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INSTRUYE SOBRE LA IMPLEMENTACION DE ECUEL O AULAS |

HOSPITALARIAS

I ANTECEDENTES PREVIOS

En el contexto de la linea Estratégica de Satisfaccion Usuaria, linea Programatica Hospital
Amigo, Declaracién de los Derechos del nifio, nifia y jévenes hospitalizados, Ley N° 20.584
de deberes y derechos que tienen las personas en relacion con las acciones vinculadas a
su atencién en salud, se cred la Estrategia de Escuelas Hospitalarias, cuya coordinacion
en el Ministerio de Salud, se desarrolla en la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
Division de Gestion de la Red, Departamento de Procesos Clinicos y Gestion Hospitalaria.

Las Escuelas Hospitalarias, tienen como objetivo favorecer la continuidad de estudios o
escolarizacion de ensefianza pre-basica, basica, media y de la educacién especial o
diferencial, en nifos, nifas y jévenes que se encuentran en un proceso de hospitalizacion.

Ademas, contribuyen a neutralizar las consecuencias adversas del alejamiento de los nifos
y nifas y jévenes hospitalizados, de su entorno habitual, al momento de la hospitalizacion.

Al afno 2018, existen 37 escuelas en establecimientos hospitalarios de 21 de los 29
Servicios de Salud, con un trabajo en conjunto entre el MINEDUC y MINSAL.

Existen tres modalidades para el desarrollo de la estrategia, las que se describen a
continuacion:

1.- ' Modalidad Aula Hospitalaria: Esta atencién educativa se imparte en la sala de
clases del respectivo recinto hospitalario y se aplica en todas las escuelas
hospitalarias del pais

2.- Sala de Hospitalizacién: Esta atencién educativa se imparte en la sala cama del
nifo, nifia o joven hospitalizado y se aplica en todas las escuelas del pais.

3.- Atencion domiciliaria: esta atenciéon educativa se imparte en el domicilio del
.+" estudiante en situacién de enfermedad. Se aplica hoy, en varias escuelas
hospitalarias, en especial en regiones del pais. Esta modalidad se hace efectiva en



situaciones en que el nifo, nifa o joven no se encuentra en condiciones de asistir a
su escuela de origen debido a su situacion de salud. Ademas, debe cumplir con los
requisitos establecidos para acceder a esta modalidad (ver numerales 7 y 8 del Punto
[ll de este documento).

Il ANTECEDENTES NORMATIVOS

Existen antecedentes juridicos nacionales e internacionales que fundamentan la existencia
de las Escuelas Hospitalarias, dentro de ellos cabe sefalar lo siguiente:

1.- Constitucion Politica de la Republica de Chile, 1980.
Articulo N° 19, N° 10 inciso primero: “La Constitucion asegura a todas las personas: El
derecho a la educacién”

Agregando los incisos sexto y séptimo: “Correspondera al Estado, asimismo, fomentar el
desarrollo de la educaciéon en todos sus niveles; estimular la investigacion cientifica y
tecnoldgica, la creacion artistica y la proteccion e incremento del patrimonio cultural de la
Nacion.

Es deber de la comunidad contribuir al desarrollo y perfeccionamiento de la educacion”.

2.- Convencion sobre los Derechos del Nifo. Promulgada por el Estado de Chile el 14
de agosto de 1990.

Su articulo 3 dispone que: “1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen
las instituciones publicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades
administrativas o los érganos legislativos, una consideracion primordial a que se atendera
sera el interés superior del nifio”.

Ademas, “[l]os Estados partes reconocen el derecho del nifio a la educacion y, a fin de que
se pueda ejercer progresivamente y en condiciones de igualdad de oportunidades ese
derecho [...]" (articulo 24).

3.- Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas con
discapacidad. Aprobada por Resolucion 48/96 de la Asamblea General de Naciones
Unidas, 1993.

De acuerdo a su numeral 17, la discapacidad puede revestir la forma de una:
o Deficiencia fisica, intelectual o sensorial
e Una dolencia que requiera atencién médica o una enfermedad mental
e Tales deficiencias, dolencias o enfermedades pueden ser de caracter
permanente o transitorio

Ademas se puede observar que los principios que informan el documento son: igualdad de
oportunidades, igualdad de derechos, igualdad de participacion.



4.- Convencion de las Naciones Unidas sobre los derechos de las personas con
discapacidad y su protocolo facultativo. Promulgado por el Estado de Chile, mediante
Decreto Supremo N° 201/2008 del Ministerio de Relaciones Exteriores.

El articulo 24 de la Convencién establece que los Estados Partes reconocen el derecho de
las personas con discapacidad a la educacién. Con miras a hacer efectivo este derecho sin
discriminacién y sobre la base de la igualdad de oportunidades.

5.- Ley General de Educacion N° 20370/2009 (Refundida en Decreto N° 2 de 2009 del
Ministerio de Educacion).

Establece un nuevo marco regulatorio para la educacién publica y privada con mayores
estandares de calidad, consagrando derechos y deberes los distintos actores del sistema
educativo.

6.- Ley N° 20422, establece normas sobre igualdad de oportunidades e inclusién social de
personas con discapacidad.

Dispone el derecho a la igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad, con
el fin de obtener su plena inclusién social, asegurando sus derechos y eliminando cualquier
forma de discriminacién fundada en la discapacidad.

En su articulo 40 sefala: a los alumnos y alumnas del sistema educacional de ensefanza
pre-basica, basica o media que padezcan de patologias o condiciones médico-funcionales
que requieran permanecer internados en centros espedializados, o en el lugar que el
medico tratante determine, o que estén en tratamiento médico ambulatorio, el Ministerio de
Educacion aseguraré la correspondiente atencion escolar en el lugar que, por prescripcion
medica, deban permanecer, la que sera reconocida para efectos de continuacién de
estudios y certificacion de acuerdo con las normas que establezca ese Ministerio.

7.- Ley N° 20584 que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion a
las acciones vinculadas a su atencién de salud.

8.- Declaracion de los derechos del nifio, nifia o joven hospitalizado o en tratamiento
de Latinoamérica y el Caribe en el ambito de la Educacién. Aprobada en el Parlamento
Latinoamericano (PARLATINO), en la XIX reunién de la Comisién de Educacién, Cultura,
Ciencia, Tecnologia y Comunicacién, con fecha 22 de noviembre de 2013, Ciudad de
Panama, Panama.

En el Primer punto de la Declaracién, se sefiala el “Derecho a recibir educacién mientras
se encuentra hospitalizado, en tratamiento ambulatorio o en situacién de enfermedad,
durante toda la linea de vida desde su nacimiento”.

En el punto Cuarto senala el “Derecho a recibir un servicio educativo integral, que tenga
en cuenta la persona, sus aspectos fisicos, psicosociales, espirituales, familiares, afectivos,
cognitivos, artisticos, expresivos, y culturales, haciendo hincapié en los aspectos sanos
sobre el déficit”.



En el punto Quinto sefala el “Derecho a recibir educacion en los establecimientos de salud,
en espacios propios definidos para desarrollar actividades pedagdgicas, en lugares
adecuados, accesibles, debidamente implementados, que respondan a las tendencias
educativas vigentes”.

En el punto Séptimo senala el “Derecho a ser educados en sus domicilios por educadores
capacitados cuando su condicion de salud lo justifique”.

9.- Ley Marco sobre el derecho a la educacién de los nifios, nifias y jovenes
hospitalizados en situacion de enfermedad en América Latina y el Caribe, aprobada en la
XXX Asamblea Ordinaria del Parlamento Latinoamericano, celebrada en mayo de 2015, en
ciudad de Panama, Panama.

En su articulo 3° sefala: “Los recintos hospitalarios y/o centros especializados de salud,
destinados a la rehabilitacion y/o atenciéon de nifios, nifas y jovenes que presenten
patologias o condiciones médico-funcionales que requieran permanecer internados,
deberan implementar un recinto escolar que tendra como Unico propdsito favorecer la
continuidad de estudios o escolarizacion de ensefanza pre-escolar, basica o primaria,
secundaria o media y de la educacién especial o diferencial de los respectivos procesos
escolares de este colectivo. (nifas, nifos y jovenes). Cada sistema educativo respetara la
confidencialidad respecto a los diagndsticos médicos”.

En su articulo 6° sefala: “La respuesta educativa que brinden estos establecimientos
educacionales hospitalarios, debe ser parte integral de los programas de tratamiento
médico, adaptada a las necesidades que los estudiantes presentan para que éstos puedan
desarrollar una vida lo mas activa posible. Asimismo, debe constituir una labor compartida
de los profesores/as del recinto educativo hospitalario, del establecimiento educacional de
origen del estudiante, de la familia, y del personal sanitario”.

En su articulo 7° sefala: “Los establecimientos educacionales hospitalarios, deberan
desarrollar un programa de trabajo que mejore la calidad de vida y la futura reinsercion
escolar de la alumna o alumno”.

El articulo 8° sefala: “Las escuelas o aulas hospitalarias son establecimientos
educacionales que entregan una educacién compensatoria a escolares hospitalizados o en
tratamiento médico ambulatorio y/o en reposo médico domiciliario de la ensehanza
preescolar o parvularia, basica o primaria, secundaria o media y de la educacion especial
o diferencial’.

El articulo 9° sefala: Las modalidades de atencion educativa de un establecimiento escolar
hospitalario o aula hospitalaria son:

a) Aula Hospitalaria, el acto educativo es impartido en una sala de clases del recinto
hospitalario

b) Sala de Hospitalizacion, el acto educativo es impartido en la sala cama del recinto
hospitalario



c) Atencion Domiciliaria, el acto educativo es impartido en el domicilio del paciente-
alumno/a

En su articulo 17 sefala: “La atencién educativa domiciliaria se llevara a cabo en el lugar
de residencia habitual del nifio/a o adolescente convaleciente o en rehabilitaciéon, o bien,
dénde el médico tratante determine, garantizando la continuidad de la atencidn psico y
socioeducativa y la coordinacion entre los agentes que intervienen”,

El articulo 21° sefala: “Los Ministerios de Educacion y Salud y /o la Secretarias de
Educacion y Salud, en coordinacion con los centros hospitalarios, centros educativos y
escuelas y aulas hospitalarias, mantendran informada a la comunidad en general y a las
familias de los ninos, ninas y jévenes en situacion de enfermedad de la existencia de las
escuelas y aulas hospitalarias y de su posibilidad de continuar su proceso de aprendizaje”.

M. INSTRUCCION

1.- Debera implementarse el funcionamiento de un espacio escolar en los establecimientos
hospitalarios y/o centros especializados de la Red Asistencial de Salud, destinados a la
atencion de salud de ninos, nihas y jovenes que presenten patologias o condiciones
médico-funcionales que requieran permanecer hospitalizados, o en tratamiento médico
ambulatorio y/o domiciliario.

2.- Dichos espacios constituiran una Escuela o Aula Hospitalaria que tendra como propdsito
favorecer la continuidad de estudios o escolarizacion de ensefnanza pre-basica, basica,
media y de la educacion especial o diferencial de los procesos escolares de este colectivo.
(nihas, ninos y jovenes). Lo que contribuird ademas a neutralizar las consecuencias
adversas del alejamiento de los nifios y nifias y jévenes hospitalizados, de su entorno
habitual, al momento de la hospitalizacién.

3.- Existira al menos una Escuela o Aula Hospitalaria por cada Servicio de Salud del pais.

4.- El respectivo establecimiento hospitalario debera facilitar un espacio fisico, los insumos
de agua, luz, internet y otros, sin costo para la Escuela o Aula Hospitalaria. Ademas,
permitird su normal funcionamiento, teniendo presente el bien comun del paciente alumno
y su familia.

5.-La Escuela o Aula Hospitalaria, proveera atencién educativa de acuerdo a los programas
del curriculum educativo nacional vigente con los recursos y medios materiales, que
faciliten los aprendizajes de los estudiantes en situacion de enfermedad.

6.- Las modalidades de atenciéon educativa de un establecimiento escolar hospitalario,
seran:

a) Aula Hospitalaria, el acto educativo es impartido en una sala de clases del recinto
hospitalario.
b) Sala de hospitalizacion, el acto educativo es impartido en la sala cama del recinto
hospitalario.



¢) Atencion Domiciliaria, el acto educativo es impartido en el domicilio del paciente-
alumno/a.

7.- Sera obligatoria la disponibilidad de la modalidad de atencién domiciliaria (letra ¢ del
numeral precedente) en aquellos establecimientos que tengan pacientes con domicilio en
el mismo territorio, en edad educacional y con patologias graves o complejas como fibrosis
quistica, cancer u otras similares, que impidan al estudiante acudir normalmente a su
recinto educativo habitual.

8.- La atencion educativa domiciliaria (letra ¢ del numeral 6), se llevara a cabo en el lugar
de residencia habitual del nifio/a o adolescente convaleciente o en rehabilitacion, o bien,
donde el médico tratante determine, garantizando la continuidad de la atencion psico y
socioeducativa y la coordinacion entre los agentes que intervienen. Esta atencion debera
ser igualmente en el territorio del establecimiento hospitalario.

9.- La respuesta educativa que brinden los establecimientos educacionales hospitalarios,
debe constituir parte integral de los programas de tratamiento médico, adaptada a las
necesidades que los estudiantes presentan para que éstos puedan desarrollar una vida lo
mas activa posible. Asimismo, debe constituir una labor compartida de los profesores/as
del recinto educativo hospitalario, del establecimiento educacional de origen del estudiante,
de la familia, y del personal de salud.

10.- Cada Sistema Educativo respetara la confidencialidad respecto a los diagnésticos
médicos.

11.- Las Escuelas o Aulas Hospitalarias a cargo de los sostenedores correspondientes,
dependeran técnica y administrativamente del Ministerio de Educacion y se relacionaran
funcionalmente, con el Ministerio de Salud, a través de la coordinacion con los respectivos
referentes de Servicios de Salud.

12.- Existira un vinculo permanente entre Salud y Educacién en el proceso de
funcionamiento de las Escuelas o Aulas Hospitalarias, a través de un referente ministerial
por cada sector Salud y Educacion y, un referente en cada Servicio de Salud del pais. El
referente de Salud serd un profesional, cuya funcion esté relacionada con materias de
Satisfaccion Usuaria.

13.- Los Ministerios de Educacion y Salud, en coordinacion con los centros hospitalarios,
centros educativos y Escuelas o Aulas Hospitalarias, difundiran, y mantendran informada
a la comunidad en general a las familias de los nifios, nifias y jévenes en situacion de




Distribucion:

- Jefe de Gabinete de Ministro de Salud.

- ‘Jefe de Gabinete de Subsecretaria de Redes Asistenciales
- Division de Gestion de la Red Asistencial.

- Departamento de procesos clinicos y gestion hospitalaria.
- Servicios de Salud del pais.

- Secretarias Regionales Ministeriales de salud del pais.

- Divisién Juridica.

- Oficina de Partes.



