefianza, fueron utilizados para otras
necesidades de los recintos médicos.

Un dltimo desafio a resaltar es la necesidad de apoyo a
los docentes y personal hospitalario, debido a que el tra-
bajo realizado se da en contextos de alta carga de trabajo
debido a condiciones de trabajo adversas (Avalos y Fer-
nandez, 2019) ya sea por el alto estrés emocional o el bur-
nout laboral (Hen, 2018). El trabajo de Avalos y Fernandez
(2019) muestra también, que estos problemas se replican
a nivel internacional, donde se enfatiza en la necesidad
de politicas de capacitacion para estos tipos de contextos
educativos.

Propuestas para Aulas y Escuelas
Hospitalarias en Chile

Propuesta 1.
Mantener politica de Aulas y Escuelas Hospitalarias

A lo largo de este trabajo se ha argumentado que la Pe-
dagogia Hospitalaria es un aporte para avanzar hacia una
educacion inclusiva. Este aporte es, en primer lugar, peda-
gbgico, debido a que permite la mantencion de las trayec-
torias educativas de estudiantes que, debido a sus condi-
ciones de salud, deben ser hospitalizados y/o no pueden
asistir a escuelas regulares. En segundo lugar, el aporto
refiere al apoyo emocional, donde el trabajo de docentes
y equipos hospitalarios permiten un soporte emocional
tanto a NNA y familias. En Chile esto ha sido respaldado
por el aumento en la cobertura desde las politicas educa-
tivas, y desde el reconocimiento internacional de la expe-
riencia local.

No obstante, el modelo de financiamiento basado en el
voucher, especialmente en contextos de crisis como la
pandemia, puede llevar a precarizar las condiciones para
la mantencién de modalidades como esta (Cardenas,
2021).
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Propuesta 2.
Cambiar el mecanismo de financiamiento de la Pedagogia
Hospitalaria

Aplicar un mecanismo que sigue la misma logica del finan-
ciamiento de la educacion regular sobre los recursos que
aulas y escuelas hospitalarias carece de sentido en base
al contexto especifico de los y las estudiantes en situacion
de enfermedad. Como se ha mencionado anteriormente,
el calculo de la subvencion basado en la asistencia men-
sual promedio de los estudiantes hospitalizados, puede
ser extremadamente variable y generar precarizacion
en la atencion de los estudiantes. Asi mismo, financiar la
inclusién educativa en base a categorizaciones médicas,
puede generar un resultado contrario, la segregacion
(Meijer y Watkins, 2019).

Asi, se requiere que el financiamiento se realice con un
mecanismo predominantemente basal, que de garan-
tia de estabilidad y permitan resguardar las trayectorias
escolares de los estudiantes. La estimacion y calculo del
valor basal debe considerar los recursos humanos y pe-
dagobgicos necesarios para la atencion de la diversidad, en
cuanto a los distintos diagnosticos médicos que existen
en el contexto de hospitalizacién. Asi también, debe consi-
derar criterios de matricula, con el fin de que los recursos
entregados sean adecuados al tamafio de la cobertura de
un aula o escuela hospitalaria especifica.

Ademas, es necesario que existan politicas de desarrollo
continuo de los docentes y equipos hospitalarios, dado lo
fundamental de la mantencion de los equipos de profe-
sionales que componen esta modalidad, generando con-
diciones para su estabilidad y formacién.

Propuesta 3.
Reconocer a la Pedagogia Hospitalaria como modalidad
educativa

La pedagogia hospitalaria en Chile hasta el dia de hoy si-
gue siendo considerada dentro de la modalidad de edu-
cacion especial, pero no lo es, pues es transversal a todos
los niveles educativos.
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Esto genera también limitaciones en cuanto a su finan-
ciamiento, debido a que a pesar de atender a NNA que
cumplen criterios para ser calificados como prioritarios,
no pueden acceder a fondos SEP. Sin embargo, en térmi-
nos administrativos tienen las mismas exigencias y super-
visiones que la educacién regular.

Asi, reconocerla como una modalidad educativa especi-
fica, separada de la educacién especial, permitira gene-
rar condiciones, tanto en términos de su financiamiento
como de sus exigencias administrativas, que sean situa-
das a la realidad y particularidades del contexto de los
NNA dentro de la pedagogia hospitalaria.

Propuesta 4.
Incorporar a la Pedagogia Hospitalaria dentro de una
politica de acceso universal a TICs y curriculum digital.

Para el funcionamiento habitual de las Aulas Hospitala-
rias, asi como para la mantencién de su quehacer en pan-
demia, es fundamental la inversién en Tecnologias que
permitan la conectividad. Esta inversién debiese estar
incorporada en una politica mayor de acceso universal a
TICs (ej. Uruguay, Portugal, Noruega). Ademas, es nece-
sario re-pensar el curriculum y su accesibilidad mediante
estrategias de digitalizacién curricular (ej. Corea del Sur)
(Gonzalez, Leyton & Fernandez, 2019).

Asi, tal como menciona el trabajo de Gonzalez, Leyton y
Fernandez (2019), un curriculum inclusivo debe disefiarse
basado en principios de accesibilidad universal, donde la
implementacién curricular debe generar oportunidades
de aprendizaje para todos los NNA. Las aulas y escuelas
hospitalarias, con el apoyo de equipos docentes y mé-
dicos y las familias, deben aportar en el objetivo de que
todos los NNA avanzan en sus aprendizajes, en considera-
cién de que estos representan una parte de la poblacion
estudiantil que enfrentan mayores barreras y con un alto
riesgo de desercion.

Propuesta 5.
Mejorar la coordinacidn y articulacion intersectorial para el
uso del espacio y permanencia del servicio educativo.

El caso del cierre abrupto de la Escuela Hospitalaria del
Hospital Carlos Van Buren, de Valparaiso, a fines del afio
2023, muestra la ausencia de coordinacion entre las au-
toridades de Salud y Educacion, una condicién necesaria
para garantizar la mantencién del servicio educativo. Cabe
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sefialar que esta articulacién y coordinacién no es sinéni-
mo de la creacién de una modalidad educativa, pues esta
Ultima no garantiza automaticamente un mejoramiento
de la articulacién intersectorial. De manera similar, las de-
nuncias de que 20 nifios en Hospital de Puerto Natales no
cuentan con un Aula Hospitalaria que proteja el derecho
a la educacion de esos nifios, nifias y adolescentes, son
ejemplos de la falta de coordinacién y fiscalizacién de los
organismos publicos correspondientes.

Comentarios al Proyecto de Ley

Actualmente, se encuentra en discusion, en segundo tra-
mite constitucional, un proyecto de ley que modifica la
Ley General de Educacién para el reconocimiento de la
pedagogia hospitalaria como modalidad educativa (Bole-
tin N° 15.008-04). Este proyecto indica:

“Intercdlese en el inciso segundo del articulo 22 del decre-
to con fuerza de ley N° 2, de 2009, del Ministerio de Edu-
cacion, que fija texto refundido, coordinado y sistematiza-
do de la ley No 20.370, con las normas no derogadas del
decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, entre las palabras
“adultos” e "y", la siguiente frase: “,la pedagogia hospitala-
ria impartidas en escuelas y aulas hospitalarias”.

En funcion de los antecedentes y propuestas planteadas
en este documento, una iniciativa parlamentaria de este
tipo va en el camino adecuado, toda vez que a) recono-
ce que las aulas y escuelas hospitalarias forman parte del
concepto mayor de “pedagogia hospitalaria” y por tanto
reconoce el caracter pedagdégico del trabajo que llevan a
cabo las y los docentes hospitalarios, asi como las carac-
teristicas particulares de la administracion educativa que
realizan los sostenedores; y b) propone el reconocimiento
formal de la pedagogia hospitalaria impartida en escuelas
y aulas hospitalarias, como modalidad educativa propia.
Esto permite proyectar la continuidad futura de este tipo
de educacion, con fines inclusivos, como politica educati-
va.

Elementos que el Proyecto deja fuera

Reconociendo que la iniciativa parlamentaria aborda y re-
coge las propuestas 1y 3 del presente documento, no se
aborda las propuestas 2 y 4, a saber a) el financiamiento
diferenciado de la pedagogia hospitalaria bajo un mode-
lo de financiamiento mayoritariamente basal, que asuma




las caracteristicas particulares del contexto educativo de
las aulas y escuelas hospitalarias y de las situaciones y
condiciones de sus estudiantes; y b) la incorporaciéon de
la pedagogia hospitalaria como parte de una politica de
acceso universal a TICs y curriculum digital, resguardando
las condiciones laborales de las y los docentes en el con-
texto de educacién remota.

Indicacién sobre el proyecto de ley 15.008-04

que modifica la Ley General de Educacion para
reconocer la pedagogia impartida en escuelas y aulas
hospitalarias como modalidad educativa.

Agregase un articulo 23 bis del siguiente tenor:

“La pedagogia hospitalaria impartida en escuelas y aulas
hospitalarias es la modalidad educativa dirigida a nifios,
nifias y adolescentes que son pacientes hospitalizados, ya
sea de corta o larga estadia, o en situaciéon de enfermedad
que les impide asistir presencialmente a otras modalida-
des educativa para permitir la continuidad de estudios
basicos de los respectivos procesos escolares de nifios,
nifias y adolescentes.

Esta modalidad podra impartir educacion en el mismo
centro de salud que se encuentre internado por razones
de salud el nifio, nifia o adolescente, ya sea en la sala de
hospitalizacion, como en espacios fisicos del centro de sa-
lud adaptado para el desarrollo de actividades pedagdgi-
cas. También se podra impartir esta modalidad educativa
en el domicilio del nifio, nifia o adolescente cuando por
una afeccion de salud no permita desplazarse de su ho-
gar. Asimismo, esta educacién podra impartirse a través
de medios tecnolégicos que permitan la atencién remota
por las caracteristicas de afecciones de salud que impiden
a estos nifios, nifias y adolescentes asistir presencialmen-
te a la educacion regular.

Todo lo anterior, debera contener una derivacién médi-
ca vigente o renovada entregada por un médico que se
encuentre en el Registro Nacional de Prestadores Indivi-
duales de Salud. Dicha derivacién debera sefialar la enfer-
medad que afecta al nifio, nifia o adolescente que es un
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paciente hospitalario o que su situacion le impide asistir
presencialmente a otra modalidad educativa.”

Conclusiones

Las aulasy escuelas hospitalarias estan presentes en Chile
desde el afio 1999, y siguen creciendo en nUmero. Hoy se
registran 66 aulas y escuelas hospitalarias (datos del afio
2022), 64 de ellas en pleno funcionamiento, y se proyecta
abrir 5 mas durante el afio 2023. Asi, entre el afio 2001 al
2022 las aulas se multiplicaron mas de 7 veces, llegando
a 64 en el afio 2022, siendo la mayoria escuelas hospitala-
rias de dependencia particular-subvencionada (84%).

Asi, los datos muestran que la realidad de la pedagogia
hospitalaria ha llegado para quedarse. La pedagogia hos-
pitalaria constituye un aporte real a la inclusién educativa,
en tanto permite dar garantias del derecho a educaciéon
de aquellas nifias, nifios y jévenes que, por distintas en-
fermedades y situaciones de salud, no pueden acceder ni
permanecer de manera continua en el sistema de edu-
cacion regular. La pedagogia hospitalaria impartida en
escuelas hospitalarias, aulas hospitalarias y en domicilios
facilita la continuidad de estudios y por tanto las trayecto-
rias educativas de las y los estudiantes.

Por ello, es necesario avanzar al reconocimiento de esta
modalidad educativa, no solo conceptual sino también
administrativamente, como modalidad educativa propia.
Sin embargo, junto con el acto administrativo del reco-
nocimiento como modalidad educativa, se requiere un
cambio en la forma y montos del financiamiento actual
basado en asistencia, que permita inyectar mayores y me-
jores recursos para la pedagogia hospitalaria, entre ellos,
el acceso universal a TICs y la digitalizacion de recursos
educativos. Ademas, se requiere mejorar la articulaciéon y
coordinacién intersectorial entre los Ministerios de Salud
y Educacién y sus respectivas reparticiones a nivel regio-
nal y provincial, de manera tal de garantizar el uso de los
espacios fisicos y tiempos para la mantencion de la edu-
cacion y pedagogia hospitalaria que se realiza en recintos
sanitarios.
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