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Sintesis

El presente documento analiza las caracteristicas de la po-
litica de pedagogia hospitalaria a nivel nacional e interna-
cional para establecer recomendaciones que sirvan en el
disefio de una politica de pedagogia hospitalaria en Chile.

En Chile a diferencia de lo observado en otros paises de
Europa y América Latina, no se ha consagrado a la peda-
gogia hospitalaria como una modalidad educativa. Esto
ha dificultado el avance en materia de politica publica y
la implementacién de la escuelas y aulas hospitalarias en
la practica. Por lo tanto, es necesario avanzar en la apro-
bacion del proyecto de ley que busca establecer la peda-
gogia hospitalaria como una modalidad educativa y dise-
fiar una politica de pedagogia hospitalaria que establezca
regulaciones a ser implementadas por los Ministerios de
Educaciony Salud, las entidades sostenedoras y las escue-
las y aulas hospitalarias.

Las mayores brechas entre la politica de pedagogia hos-
pitalaria vigente en Chile y la evidencia internacional se
dan con respecto a la regulaciéon del rol y participacion de
actores como el establecimiento de origen, el personal de
salud y la familia, el uso de la infraestructura y especifi-
caciones técnicas, los mecanismos de financiamiento, la
dedicacién horaria de los docentes, la especificacion de
instrumentos de diagnostico y planificacion y la formacion
continua de docentes y profesionales hospitalarios. Por lo
tanto, son estos ambitos los que deberian ser definidos
por una futura politica de pedagogia hospitalaria para
promover una real inclusién educativa.

* Coémo citar: Quezada, D., Morales, A. & Gonzalez, P. (2024).
Avances hacia una politica de pedagogia hospitalaria en Chile. Pro-
puestas para Politicas Inclusivas. Centro de Investigacion para la
Educacién Inclusiva.
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Recomendaciones

Una futura politica de pedagogia hospitalaria en Chile de-
beria:

1. Considerar las modalidades de aula hospitalaria,
atencién en sala de hospitalizacion, atencion domici-
liaria y educacion online sincronica.

2. Establecer como responsabilidad de los Servicios Lo-
cales de Educacién, la provisién de educacion a NNA
con necesidades médicas.

3. Definir claramente los roles de la familia y el personal
médico en la respuesta educativa, incluyendo instan-
cias de coordinacion.

4. Cambiar las especificaciones de los convenios entre
las entidades sostenedoras y los recintos de salud
para asegurar la continuidad del proceso educativo.

5. Establecer especificaciones técnicas de infraestructu-
ra para las escuelas y aula hospitalarias.

6. Definir un financiamiento minimo estable que consi-
dere una dotacion docente adecuada.

7. Regular la dedicacién horaria minima de los docentes
y aumentar el nUmero de horas de atencion domicilia-
ria.

8. Disponer de un instrumento de diagnéstico y planifi-
cacién que sea aplicado colaborativamente.

9. Precisar los roles de la escuela o aula hospitalaria y
del establecimiento de origen en el retorno de los es-
tudiantes.

10. Implementar curso de formacién en TIC y definir ne-
cesidades localmente.
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Introduccion

El presente documento tiene como objetivo entregar
recomendaciones a las autoridades educativas para me-
jorar la implementacién de la educacion hospitalaria y
domiciliaria en Chile, considerando las dimensiones de
politicas publicas, gestion educativa y formacién profe-
sional.

En Chile la pedagogia hospitalaria no se encuentra consa-
grada como una modalidad educativa, por lo que el Min-
isterio de Educacion no tiene la obligacion legal de imple-
mentarla (Soto, 2024) ni financiarla adecuadamente. Ante
este escenario, actualmente existe un proyecto de ley que
modifica la Ley General de Educacién para reconocer la
pedagogia impartida en escuelas y aulas hospitalarias
como una modalidad educativa (Boletin 15008-04, 2022).
Este proyecto de ley se encuentra actualmente en su se-
gundo tramite constitucional.

El reconocimiento de la pedagogia hospitalaria como una
modalidad educativa constituye un primer paso muy im-
portante para avanzar en una educacién inclusiva que fa-
vorezca la garantia del derecho a la educacién de todos
los NNA, incluyendo aquellos en situacién de enfermedad
(Lépez & Gonzalez, 2023). Sin embargo, este proyecto
debe ir acompafiado de la definicion de una politica de
pedagogia hospitalaria que establezca orientaciones y re-
cursos financieros y técnicos para que su implementacion
sea efectiva.

Considerando lo anterior, el presente documento aborda
las caracteristicas que tiene la modalidad de pedagogia
hospitalaria a nivel internacional, las particularidades de la
educacion hospitalaria y domiciliaria en Chile, y recomen-
daciones de politica publica para la implementacién de
esta modalidad en el contexto nacional.

Contexto y antecedentes

La pedagogia hospitalaria nace en el siglo XX tras la se-
gunda guerra mundial (Palomares-Ruiz et al., 2016). Es
definida como aquella rama de la pedagogia ocupada de
la educacion de NNA hospitalizados, de modo de evitar el
retraso en sus aprendizajes y satisfacer sus necesidades
psicolégicas, culturales y sociales (Lizasodin Rumeu & Po-
laino-Lorente, 1996).
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Ameérica Latina se caracteriza, en general, por la falta de
regulaciones para el desarrollo de actividades pedagdgi-
cas en contextos hospitalarios (Batista et al., 2023). Esto
puede poner en peligro la garantia del derecho a la educa-
cién de aquellos nifios que por motivos de salud, no pue-
den asistir regularmente a sus establecimientos (Ardén
et al., 2015; Avalos & Fernandez, 2021; Palomares-Ruiz
et al., 2016). Por lo tanto, resulta clave preguntarse por
las caracteristicas que tiene la pedagogia hospitalaria en
aquellos contextos donde se ha implementado exitosa-
mente, para considerar estos antecedentes en la formula-
cion de politicas publicas en Chile.

La pedagogia hospitalaria a nivel
internacional

La Ley Marco sobre el Derecho a la Educacion a los Nifios,
Nifias y Jovenes Hospitalizados o en Situacion de Enfer-
medad en América Latina y el Caribe, y la Declaracion de
los Derechos del Nifio, la Nifia o Joven Hospitalizado o en
Tratamiento de Latinoamérica y El Caribe en el Ambito de
la Educacion (Redlaceh, 2009, 2019) establecen lineamien-
tos para orientar a los paises hacia la mejora de la modal-
idad de pedagogia hospitalaria en los ambitos de politi-
cas publicas, gestion educativa y formacién profesional.
Son estas las dimensiones consideradas en el analisis de
politicas publicas implementadas a nivel internacional.

Politicas publicas

No fue hasta 1980 que las escuelas hospitalarias fueron
establecidas oficialmente y reguladas por leyes de caracter
nacional. Este es el caso de paises europeos como Ale-
mania, Espafa, Polonia e Italia (Matkowska-Szkutnik et al.,
2021).

Actualmente, tanto Espafia como Italia tienen leyes que
mandatan a los hospitales a contar con una seccion ped-
agogica (BOE-A-2013-12632, 2013, Article 20; Ministero
dell'lstruzione e del Merito, 2020). En el caso particular
de Italia, la educacién domiciliaria es considerada una
extensién de la atencion hospitalaria. Por ende, ésta es
recomendada cuando el estudiante no puede volver in-
mediatamente a la escuela. En el caso de Inglaterra y Po-
lonia, la educacion de los estudiantes con necesidades
médicas es definida como un derecho, el cual se ejerce ya
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sea porque el estudiante es atendido en un hospital (Polo-
nia), en centros médicos o psiquiatricos o en su domicilio
(Inglaterra) (European Comission, 2015).

Uno de los paises que ha innovado en términos de edu-
cacién hospitalaria y domiciliaria (establecidas por decre-
to) es Bélgica (Flandes), donde existe una modalidad de
educacion online sincrénica que permite la comunicacion
del NNA enfermo/a con el establecimiento regular. En
este caso, es el establecimiento de origen el que decide si
impartir educacién a través de esta modalidad, de visitas
domiciliarias, o mediante una combinacién de ambas (Eu-
ropean Comission, 2015).

A nivel latinoamericano, son varios los paises, entre ellos,
Argentina, Ecuador, Colombia, Brasil y Perd, que han avan-
zado en consagrar la educacion hospitalaria como una
modalidad educativa considerando su implementacién en
escuelas hospitalarias, sala de hospitalizacion y atencion
domiciliaria (Fisher & Horn, 2023; Ley 30.772, 2018; Ley de
Educacion Nacional N° 26.206, 2006; Martinez & Uruenia,
2020; Ministerio de Educacién & Ministerio de Salud Publi-
ca, 2016).

En cuanto a los actores involucrados en la provision de ed-
ucacion hospitalaria, estos varian de acuerdo con el pais.
En Espafia, la provision esta a cargo de los Ministerios de
Educacion, y de Salud y sus contrapartes en las comuni-
dades auténomas. En Inglaterra, las autoridades locales
son responsables de la educacion de los NNA con condi-
ciones médicas para lo cual se guian por los lineamientos
definidos por el gobierno central. Por lo tanto, cuando
una autoridad local no ha tomado las medidas necesar-
ias para garantizar la provision de educacién a todos los
NNA, incluyendo aquellos con necesidades médicas, esta
incumpliendo sus deberes legales (European Comission,
2015).

Existen otros actores que participan del quehacer diario
de las aulas hospitalarias mas alla de su provisién. Este
es el caso de la familia, con quien se sugiere mantener
un contacto permanente para la entrega de informacion
y contencidon emocional (Ardén et al., 2015; Lizasoain
Rumeu & Polaino-Lorente, 1996; Palomares-Ruiz et al.,
2016). Para cumplir con este objetivo, en Italia esta rel-
acion se encuentra regulada por el “modelo integrado de
intervenciones” que garantiza un puente entre la familia
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y el hospital con una promocién de la coordinacién, co-
municacién, informacion, sensibilizaciéon y formacion por
parte de comités regionales y escuelas hub (Ministero
dell'lstruzione e del Merito, 2016, 2020).

Igual de relevante es la relacién que mantienen los pro-
fesionales de las aulas hospitalarias con el personal de
salud, ya sea para coordinar programas de formacion,
intercambiar informacién, y organizar aspectos logisticos
(Cardell & Quiros, 2023). Al respecto se puede mencionar
la experiencia de Pery, donde la articulacion con salud se
pueden dar en la entrega de capacitaciones, en el inter-
cambio de informacién, en el acceso a evaluacién socio-
emocional del estudiante y de servicios de apoyo socio-
emocional dirigidos a docentes (Resolucién Ministerial N.°
241-2017-MINEDU, 2017).

La implementacion de la educacién hospitalaria no solo
requiere de regulaciones que normen su ejercicio sino
también de modelos organizativos que garanticen una
correcta gestién de los recursos financieros y materi-
ales disponibles (Gutiez & Mufioz, 2021). Al respecto en
Alemania, es el Ministerio de Educacién quien se encar-
ga del financiamiento del personal y en lItalia es el MIUR
(Ministero dell'ltruzione e del Merito), quien financia las
escuelas hospitalarias y la atencién domiciliaria, ademas
de monitorear las intervenciones que se llevan a cabo en
los territorios. Por otro lado, todos los aspectos logisticos
y organizacionales, incluyendo la infraestructura, estan a
cargo de los hospitales (European Comission, 2015).

Entre los recursos financieros y materiales mas impor-
tantes se encuentran la infraestructura y el recurso hu-
mano. En relacién al primer aspecto, el Convenio para la
Atencién de Nifios Hospitalizados de Espafia establece,
en su Anexo Il, que cada sala de atencion del alumnado
deberd contar con una capacidad suficiente para 12 a 15
alumnos, equivalente a entre 25 y 35 metros cuadrados
(BOE-A-1998-18120, 1998). En Ecuador, se definen dos
tipos de aula hospitalarias, una para 10 personas de 42
metros cuadrados y otra para 16 personas de 57 metros
cuadrados (Ministerio de Educacion & Ministerio de Salud
Publica, 2016).

Por su parte, la gestion de los recursos humanos viene
dada por aspectos como la cantidad de docentes por es-
tudiante y el nimero de horas de clase a la que semana
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que los alumnos reciben. En Espafia, se asigna un profe-
sor por cada 30 estudiantes (BOE-A-1998-18120, 1998).

En Polonia, los estudiantes pueden asistir a cuantas clases
les permita su estado de salud, las cuales se realizan de 9
de la mafiana a 6 de la tarde (European Comission, 2015).
En Costa Rica, se define una dedicacion horaria minima
del docente hospitalario de poco menos de 30 horas (40
lecciones de 40 minutos cada una) con un maximo de 48
horas semanales (Fuentes et al., 2014).

En otros paises como Alemania (Baviera) y Bélgica (Flan-
des), la cantidad de horas de clases se encuentra regu-
lada solo para la educaciéon domiciliaria. Asi, mientras en
Bélgica (Flandes) los nifios tienen derecho a 4 horas de
clase, en Alemania estos pueden recibir entre 4y 10 clases
por semana (European Comission, 2015). En Ecuador el
pedagogo/a hospitalario dedica 8 horas a educacion ini-
cial y 12 horas a bachiller (Ministerio de Educacién & Min-
isterio de Salud Publica, 2016).

Gestién educativa

La gestion educativa puede ser dividida en tres momen-
tos: 1) transito o transferencia del establecimiento al
recinto hospitalario, 2) permanencia en el recinto hospi-
talario y 3) transito del recinto hospitalario al establec-
imiento regular.

El transito o transferencia del establecimiento regular al
recinto hospitalario esta marcado por una serie de obliga-
ciones que deben cumplir los actores educativos. En Ingla-
terra, por ejemplo, la transicién del NNA de un establec-
imiento regular a un recinto hospitalario o a su domicilio,
estd a cargo de la autoridad educativa local. En este senti-
do, cuando el estudiante tiene problemas emocionales o
psiquiatricos que le impiden asistir a su establecimiento
regular, es normalmente remitido a una escuela hospi-
talaria. Del mismo modo, cuando el paciente esta fisica-
mente enfermo, lo que le impide asistir a la escuela regu-
lar, la autoridad local es la responsable de demostrar que
estd proporcionando al estudiante la educacién adecuada
en las aulas hospitalarias (European Comission, 2015).

Una vez que el NNA es transferido a la escuela hospitalar-
ia, es importante que sea sometido a un diagnéstico de
sus aprendizajes (Arredondo, 2020). Asi, por ejemplo, en
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Alemania (Baviera), las escuelas hospitalarias tienen la re-
sponsabilidad de tomar en consideracion las necesidades
educativas especiales de los estudiantes durante su perio-
do de enfermedad para que puedan seguir con el progre-
soy plan de estudio de su escuela regular.

En Italia, el proceso de evaluacién y planificacién se plas-
ma en el Plan Educativo Individualizado, correspondiente
a un contrato entre docentes, las instituciones educativas
y de salud, y la familia para identificar y organizar un itin-
erario con los apoyos que los estudiantes necesitan (Col-
legio dei docenti, 2021). Un instrumento similar se utiliza
en las aulas hospitalarias de Ecuador, correspondiente
a la Ficha de Ingreso y Registro de Atencion del Estudi-
ante. Esta se alimenta de la informacién entregada por
el estudiante, su familia y el establecimiento de origen
para el monitoreo de la progresion de sus objetivos de
aprendizaje (Ministerio de Educacién & Ministerio de Sa-
lud Publica, 2016).

En cuanto a las evaluaciones, tanto en Alemania (Renania
del Norte-Westfalia) como en Polonia, las escuelas hospi-
talarias juegan algun tipo de rol. Asi, mientras en Alema-
nia las escuelas hospitalarias pueden hacerse cargo de
tomar los exdmenes a los estudiantes, en Polonia estas
incluso pueden calificar a los estudiantes, siendo esta ca-
lificacion aceptada por la mayoria de los establecimientos
regulares (European Comission, 2015).

Por ultimo, en relacion con el transito del recinto hospi-
talario al establecimiento regular, existen diferentes én-
fasis en términos de quién es el tipo de actor que esta
a cargo de este proceso. Asi mientras en Inglaterra, los
establecimientos regulares deben demostrar que estan
cooperando con las escuelas hospitalarias para permitir
su educacion y posterior reintegracion, en Alemania (Ba-
viera), son las escuelas hospitalarias las que se encargan
de la reintegracion (European Comission, 2015).

Formacién profesional

Las aulas hospitalarias se componen usualmente de do-
centes que colaboran con otros profesionales de los recin-
tos de salud. Esto ocurre en el caso de Alemania (Baviera),
donde doctores, enfermeras y psic6logos son partners de
los profesores (European Comission, 2015). Del mismo
modo, en Colombia, los equipos de las aulas hospitalarias
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estan integrados por docentes, voluntarios, personal mé-
dico y psicologos (Barbosa et al., 2014).

La politica de formacion de los profesionales que trabajan
en aulas hospitalarias ha estado marcada principalmente
por la existencia de cursos de capacitacién. En Italia y Mé-
xico, las necesidades de formacion en disciplinas temati-
cas han sido definidas y organizadas localmente (Adminis-
traciéon Federal de Servicios Educativos, 2010; Ministero
dell'lstruzione e del Merito, 2020). Esto no quita en el caso
de Italia, que el gobierno central haya dispuesto de cursos
de formacion en pedagogia y uso de TIC disponibles en
Moodle, destinados a docentes hospitalarios (European
Comission, 2015).

En otros paises como Alemania, han sido las organiza-
ciones de la sociedad civil, como la Asociacion por las
Necesidades Educativas Especiales, y la Organizacion de
Escuelas y Psiquiatria, quienes han promovido una ma-
lla de formacion para stakeholders y docentes hospitala-
rios (European Comission, 2015). Asimismo, instituciones
educativas y los mismos centros hospitalarios han desa-
rrollado diplomados y cursos de formacion en distintos
paises de América Latina como Brasil, Argentina, Ecuador
y Colombia (Barbosa et al., 2014; Demirdjian et al., 2017;
Gongalves et al., 2019; PUCE, 2023).

La educacion hospitalariay
domiciliaria en Chile

Politicas publicas

Como se sefal6 anteriormente, en Chile la pedagogia hos-
pitalaria no se encuentra consagrada como una modali-
dad educativa. Esto genera que las escuelas hospitalarias
sean tratadas como establecimientos educativos especia-
les sin considerar sus particularidades especificas (Soto,
2024).

La regulacién de las escuelas y las aulas hospitalarias esta
a cargo de los Ministerios de Salud y Educacion. Asi mien-
tras el Ministerio de Educacion se encarga de la regulaciéon
administrativa de las aulas hospitalarias, el Ministerio de
Salud mandata la instalacion de las escuelas y aulas (Soto,
2024). La coordinacién entre ambos ministerios se da a
través de referentes ministeriales, quienes pueden orga-
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nizar espacios cuya existencia sera difundida a la comu-
nidad en general y a las familias (Circular A 15/03, 2019).

Por otro lado, la gestion de las escuelas y aulas hospita-
larias esta a cargo de entidades sostenedoras. De las 73
aulas hospitalarias existentes, 2 estan adscritas a un Ser-
vicio Local de Educacién, 7 son municipales y 64 son ges-
tionadas por organizaciones sin fines de lucro (Ministerio
de Educacién, 2024a).

La relacion de las aulas hospitalarias con otros actores
estd regulada principalmente a través del Ordinario 315
de 2012 y las orientaciones entregadas por el Ministerio
de Educacion en el reporte Escuelas y Aulas Hospitalarias
en Chile (Arredondo, 2020). Estos documentos establecen
que tanto la familia, como el personal de salud y profe-
sores del establecimiento regular deben participar de la
respuesta educativa (Ordinario N° 315, 2012). La principal
forma de concebir la participaciéon de estos actores es a
través del intercambio de informaciéon y de la solicitud de
su colaboracién en ciertas actividades (Arredondo, 2020).

La Circular A 15/03 de 2019, establece que todo servicio de
salud debera contar con una escuela o aula hospitalaria.
Para su funcionamiento, las aulas y escuelas son financia-
das por una subvencion promedio por asistencia de 240
dolares por estudiante con un piso minimo de 8,2 alum-
nos correspondientes a $2000 ddélares mas el porcentaje
extra por zona (Arredondo, 2020; Fehrmann et al., 2024)

Las aulas hospitalarias operan en recintos de salud me-
diante la suscripcion de convenios, por lo que alguna de
las partes puede poner fin a estos acuerdos unilateral-
mente. Esto tiene como principal inconveniente el poner
en peligro la continuidad del proceso educativo de los
NNA con necesidades médicas cuando alguna de las par-
tes decide poner fin a los convenios (Soto, 2024).

Por otro lado, debido a las particularidades de las aulas
hospitalarias, estas se encuentran eximidas de cumplir
con algunos requisitos de infraestructura y certificacio-
nes (Ordinario N° 1186, 2009). De esta manera, queda en
manos de cada Subsecretaria Ministerial de Educacion la
aprobacion de la infraestructura minima con la que estas
deben operar (Ordinario N° 1228, 2018).

Por ultimo, cabe mencionar, que no se observo la exis-
tencia de criterios de dotacién de docentes por numero
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de alumnos. Lo que si existe es la definicion de la dedica-
cién horaria del profesorado en la atencién domiciliaria,
correspondiente a 4 horas pedagogicas semanales mas 4
horas pedagdgicas complementarias en ensefianza pre-
basica y basica, y 6 horas pedagogicas semanales mas 6
horas pedagbgicas complementarias en ensefianza me-
dia (Ordinario N° 206, 2011).

Gestion educativa

La atencion educativa puede iniciar desde el primer dia de
hospitalizacion, siempre que se cuente con prescripcion
médica y la autorizacion de los padres (Ordinario N° 315,
2012). Una vez que el estudiante es transferido al aula
hospitalaria, es ubicado en el nivel y curso correspondien-
te segun la informacion proporcionada por los padresy la
certificacion entregada por la escuela de origen.

La atencion educativa debe considerar las necesidades
educativas especiales y condiciones de salud del estudian-
te para adaptar la propuesta curricular a sus caracteristi-
cas individuales (Soto, 2024). Para esto se establece que
el docente del aula hospitalaria puede vincularse con el
docente de la escuela regular para coordinar un trabajo
conjunto (Ordinario N° 1228, 2018). Sin embargo, este tra-
bajo parece no desarrollarse en torno a un instrumento
en particular de acuerdo con la normativa vigente.

La evaluacién y calificacion se desarrolla utilizando el mis-
mo formato de los establecimientos de educacion regular
y en funcién de la normativa vigente (Ordinario N° 702,
2000). En este sentido, la certificacion de estudios es res-
ponsabilidad del establecimiento educacional donde el
estudiante finalice su afio lectivo (Ordinario N° 206, 2011).

Por ultimo, cuando se produce el egreso del estudian-
te, la escuela hospitalaria debe preparar la informacion
necesaria que se proporcionara a la familia para su rein-
corporacion a la escuela de origen (e]j. Autocuidados). En
este proceso, los docentes de la escuela de origen pueden
mantenerse en contacto con la familia o profesionales de
las aulas hospitalarias para facilitar el regreso del estu-
diante (Arredondo, 2020).

Formacién profesional

Las aulas hospitalarias, al igual que cualquier estableci-
miento educativo, deben estar conformadas por profesio-
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nales de la educacién que cuentan con titulo profesional y
con la especialidad de profesor/a de educacién diferencial
o de educacién béasica o media (Ordinario N° 1228, 2018).
Adicionalmente, la labor de los docentes hospitalarios
debe ser complementada con la contratacion de otros
profesionales como psicélogos (Arredondo, 2020).

El Ministerio de Educacién ha organizado instancias de
formacién en pedagogia hospitalaria en los ultimos afios,
incluyendo tres versiones de un curso de formacién en
pedagogia hospitalaria para docentes y otros profesio-
nales que se desempefian en estas escuelas (Arredondo,
2020). Adicionalmente, dos universidades han organizado
diplomados en pedagogia hospitalaria (UMCE y USACH),
ademas de los cursos de formacion organizados por re-
cintos de salud como el Hospital El Pino (Jopia & Medina,
2019; UMCE, 2024; USACH, 2024).

Recomendaciones

Considerando las politicas publicas desarrolladas a nivel
internacional y nacional, a continuacién, se entregan una
serie de recomendaciones para las futuras iniciativas que
se desarrollen en materia de pedagogia hospitalaria en
Chile.

1. Se recomienda impulsar con fuerza el proyecto de
ley que modifica la Ley General de Educacion para
incorporar la pedagogia en escuelas y aulas hos-
pitalarias como una modalidad educativa (Boletin
15008-04, 2022). Esto permitiria reconocer las carac-
teristicas especiales de la pedagogia hospitalaria, asi
como solicitar a la Division General de Educacién que
ejerza sus facultades para el desarrollo de estrategias,
y el disefio de instrumentos y programas en este am-
bito (Soto, 2024).

2. Una futura politica de pedagogia hospitalaria debiera
considerar la modalidad de educacion en aula o es-
cuela hospitalaria, sala de hospitalizacién y atencion
domiciliaria, tal como lo indica el Ordinario N° 1186
de 2009. A estas modalidades podria agregarse un
cuarto tipo correspondiente a la modalidad online
sincrénica a ser impartida por los docentes de las au-
las hospitalarias. Esta nueva modalidad puede estar
anclada a una estrategia de digitalizacién curricular
que considere el acceso universal a TICs y a un curri-
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culum digital tal como se ha realizado en Corea del 6. El modelo de convenios ha introducido inestabilidad
Sur (P. Gonzalez et al., 2019; Lopez & Gonzalez, 2023). en la provision de educacion hospitalaria (Soto, 2024).
Sin embargo, a diferencia de lo realizado en Bélgica Para evitar que esta inestabilidad ponga en peligro el
(Flandes), donde es la escuela de origen quién toma la proceso educativo, se requiere regular la suscripcion
decisién sobre qué modalidad impartir (European Co- de convenios entre las entidades sostenedoras y
mission, 2015), en Chile ésta podria quedar en manos los recintos de salud. Entre las regulaciones se su-
del docente de las aulas hospitalarias en conjunto con giere considerar que el comodato de los espacios se
la familia, el establecimiento de origen y el personal extienda por un tiempo suficiente (mayor a 10 afios) y
de salud para evitar la sobrecarga de los estableci- que el término de los convenios sea un recurso utiliza-
mientos regulares y ampliar la participacion de otros do solo en caso de incumplimiento grave y tras agotar
actores. todas las instancias de negociacion.
Chile deberia continuar con un modelo en el que sea 7. Si bien se valora la flexibilizacion de los requisitos
el nivel central de los Ministerios de Educacion y Sa- de infraestructura y certificaciones para las aulas
lud quienes se encarguen de las regulaciones técnicas hospitalarias (Ordinario No 1186, 2009), estos esta-
y administrativas de las aulas hospitalarias, mientras blecimientos debieran contar con una normativa
la gestiébn de estos establecimientos queda en ma- propia en la materia. El cumplimiento de esta nor-
nos de las entidades sostenedoras. Para aumentar mativa deberia quedar en manos del Ministerio de
la responsabilidad de los sostenedores publicos en la Salud como entidad a cargo de la provisién de infraes-
provision de educacién a NNA con necesidades médi- tructura (Circular A 15/03, 2019). Por otro lado, para
cas, es que se recomienda establecer la garantia al la definicién de los requerimientos técnicos sobre in-
derecho a la educacién de estos estudiantes como fraestructura se pueden considerar las disposiciones
uno de los deberes de los Servicios Locales de Edu- establecidas en paises como Espafia y Ecuador, que
cacion. han legislado en la materia (BOE-A-1998-18120, 1998;
Ministerio de Educacién & Ministerio de Salud Publica,
Se requiere definir los deberes, derechos e instan- 2016).
cias de coordinacién de la familia y el personal de
salud para que estos participen efectivamente de la 8. Las escuelas y aulas hospitalarias se constituyen

respuesta educativa. En el caso de la familia, su rol
puede estar asociado al intercambio de informa-
cién, la entrega de apoyo educativo y la recepcién
de servicios de contencién emocional (Ardon et al.,
2015; Lizasodin Rumeu & Polaino-Lorente, 1996; Ordi-
nario No 206, 2011; Palomares-Ruiz et al., 2016).

En el caso del personal de salud, es importante que
la relacién permita coordinar la participacién en pro-
gramas de formacién y talleres de concientizacién,
intercambiar informacién sobre los NNA, y gestionar
aspectos logisticos de las aulas hospitalarias (Carde-
Il & Quirods, 2023; Ferreira & Riquelme, 2019; Lato-
rre-Medina & Blanco-Encomienda, 2010). Para que la
colaboracion entre los docentes y los profesionales
de la salud se dé, es crucial que existan espacios de
coordinacién a nivel local (al interior de cada re-
cinto de salud) y no solo a nivel central a través de los
referentes ministeriales (Circular A 15/03, 2019).
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como lugares de transito debido al gran flujo de per-
sonas que ingresa y egresa constantemente de los re-
cintos de salud (Kapelaki et al., 2003). Esto hace que
la asistencia a las escuelas y aulas hospitalarias sea
particularmente variable (Lopez & Gonzalez, 2023). Al
respecto, el piso minimo de 8 estudiantes equivalente
a 2000 US$ ha permitido financiar algunos de los gas-
tos para el funcionamiento de las aulas hospitalarias,
éste mantiene la légica de financiamiento de educa-
cién regular y especial, que difiere de la pedagogia
hospitalaria (Arredondo, 2020; Fehrmann et al., 2024;
Lopez & Gonzalez, 2023).

Por lo tanto, es necesario revisar si este piso mini-
mo resulta adecuado. Para esto se requiere analizar
las fluctuaciones anuales de matricula en cada recinto
para estimar una dotaciéon docente éptima en funcion
del tamafio de esta poblacién. Hacer este tipo de esti-
maciones requiere de un estudio de costos.
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Se sugiere regular los horarios de funcionamiento de
las escuelas y aulas hospitalarias y de la atencion do-
miciliaria. En el caso de las escuelas y aulas, se pue-
de establecer una dedicaciéon horaria minima de
los docentes hospitalarios tal como lo hace Costa
Rica, con un nimero de horas no inferior a 30 (Fuen-
tes et al., 2014). Definir una dedicacién horaria mini-
ma permite instaurar horarios de funcionamiento
flexibles, previamente acordados con el personal de
salud para no interferir en la atencién de salud de los
NNA.

En el caso de la atencion domiciliaria, se sugiere ir au-
mentando progresivamente el nimero de horas
que el docente hospitalario destina a estudiantes
de educacién basica y media hasta alcanzar 8 y 12
horas, respectivamente, en linea con lo definido por
el Ministerio de Educacion y de Salud Publica de Ecua-
dor (2016).

Las escuelas y aulas hospitalarias han avanzado al
considerar las necesidades educativas y condiciones
de salud de los estudiantes mediante la recoleccién
de informacién con importantes actores como la fa-
milia y docentes del establecimiento de origen (Arre-
dondo, 2020; Ordinario N° 1228, 2018; Soto, 2024). Sin
embargo, este trabajo puede consolidarse a través de
un instrumento evaluativo y de planificacién que
fomente el diagnéstico y la organizacion de la aten-
cion educativa de los NNA en colaboracion con distin-
tos actores que participan del proceso educativo. Este
instrumento puede ser una ficha estandar en la que
se registre curso del estudiante, sus necesidades edu-
cativas y de salud, contenidos vistos por el alumno,
objetivos de aprendizaje y contenidos a desarrollar.
La idea es que esta herramienta sea compartida en
una plataforma a la que tenga acceso los docentes del
establecimiento de origen para facilitar su posterior
retorno.

El porcentaje de asistencia promedio no ha logrado
alcanzar las cifras pre-pandemia (Ministerio de Educa-
cién, 2024b). Por lo tanto, es importante avanzar ha-
cia una busqueda activa de estudiantes con necesi-
dades médicas que no estan recibiendo educacién
formal. Una de las formas de lograr esto es haciendo
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responsable a los Servicios Locales de Educacion de
la provisién de educacién de manera de que estos di-
sefien protocolos de actuacion en caso de presen-
tarse inasistencia grave. Estos protocolos deben es-
tablecer criterios para determinar si un estudiante es
elegible para recibir atencién educativa hospitalaria o
domiciliaria. Esta busqueda activa es especialmente
relevante en el caso de estudiantes con problemas de
salud mental, que pueden estar recibiendo atencion
en recintos de salud no correspondientes a hospita-
les, lo que vuelve dificil su identificacién y apoyo.

Se sugiere establecer la responsabilidad comparti-
da del establecimiento de origen y de la escuela
hospitalaria respecto al retorno del estudiante,
de acuerdo con lo establecido por los modelos de pe-
dagogia hospitalaria en Alemania e Inglaterra (Euro-
pean Comission, 2015). Asi mientras la escuela o aula
hospitalaria tiene el deber de entregar al estableci-
miento regular toda la informacién sobre el progreso
educativo del estudiante y cuidados de salud necesa-
rios, el establecimiento regular debe mantenerse en
contacto periédicamente con la escuela hospitalaria
y hacerse cargo del proceso de adaptacion del estu-
diante (Aarela et al., 2018; Bastidas-Rivera et al., 2023;
Csinady, 2015; Kapelaki et al., 2003; Palomares-Ruiz
et al., 2016; Serradas, 2015).

Se recomienda al Ministerio de Educacion continuar
ofreciendo cursos de formacién en pedagogia hos-
pitalaria, a desarrollarse preferentemente de mane-
ra online, para facilitar el acceso a estos cursos por
parte de los docentes y otros profesionales a lo largo
del pais. A estos cursos se puede agregar otro que ex-
plore el uso de las TICs en atencién hospitalaria y
domiciliaria. Contar con un curso de formacién en
este tema es especialmente relevante si se implemen-
ta una modalidad online sincrénica de educacion para
NNA con necesidades médicas.

Por ultimo, se sugiere a los Servicios Locales de Edu-
caciéon levantar necesidades de formacion a nivel
local con los docentes y profesionales hospitala-
rios que puedan ser consideradas en la planificacién
de cursos de formacion continua a nivel local.
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Conclusiones

El proyecto de ley referido en el Boletin N°15.008-04 mo-
difica la Ley General de Educacién para incorporar la pe-
dagogia hospitalaria como una modalidad educativa. La
aprobacion de este proyecto de ley permitiria avanzar en
el reconocimiento de las caracteristicas particulares de la
pedagogia hospitalaria a través del disefio de iniciativas
de politica publica en la materia.

Actualmente la politica de pedagogia hospitalaria presen-
ta importantes desafios al ser comparada con los avances
presentados a nivel internacional. Estos desafios se dan
con respecto a la definicion de una modalidad de atencion
educativa sincrénica, la responsabilizacién de las entida-
des sostenedoras publicas en la provisién de educacion a
NNA con necesidades médicas, el establecimiento del rol
de la familia y el personal de salud en la respuesta educa-
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tiva entregada, la garantia en el uso de infraestructura y
especificacion de requisitos técnicos, el disefio de un me-
canismo de financiamiento estable, la definicion de una
dedicacion horaria minima de los docentes hospitalarios,
el disefio de instrumentos para el diagnéstico y planifica-
cion, la estipulacién del rol de la escuela hospitalaria y el
establecimiento de origen en el retorno del estudiante, y
la provision de formacién continua en TICs y adaptada a
las necesidades locales del profesorado.

Para enfrentar estos desafios se ofrecieron recomenda-
ciones en las dimensiones de politicas publicas, gestion
educativa y formacién profesional. Estas recomendacio-
nes buscan regular el funcionamiento de las escuelas y
aulas hospitalarias y promover el desarrollo de la peda-
gogia hospitalaria en el pais para garantizar el derecho de
la educacion de los NNA que por condiciones médicas no
pueden asistir a sus establecimientos regulares.
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