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PROLOGO

ace aproximadamente 2.500 anos Pitagoras afirmaba: «Educad a los nifios y no

serd necesario castigar a los hombres»; mas recientemente, hace ya casi 70 afos,

las naciones del mundo, en resolucion de la Asamblea General de las Naciones
Unidas, el 10 de diciembre de 1948 declararon que «toda persona tiene derecho a la
educacién». Desde entonces innumerables reuniones, conferencias y otros eventos,
pasando por los Objetivos de Desarrollo del Milenio y los Objetivos de Desarrollo Soste-
nible o la Agenda 2030, han venido proclamando cada vez con mas energia el caracter
esencial, insustituible, de la educacion para el desarrollo social integral y sustentable,
para el imperio de los valores éticos universales y para la realizacion personal.

Sin embargo en el mundo 6,3 millones de ninos menores de cinco aflos murieron
en 2013 por causas en su mayor parte prevenibles. En 2015 hubo 58 millones de nifios
sin escolarizar y otros 100 millones que no terminan la ensefianza primaria. Alrededor
de 781 millones de adultos son analfabetos'. En América Latina y el Caribe en promedio
9 % de la poblaciéon de 15 afios y mas se encuentra en condicién de analfabetismo
absoluto, unos 38 millones de personas?, y 22 millones de nifios y jovenes, desde la
primera infancia hasta la edad de la secundaria, estan excluidos de la ensefianza o
corren peligro de estarlo®.

Hay una evidente contradiccion entre las declaraciones y la realidad. Esto se debe,
desde luego, a numerosos factores que no es del caso analizar en este prélogo, pero
con seguridad que la falta de recursos financieros no es el mas significativo de ellos.
En todo caso, no hay duda de que una de las caracteristicas estructurales del mundo y
de la region es la marginalidad, concepto que se asocia con los de vulnerabilidad, des-
igualdad, exclusion y discriminacion, si bien segun las teorias socioldgicas de desarrollo
los términos no son sindnimos, pero aluden a realidades similares.

En este contexto es necesario entender y reconocer que la infancia y la juventud
en situacion de enfermedad, constituyen un contingente poblacional que se encuentra
también en un estado de marginalidad respecto de la posibilidad de satisfacer numero-
sas necesidades, entre ellas la de educacion. Estas privaciones constituyen verdaderos
traumas que, dependiendo de su intensidad y duracion, pueden tener efectos nocivos
en el nifo y el adolescente, con el potencial de acompanarlo hasta la adultez y el fin de
su ciclo vital, con todas las negativas consecuencias, personales y sociales que acarrea
esa circunstancia. Dicha situacion es mds grave aun si se toma en cuenta que, como lo
expresa la declaracion del Segundo Congreso Latinoamericano y del Caribe, «La Peda-
gogia Hospitalaria hoy: politicas, ambitos y formacion profesional» (Ciudad de México,

! Unesco (2015). La educacion para todos 2000-2015: logros y desafios. Paris: Autor.

? Cepal (2013). Analfabetismo afecta a cerca de 38 millones de personas en América Latina y el Caribe. Notas de la Cepal.

Recuperado de <http://www.cepal.org>.

3 Instituto de Estadisticas de la Unesco (2013). La escolarizacion para millones de nifios en peligro debido a las reducciones en la ayuda. Boletin
de IUS. Recuperado de<http://www.uis.unesco.org>.

Unicef (2015). La violencia aleja de la escuela a millones de nifios en América Latina y el Caribe. Centro de prensa Unicef. Recuperado de
<http://www.unicef.org/>.
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4 de octubre de 2013), en nuestros paises hay una «invisibilidad de las necesidades
educativas de los nifos, nifas y jovenes en situacion de enfermedad sea permanente
o transitoria».

Por todo lo anotado, es evidente la importancia y trascendencia del trabajo que realiza
REDLACEH a través de multiples actividades como investigacion, estudio, promocion,
coordinacion, andlisis y atencion, todo ello para garantizar, cada vez en mayor medida,
el fundamental derecho a la educacién de nifios, nifas y jovenes hospitalizados o en
situacion de enfermedad, segun reza la denominacién de la Entidad. Buena parte de
esa encomiable labor queda patente en este libro que me honro en prologar.

Por ese motivo el Parlamento Latinoamericano y Caribefo, a través de su Comision
de Educacion, Cultura, Ciencia, Tecnologia y Comunicacion, recibio la propuesta de ley
marco para garantizar la prevencioén, atencién y sancion del abuso sexual contra nifias,
nifos y adolescentes, en su XX reunién realizada en Lima, los dias 11 a 13 de junio de
2014, presentada en la oportunidad presentada y ampliamente explicada por la presi-
denta de REDLACEH, Sra. Sylvia Riquelme Acufia, y por el equipo que la acompand, Sra.
Alicia Bobadilla, asesora legal, y Sr. Tomdas Arredondo, representante del Ministerio de
Educacion de Chile y miembro honorario de REDLACEH. Una vez transcurrido un lapso
de andlisis por los miembros de la comisién, en la XXI reunion, realizada en la Ciudad
de Panama, el 3 de diciembre de 2014, la propuesta de ley marco fue aprobada por
unanimidad, acto que fue ratificado, también por unanimidad, por la XXX Asamblea
del PARLATINO, reunida en la sede permanente del Organismo los dias 15y 16 de mayo
de 2015.

De esta manera, el PARLATINO se suma al conjunto de instituciones que REDLACEH
ha logrado motivar y movilizar para desarrollar su importante tarea y la lleva al ambito
legislativo regional que es un espacio indispensable para garantizar el creciente éxito
de este empefio.

Concluyo este prélogo, por una parte, felicitando a REDLACEH por sus 10 afos
de labor tenaz y exitosa en favor del derecho a la educacion de los nifos y jévenes en
situacion de enfermedad, labor que no solo redunda en beneficio de esa poblacién
vulnerable, sino de la sociedad en general; y, por otra, agradeciendo la oportunidad de
sumar esta pequena contribucién al conocimiento, toma de conciencia y difusion de la
meritoria e indispensable tarea que realiza REDLACEH.

Jesus Alfredo Jiménez Barros
Ciudad de Panama, Panama
Agosto de 2016
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INTRODUCCION

[ sta publicacion representa el fruto del trabajo de diez afos de REDLACEH por el
— Derecho a la educacion de los nifios, nifias y jovenes en situacion de enfermedad
L0 tratamiento.

REDLACEH declara y cree que la Educacion es un Derecho al cual todos debemos
tener acceso, sin importar la condicion o convicciones que orienten nuestra vida. La edu-
cacién en el contexto hospitalario no es solo un derecho, sino también un deber moral.

REDLACEH ha tomado el compromiso y el desafio de difundir la Pedagogia Hospi-
talaria; de sensibilizar a la sociedad sobre la importancia de la educacion para los nifios
en situacion de enfermedad, de la importancia de contar con un adulto significativo, el
docente, que le acompane a él y a la familia en el proceso de la enfermedad.

REDLACEH, en sus diez afios de vida, ha hecho un camino en el cual muchas personas
han puesto su corazén y voluntad para cumplir la visidon que la orienta: «que los paises
de Latinoamérica y el Caribe promuevan el derecho a la educacién de todos los nifios y
jovenes hospitalizados o en tratamiento, sin discriminacién de raza, sexo, nacionalidad o
credo, estableciendo asociaciones que fortalezcan las politicas de proteccion y fomento
del derecho a la Educacion de estos nifios y jovenes para su pleno desarrollo».

Durante una década, la Red ha tenido logros significativos en beneficio de los ni-
fios en situacion de enfermedad y de la Pedagogia Hospitalaria (PH). Una de ellas es la
Declaracion de los derechos del nifio, nifia o joven hospitalizado y en tratamiento de
Latinoamérica y del Caribe en el &mbito de la educacién, y otras son la publicacién del
libro La Pedagogia Hospitalaria hoy: Andlisis de las politicas, los dmbitos e intervencion
y la formacion de profesionales y la Ley Marco para la Pedagogia Hospitalaria en Lati-
noameérica y el Caribe.

En este caminar, la Red ha logrado posicionar a la Pedagogia Hospitalaria como una
modalidad educativa que aporta al cumplimiento del Derecho a la Educaciéon consagra-
do en las Constituciones de los pafses de la Region al igual que aquellas Convenciones
internacionales en pro de la proteccién de la infancia y adolescencia.

La Declaracién universal de los derechos del hombre busca dignificar a la persona, darle lo
necesario para desarrollarse en plenitud y en igualdad de condiciones. Entre los derechos
enunciados en esta se encuentra aquel que es objeto de esta investigacion: El derecho
a la educacioén (Ferreira, 2013, 38)

REDLACEH ha hecho énfasis en el trabajo colaborativo entre Salud y Educacion. Este
binomio es un pilar en el que se sustenta la PH; la articulacién entre los profesionales
de la educacion y del ambito sanitario es fundamental para entregar una atencion
integral al nifo.



D Introduccion

Esimportante la coordinacion tanto de los agentes internos como externos con los dife-
rentes profesionales relacionados con el nifio, nifia o adolescente. (Riquelme 2014, 49)

REDLACEH ha tenido especial preocupacién en la formacién de los profesionales que se
vinculan con las personas en situacion de enfermedad. La red ha formado una alianza
estratégica con universidades latinoamericanas y europeas para desarrollar programas
de formacién de profesionales y fomentar la investigacion.

Los contenidos en Pedagogia Hospitalaria que se requieran para la formacion de los
profesionales deben ser el producto del trabajo investigativo interdisciplinario o tal vez,
y dando un paso mas adelante, sea el caso de hablar de transdisciplinariedad. (Violant
y Cardone, 2013, 112)

En resumen, esta publicacion darad cuenta de los avances realizados por REDLACEH en
torno a los objetivos propuestos desde su creacion, de las organizaciones vinculadas
a la Red las cuales propenden al fin Gltimo de la PH: el bienestar de los nifios, nifas y
jovenes en situacion de enfermedad y tratamiento.

Marianela Ferreira Caro
Secretaria REDLACEH
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La Red Latinoamericana y del Caribe por el
Derecho a la Educacion de Niios, Nifias y
Jovenes Hospitalizados o en Situacion de
Enfermedad (REDLACEH) a diez aiios de su
fundacién

Doctora Sylvia Riquelme Acufia
Presidenta REDLACEH, presidenta de la Fundacién Carolina Labra Riquelme

La Red Latinoamericana y del Caribe por el Derecho a la Educacion de
Nifios, Nifias y Jovenes Hospitalizados o en Situacién de Enfermedad
(REDLACEH) ha puesto desde su fundacion su mayor esfuerzo en la
defensa de los derechos educativos de la infancia y la juventud en
situacion de enfermedad. Para ello, ha desarrollado alianzas y proyec-
tos que han favorecido la consolidacion de la Pedagogia Hospitalaria
(PH) en Latinoamérica y el Caribe (LAC), asf como la investigacion,
formacién de profesionales y difusion del conocimiento y de las bue-
nas practicas pedagogicas en este campo.

Es un hecho indiscutible que las realidades latinoamericanas en
relacion con las tematicas educativas son variadas y complejas. Ha sido
un gran desafio tratar de unificar criterios de anélisis para las distintas
realidades de los paises de la regién, por la diversidad cultural y los
diferentes énfasis que ponen los gobiernos para asignar recursos a
las politicas educativas de cada pais. La desigualdad econémica es
mucho mayor que en otras partes del mundo y los avances aislados
en educacién son insuficientes para garantizar los acuerdos tomados
en distintas convenciones internacionales.

En este mismo escenario y en condiciones aln mas diversas, se
encuentran nifios, nifas y jévenes en situacion de enfermedad, los
que gozan de los mismos derechos de nuestros nifos sin impedimen-
tos para asistir a la escuela regular, pero no cuentan con las mismas
garantias para acceder a dichos derechos.

En respuesta a esta problematica nace en Latinoamérica, hace
aproximadamente 60 afos, la Pedagogia Hospitalaria (PH) en paises
como Argentina, Costa Rica y Brasil; pero el empuije y el surgimiento
de las aulas o escuelas hospitalarias se dan en esta ultima década,
principalmente a cargo de agrupaciones, organizaciones civiles y
ministerios de Educacion y Salud que se preocupan por el debido
desarrollo de los nifios, nifas y jévenes privados de la escolaridad
por causas de enfermedad.
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Los avances de REDLACEH en la region han sido notables en el
desarrollo de esta modalidad educativa gracias al esfuerzo, al apo-
yo y a la dedicacién de profesionales que representan a diferentes
paises de Europa y Latinoamérica. La doctora Olga Lizasoain de la
Universidad de Navarra (Espana) y el licenciado Christian Lieutenant,
director de L'école Escale (Bélgica), apoyaron desde los inicios (2000)
y dieron el impulso, conjuntamente con la Fundacién Carolina Labra
Riquelme, al desarrollo de la PH en LAC. Junto con ellos trabajaron la
doctora Maricruz Molina G., la doctora Verénica Violant H., ambas de
la Universidad de Barcelona (Espafia); el licenciado Tomas Arredondo
V., representante del Ministerio de Educacion de Chile, y la abogada
magister Alicia Bobadilla P. (Chile), todos ellos miembros honorarios
de REDLACEH.

Se suman la licenciada Pia Cardone, como vicepresidenta (Vene-
zuela); la magister Marianela Ferreira C., secretaria (Chile); Marfa Bori
S., tesorera (Chile), y como directoras, la licenciada Martha Arrieta
(México), Gloria Paniagua S. (Costa Rica), la doctora Eneida Simoes da
Fonseca (Brasil) y la magister Carla Cavassa C. (Peru), pertenecientes
actualmente al Consejo de Administracion de REDLACEH. Otras cola-
boradoras directas en este camino han sido la licenciada Susana Guz-
man P, exvicepresidenta y miembro activo de REDLACEH (Argentina),
y la arquitecta Ménica Hernandez R., de la Administracion Federal de
Servicios Educativos en el Distrito Federal de México. También tene-
mos que agradecer el apoyo incondicional de organismos internacio-
nales como Unesco, en la persona del doctor Pedro Henriquez, y el
Parlamento Latinoamericano, en la persona de Sr. Alfredo Jiménez B.

1.1 Inicios
En esta logica de ofrecer una opcion a aquellos nifos y jovenes que

no han podido acceder al legitimo derecho a la educacién vy, por lo
tanto, a un desarrollo integral, la Fundacion Carolina Labra Riquelme

15
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(FCLR) organiza su VIl Jornada Nacional e Internacional de Pedagogia Hospitalaria y el
Derecho a la Educacién del Nino Hospitalizado y/o Enfermo Cronico, los dias 22 y 23
de agosto de 2006, con el auspicio y patrocinio del Ministerio de Educacion de Chile y
avalada por la Oficina Regional de Educacion para América Latina y el Caribe (UNESCO).
En esta oportunidad, las organizaciones en conjunto con los paises presentes organizaron
una jornada de reflexion en la que se firmé un protocolo de acuerdo con el objetivo de
formar una Red que reuniera a los paises de la region.

Protocolo de Acuerdo, Santiago de Chile

Formacion de la Red Latinoamericana y el Caribe para la Promocion de la Pedagogia
Hospitalaria.

En Santiago de Chile, a veintitrés de agosto del afio dos mil seis, las personas que a
continuacion se individualizan y firman frente a sus nombres, asistentes a la VIl Jornada
de Pedagogia Hospitalaria y el Derecho a la Educacién del Nifio Enfermo Crénico y/o
Ambulatorio, organizada por la Fundacién Carolina Labra Riquelme, el Ministerio de
Educacion de Chiley la Oficina Regional de Educacién de la Unesco para América Latina
y el Caribe, declaran lo siguiente:

Su firme voluntad de formar una Red Regional para favorecer el intercambio, la
reflexion y el debate en los paises de la Regién, con el fin de sensibilizar al conjunto de
la sociedad respecto de la importancia de promover la creacion, desarrollo y fortaleci-
miento de las Aulas Hospitalarias, para asegurar el legitimo ejercicio del derecho a una
educacion de calidad para los Nifios, Nifias y Jévenes Hospitalizados o en tratamiento
ambulatorio en sus respectivos pafses.

Los miembros representantes de los paises que firmaron en esa ocasion fueron: Jelitza
John Rangel de Venezuela; Susana Guzméan P. de Argentina; Gloria Paniagua S., Nayra
Gaspar y Adriana Acosta de Costa Rica; Rosita Muralles de Guatemala: Lidia Edit Amariilo
de Paraguay; Celia Pérez, Julio Rosado y Lucero Garibay de México; Asalia Herrera de
Republica Dominicana; Luis Belora Ch. de Uruguay; Sylvia Riquelme A., Marianela Ferreira
y Alicia Bobadilla de la Fundacion Carolina Labra Riquelme (FLCR) de Chile; Rosa Blanco
de la Oficina Regional de Educacién de la Unesco para América Latinay el Caribe; Tomas
Arredondo del Ministerio de Educaciéon de Chile, y Maria Bori S. de la Corporacién de
Ayuda al Nifo Quemado (Coaniquem) de Chile.

Es asf como nace la idea de constituir la Red Latinoamericana y del Caribe por el Derecho
a la Educacion de Ninos, Nifas y Jévenes Hospitalizados o en Situacién de Enfermedad
(REDLACEH).

Materializando los objetivos propuestos en el Protocolo de Santiago, en Santiago de
Chile, el 24 de agosto de 2007, en las dependencias de la Oficina Regional de Educa-
cion de la Unesco para Latinoamérica y el Caribe, se firma el Acta de Constituciény la
Aprobacién de los Estatutos de la Red Latinoamericana y del Caribe por el Derecho a la

16



Didlogos

SANTILLANA

Educacién de Nifos, Nifas y Jovenes Hospitalizados o en Situacion de Enfermedad. En
esta reunién, se contd con la presencia de Gloria Maria Paniagua Soto, representante
de Costa Rica; Sylvia Fernanda Riquelme Acufia y Marianela del Pilar Ferreira Caro, de
FCLR, Chile; Maria Bori Soucheiron, Coaniquem, Chile; Marfa de la Luz Garibay Cano,
coordinadora pedagdgica Asociacién para Evitar la Ceguera (APEC) en México, Hospital
Dr. Luis Sdnchez Bulnes (México); Jaime Patricio Martinez Porras, en representacion de la
Fundacién Juan José Martinez y del Ministerio de Educacién de Ecuador; Susana Beatriz
Guzman, de la fundacién Semillas del Corazén (Argentina), y Pia Cardone de Bove, de
la asociacion civil Aula de los Suenos (Venezuela), se aprueban los estatutos de la Red,
en los que se establecen como sus objetivos los siguientes:

1. Promovery velar por el derecho de nifias, nifios y jovenes hospitalizados y en situa-
cién de enfermedad a recibir una ensefanza de calidad, en un entorno adecuado.
Promover, fomentar e impulsar esta educacion para aquellos nifias, nifos y jovenes
enfermos convalecientes en su domicilio, cautelando la continuidad escolar.

2. Trabajar por la efectiva aplicacién de la normativa nacional e internacional relativa
a los derechos a la educacién de los nifios hospitalizados y en situacién de enfer-
medad.

3. Promover la creacién de aulas y escuelas hospitalarias con infraestructura y espacios
fisicos adecuados.

4. Promover las relaciones entre los profesionales de educacion y salud que intervienen
en la atencién de los nifios, nifas y jovenes hospitalizados o en tratamiento para
asi lograr una atencion integral.

5. Fortalecer el compromiso de participacién activa de entidades relacionadas con el
quehacer de las aulas y escuelas hospitalarias, incluidas las entidades socias, en las
tareas de desarrollo de la pedagogia hospitalaria como expresion o manifestacion
del derecho a la educacién del nifo, nifa o joven hospitalizado, en situaciéon de
enfermedad y/o en tratamiento ambulatorio.

6. Iniciar, promover, participar, desarrollar y apoyar toda actividad que de forma directa
o indirecta vaya en beneficio y procure el bienestar de los nifios, nifias y jovenes
hospitalizados, en situacion de enfermedad y/o en tratamiento ambulatorio.

7. Promover y favorecer acciones de perfeccionamiento y capacitacion continua de
calidad de los profesionales que laboran en aulas, escuelas hospitalarias y otras
intervenciones educativas.

8. Representary difundir las propuestas e intereses de los pedagogos en aulas y escuelas
hospitalarias.

9. Promover y fomentar la investigacion, difusién y publicacién de los resultados en
todos los dominios de esta modalidad educativa para favorecer asf la sistematizacion
de la practica educativa.

10. Compartiry difundir documentos, trabajos de investigacién, ponencias que aporten
nuevos conocimientos en el dambito de la pedagogia hospitalaria a los miembros
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activos de la Red, para favorecer el intercambio, la reflexién y el debate entre los
paises que la integren.

11. Promover, desarrollar la investigacion y evaluacion de las nuevas tendencias en
educacién en el &mbito de la pedagogia hospitalaria.

12. Promover y velar por la reinsercion escolar al sistema regular de educacién de los
nifos, nifasy jovenes que estén en condiciones de hacerlo, conforme a la prescrip-
cién médica.

En esta misma fecha, el 24 de agosto del afo 2007, se celebra la primera sesion del
consejo de administracién de la Red Latinoamericana y del Caribe por el Derecho a la
Educacién de Nifios, Nifas y Jovenes Hospitalizados o en Situacién de Enfermedad,
en Santiago de Chile, en las dependencias de la Oficina Regional de Educacién de la
Unesco para Latinoamérica y el Caribe, con la presencia de las personas e instituciones
que concurrieron a la aprobacién de los estatutos.

En esta reunién se elige a la primera directiva del consejo de administracion, que
guedo integrada por: presidenta, doctora Sylvia Riquelme Acufa de Chile; vicepresi-
denta, licenciada Marfa de la Luz Garibay Cano de México; secretaria, licenciada Susana
Beatriz Guzman Pérez de Argentina; tesorera, licenciada Marfa Bori Soucheiron, y como
consejeros, magister Marianela del Pilar Ferreira Caro de Chile; licenciada Gloria Maria
Paniagua Soto de Costa Rica; licenciada Pia Domenica Cardone Petrone de Venezuela,
y Jaime Patricio Martinez Porras de Ecuador. Durante esa jornada se elaboré un plan
de accién (2007-2009) para establecer un marco referencial de los cambios educativos
sustantivos, para avanzar en los temas de pH en los paises de la region, en concordancia
con los Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM) y el Marco de Acciéon de Dakar en
Educacion Para Todos, que se basoé en tres objetivos que los conjuntos de los represen-
tantes de los paises definieron.

a. Promover foros de reflexion y de debate en los paises de la regién para sensibilizar
a la sociedad sobre el derecho a la educacién de los nifios enfermos.

b. Unesco, a través de la Red de Innovaciones Educativas de OREALC/Unesco y de la
Comunidad de Practica en Desarrollo Curricular de la OIE, apoyara a los paises de la
regién en la identificacion, sistematizacion y difusion de experiencias relacionadas
con la equidad, la inclusién y la atencién a la diversidad.

¢. El Ministerio de Educacion de Chile, UNESCO y la Fundacion Educacional Carolina
Labra Riquelme realizaran una publicacién que contenga los enfoques, reflexiones
y principales conclusiones obtenidas por el grupo de trabajo en esta Jornada de
reflexion.
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A partir de los objetivos y acciones que la Red se propuso en sus inicios, el 2 de septiembre
de 2008 se realizo la tercera sesion ordinaria del consejo de administracion de la Red
Latinoamericana y del Caribe por el Derecho a la Educacién de Nifios, Nifias y Jévenes
Hospitalizados o en Situacion de Enfermedad, en Santiago de Chile. En esta sesion se
presentaron los trabajos realizados por las comisiones de investigacion, formacion y
difusion, que se habian conformado anteriormente con el fin de comenzar a trabajar en
las diferentes areas de interés de la Red. Estos informes exhibidos fueron los cimientos
de las futuras investigaciones.

La comisién de investigacion

Esta comision se propuso desarrollar algunas metas importantes para dar los primeros
inicios a la investigacion:

a) Recopilaciéon de informacion y aplicacion de un instrumento sobre normativas
vigentes sobre la realidad de las aulas hospitalarias en Latinoamérica y el Caribe

La comision conformada por la magister Marianela Ferreira, la licenciada Pia Cardone
y la licenciada Gloria Paniagua presentd en esa oportunidad los primeros avances de
un Levantamiento Latinoamericano con el fin de conocer la situacion de las aulas
hospitalarias en los paises de la region. Para desarrollar la investigacion se utilizé el
envio de correos electronicos a las autoridades ministeriales correspondientes en
cada pais, y la informacion se obtuvo a través de los sitios webs de los ministerios
y la informacion conseguida a través de representantes de la Red. Ferreira, a cargo
de Pert, Ecuador y Colombia, sefial6 lo siguiente:

Peru: se establecié comunicacion, via e-mail, con la representante de Pert en la Red,
sefora Carla Cavassa, para recoger la informacién sobre normativa relacionada con
Pedagogia Hospitalaria en su pais. Cavassa informa que «no existen ni en el Ministerio
de Salud, ni en el de Educacién. Las Unicas aulas hospitalarias existentes son las per-
tenecientes al programa Aprendo Contigo, que ellos dirigen, y que cuentan con valor
oficial. Estan también las aulas de Telefonica, que se rigen por un programa especifico.

Sin perjuicio de lo antes expuesto, se realizé una revision de la Ley General de
Educacién del Perd, que en su titulo Ill, «La estructura del sistema educativo», ca-
pitulo Il, «La educacién bésica», sefiala las caracteristicas y marcos de accion de la
educacion en el pais. En este documento se caracterizan y definen los distintos tipos
de educacién y sus respectivos niveles: Educacion basica regular, Educacion basica
alternativa, Alfabetizacion, Educacién basica especial.

De la revision de la informacién se confirmo lo sefalado por la representante del
Per( de la Red, Sra. Carla Cavassa, sobre que no existe en la normativa definicién para la
modalidad educativa hospitalaria ni en la educacién regular ni en la educacion especial.
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Colombia: se realizé una revisién en Internet sobre la normativa educacional
de Colombia y de las posibles experiencias educativas en hospitales. En la revisién
se encontré el Aula Hospital Infantil Universitario Rafael Henao Toro, experiencia a
cargo de la Cruz Roja Colombiana Seccional Caldas. Se trata de un programa de
apoyo pedagdégico que busca atender a los nifios, adolescentes y adultos que se
encuentren hospitalizados a fin de que contintien aprendiendo bajo el concepto de
una Pedagogia Hospitalaria activa y humanizante.

Este programa esta oficialmente enmarcado en los articulos 13y 68 de la Cons-
titucion Politica de Colombia, la Ley General de la Educacion 115 de 1994 titulo I,
capitulo 1, articulos 46, 47 y 48, en la que se define la educacion para personas con
limitaciones o capacidades excepcionales, y la injerencia que tienen las entidades
hospitalarias con servicios pediatricos permanentes en el desarrollo de programas
pedagdgicos que eviten la marginacion del proceso educativo de los alumnos en edad
escolar internados en dichos hospitales. Responde a la Ley de Infancia y Adolescencia
y los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

En la presentacion del proyecto Aula Hospital Infantil Universitario Rafael Henao
Toro se senala el marco de referencia legal del mismo: Objetivos de Desarrollo del
Milenio, derechos del paciente hospitalizado, la Constitucién Politica de Colombia,
la Ley de Infancia y Juventud, Plan Nacional de Desarrollo, Plan Departamental de
Desarrollo, Plan Municipal de Desarrollo, Ley de Educacion.

La Agencia Presidencial para la Accion Social y la Cooperacion Internacional
de Colombia reconoce como razén social a la Organizacién Cruz Roja Colombiana
Seccional Caldas NI 890.801.201-0, Colombia.

A modo de oportunidad, recopilada la informacion de la existencia de normativa
para aulas hospitalarias en Colombia, se procedio a entablar comunicacion a través
del sitio tupatrocinio.com, en el que se encontré la informacion del proyecto, con el
fin de entregar informacion de la Red y generar vinculos con esta organizacion. Se
recibio6 la informacion del correo electrénico de la Sra. Angeles Gonzalez, directora
del proyecto Aula Hospital. Se enviaron a la Sra. Gonzalez una carta de presentaciéon
de la Redy la encuesta para catastro y levantamiento de necesidades, generadas por
la Sra. Pfa Cardone de Venezuela.

Ecuador: Patricio Martinez, funcionario nacional del Ministerio de Educacién
y Cultura (MEC), informé que, desde el mes de diciembre, dos profesoras acuden
hasta las habitaciones de los 40 nifos enfermos de cancer que forman parte del
programa, para brindar la ensefanza, que se ajusta al pénsum de estudios definido
para cada afo escolar. En Quito, cuatro maestras estan a cargo de 120 nifios que
reciben tratamiento en el hospital de SOLCA.

Sin embargo, a través del Internet se rescaté informacion que da cuenta de la
normativa que rige las aulas hospitalarias en Ecuador. El Ministerio de Educacién,
a través del acuerdo num. 456 del 21 de septiembre de 2006, aprob6 el proyecto
Aulas Hospitalarias.
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La licenciada Gloria Paniagua estuvo a cargo de la investigacion de Cuba y los
paises de Centroamérica, e indicé lo siguiente:

Cuba: informa que visitd dicho pafs, entre el 23 y 31 de mayo de 2008, en donde
diferentes autoridades educativas y de salud ratificaron que si existen aulas hospita-
larias, cuyos estudios son reconocidos por el Ministerio de Educacion Publica. Agrega
que se dejaron encuestas para catastro y levantamiento de informaciéon, pero no
fueron recibidos de vuelta.

Panama: visité el Hospital del Nifio, los dias 21y 23 de julio de 2008. Cuenta
con una muy buena instalacion, los nifios y las nifias son atendidos por una docente
del Ministerio de Educacion Publicay se cuenta con el apoyo de una enfermera. Esta
labor se realiza desde el aflo 2003. En ese pais, fue recibida por el director del hospital,
doctor Alberto Bissot A., y por la jefa de docencia médica, doctora Claude de Lopez.
Ambos manifestaron gran interés en los objetivos de la Red y en integrarse a la misma.

La docente completd los datos de la encuesta. En Panama no existen mas aulas
hospitalarias. No cuentan con normativa, pero lo que existe es un convenio del hos-
pital con el Ministerio de Educacién Publica. La labor se enmarca en la modalidad
de Educacion Especial subéarea Diversificada.

Guatemala: las encuestas se recibieron con la informacién requerida gracias a
Rosa Muralles, docente de aula hospitalaria.

Nicaragua, El Salvador y Honduras: falta concretar las visitas y enlaces.

Republica Dominicana: se plantea que, como el pais no posee experiencia en
el tema, la segunda bienal de la AMEE y OMEDI en mayo de 2009 seria la ocasion
para entablar comunicacién con las autoridades y sensibilizar sobre la importancia
de la Pedagogia Hospitalaria y asesorar su formacion si asi fuera solicitado.

Como un forma de continuar la investigacion, REDLACEH ha elaborado una serie
de acciones relacionadas con la formaciéon docente y la investigacion. La directiva
de REDLACEH, en el aflo 2010, acordd solicitar a las licenciadas Cardone y Monsalve
hacer una actualizacion del Levantamiento Latinoamericano efectuado anteriormente
para ser presentada en Parlamento Latinoamericano. Los objetivos planteados para
esta investigacion fueron:

e Detectar el numero de aulas hospitalarias existentes en la regién.

e Determinar el mayor nimero posible de aulas para dar a conocer algunos datos
estadisticos latinoamericanos en esta modalidad educativa, con la pretension
de divulgar el nimero aproximado de docentes que ejercen su labor en estos
espacios.

e Conocer el nivel de formacién de los mismos para develar la realidad de la Peda-
gogia Hospitalaria en nuestro continente y asf proponer itinerarios de formacion
gue respondieran a las necesidades.
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e Describir las diversas experiencias en la investigacion, la difusion del conocimiento
y la actualizacion y formacion de profesionales en los diversos paises.

e Describir los marcos legales en el campo educativo de cada uno de los paises de
la regién, asi como de algunos decretos y normas especificos de la Pedagogia
Hospitalaria en aquellos casos en los cuales existen.

La investigacion fue realizada en Argentina, Brasil, Bolivia, Colombia, Costa
Rica, Cuba, Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua
Panama, Peru, Uruguay, Paraguay y Venezuela, y se denomind Levantamiento Lati-
noamericano: «Contexto situacional actual de las aulas hospitalarias y sus docentes
en Latinoamérica y el Caribe». Se ha pedido una actualizacién de este levantamiento
para ser presentado en el tercer congreso de REDLACEH.

Como una manera de cumplir con los objetivos propuestos en las diferentes
comisiones, los integrantes de rebLaceq han desarrollado una serie de investigaciones
con el fin conocer la realidad de la region y establecer los lineamientos de la PH;
entre las que han sido publicadas, contamos con las siguientes:

Administracion Federal de Servicios Educativos (2009). Apuntes de Pedagogia
Hospitalaria. Ciudad de México: Autor.

Bobadilla, A. et al. (2013). La Pedagogia Hospitalaria hoy: Analisis de las politicas,
ambitos de intervencion y formacion de profesionales. Santiago: FCLR.

Cardone, P. y Monsalve, C. (2010). Levantamiento Latinoamericano, contexto
situacional actual de las aulas hospitalarias y sus docentes en Latinoamérica y
el Caribe. Santiago: Autor.

FLCR (2007). Aulas hospitalarias: reflexiones de la VIl Jornada sobre Pedagogia
Hospitalaria. Santiago: Autor.

Riquelme, A.; Ferreira, M. y Violant, V. (2014). Modelo educativo en el ambito
hospitalario. Fundacion Carolina Labra R. Saarbriicken: Publicia.

Riquelme, S. (2006). Aulas y Pedagogia Hospitalaria en Chile. Santiago: Gafimpres.

Violant, V.; Molina, C.y Pastor, C. (2009). Pedagogia hospitalaria: necesidades, ambitos
y metodologia de intervencién. Santiago: Ministerio de Educacion de Chile.

b) Investigacion sobre el perfil sanitario y de educacion de cada pais a través de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPAS) y de Unesco

El contacto con Unesco para el perfil educacional lo realizé6 Marianela Ferreira, y
Alessandra Santana contacto a OPAS para el perfil sanitario. Respecto de este punto,
se evidencia la necesidad del logro del objetivo y se reconoce la riqueza y profundidad
de los datos que arrojo. Se propuso que la informacién fuera analizada y producida,
para a partir de ella elaborar un documento. Dicho objetivo se considera un insumo
necesario para el analisis de los marcos legales de salud.
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1.1.2 La comision de formacion

La licenciada Maria Bori, la magister Carla Cavassa y la doctora Eneida Simoes, integran-

tes de esta comision, se propusieron diferentes temas, uno de los cuales menciona una

propuesta de perfil docente hospitalario:

e Ser un profesional de la educacion.

e Capacitarse en la modalidad educativa Pedagogia Hospitalaria a través de talleres,
cursos, entre otros.

e Conocery mantenerse informado sobre las patologfas que padecen sus alumnos.

e Haber reflexionado sobre los aspectos del limite humano, el sufrimiento, el dolor y la
muerte.

e «Saber estar» y acompanar al alumno y su familia.

¢ Serflexible, creativo, empatico, con habilidades sociales y capacidad de tomar decisiones.

e Cuidar su equilibrio emocional.

e Educar para el presente.

e Poseer un alto nivel de compromiso.

Por otra parte, la doctora Eneida Simoes de Brasil, miembro de la Red e integrante de
la comision, trabajé en un documento sobre el diagnéstico de las necesidades de forma-
cion del docente hospitalario, para asi concretar algunas acciones para los docentes de
la region a través de la Red.

Otro tema de importancia para esta comisién fue elaborar criterios que se deben to-
mar en cuenta para la capacitacion del docente hospitalario. Este trabajo lo realizé Carla
Cavassa de Pert, miembro de la Red, en el que da a conocer los hitos importantes que
hay que considerar para la capacitacion del profesional de la educacion en el contexto
hospitalario, como los siguientes:

e Lograr que los contenidos estén acordes con el perfil del docente que propone la Red.

e Tomar en cuenta el curriculo de Educacion Inicial, Primaria, Secundaria y Especial.

e Conocer las caracteristicas de desarrollo de los nifios y jévenes para la implementacion
de una capacitacion.
Capacitar al grupo humano a respetar sus diferencias culturales y educativas.

e Definiry elegir el tipo de formacién.

e Buscar financiacion para el tipo de formacién elegido.

e Lograr que las entidades que avalen este tipo de formacion sean reconocidas.

e Elaborar cronograma de actividades para llevar a cabo el evento.

e Evaluar el tipo de formacion elegido.

e Publicar los resultados obtenidos.

Para el estudio de la creacién y promocion de espacios de formacion para el docen-
te hospitalario desde la Red, Maria Bori y Carla Cavassa definen tres espacios que son
promotores de formacion: el sitio web como un lugar para hacer publicaciones sobre
investigaciones, enlaces, noticias acerca de actividades en relacion con PH; bibliografias
sobre Pedagogia Hospitalaria, y articulos de especialistas de Pedagogia Hospitalaria de
Latinoamérica y Europa.
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1.1.3 La comision de difusion

Fue la comision encargada de presentar el proyecto del sitio web de la Red, cuyos resultados
fueron presentados en esta reunién por la magister Ferreira y la doctora Sylvia Riquelme.
El objetivo principal de este sitio es difundir y publicar articulos, tesis, papers y otros do-
cumentos sobre esta modalidad; subir materiales didacticos, y presentar las actividades
de la Red y otras organizaciones relacionadas con la PH.

El desarrollo y cumplimiento de las metas propuestas por la Red se han ido materia-
lizando por el trabajo arduo y colaborativo de sus integrantes, independientemente de
las distancias.

En el desarrollo de esta tercera sesién ordinaria de la Red, realizada en la sede de
Unesco en Santiago, asisten la Sra. Rosa Blanco, directora regional para Latinoamérica
y el Caribe de Unesco, la abogada de la Fundacién Carolina Labra Riquelme de Chile, la
magister Alicia Bobadilla Pinto, asesora juridica de la Red, quien entrega una propuesta de
«Carta o declaracion de los derechos del nifio, nifia o joven hospitalizado y en tratamiento
de Latinoamérica y el Caribe en el ambito de la educacién». Dicha propuesta es sometida
al andlisis de las personas presentes, quienes, después de un interesante y enriquecedor
debate, acordaron aprobar la propuesta, que fue socializada entre todos los miembros
de la Red. Los asistentes propusieron que esta carta o declaracion fuera un instrumento
inspirador de la labor de la Red.

Los educadores hospitalarios, teniendo en consideracién el interés superior del nifio,
informados por su experiencia en el aula hospitalaria y el trabajo con los nifos, nifas y
jovenes hospitalizados o en tratamiento, acordaron precisar en esta propuesta como
derechos del nifo hospitalizado en el &mbito de la educacién lo siguiente:

1. Derecho a recibir educacién mientras se encuentra hospitalizado/a, en tratamiento
ambulatorio o en situacion de enfermedad, durante toda la linea de vida desde su
nacimiento.

2. Derecho a que los paises establezcan y desarrollen la normativa necesaria para hacer
efectiva la atencion educativa, implementando las politicas pertinentes al efecto.

3. Derecho a ser educados por profesionales de la educacion especializados, conforme
a proyectos educativos que atiendan sus necesidades especiales, con contenidos,
metodologia y evaluacion que consideren su situacién médica y de salud.

4. Derecho a recibir un servicio educativo integral, que tenga en cuenta la persona, sus
aspectos fisicos, psicosociales, espirituales, familiares, afectivos, cognitivos, artisticos
y expresivos, haciendo especial hincapié en los aspectos sanos sobre el déficit.

5. Derecho a recibir educacion en los establecimientos de salud, en espacios propios
definidos para impartir actividades pedagodgicas, en lugares adecuados accesibles,
debidamente implementados, que respondan a las tendencias educativas vigentes.

6. Derecho a recibir educacion al pie de cama o en el lugar que el médico determine,
cuando no sea posible su traslado al aula hospitalaria.
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7. Derecho a ser educados en sus domicilios por educadores capacitados cuando por
su condicion de salud lo justifique.

8. Derecho a que su familia sea informada de la existencia de las aulas hospitalarias y
de su posibilidad de continuar sus estudios.

9. Derecho a mantener su contacto y pertenencia a su establecimiento educacional de
origen y la factibilidad de su retorno a este una vez recuperada su salud.

10. Derecho a recibir la visita de sus compaferos de curso y de colegio para mantener su
pertenencia y su vinculacion con su establecimiento educacional de origen.

11. Derecho a que los estudios cursados en el aula hospitalaria o en su domicilio sean
reconocidos por los organismos publicos educacionales y posibiliten la promocién
escolar.

12. Derecho a que los adultos no interpongan ningun tipo de interés o conveniencia
personal, sea politico, religioso, social, econémico, o de cualquier naturaleza, que
impida, perturbe, menoscabe u obstaculice su legitimo acceso a la educacion durante
su hospitalizacién o tratamiento médico ambulatorio.

1.2 Aprobacién de la Carta o Declaracion de los Derechos del
Nifo, Nifia o Joven Hospitalizadp y en Tratamiento de
Latinoamérica y el Caribe en el Ambito de la Educacién

Una vez analizada y socializada por los miembros de la Red el dia 9 de septiembre del
afo 2009, en el marco de la segunda asamblea general de REDLACEH, celebrada en
Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil, el consejo directivo proclamé por unanimidad la «Carta
o declaracién de los derechos del nifio, nifia o joven hospitalizado o en tratamiento
de Latinoamérica y el Caribe en el &mbito de la educacién», presentada en la sesion
anterior de la Red.

Esta declaracion es parte de la vision que REDLACEH tiene como proposito en sus
objetivos, que es velar e impulsar que los paises de Latinoamérica y el Caribe promuevan
el derecho a la educacion de todos los nifos y jovenes hospitalizados o en situacion
de enfermedad, sin discriminacién de raza, sexo, nacionalidad o credo, al establecer
asociaciones que fortalezcan politicas de proteccién. En tanto, la mision tiene estrecha
relacion con establecer el derecho a la educacion de los nifios hospitalizados o en trata-
miento ambulatorio apropiado a sus necesidades individuales en un ambiente adaptado.
La fundamentacién de esta organizacion esta basada en la Convencién Universal de
los Derechos del Nifo, en la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Disca-
pacidad, en las Normas Uniformes para la Igualdad de Oportunidades de las Personas
con Discapacidad, en la Convencion Interamericana para la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion Contra las Personas con Discapacidad y en la Convencién de
los Derechos del Nifio Hospitalizado.
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1.3 Primer Congreso Latinoamericano de REDLACEH:
Educacién, Infancia y Enfermedad

REDLACEH, en cumplimiento con sus estatutos, organiza el primer congreso latinoa-

mericano con la participacion de diferentes especialistas nacionales e internacionales.

La presencia de docentes hospitalarios de México y otros paises de la region fue masiva

e integradora. El prop6sito del congreso se enmarca principalmente en el intercambio

de experiencias, difusion y desarrollo del conocimiento. Los expertos internacionales

expusieron temas relevantes que apoyan esta modalidad educativa en los paises que
recién comienzan a desarrollar la PH. El congreso se efectuo entre el 23 y 25 de sep-
tiembre de 2010, auspiciado por la Administracion Federal de Servicios Educativos en el

Distrito Federal (SEPDF), la Secretarfa de Salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social

(IMSS), el Consejo Nacional para la Cultura y las Artes de México y la Red Latinoame-

ricana y del Caribe por el Derecho a la Educacion de Nifas y Jovenes Hospitalizados o

en Situacion de Enfermedad (REDLACEH). Los objetivos para esa ocasion se centraron

en los siguientes aspectos:

1. Ladifusion de las practicas pedagdgicas de las aulas y escuelas hospitalarias en los
distintos niveles educacionales.

2. Lageneracion de conocimientos desde y para los profesionales relacionados con la
atencién educativa de nifos, nifas y jovenes en situacién de enfermedad o trata-
miento.

El congreso se enmarcé dentro de un ambicioso proyecto a nivel internacional, en
el que se articularon los conocimientos de los pedagogos hospitalarios de Europa y
Latinoamérica. La elaboracion de este encuentro latinoamericano estuvo a cargo de
REDLACEH, la Universidad de Barcelona (UB) y la Organizacion de Pedagogos Hos-
pitalarios de Europa (HOPE). En este encuentro se definieron lineas de acciéon para la
Pedagogia Hospitalaria a partir de las practicas realizadas en los diferentes contextos,
gue tuvo como ejes tematicos los dmbitos de intervencion, formacion de profesionales
y politicas. Asimismo, se desarrollé de manera transversal el eje conceptualizacion de la
Pedagogia Hospitalaria y difusion del conocimiento.

En el proceso de este congreso se inicia un proyecto de investigacion: La Pedagogia
Hospitalaria: Pasado, presente y futuro, que tiene como objetivo generar lineamientos
entre Europay Latinoamérica en esta modalidad educativa. Para ello, parte del consejo de
administracion de REDLACEH particip6 en el congreso de HOPE en Munich en mayo de
2010; la participacion de la organizacion tenia relacion con invitar a HOPE a ser parte de
este proyecto. Como resultado de esta gestion, Hope designo a la doctora Olga Lizasoain R.
y al licenciado Christian Lieutenant como sus representantes. En el contexto de la reunién
antes citada surgié la invitacion a REDLACEH a participar en el congreso de pedagogos
hospitalarios de Bélgica que se realizé en Bruselas en 2011, en el cual se desarroll6 el
estudio para complementar la investigacién con una muestra de este pafis europeo.
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1.3.1 Publicacién REDLACEH: La Pedagogia Hospitalaria hoy: analisis de las
politicas, los ambitos de intervencion y la formacion de profesionales

La Pedagogia Hospitalaria (PH) es una «modalidad educativa», una forma diferente de
hacer educacién, una manera de visibilizar a quienes no tienen acceso a la educacion;
no obstante, la finalidad de la PH es que todos los nifios, nifas y jévenes en situacion de
enfermedad o tratamiento tengan acceso a la educacién en igualdad de condiciones.
La salud y la educacién son derechos inalienables.

La PH busca aportar al crecimiento y realizacion de la persona, anhela que los nifios
y jévenes tengan proyectos de vida, siembra esperanza. Esta pedagogia no es exclusiva
de un pais o continente: las informaciones recopiladas y sistematizadas a través de estu-
dios e investigaciones nos dan cuenta de una gran diversidad de realidades en el tema.

Es asi como existen paises que incorporan la Pedagogia Hospitalaria en sus politicas
educativas, otros la asumen de manera asistencial y algunos aiin no la tienen incorporada.

Latinoamérica y el Caribe (LAC) ha seguido los pasos de Europa, hasta hace algunos
afos Unico referente en el tema, ya que los académicos y docentes hospitalarios del Viejo
Continente nos han aportado conocimiento y practicas educativas en las cuales nos hemos
inspirado; sin embargo, la realidad europea y la de LAC difieren en muchos aspectos.

Las aulas hospitalarias europeas imparten educacién compensatoria a los estudian-
tes, ya que todos ellos estan escolarizados y tienen un vinculo con su colegio de origen
durante el periodo de hospitalizacién o de tratamiento. Por tanto, la escolarizacion
es un elemento mas que, junto a las actividades ludicas, la educacién en salud y el
acompafamiento emocional, completan el encuadre de la PH en los pafses de Europa.

En cambio, LAC esta al debe en temas educativos con su poblacién, por lo cual ha
adquirido compromisos en estos ambitos. La Declaracion del Milenio, firmada por los
paises de la region, da cuenta de objetivos y metas especificas que pretenden erradicar
el analfabetismo y dar acceso universal a la salud.

El crecimiento y desarrollo de las naciones depende, en gran medida, de estos dos
factores: el binomio educacién y salud tiene la potencia de entregar herramientas a la
poblacién para mejorar su calidad de vida, promueve la movilidad social y, por sobre todo,
valida al ser humano en su condicién de persona que debe desarrollarse de manera integral.

Diferentes organismos internacionales como Unicef, Unesco y OEl, entre muchos
otros, alinan esfuerzos por dar curso a los derechos de los nifios y jovenes del mundo.

En este escenario, la PH se yergue como una alternativa mas de aporte a la infancia
y juventud, y en este caso en particular a quienes se encuentran en situacion de enfer-
medad o tratamiento. El valor agregado de esta modalidad educativa se plasma en el
enfoque inclusivoy de respeto por la diversidad fomentando el trabajo colaborativo; las
aulas hospitalarias acogen a sus estudiantes brindandoles educacién y acompanamiento
tanto al nifno como a su familia.

Podemos afirmar que la PH en nuestra regién aporta al crecimiento de los pafses a
través de la educacion, evitando la desercién y el rezago escolar de quienes estan en
situacion de enfermedad.

REDLACEH tiene como uno de sus propdsitos aunar las voluntades de quienes estan
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atendiendo las necesidades de este colectivo y posee como principio regente el derecho
a la educacion de todos y todas; en este particular caso, velar por el efectivo derecho
a la educacion de los nifos, nifas y jovenes hospitalizados o en tratamiento de LAC.

Latinoamérica esta realizando su propio camino. Es por ese motivo que surge la
necesidad de pronunciarse a este respecto. Todos los paises de la region declaran el
derecho a la educacién como un deber del Estado en sus respectivas constituciones, mas
este colectivo es aun invisible en lo relativo al acceso y al cumplimiento.

REDLACEH se ha propuesto muchas metas, la primera de ellas fue hacer una inves-
tigacion que diera cuenta de la situacion de la region en cuanto a la atencion educativa
en ambientes de salud.

El trabajo fue arduo pero fructifero. El primer estudio, contextualizado en nuestra
region, serd el comienzo de muchos que permitirdn construir un cuerpo tedrico-practico
que favorezca el desarrollo de la PH con una identidad propia.

Para llegar a publicar el libro La Pedagogia Hospitalaria hoy: Analisis de las politicas,
los dmbitos de intervencion y la formacion de profesionales hubo que recorrer un largo
camino. A las investigadoras les llevé cerca de tres afios reunir la informacién necesaria
para tener un estado del arte de la PH en LAC.

La publicacion del libro no termina con este hecho, sino que da paso a la segunda
fase de la investigacion, la que se concret6 en el segundo congreso de REDLACEH el
ano 2013.

La segunda fase se enmarca en una colaboracién entre dos universidades europeas,
las organizaciones que imparten PH en LAC y las ONG que velan por los derechos de la
infancia y juventud de la regién. Los objetivos de la misma son dos:

e Reunira expertos latinoamericanos y europeos vinculados con la Pedagogia Hospitalaria.

e Elaborar una propuesta de lineamientos, aplicabilidad e implementacién de los resul-
tados presentados en la investigacion y la publicacion de Santillana en los diferentes
paises y entornos implicados a corto, medio y largo plazo.

Para ejecutar estos objetivos se organizaron tres grupos de discusién, uno para
cada eje tematico: eje de politicas, eje de &mbitos de intervencion y eje de formacion
de profesionales.

En el eje de politicas se abordaron las acciones que va a realizar REDLACEH en el
afianzamiento de la Pedagogia Hospitalaria y en pro de la garantia de los derechos
educativos de la poblacion vulnerable, la infancia y juventud de la region.

En el eje de dmbitos de intervencién se analizaron el acompafiamiento y abordaje del
nucleo familiar de la infancia y juventud en situacion de enfermedad y/o el tratamiento
con los nuevos retos en los diversos &mbitos que aborda la Pedagogia Hospitalaria:
neonatologia, enfermedades mentales y adultos mayores, entre otras.

En el eje de formacién de profesionales se abord6 el ambito pedagdgico-educativo
desde los avances producidos en la formacion universitaria y la promocion de la adqui-
sicion de competencias profesionales necesarias en la formacion del docente y todo el
equipo multidisciplinario.
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Los aportes de los expertos en los grupos de discusion fueron recogidos en un

informe presentado como conclusiones finales en el marco del Segundo Congreso
Latinoamericano y del Caribe.

A continuacion, se exponen solo aquellos lineamientos de los tres ejes de trabajo

gue han podido ser concretados por REDLACEH:

a) Eje de politicas

El derecho a la educacién en la pr se ha manifestado como una necesidad y ha de
ser asumida por los paises latinoamericanos en beneficio de quienes se encuentran
en situacion de enfermedad.

Se propone validar en el Parlamento Latinoamericano (PARLATINO) la «Carta o De-
claracion de los derechos del nifio, nifia o joven hospitalizado y en tratamiento en
Latinoamérica y el Caribe en el &mbito de la educacion», redactada por REDLACEH
en 2009.

Como una medida colaborativa, REDLACEH se propone apoyar a los paises de la
region interesados en definir politicas para la PH a través de reuniones con las res-
pectivas autoridades de educacion y salud.

b) Eje de ambitos de intervencion

Los espacios para el desarrollo de la pr serdn donde se encuentren la persona con
enfermedad y su familia.

. Espacios hospitalarios.

. Espacio domiciliario.

. Espacios sociales de apoyo: hogares, salas de apoyo para la familia y de entreteni-
miento.

Adecuacién del espacio como factor pedagdégico: luminosidad, calidez, funcionalidad
y adecuacion a las caracteristicas de la poblacion destinataria.

¢) Eje de formacion de profesionales

Generar una formacién continuada, encaminada a favorecer el desarrollo de com-
petencias en el profesional de la pedagogfa y/o de la educacién, que facilite las
relaciones con los profesionales de la salud y el trabajo multidisciplinario.

Crear una especializacion del pedagogo y la pedagoga hospitalaria en dos niveles:
uno general y otro mas especializado.

Favorecer la investigacién como elemento nuclear de la actividad pedagogica.
Evidentemente, el libro La Pedagogia Hospitalaria hoy: andlisis de las politicas, los

ambitos de intervencion y la formacion de profesionales ha tenido un impacto positivo
en el desarrollo de la Pedagogia Hospitalaria.

29



D REDLACEH : diez afios de trayectoria

1.4 Segundo Congreso Latinoamericano y del Caribe:
La Pedagogia Hospitalaria Hoy: Ambitos, Formacion
Profesional y Politicas de profesionales

Este congreso, al igual que el primero, fue auspiciado por la Administracion Federal de
Servicios Educativos en el Distrito Federal (SEPDF), la Secretaria de Salud, el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS), el Consejo Nacional para la Cultura y las Artes de México
y la Red Latinoamericana y del Caribe por el Derecho a la Educaciéon de Nifas y Jovenes
Hospitalizados o en Situacion de Enfermedad (REDLACEH). En este congreso se continué
con los mismos objetivos para dar continuidad al trabajo desarrollado hasta ese momento.
1. Difusion de las practicas pedagdgicas de las aulas y escuelas hospitalarias en los
distintos niveles educacionales.
2. Generacién de conocimiento desde y para los profesionales relacionados en la aten-
cion educativa de nifios, nifas y jovenes en situacién de enfermedad o tratamiento.

En esta oportunidad participaron pedagogos hospitalarios de la mayoria de los es-
tados de México y de diferentes paises de LAC, y se continué con el proyecto a nivel
internacional en conjunto con los pedagogos hospitalarios de Europa y Latinoamérica; la
elaboracién de este encuentro latinoamericano se hizo igualmente con la participacion
de la Universidad de Barcelona (UB) y representantes de la Organizacion de Pedagogos
Hospitalarios de Europa (HOPE).

En el contexto del Segundo Congreso Latinoamericano y del Caribe se realizé una convo-
catoria a expertos del drea de la educacién, de la salud y del dmbito legal de diferentes paises
de Latinoamérica, mas especialistas de dos organizaciones internacionales (Unesco-IESALC y
OEI-Chile), a participar en un grupo de discusion en que se analizaron las conclusiones de la
investigacion desarrollada por REDLACEH y la Universidad de Barcelona, en el cual se originé
una declaratoria que propone lineas de accién que apoyen la implementacion de la PH en
LAC en beneficio de los nifios, nifias y jévenes hospitalizados o en situacion de enfermedad.

1.4.1 Declaratoria de México

Este documento surge de la reflexion de las tematicas analizadas y servira de instrumento
de difusion de la PH. La declaratoria se realizd siguiendo un guion de trabajo que implicé
que los especialistas aprendieran sobre la investigacion efectuada al leer el libro que
generd la misma. Una vez finalizados los grupos de discusion, se redacté y presento al
cierre del congreso. El texto de la declaratoria es el siguiente:

En Ciudad de México, a cuatro de octubre de dos mil trece, en el contexto del Segundo
Congreso Latinoamericano y del Caribe: La Pedagogia Hospitalaria Hoy: Politicas, Ambitos
y Formacion Profesional, quienes suscriben la presente declaracién, vinculados con la
educacion y la salud de las personas, expresan:
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Siendo el derecho a la educacién un derecho humano proclamado por instancias
de derecho publico internacional, como Naciones Unidas y sus agencias y recogido en
instrumentos de vigencia internacional, tales como la Declaracion Universal de los De-
rechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales,
el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, la Convencion Interamericana de
Derechos Humanos, la Declaracion Universal de los Derechos del Nifo, la Convencién
Universal de los Derechos del Nifio, la Declaracién del Milenio y otros.

Considerando que, en el actual estado de las cosas, la gran mayoria de los Estados
reconocen el derecho ala educacién como uno de los derechos humanos fundamentales,
indispensable para el desarrollo y dignidad de las personas, garantizado al interior de los
paises a nivel constitucional, lo que ha determinado la creacién de organismos publicos
vinculados al ejercicio de este derecho. Que, asimismo, el derecho a la educacién ha sido
el objeto central de diversas entidades privadas, de organismos no gubernamentales, de
fundaciones y corporaciones sin fines de lucro.

Al constatar en la realidad de nuestros paises la invisibilidad de las necesidades educati-
vas de los nifos, nifas y jovenes en situacion de enfermedad, sea permanente o transitoria,
situacion que se traduce lamentablemente no solo en la interrupcién de su proceso educativo,
sino también en el aislamiento de su entorno educativo y social, lo que afecta negativamente
su proceso de socializacién, e impacta también a todas las personas comprometidas con su
salud y desarrollo.

Siendo lo anterior una situacion que requeria respuesta, se hizo manifiesta la urgente
necesidad de discusién, analisis y reflexion sobre la instalacion y adecuacion de politicas
publicas, y sobre los &mbitos de intervencién y la formacién especializada en los distintos
paises, lo que se ha llevado a cabo conjuntando la experiencia de profesionales y expertos
que trabajan desde hace afos para y por la educacion de estos nifios, nifias y jévenes,
en el contexto del Primer Congreso Latinoamericano y del Caribe: La Pedagogia Hospi-
talaria Hoy: Contextos, Politicas y Formacion Profesional, celebrado en México en el ano
2010, y en los encuentros desarrollados en Bruselas en el afio 2011, cuyo fruto fue una
investigacion cualitativa que sirve de sustento a la presente declaracion.

Ante la inminente necesidad de sensibilizar a la comunidad internacional, quienes
suscriben han concordado entregar las siguientes conclusiones, con relacién a las politi-
cas, a los distintos dmbitos de intervencion y a la formacién profesional en la Pedagogia
Hospitalaria:

1. Es responsabilidad de los Estados, a través de sus ministerios y de la sociedad en su
conjunto, el efectivo ejercicio del derecho a la educacion de nifios, nifas y jévenes
en situacion de enfermedad o tratamiento.

2. Esnecesario generar, al interior de los respectivos paises, un sistema de informacion
que visibilice las necesidades educativas de los nifios en situacién de enfermedad a
partir de estadisticas emitidas por los Ministerios de Salud y de datos provenientes
de organismos publicos y privados.

3. Es preciso solicitar a los organismos internacionales que, en su peticién de informes
a los respectivos paises, incorporen indicadores que permitan visibilizar la necesidad
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de educacion de los nifios, nifas y jévenes en situacion de enfermedad.

4. Se requiere identificar modelos legales adecuados para la implementacién de la
Pedagogia Hospitalaria en los paises que no cuentan con ella.

5. Es necesario establecer los requisitos minimos que aseguren el cumplimiento de los
derechos de los nifios en situacion de enfermedad en cuanto a la implementacién
de espacios y acceso a materiales educativos adecuados a sus requerimientos.

6. Es preciso el reconocimiento de la Declaracion de los Derechos del Nifio, Nifia o
Joven Hospitalizado o en Tratamiento en Latinoamérica y el Caribe, en el dmbito
de la educacion por parte de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, en el
Instituto Interamericano de los Derechos del Nifio, en la Organizacion de Naciones
Unidas y en la unidad de bioética de la OPS.

7. Las personas con problemas de salud requieren una atencién educativa en sentido
amplio a lo largo de todas las etapas de la vida. El concepto de «Pedagogia Hospita-
laria», que es una modalidad educativa en desarrollo, debe abrirse en esta linea.

8. La poblacion destinataria de esta modalidad educativa debe ser toda persona en
situacion de enfermedad, su familia o cuidadores y, en caso de estar escolarizado,
también se debe incluir a la comunidad educativa del establecimiento educacional
de origen.

9. La puesta en practica de esta modalidad educativa requiere la articulacion de los
sectores implicados: sanitario, educativo y social, asi como de los profesionales de
diferentes disciplinas.

10.La inclusion educativa y social debe ser un objetivo comun de la poblacién destinataria
y de los agentes implicados considerando las necesidades de salud, emocionales,
ludico-educativas, escolares y sociales.

11.La intervencién educativa debe desarrollarse en aquellos espacios, dentro o fuera del
hospital, donde se encuentre la persona en situacion de enfermedad.

12.La Pedagogia Hospitalaria, en su evolucién, ha demostrado que excede con creces el
ambito del hospital, por lo que se hace necesario adecuar la denominacion de esta
modalidad educativa.

13.En laformacién de gradoy pregrado de los estudiantes de educacién se deben incor-
porar contenidos de Pedagogia Hospitalaria en alguna materia troncal susceptible de
ello (atencion a la diversidad, inclusion y derechos humanos, ética y discapacidad).

14.Se debe incorporar la Pedagogia Hospitalaria como una asignatura electiva, tanto en
los estudios de educacién como en otras carreras relacionadas con la atencion integral
de las personas con enfermedad, siendo necesario para ello disponer de un equipo
formador.

15.Para ejercer profesionalmente la atencién educativa en contextos hospitalarios y
domiciliarios, en el medio y largo plazo, se debera contar con una especializacion de
diplomado, posgrado y/o master en Pedagogia Hospitalaria, cuya duracién debera
ser de 150 horas como minimo y con el requisito de formacion previa de grado.

16.Una universidad de cada pais debera plantearse un proyecto piloto de formacién de
profesionales a partir de la investigacién-accion.

32



1.4.2

Didlogos

SANTILLANA

17.La formacién continuada debe ser un requisito para el ejercicio profesional en el con-
texto de la Pedagogia Hospitalaria, formacion que debera incluir todas las materias
necesarias para un desempeno profesional de excelencia.

18.Se reconoce la actuacion del voluntariado como un valioso apoyo a los programas
propios del hospital.

19.Las practicas constituyen un elemento fundamental en la formacién de grado y
especializacién. Dichas practicas tienen que ser presenciales y contar con un tutor
cuyas competencias respondan a la necesidad de reflexion de la propia practica, al
trabajo emocional y de acompanamiento.

20.La Pedagogia Hospitalaria es una disciplina que cuenta con su propio corpus teérico,
a partir del cual se proyecta.

Para que esta declaratoria sea efectiva hay que visibilizar el temay organismos intersec-
toriales deben asumirlas en su gestion.

Desde las reuniones de las mesas de trabajo realizadas en el sequndo congreso, se
planted la idea de llevar al Parlamento Latinoamericano (PARLATINO) la Carta o Declara-
cion de los Derechos de los Nifios, Nifias y Jovenes Hospitalizados o en Tratamiento en el
ambito de la educacion para ser validada ante él, con el fin de que los paises participes
de la region puedan acogerla y difundirla internamente para velar por el derecho de
estos a continuar sus estudios.

Es por esta razon que el aflo 2013 una comitiva de REDLACEH, conformada por
la doctora Sylvia Riquelme A., la magister Marianela Ferreira C. y el magister Toméas
Arredondo V., coordinador nacional de aulas hospitalarias del Ministerio de Educacién
de Chile, viajo a Panama, en representacion del consejo directivo y de todos los miem-
bros de la Red, para llevar los aportes y la voz de cada uno de los representantes de
los distintos pafses que forman REDLACEH. La meta de este viaje fue, especificamente,
acudir al PARLATINO para presentar ante la Comision de Educacién, Cultura, Ciencia,
Tecnologfa y Comunicacion los argumentos que solicitaban su validacion.

Validaciéon de la «Carta o declaracién de los derechos del nifio, nifa o
joven hospitalizado o en tratamiento de Latinoamérica y el Caribe en
el &mbito de la educacion» ante el Parlamento Latinoamericano

En el seno de la XIX reunion de la Comisiéon de Educacion, Cultura, Ciencia, Tecnologia
y Comunicacion del Parlamento Latinoamericano (PARLATINO), con fecha 22 de no-
viembre de 2013, se validé la declaracién por aprobacién unénime de los comisionados
presentes. En esta declaracion se ha puesto énfasis en el derecho de estos nifos a recibir
una educacion de calidad, en el derecho a que los paises establezcan normativas para
hacer efectivo este derecho, en el derecho a recibir educacién en un establecimiento de
salud, en el derecho a continuar sus estudios en el colegio de origen y otros.

Esta comisién solicitd a los miembros de rebtaceH elaborar una propuesta para el estudio
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1.4.3

de «Armonizacioén legislativa sobre el derecho a la educacion de nifios, nifas y jovenes
hospitalizados o en situacion de enfermedad en Latinoamérica y el Caribe» que regule y
garantice el derecho a la educacién de los nifos, nifas y jdvenes en situacion de enferme-
dad de recibir una educacién de calidad en la regién. Esta propuesta fue presentada en
la XX reunion de la Comisién de Educacion, Cultura, Ciencia, Tecnologia y Comunicacion
del Parlamento Latinoamericano, realizada en Lima, Pery, del 11 al 13 de junio de 2014,
evento realizado en el marco del XV Encuentro internacional Virtual Educa Perd 2014
(Lima, 9 a 13 de junio de 2014).

Aprobacién del «Marco legal para la Pedagogia Hospitalaria para
Latinoamérica y el Caribe: avanzando hacia un proyecto de ley» por la
Comisién de Educacién, Cultura, Ciencia, Tecnologia y Comunicacién
del Parlamento Latinoamericano

Con fecha 3 de diciembre de 2014, en la XXI reunion de la comision en Ciudad de
Panama fue presentado el proyecto «Marco legal para la Pedagogia Hospitalaria para
Latinoamérica y el Caribe: avanzando hacia un proyecto de ley». El documento se sus-
tentd sobre la base de las convenciones y tratados internacionales, con especial énfasis
en la Convencién sobre los Derechos del Nifio. Esta propuesta de armonizacion legislativa
fue elaborada por la abogada magister Alicia Bobadilla P., magister Toméas Arredondo
V., magister Marianela Ferreira C. y la doctora Sylvia Riquelme A., y presentada a la
Comision de Educacion, Cultura, Ciencia, Tecnologia y Comunicacion del Parlamento
Latinoamericano. Una vez presentada la propuesta, los parlamentarios presentes se
manifestaron de la siguiente manera:

Senadora Blanca Ovelar de Duarte: manifesté que en Paraguay se le ha dado mucha
importancia a este tema, a pesar de no contar con un marco legal especifico. Por ese mo-
tivo, el proyecto presentado es de la mayor importancia. Solicitd el apoyo de REDLACEH
para la implementacion de la ley en su pais, lo que fue aceptado por los representantes
de dicho organismo. El proyecto presentado por REDLACEH es muy importante como
parte de las acciones necesarias para enfrentar los desafios que plantea la educacion.
Ademas, la hospitalizacién infantil en muchos casos es la antesala del abandono.

Diputado Sebastian Sabini: en Uruguay estan planteados los principios generales
que permiten brindar ese tipo de atencién, pero no hay una ley propiamente dicha; por
ese motivo apoya la iniciativa que se esta planteando

Diputado José Ramoén Sanchez: esta propuesta de ley marco se refiere a un tema
de alta relevancia.

Se sometio a votacion la propuesta de ley marco, la cual fue aprobada por unani-
midad y con aclamacién. La doctora Sylvia Riquelme solicité el uso de la palabra para
agradecer en nombre de REDLACEH, del Ministerio de Educacién de Chile y de todos
los organismos que han estado comprometidos con ese proyecto, y a la comisién por
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la historica decision que acaba de tomar. Se ha dado un gran paso en beneficio de ese
universo que son los nifios hospitalizados. Reiter6 la mejor disposicion de REDLACEH
para apoyar técnicamente a los paises que lo soliciten para la implementacion de la ley
0 para la realizacion de trabajos legislativos sobre la materia’.

1.4.4 Aprobacion de la Ley Marco para la Pedagogia Hospitalaria de
Latinoamérica por el Parlamento Latinoamericano

Una vez aprobada por la Comision de Educacién, Cultura, Ciencia, Tecnologia y Co-
municacién del Parlamento Latinoamericano, el siguiente paso fue que esta misma
comision presentara a la asamblea del PARLATINO la propuesta en la XXX asamblea
ordinaria del Parlamento Latinoamericano, reunida el 15 de mayo de 2015 en Ciudad
de Panama. La aprobacién de leyes marco se realizan en las comisiones respectivas para
luego ser aprobadas en las asambleas. En el caso de la ley marco para la PH en LAC,
los asambleistas firmantes presentes en esa oportunidad fueron, seguin consta en acta:

En el caso de la ley marco en PH, participaron en su aprobacion las siguientes personas
en su orden, algunas en mas de una ocasiéon: senador Jaime Orpis (Chile), diputada
Daniela Castro (Argentina), senador Luis Emilio Sierra (Colombia), senadora Liliana Fe-
lIner (Argentina), asambleista Marfa Augusta Calle (Ecuador), senadora Blanca Alcala
(México), diputada Delsa Soldrzano (Venezuela), diputado Rolando Gonzélez Patricio
(Cuba), asambleista Bairon Valle Pinargote (Ecuador), doctor Humberto Peldez Gutié-
rrez (Colombia, secretario ejecutivo), senadora Mariana Gémez del Campo (México),
asambleista Carlos Velasco Enriquez (Ecuador), senadora Sigrid Kunath (Argentina),
asambleista Gilberto Guamangate (Ecuador) y el doctor Juan Adolfo Singer (Uruguay,
presidente del consejo consultivo).

1.4.5 Ley marco para la Pedagogia Hospitalaria en Latinoamérica y el
Caribe: propuesta para el estudio de armonizacion legislativa sobre
derecho a la educacién de nifos, nifas y jovenes hospitalizados o en
situacion de enfermedad en Latinoamérica y el Caribe

Articulo 1.°: A los alumnos del sistema educacional de ensefanza preescolar, basica o
primaria, secundaria o media y de la educacion especial o diferencial, que presenten
patologias o condiciones médico-funcionales que requieran permanecer internados

" Esta y las siguientes actas mostradas en el capitulo se encuentran disponibles en <www.parlatino.org>.
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en centros especializados de salud o en lugar que el médico tratante determine, o que
estan en tratamiento médico ambulatorio, los Estados respectivos les proporcionaran
la correspondiente atencion escolar en el lugar que por prescripciéon médica deban per-
manecer, la que sera reconocida para efectos de continuacién de estudios y certificacion
de acuerdo con las normas que establezca cada Ministerio de Educacion o Secretaria de
Educacion, segun sea el caso.

Articulo 2.°: Los nifios, nifias y jovenes que presenten patologias o condiciones
médico-funcionales que requieran permanecer internados en centros especializados
de salud o en el lugar que el médico tratante determine, o que estan en tratamiento
médico ambulatorio y que no se encuentran escolarizados y/o marginados del sistema
educativo, deberan ser escolarizados por el respectivo Ministerio de Educacion o Secretaria
de Educacion mediante el establecimiento educacional hospitalario o aula hospitalaria.

Articulo 3.°: Los recintos hospitalarios y/o centros especializados de salud, destinados
alarehabilitacion y/o atencion de nifos, nifas y jévenes que presenten patologias o con-
diciones médico-funcionales que requieran permanecer internados, deberan implementar
un recinto escolar que tendra como Unico proposito favorecer la continuidad de estudios
0 escolarizacion de ensefianza preescolar, basica o primaria, secundaria o mediay de la
educacion especial o diferencial de los respectivos procesos escolares de este colectivo
(nifas, nifios y jovenes).Cada sistema educativo respetara la confidencialidad respecto
a los diagnoésticos médicos.

Articulo 4.°: El funcionamiento de los establecimientos educacionales hospitalarios
y/o aulas hospitalarias debera ser financiado o subsidiado en su totalidad por cada Es-
tado en funcién de su modelo de financiamiento escolar, sin que este signifique costo
econémico para su familia y el/la estudiante en situaciéon de enfermedad.

Articulo 5.°: En los establecimientos educacionales hospitalarios ejerceran funciones
docentes, profesores/as, maestros/as, titulados de ensefianza primaria o basica, especial
o diferencial, y en pedagogia hospitalaria media o secundaria, y preescolar o parvularia,
quienes desarrollaran su labor pedagodgica de forma colaborativa en beneficio de los
alumnos/as y dependiendo de las necesidades educativas especiales que estos presentan.

Articulo 6.°: 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 estos puedan desarrollar una
vida lo més activa posible. Asimismo, debe constituir una labor compartida de los pro-
fesores/as del recinto educativo hospitalario, del establecimiento educacional de origen
del estudiante, de la familia y del personal sanitario.

Articulo 7.°: 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. Por su parte, la atencion escolar en un aula hospitalaria significara
que el nifo, nifa y joven internado por razones de salud en un recinto hospitalario y/o
centro especializado recibira el apoyo pedagdgico que se requiera y, dependiendo de
la evolucién del tratamiento médico, podran realizar, ademas, actividades recreativas,
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académicas y otras que les posibiliten la continuidad de estudios en el nivel y curso que
les corresponda al ser dados de alta médica.

Articulo 8.°: Las escuelas o aulas hospitalarias son establecimientos educacionales
gue entregan una educacién compensatoria a escolares hospitalizados o en tratamiento
médico ambulatorio y/o en reposo médico domiciliario de la ensefianza preescolar o
parvularia, bésica o primaria, secundaria o media y de la educacién especial o diferencial,
y su objetivo es responder a las necesidades educativas de estos nifios, nifias y jovenes,
garantizar la continuidad de sus estudios y su posterior reincorporacion a su estable-
cimiento de origen, evitando asi su marginacion del sistema de educacién formal y el
retraso o desfase escolar.

Articulo 9.°: Las modalidades de atencion educativa de un establecimiento escolar
hospitalario o aula hospitalaria son:

a) Aula hospitalaria, en la cual el acto educativo es impartido en una sala de clases del
recinto hospitalario.

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

) Atencién domiciliaria, en la cual el acto educativo es impartido en el domicilio del
paciente-alumno/a.

Articulo 10.°: El funcionamiento de las escuelas y aulas hospitalarias, y la relacion
entre la escuela hospitalaria o aula y la escuela de origen de los/las estudiantes en situacion
de enfermedad deberan operar y estar regulados de acuerdo con las reglamentaciones,
normativas, orientaciones o instrucciones que al respecto defina cada Ministerio de
Educacion o Secretaria de Educacion.

Articulo 11.°: Los nifos, nifas y jovenes seran escolarizados en el curso y nivel
educativo correspondiente. La propuesta curricular debe considerar para cada uno de
ellos una programacion ajustada a las caracteristicas individuales de cada alumno/a; en
esta programacion se debe establecer, entre otros aspectos, las condiciones en las que
el/la estudiante recibira el apoyo pedagégico y las actividades académicas, recreativas y
otras que le posibiliten la continuidad de estudios en el nivel y curso que le corresponda
al ser dado de alta.

Articulo 12.°: La escuela o aula hospitalaria y el establecimiento educacional de
origen del estudiante deben coordinarse para que el paciente alumno/a reciba la visita
de sus companeros de curso y de su establecimiento de procedencia para mantener su
pertenencia y su vinculacién con su entorno educativo, social y cultural. Ademas, faci-
litar su reinsercion a su escuela de origen manteniéndose en contacto con los padres,
el personal de salud y el pedagogo hospitalario, teniendo en cuenta que es de vital
importancia proteger su salud.

Articulo 13.°: La escuela o aula hospitalaria en todo momento debe considerar que,
dadas las condiciones de salud que presentan sus alumnos/as, primero son pacientes vy,
luego, alumnos/as del sistema escolar. Por esto, la respuesta educativa debe ser flexible y
personalizada, tanto en la forma de organizar los horarios de clases como en las actividades
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curriculares, permitiendo las adecuaciones y/o adaptaciones curriculares necesarias para

favorecer su bienestar y el logro de los aprendizajes esperados.

Articulo 14.°: El Ministerio de Educacion o Secretaria de Educacion de cada pais
supervisara, orientara y apoyara el quehacer técnico-pedagdgico y administrativo de
las escuelas y aulas hospitalarias, en un marco de accion que apunte a la flexibilidad,
globalidad, personalizacién, participacion y desarrollo de potencialidades, basandose en
la normativa vigente y en el Curriculo Nacional de cada nivel educativo.

Articulo 15.°: Los alumnos/as matriculados en un establecimiento educacional hos-
pitalario o aula hospitalaria que sean dados de alta del recinto hospitalario y deban
permanecer en reposo médico en su domicilio u otro lugar que el médico tratante
determine podran ser atendidos por los profesionales de la educacién de la respectiva
escuela hospitalaria; para tales efectos se considerardn como asistentes a clases.

Articulo 16.°: Dedicacién horaria del profesorado en la atencién domiciliaria: i) preescolar,
primaria o basica, especial o diferencial: minimo de 4 horas pedagdgicas semanales, mas
4 horas pedagdgicas complementarias, las que seran asumidas por la familia, tutores, etc. A
cargo del educador hospitalario. i) educacién secundaria o media: minimo de 6 horas peda-
gdgicas semanales, mas 6 horas pedagdgicas complementarias, las que seran asumidas por
la familia, tutores, etc. A cargo del educador hospitalario. iii) La certificacion de los estudios
sera responsabilidad del establecimiento educacional donde el alumnof/a finalice el ano lectivo.

Articulo 17.°: La atencién educativa domiciliaria se llevara a cabo en el lugar de
residencia habitual del nino/a o adolescente convaleciente o en rehabilitacion, o bien
donde el médico tratante determine, garantizando la continuidad de la atencién psico
y socioeducativa y la coordinacién entre los agentes que intervienen.

Articulo 18.°: La atencion educativa que se entregue en la escuela o aula hospitalaria
deberd considerar las necesidades educativas especiales que presente el alumno/a y las
condiciones de salud, asi como los contenidos curriculares que se desarrollan en su grupo
curso de origen. Esta atencién se otorgara de forma individual y /o grupal.

Articulo 19.°: El establecimiento educacional de origen del alumno/a debera rein-
corporar a este al ser dado de alta de su enfermedad o patologia cronica y proceder a su
reintegro escolar. Si la vacante fue ocupada, para regularizar esta situacion, la respectiva
instancia deberd autorizar el excedente de matricula, que asegure el reingreso del estu-
diante a su escuela de procedencia.

Articulo 20.°: De la evaluacion y certificacion:

i. La evaluacion del proceso ensefianza-aprendizaje se regird a de acuerdo a la
normativa vigente de cada pafs, tomando en cuenta los criterios flexibles que se
establecen en cada sistema educativo.

i. La calificacion y certificacion que se otorgue al alumno/a correspondera al nivel

educativo que cursa.

. Se extenderd el mismo formato de certificado que utilizan los establecimientos de

educacién regular.
Articulo 21.°: Los ministerios de Educacién y Salud y /o las secretarias de Educacién

y Salud, en coordinacién con los centros hospitalarios, centros educativos y escuelas y
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aulas hospitalarias, mantendran informada a la comunidad en general y a las familias de
los nifos, nifias y jovenes en situacion de enfermedad de la existencia de las escuelas 'y
aulas hospitalarias y de su posibilidad de continuar su proceso de aprendizaje?.

Abogada magister Alicia Bobadilla P.
Magister Marianela Ferreira C.
Doctora Sylvia Riquelme A.
Magister Tomas Arredondo V.

Aprobada la Ley Marco para la Pedagogia Hospitalaria de LAC, la Red ha estado traba-
jando en su difusién y ha visitado distintos paises (Pert, Brasil, Ecuador, Argentina, Puerto
Rico, Costa Rica y Colombia) como una meta propuesta con el fin de dar a conocer esta
ley e intercambiar conocimientos y experiencias respecto de cémo abordar dentro de los
distintos pafses la formacién y gestion de aulas hospitalarias en la regién. En octubre de
2015, la Red fue invitada a la reunién de la Comisién de Educacion, Cultura, Ciencia,
Tecnologia y Comunicacién del PARLATINO realizada en Guadalajara, México, para
exponer el contenido de la Ley Marco en Pedagogia Hospitalaria.

Red UNITWIN

Paralelamente al desarrollo de la investigacién, REDLACEH, como una forma de con-
tinuar sus metas y objetivos en el &rea de la formacion, se propuso consolidar y aunar
los esfuerzos realizados y los conocimientos generados en Latinoamérica y Europa. En
ese contexto se decidié formalizar y ampliar los esfuerzos conjuntos por medio de la
formacion de una red UNITWIN-Unesco que permitiera la generacién de un cuerpo
tedrico para la PH a cargo de las universidades y organizaciones sociales que permitie-
ran crear programas de formacion profesional e investigacion, y que den respuesta a
las necesidades de los docentes hospitalarios y otros profesionales vinculados con la
atencién de nifos, nifas, jovenes y adultos en situacion de enfermedad, ademas de
impulsar la investigacion en PH.

Para formalizar la Red UNITWIN se siguieron los conductos regulares que permitieron
obtener la acreditacion como tal. Con fecha 6 de mayo de 2014, la directora general de
Unesco, Irina Bokova, firmé el documento que valida la creacién de la Red UNITWIN.
El 29 de septiembre del mismo afo, el rector de la Universidad de Barcelona, Didac
Ramirez i Sarrid, firmo en representacion de su universidad y de aquellas universidades
latinoamericanas adheridas al proyecto conjunto Red UNITWIN Unesco vy, finalmente,
el 11 de noviembre, en representacion de REDLACEH, firma la licenciada Pia Cardone
de Bove, vicepresidenta de la Red. En calidad de coordinadoras de la Red UNITWIN de

2 Este articulo esta disponible en <www.redlaceh.org>.
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Pedagogia Hospitalaria se definieron dos representantes de la Universidad de Barcelona
y dos de REDLACEH.

1.5.1 Objetivo de la Red UNITWIN

La Red UNITWIN busca propiciar la cooperacién y el intercambio entre universidades y
organizaciones no gubernamentales de Latinoamérica y Europa para el desarrollo de
la Pedagogia Hospitalaria respecto a la formacion, la investigacion y la accién en las
diferentes etapas de la vida de las personas con necesidades asistenciales.

1.6.2 Ambitos o disciplinas

La disciplina de la Red UNITWIN de Pedagogia Hospitalaria se relaciona directamente con
el objetivo global 1 de la Estrategia a Plazo Medio (2008-2013) de la Unesco: «Lograr la
educacion de calidad para todos y el aprendizaje a lo largo de la vida».

1.

Los objetivos especificos planteados fueron cuatro:
Crear un espacio latinoamericano y europeo de intercambio y sensibilizacion, res-
pecto a la Pedagogia Hospitalaria, para garantizar los derechos y la educacién de las
personas con necesidades asistenciales en las diferentes etapas evolutivas (neonatal;
infancia, adolescencia y juventud; personas adultas y vejez).

. Desarrollar procesos de investigacion en Pedagogia Hospitalaria con la participacion

de los miembros de la Red que constituya un espacio de discusion, andlisis e inter-
cambio, asi como de generacién y diseminacion del conocimiento.

. Favorecer el desarrollo de competencias a través de la educacién superior, en los

profesionales y agentes implicados, para la atenciéon educativa y la inclusion social
de las personas y familias en situacion de dificultad por motivos de salud.

. Impulsar una accién pedagdgica de calidad en los diferentes entornos de intervencion

y etapas de la vida, sustentada en la innovacion y en la evidencia cientifica.
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1.5.3 Instituciones anfitrionas

e Red Latinoamericana y del Caribe por el Derecho a la Educacion de Nifos, Nifas y
Jévenes Hospitalizados en Situacion de Enfermedad.
¢ Universidad de Barcelona.

Organizaciones coparticipes Pais
Asociacion Civil El Aula de los Suefios (ACEALS) Venezuela
Fundacién Carolina Labra Riquelme (FCLR) Chile
Fundacion Universitaria Monserrate (FUM) Colombia

Argentina, Brasil,
Chile, Costa Rica,
Ecuador, México,
Pert, Venezuela

Red Latinoamericana y del Caribe por el Derecho a la Educacién
de Nifios, Nifias y Jovenes Hospitalizados en Situacién de
Enfermedad (REDLACEH)

Technische Universitat de Dortmund (TU Dortmund) Alemania

Universidad Catoélica Andrés Bello (UCAB) Venezuela

Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion (UMCE) Chile

Hoy, la Red presenta a toda la comunidad vinculada con la atencién de nifios, nifas y jovenes
hospitalizados o en situacién de enfermedad esta publicacién que conmemora 10 afios de
trabajo en Latinoamérica y el Caribe en beneficio de esta modalidad educativa.

REDLACEH ha dado sus primeros frutos y se siente orgullosa de aportar al mundo
de la PH en la region y sequiré trabajando con ahinco por el derecho a la educacion de
los nifos, nifas y jévenes hospitalizados o en situacion de enfermedad para que reciban
una educacion de calidad. En conclusion, REDLACEH en esta década ha ido cumpliendo
paso a paso sus propodsitos y objetivos.

Una vez mas agradezco a todos quienes han facilitado nuestro caminar y queremos
hacer un especial reconocimiento a la Editorial Santillana Chile, en la persona de Rodolfo
Hidalgo, director de contenidos, y Mauricio Montenegro, director general, por su especial
sensibilidad con la Pedagogia Hospitalaria, manifestada en la creacién del sello Didlogos,
orientado a publicaciones que den cuenta de la atencion a la diversidad y la inclusion.
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Aportes de Organizaciones No
Gubernamentales (ONG) a la Pedagogia
Hospitalaria

Magister Marianela Ferreira
Coordinadora
Secretaria REDLACEH, directora académica de Fundacién Carolina Labra Riguelme

El Centro de Informaciones de las Naciones Unidas (CINU) ofrece la
siguiente definicién para las ONG:

Una organizacién no gubernamental (ONG) es cualquier grupo no
lucrativo de ciudadanos voluntarios, que estd organizada a nivel
local, nacional o internacional. Con tareas orientadas y dirigidas
por personas con un interés comun, las ONG realizan una variedad
de servicios y funciones humanitarias, llevan los problemas de los
ciudadanos a los gobiernos, supervisan las politicas y alientan la
participacion de la comunidad. Proveen de analisis y experiencia,
sirven como mecanismos de advertencia temprana y ayudan en la
supervision e implementacion de acuerdos internacionales. Algunas
estan organizadas sobre temas especificos, tales como los derechos
humanos, el medioambiente o la salud. Su relacion con las oficinas y
las agencias del sistema de las Naciones Unidas difiere dependiendo
de sus metas, ubicacién y mandato (CINU, 2012).

Ciertamente las ONG de Latinoamérica y el Caribe (LAC) que estan
realizando acciones para el desarrollo de la Pedagogia Hospitalaria
(PH) se ajustan a esta definicién, ya que sus objetivos y metas se
organizan en torno a la consecucién del derecho a la educacién de
los nifos, nifias y jévenes hospitalizados o en tratamiento.

Las fundaciones, corporaciones y asociaciones de voluntarios que
se dedican a la entrega de educacion en el contexto hospitalario en
LAC han realizado multiples acciones ante los ministerios de Educa-
ciény Salud con la intencién de sensibilizar y difundir la importancia
de la educacion en el medio sanitario.

Las organizaciones que se presentan a continuacion han aportado
a REDLACEH con su experiencia en el hacer y las necesidades que
de alli surgen, su aporte ha sido de gran relevancia en este camino
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para la validacion de la PH ante las autoridades correspondientes,
todo ello con el fin de generar politicas que protejan el derecho a la
educacion de quienes se encuentran en situacion de enfermedad.

Es gracias al teson y compromiso de las personas que componen
estas organizaciones que dia a dia se avanza un poco mas hacia la
meta de tener aulas hospitalarias en todos los paises de la Region
para que los nifios, niRas y jovenes en situacion de enfermedad no
vean interrumpidos sus suefos o proyectos de vida.

2.1 Organizaciones fundadoras de REDLACEH
2.1.1 Argentina

a) Semillas del Corazon

Antecedentes

Historia

Semillas del Corazdn surge de la inquietud de un grupo de docentes
hospitalarias de Cordoba, interesadas en provocar la atencion de la
comunidad y del ambito publico en el derecho a la educacién de los
ninos en situacion de enfermedad y de mostrar la importancia de la
educacion en ese momento particular de la vida del nifio. Es asi que
a instancias de la doctora Sylvia Riquelme, de la Fundacion Carolina
Labra Riquelme, la profesora Susana Guzman convoca a las licencia-
das Andrea Campellone y Beatriz Filli para crear esta organizacién
sin fines de lucro, la cual fija como fecha fundacional el 25 de junio
de 2004. Las docentes se enfocaron en dar forma legal a la misma,
y comenzaron con la tarea de difundir y convocar a distintos secto-
res con decision politica, medios de comunicacioén, profesionales de
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salud y educacién, para sumar poco a poco a otros compaferos que se hicieron parte
del suefo y la misién de Semillas.

En el ano 2006, en la sede de Unesco en Santiago de Chile, participan orgullosa-
mente de la fundacion de la REDLACEH y formaron parte en distintos momentos de
la directiva de la misma. En el afio 2006, con el apoyo imprescindible de la legisladora
Evelina Feraudo y su equipo de asesores, el entonces ministro de Educacion de Cérdoba,
Eduardo Mundet, y la REDLACEH participaron de la redaccién, discusion y sanciéon en la
Legislatura de la Provincia de Cérdoba de la Ley de escuelas hospitalarias (LP 9336/06),
la que fue aprobada por la totalidad de los votos de los legisladores.

Ya con la incorporacion del licenciado Roque Guzman, y el apoyo del Ministerio de
Educacion, la Legislatura de Cérdoba y la RELDACEH llevan adelante exitosamente el
Congreso de escuelas hospitalarias y domiciliarias en la localidad de Huerta Grande en
septiembre del afio 2007, el que promovié activamente en esa oportunidad la creacion
de la Red Argentina de Escuelas Hospitalarias. En el mismo afio, se crea la Escuela
Hospitalaria Semillas del Corazén en el Hospital Pediatrico del Nifio Jesus, que da ini-
cio formalmente con su flamante equipo pedagdgico en febrero de 2008. Ese afno se
suma la doctora Ménica Pérez Nieto como representante legal y nueva integrante de la
asociacion. Participan luego activamente de diferentes acciones junto con REDLACEH,
entre las que se cuentan la creacion de la Declaracion de los derechos de la nifia, nifio
o adolescente de Latinoamérica y el Caribe a la educacion.

Los afios siguientes, Semillas del Corazén ha dividido sus acciones entre la Escuela
Hospitalaria y Domiciliaria, institucién que mantiene vivos hasta la actualidad todos
los esmeros de Semillas, integrado por 11 docentes capacitados y tres directivos; la
capacitacion docente, realizada en ciudades de Argentina, principalmente en Cérdoba
en unién con la Universidad Catélica de Cérdoba, Universidad Siglo XXI'y Universidad
Blas Pascal, entre otras valiosas instituciones de formacion, y con el aporte entre otros
profesionales de la licenciada en filosoffa Soledad Urfa; la realizacion de jornadas nacio-
nales de formacion docente; la difusién del derecho a la educacién con el aporte de la
licenciada en ciencias de la comunicacion Florencia Alvarez, y diferentes proyectos de
animacion, recreacion y lectura llevados adelante por un numeroso equipo de volun-
tarios, estudiantes y jovenes profesionales. Actualmente, con la incorporacion valiosa
de nuevos integrantes, Semillas del Corazén se encuentra ante el desafio de continuar
creciendo en sus metas.

Misién
Promover y difundir los derechos educativos de los nifos en situacién de enfermedad,

brindar atencién psicoeducativa y crear redes para la mejor calidad de vida del nifio y
su familia.

44



Didlogos

SANTILLANA

Vision

Ser una ONG reconocida en Latinoamérica y el Caribe por su labor realizada en pos de
la educacion de los nifos y jovenes en situacion de enfermedad.

Objetivos

e Promover y bregar por la plena implementacién de la Ley de escuelas hospitalarias
de Cérdobay las legislaciones nacionales e internacionales correspondientes.

e Asegurar la continuidad educativa de los nifos en situacién de enfermedad a través
de su escuela hospitalaria, dando cumplimiento al derecho fundamental que tiene
toda persona a educarse.

e Brindar atenciéon educativa domiciliaria a los nifos que se encuentran cursando
alguna enfermedad crénica.

e Abarcar a través del abordaje educativo la integralidad de la persona teniendo en
cuenta los aspectos fisicos, psicosociales, familiares, afectivos, cognitivos, artisticos
y expresivos de los nifos y jovenes hospitalizados, ambulatorios o en reposo.

e Conformar equipos interdisciplinarios con el personal médico y las enfermeras del
Hospital Pediatrico, en procura de una mas adecuada atenciéon de los nifios en
situacion de enfermedad.

e Brindar a través de charlas, conferencias, seminarios y cursos anuales a docentes
de todos los niveles y modalidades, y profesionales de otras areas interesados en la
tematica, informacién y formacion sobre la modalidad hospitalaria y domiciliaria,
en sus aspectos generales y especificos.

e Brindar herramientas tedrico-practicas sobre educacion hospitalaria, musica, artes,
cultura, ética, curriculum, didacticas especiales, educacién para la salud, formacién
del voluntariado, entre otros, en &mbitos universitarios, nacionales o internacionales.

e Facilitar la adquisicion de las competencias y habilidades necesarias para el abordaje
educativo de nifios en situacion de enfermedad.

e Dotar de conocimientos y estrategias generales para la inclusion de alumnos con
enfermedades crénicas en la escuela comun.

e Convocar voluntarios universitarios que ayuden a ejecutar y llevar a cabo los proyectos
extraescolares.

e Facilitar a nifos, niRas y jévenes recursos para la utilizacion de su tiempo libre en
salas de internacion, sala posquirtrgico y sala de espera.

e Difundir el derecho de los nifios en situacion de enfermedad en medios de mayor
alcance, llegando a una poblaciéon mayor en los préximos afios.

e Lograr que las actividades de Semillas sean conocidas por el 30 % de la poblacion
cordobesa en los préximos dos anos.

e Participar activamente de REDLACEH de manera de contribuir al logro de sus objetivos.

e Colaborar con docentes de Argentina, Latinoamérica y el Caribe, compartiendo
experiencias, saberes y resultados.

45



D REDLACEH : di

iez affos de trayectoria

Incorporar nuevos adherentes, socios, voluntarios y donantes para ampliar la base
comunitaria que sume a la mision institucional.

Continuar capacitando y formando a sus equipos, buscando la innovacién, la reno-
vacién permanente de sus contenidos y el fortalecimiento del trabajo en red.

Gestidon pedagodgica

Modalidad, metodologia y atencidon pedagodgica

La Escuela Hospitalaria y Domiciliaria Semillas del Corazon fue creada el 6 de diciembre

del

ano 2007 y abrié sus puertas en febrero del afio 2008. Funciona en el Hospital

Pediatrico del Nifio Jesus, ubicado en avenida Castro Barros 650 de Cérdoba capital.

La escuela cuenta con tres formas de atencion educativa:

Atencién hospitalaria: clases personalizadas en las salas de internacion del Hospital
Pediatrico del Nifio Jesus.

Atencién en aula hospitalaria: se brinda a nifios del servicio de salud mental en el
aula del Hospital Pediatrico.

Atencion domiciliaria: los docentes concurren al domicilio particular del alumno que
se encuentra impedido de asistir a la escuela de origen por un periodo superior a los
15 dias. En caso que el alumno con atencién domiciliaria y patologia crénica deba
ser internado durante algunos dias, los docentes asisten a dar sus clases al hospital
donde se encuentre.

Profesionales que realizan atencion pedagdgica

El equipo educativo esta conformado por cuatro docentes de nivel inicial; cuatro docentes
de nivel primario; tres docentes de &reas especiales: musica, plastica y educacion fisica;
un director, y una secretaria. Dentro del equipo hay licenciados en educacion, psicologfa,
educacion especial y profesores. La representacion legal esté a cargo de una abogada
especializada en derecho de familia.

Niveles educativos atendidos

Semillas del Corazén atiende los niveles inicial y primario.

Gestion Administrativa

Gestiona aulas, atencion pedagdgica y/o atencion domiciliaria

Semillas del Corazdn gestiona una escuela y atencion domiciliaria.

46



Didlogos

SANTILLANA

Numero de aulas

La asociacion cuenta con una escuela hospitalaria con atencion educativa en los niveles
inicial y primario y la atencion pedagdgica domiciliaria en la ciudad de Cérdoba y sus
alrededores, en un radio de hasta 50 km.

La atenciéon domiciliaria también incorpora las areas especiales de plastica, musica
y educacion fisica.

Tipo de financiamiento

La escuela tiene un financiamiento mixto, con aporte estatal para el sueldo de docentes
y directivos, y recursos que gestiona la asociacion para el pago de gastos de la escuela,
seguros docentes, honorarios, materiales, recursos técnicos y otros necesarios para su
funcionamiento diario.

Marco legal que sustenta la PH en su pais

El marco legal para la pedagogia hospitalaria se sustenta en:

e La Constitucion de la Nacion Argentina; Declaracién de Ginebra; Carta europea
sobre los derechos de los nifios hospitalizados.

e Convencion sobre los derechos del nifio.

e Laleydeeducacién nacional num. 26.206, art. 17; Ley provincial nim. 9336/06 de
escuelas y aulas hospitalarias y domiciliarias; resolucién CFE num. 174/12.

e Declaracion de los derechos del nifo, la nifia o joven hospitalizado y/o en tratamien-
to de Latinoamérica y el Caribe en el &mbito de la educacién (Rio de Janeiro, 9 de
septiembre de 2009).

Aporte a REDLACEH para la difusion, promocion e investigacion en PH

Semillas del Corazoén ha colaborado activamente desde el momento de la fundacion de la
Red. Sus principales aportes estan relacionados con los marcos formales y los contenidos
de las declaraciones, principios y funcionamiento contenidos en sus estatutos y actas
de creacion; los aportes a las reflexiones que dieron lugar a la Carta de los derechos de
la niAa, nifio o joven de Latinoamérica y el Caribe en el &mbito de la educacién (Rio de
Janeiro, 2009); las distintas instancias relacionadas con la investigacion, la formacion y
las politicas relativas a la educacion de los nifios en situacion de enfermedad, la difusion
de la misién y objetivos de la REDLACEH en Argentina en diferentes reuniones con
docentes, funcionarios y en sucesivas capacitaciones universitarias; la coordinacion de
la mesa y &mbito de las politicas y la conformacion del comité académico del primer
Congreso de Pedagogia Hospitalaria realizado en México en 2010, y diferentes aportes
sobre la organizacion de la atencién domiciliaria y sobre la musica en el &mbito de la
Pedagogia Hospitalaria.
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Nombre y cargo de la persona responsable de la informacion

Profesora Susana Guzman
Presidenta Semillas del Corazén
<susanaguzman@gmail.com>

Encargado del Ministerio/Secretaria de Educacion de su pais

Profesora Patricia Barbuscia

Coordinadora nacional de educacion domiciliaria y hospitalaria
Ministerio de Educacion de la Nacion

<ehyd@me.gov.ar>

2.1.2 Chile
a) Casabierta Coaniquem

Antecedentes

Historia

Casabierta es un espacio educativo de caracter mixto, padres-hijos, inserto en el Centro
de Rehabilitacién del Nino Quemado (Coaniguem), ubicado en la comuna de Pudahuel
en Santiago de Chile.

Su origen se remonta al afio 1996 en que, desde el centro de rehabilitacion, se observod
la dificultad que tienen los nifios de regiones y lugares apartados de Santiago para poder
llevar a cabo su proceso de rehabilitacion —que exige la presencia del paciente y de un acom-
pafante durante varios dias seguidos, en diversos periodos a lo largo de su linea de la vida,
hasta que termina el proceso de crecimiento—, dado que no tienen donde hospedarse en la
capital. Es asi que surge Casabierta, una casa de acogida para nifios y jévenes provenientes
de todo Chile y de otros paises de Latinoamérica y el Caribe que requieren rehabilitacion
de lesiones de quemaduras, junto con un acompanante (apoderado), preferentemente
uno de sus padres, para que puedan permanecer en Santiago mientras dure su proceso de
rehabilitacion. Desde el inicio se plantea la estadfa en la residencia junto con una atencion
pedagdgica alos nifos y jovenes en edad escolar para dar continuidad a los estudios. A poco
andar se formaliza la atencién pedagdgica mediante un trabajo personalizado, restitutivo y
compensatorio de la escuela de origen para alumnos de los niveles prescolar, basica y media.

Dada la necesidad del buen uso del tiempo libre de los apoderados (padres o adultos
responsables de los niflos en tratamiento) es que en forma progresiva surgen diferentes
talleres dirigidos a ellos que incorporan desde ese momento la atencién de los padres en
el concepto de Pedagogia Hospitalaria (PH).

Acogiéndose a la legislacion chilena, en que se formaliza la atencién educativa
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para nifios en situacion de enfermedad, es que en octubre del afo 2002 el Ministerio
de Educacion reconoce formalmente el programa pedagégico aplicado en Casabierta,
con lo cual nace la Escuela num. 1913 Casabierta Coaniquem. A partir del ano 2005
se constituye formalmente el dmbito de apoderados y se incorporan nuevos talleres a
cargo de una profesora y mediadora familiar.

El cuerpo de profesores, en el ano 2007, ve la necesidad de protocolarizar el tipo
de estadas de los alumnos de la escuela, a partir del tiempo de permanencia y de las
diversas necesidades observadas en cada caso. Esto hace que se definan tres tipos de
estada que se abordan en forma claramente diferenciada: corta estadia (entre 1y 5
dias), mediana estadia (entre 5 dias y 2 semanas) y larga estadfa (mas de 2 semanas
en forma continua o alterna). De ahi se deriva que, en el 2008, se instaure el concepto
de profesor tutor para los nifos de larga estadia, lo que posibilita una atencidon mas
personalizada e intencionada para cada alumno y la coordinacién con las escuelas de
origen en cada caso.

En el afio 2007 se modifica el marco legal que rige la PH en el pafs, lo que permite
gue se reconozca por parte del Ministerio de Educacién la atencién escolar a alumnos
de prekinder y de ensefianza media, lo que modifica el caracter del establecimiento
educacional que, desde entonces, se denomina Colegio Casabierta Coaniquem.

El proceso descrito con anterioridad eclosiona en el afio 2010 con el disefio del nuevo
y actual modelo de atencién de Casabierta que se define como «espacio educativo de
caracter mixto padres-hijos», conformado por seis &mbitos de intervencion, a saber:
residencia, colegio, apoderados, ludobiblioteca, informatica y comunicacion, y tiempo
libre y familia.

A fines del 2010 se crea un equipo de trabajo transdisciplinar conformado por
profesionales del Centro de rehabilitacion de Santiago, con la finalidad de extender la
atenciéon pedagdgica a nifios de Santiago y que, fruto de las lesiones de quemadura,
requieran un acompafiamiento pedagdgico. De esta inquietud surgen dos programas
gue se hanido implementando progresivamente: el Programa de acompafamiento para
la reinclusion al sistema escolar regular y el Programa de orientacion escolar.

Contemporaneo a eso, el Ministerio de Educacion de Chile exige que las entidades
sostenedoras de los establecimientos educativos tengan como Unico objeto la educacion.
Dado que el colegio depende de la Corporacién de Ayuda al Nifio Quemado, cuyo fin
principal es la salud, se crea un nuevo vestido juridico y surge la Fundacion Educacional
Casabierta Coaniquem, que a su vez forma un nuevo establecimiento educacional re-
conocido por el Ministerio, llamado Colegio Hospitalario Casabierta Coaniquem, que
inicia su actividad propiamente tal el afo escolar 2013.

Casabierta se propone ser un espacio educativo anclado en la alegria de ser quienes
somos y como somos, de tal modo que los que a ella lleguen puedan experimentar
la alegria de existir, de ser, tal como uno es. Asimismo, quiere procurar a sus usuarios
nuevas y buenas experiencias que jamas hubieran tenido si previamente no hubieran
sufrido el accidente que sin duda modificé sus vidas. Quiere, desde la experiencia y casi
por osmosis, procurar que los usuarios vivan el proceso de aceptacion del accidente de
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guemaduray sus consecuencias y experimenten una renovada alegria por todo lo bueno
y positivo que de ese suceso se ha desprendido.

Mision

Educar y acoger a nifios y jévenes con lesiones de quemaduras, ademas de a sus fami-
lias, en forma gratuita; crear ambitos educativos para su insercion social y escolar que
procuren el desarrollo de habilidades personales y les ayuden en su proceso de rehabi-
litacion integral. Asimismo, capacitar e investigar en lo referente a estas dimensiones, y
actuar en conjunto con nuestros benefactores, red de complementadoresy la sociedad.

Su compromiso consiste en ofrecer una educacion cimentada en los valores del ser
humano definidos en la Declaracién de principios de Coaniquem, con el fin de entregar
herramientas que favorezcan procesos de resiliencia, mejorar la calidad de vida y el
futuro de sus beneficiarios.

Vision

Impulsar una pedagogia dirigida a nifios y jévenes en situacion de enfermedad, a sus
familias y a la sociedad, que procure dar un sentido positivo al sufrimiento humano,
constituyéndonos en actores relevantes a nivel nacional e internacional en esta materia.

Objetivos

e Acoger a los nifos y jévenes con lesiones de quemaduras que requieran de reha-
bilitacion y vivan en lugares apartados de Santiago, entregando el beneficio de
hospedaje y alimentacion gratuita, junto con un acompafante, dando igualdad de
oportunidades en el proceso de rehabilitacion a nifios que no tienen dénde hospe-
darse en Santiago.

e Favorecer la continuidad de la escolaridad de los nifios y jovenes en proceso de
rehabilitacion, entregando una educacion compensatoria y restitutiva orientada a
su integracion socioescolar.

e Favorecer el desarrollo integral del nifio y de su familia promoviendo espacios edu-
cativos de caracter mixto padres-hijos.

e Incentivar al nino y al adulto acompanante a través de una educacion en valores, a
gestionar procesos de resiliencia con la intencion de que proyecten estos aprendizajes
en su realidad cotidiana.

Gestion pedagoégica
Modalidad, metodologia y atencién pedagdgica

El espacio educativo de caracter mixto Casabierta Coaniquem se modula desde la Pe-
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dagogia Hospitalaria, en un sentido amplio de su expresién, dado que integra &mbitos

de intervencién de acogida, de educacion formal y no formal, tanto para los nifios en

situacion de enfermedad —lesiones de quemaduras— como para sus acompanantes,
de modo de integrar a la familia a través de uno de sus miembros.

El disefio metodoldgico tiene como centro una articulacion transversal de los di-
versos dmbitos de intervenciéon de Casabierta Coaniquem a través del programa Hilo
Conductor. Su funcién es sostener el accionar educativo de Casabierta Coaniquem en
su conjunto, por medio de un eje valdrico, con la finalidad de promover y propiciar el
encuentro del sentido del sufrimiento que los usuarios de Casabierta han experimen-
tado, a partir de las lesiones de quemadura. El programa tiene por objeto internalizar
la accion pedagogica valorica de tal forma que el alumnado y sus familias puedan
desarrollar actitudes resilientes.

El colegio hospitalario entrega atencion pedagdgica restitutiva y compensatoria en
los niveles prescolar, basica y media considerando las necesidades individuales de cada
alumnoy los requerimientos de sus establecimientos educacionales de origen. La par-
ticipacion en las actividades pedagdgicas del colegio se encuentra supeditada al ritmo
de la atencion clinica. Cada semana, e incluso cada dia, varfa el grupo de alumnos, por
lo que se hace necesario que el disefio pedagdgico responda a tal heterogeneidad.

Las modalidades de atencién contempladas en la actualidad son sala habitacién
(cama) y sala clases (aula). La primera, destinada a cubrir las necesidades de atencién
educativa de nifos y jévenes que deben permanecer en reposo en Casabierta Residencia,
mientras que la segunda contempla la existencia de dos salas multigrado: prescolares
y escolares.

La organizacién curricular contempla dos tipos de areas:

o Areas de aprendizaje individual, que corresponden a Lenguaje, Matematica, Cien-
cias Sociales y Ciencias Naturales. Para estas areas es fundamental la informacién
entregada por el colegio de origen, en términos de los objetivos de aprendizaje
necesarios de trabajar durante el tiempo de estada del alumno en el colegio. En
los casos excepcionales en que no se cuente con la informacion de la escuela de
origen, los objetivos se trazan a partir del curso y tomando siempre en consideracion
el repertorio real de cada estudiante basado en los programas del Ministerio de
Educacion.

e Las areas de aprendizaje grupal se relacionan con los objetivos de aprendizaje trans-
versales y fundamentales para cada asignatura. Mensualmente, estos objetivos se
correlacionan con un valor especifico, definido dentro del programa Hilo Conductor.
En la PH es fundamental dimensionar los factores psicosociales del alumno y de su

familia, junto al acompanamiento del proceso clinico. Para la gestién de esta dimen-

sion de la PH se cuenta con el programa de Profesor tutor, el cual permite efectuar un
seguimiento pedagdgico integral de los alumnos que asisten al Colegio Hospitalario

Casabierta Coaniquem. El fin Ultimo de este programa es la integracion socioescolar

de los alumnos que asisten al establecimiento. La asignacion de un profesor tutor se

indica para estudiantes que permanecen en el colegio por periodos considerados de

51



D REDLACEH : diez afios de trayectoria

mediana y larga estada. Este programa implica establecer una adecuada coordinacion

interdisciplinar entre los diversos agentes de Coaniquem, asi como la coordinacién con

entidades externas, de las que es prioritaria la relaciéon con el establecimiento educa-
cional de origen del alumno.

La evaluacién es continua tanto en las asignaturas de aprendizaje individual como en
las de aprendizaje grupal. El estado de avance de los alumnos encauza el disefio semanal
en las areas de aprendizaje individual. En el caso de las areas de aprendizaje grupal se
evallan las destrezas y actitudes esperadas para esa clase, al término de cada sesion.

El repertorio global de cada estudiante, que incluye las respuestas que los pacientes-
alumnosy sus familias manifiestan frente al proceso de rehabilitacién, se pondera todos
los lunes en la llamada «reunion de casos», en la que participa el equipo docente del
colegio, representantes del ambito de residencia y el equipo de gestién de Casabierta
Coaniquem (directora, director colegio y administradora).

El dmbito de apoderados es un espacio acogedor y contenedor para los apoderados
acompanantes de los nifios, que les posibilita el intercambio de experiencias de vida y
participar en talleres de formacion y de crecimiento personal.

En él se establecen dos ejes de intervencion:

e El primero, «Acompanamiento y didlogo», cuyo objetivo principal es acoger a los
apoderados en sus necesidades socioemocionales y las derivadas del proceso de
rehabilitacion de las secuelas de quemaduras del nifo o joven al cual acompafan, y
es de caracter transversal. Desde este eje se promueven derivaciones tanto al centro
de rehabilitacion como a las redes de apoyo psicosociales existentes en sus lugares
de origen.

e Elsegundo eje se concreta en diferentes talleres impartidos en la sala de apodera-
dos, cuyo objetivo es entregar herramientas para el buen uso del tiempo libre que
se genera al estar en Casabierta, asi como compartir saberes y experiencias, lo que
provoca un mayor bienestar en su estada. Todo ello promueve sus potencialidades
como persona, lo que colabora en el encontrar sentido a la situacion que les toca
vivir como familia. Los talleres que se imparten son: Manualidades, Economia Do-
meéstica, Cuidado Personal, Conversemos de Nuestros Hijos, Actualidad, Violencia
Intrafamiliar-VIF, Cocina y Computacién. En un espacio de adultos «es el profesor
el que tiene algo que ensefar y el alumno el que desea aprender»’.

El hecho de que los apoderados se encuentren en el mismo espacio educativo del
colegio y que observen los mismos horarios facilita que se propicien actividades educa-
tivas vinculares entre padres e hijos. Los educadores que llevan a cabo estas labores son
una mediadora familiar, educadoras de parvulos, profesores y la direccion.

Los &mbitos ludobiblioteca e informatica-comunicaciones promueven la educacion
de la libertad a través del buen uso del tiempo libre. Entregan espacios y recursos para
aprender a gestionar el uso del tiempo sin ocupacién por medio de un educador que
acompana dicho proceso. Se desarrollan tanto en sala cama como en la ludobiblio-

T Comentario recuperado de Rubio, A., documento inédito.
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teca, la sala de recursos digitales u otros espacios exteriores. En ellos se considera la
importancia del juego y la entretencién, asi como la necesidad de comunicacién con
amigos y familiares alejados por la necesidad de permanencia en Santiago, fuera de su
entorno habitual.

Son espacios que se integran al diseno metodoldgico del colegio durante el tiempo
que este funciona y se desarrollan independientemente durante los fines de semana
y las vacaciones de invierno y verano, en que se llevan a cabo diversos talleres con el
apoyo de voluntariado.

Los agentes educativos que realizan estas labores son educadoras infantojuveniles,
educadora social y profesores.

La residencia es una casa que acoge a personas que viven situaciones adversas
facilita procesos de crecimiento personal y posibilita espacios de encuentro entre per-
sonas con vivencias semejantes, de origenes diversos, y favorece una cultura de paz. El
trabajo educativo que se lleva a cabo en el &mbito de la residencia se fundamenta en
la acogida y en la «caseidad», que es el arte que se encarga del cuidado de la casa, de
sus habitantes y de todo aquel que a ella llega, lo que propicia una buena convivencia.

La accion de la «caseidad» permite disminuir la ansiedad y los temores que los
usuarios tienen en el momento de asumir la situacion que deviene de un accidente, asi
como llegar a un lugar desconocido. También permite crear una buena convivencia y
un espacio grato, de tal forma que se puedan generar procesos de aprendizaje en el
nuevo momento que les toca vivir como son: adaptarse a un lugar diferente de estar,
experimentar una nueva convivencia y aceptar las normas que de ella se desprenden,
fortalecer habitos de higiene, cuidado personal y mantenimiento de los espacios fisicos
utilizados; comprometerse con la rehabilitacién, la adhesion al tratamiento, el interés
por el colegio y otros. Asimismo, se producen unos tiempos diferentes que les permiten
vivenciar momentos de paz interior, de encuentro y de fiesta.

Los agentes educativos que llevan a cabo esta labor son educadores, educadoras
infantojuveniles, con el apoyo de auxiliares de Casabierta, coordinados por una admi-
nistradora general. La atencién que se lleva a cabo se describe a partir de un proceso
ciclico que se produce en cada una de las estadas que el usuario realiza en Casabierta.
Se inicia con la preparacion de la casa y la acogida de cada usuario como parte de todo
el proceso que se llevara a cabo. Una vez que el nifio o joven con su acompafante llegan
alaresidencia, se ejecutan los programas de bienvenida, acompanamiento, cuidado de
la casa y convivencia, en forma correlativa.

Profesionales que realizan atencion pedagdgica
Realizan esta atencion un profesor de educacion diferencial, profesores de educacion

basica, educadoras de parvulos, educadoras sociales infantojuveniles, educadora social
y una mediadora familiar.
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Niveles educativos atendidos

Los tres niveles contemplados en el proceso escolar chileno:

e Jardin infantil: no reconocido oficialmente.

e Ensefianza preescolar: prekinder y kinder, para nifios de cuatro y cinco anos.

e Ensefianza bésica: considera ocho afios de escolaridad.

e Ensefianza media: considera cuatro afios de escolaridad.
Ademas, al ser Casabierta Coaniquem un espacio educativo de caracter mixto pa-
dres-hijos, se contempla el ambito de apoderados acompafnantes como un espacio
educativo mas, que se caracteriza por la atencion de adultos.

Gestion administrativa
Gestiona aulas, atencion pedagdgica y/o atencion domiciliaria

Desde el espacio educativo Casabierta Coaniquem se gestionan aulas de atencién pe-
dagdgica en los niveles prescolar, basica y media, reconocidos por el Ministerio de
Educacion. Se gestiona también un jardin infantil, un espacio de formacién para padres
y un espacio para el buen uso del tiempo libre, que no estan reconocidos oficialmente.

El equipo de Casabierta, en coordinacion con el equipo médico, actualmente elabora
un programa para iniciar la atenciéon domiciliaria, que en breve se empezara a llevar a
cabo.

Numero de aulas

La cantidad de aulas de atencion pedagdgica formal son dos: una para prescolares, en
la que se integra a nifos de sala cuna y nifios escolarizados, y otra para escolares, en la
gue se atiende a nifos desde primero basico a cuarto medio.

También se lleva a cabo atencion pedagogica formal y no formal en la sala cama de
la residencia para los alumnos que estan en reposo absoluto por la cirugia. Se cuenta
con 20 habitaciones que se convierten en sala cama.

Se cuenta también con una sala para los apoderados, una sala ludobiblioteca y una
sala de recursos digitales. Hay diversos espacios comunes, como son el patio techado,
el huerto, el invernadero, la casita de mufiecas y los jardines.

Tipo de financiamiento
El financiamiento a través del que se mantiene el establecimiento educativo Casabierta
Coaniguem es mixto publico-privado. Se cuenta con un financiamiento estatal que se

complementa en su mayor porcentaje con donaciones gestionadas por medio de la
fundacion educacional Casabierta Coaniquem.
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Marco legal que sustenta la PH en su pais

El marco legal se tratard en un apartado comun para representar a todas las organiza-
ciones chilenas presentes en esta publicacién.

Aporte a REDLACEH para la difusién, promocion e investigacion en PH

Casabierta Coaniguem es una de las instituciones fundadoras de lo que actualmente es
REDLACEH. También forma parte de los fundadores de la red de PH de Chile, CEDAUH.
Durante largo tiempo hizo de puente entre ambas instituciones.

Ha participado en la elaboracion de la Declaracion de los derechos del nifio, nifa
o joven hospitalizado y en tratamiento de Latinoamérica y el Caribe en el ambito de la
educacion en Niterdi, Brasil y ha estado en los equipos de trabajo que han promovido
las diferentes actividades realizadas por la organizacion.

Por otro lado, Casabierta tiene la particularidad de ser un colegio hospitalario que
atiende las necesidades de los usuarios de un centro ambulatorio y no hospitalario,
lo que ha significado hacer presente esta caracteristica a tener en cuenta en algunas
modificaciones de ley, lo que hace que la normativa sea mas amplia y flexible al incluir
otras realidades.

Finalmente, se ha caracterizado desde sus inicios en considerar la disciplina de la PH
desde una perspectiva amplia mas alla de lo formal, integrando diferentes &mbitos de
intervencion en su accionar pedagdgico como son: la presencia de la familia, al estable-
cer programas propios para los adultos, y programas vinculares padres-hijos, asi como
entregar contenido educativo a la atencion realizada en la residencia donde se hospedan
los usuarios. Por otro lado, ha integrado el tema valérico en su accionar educativo como
herramienta para afrontar situaciones adversas y propiciar una cultura de paz.

Por ultimo, ha velado por dar a conocer este modelo en los diferentes espacios de
formacion continua que se han posibilitado, tales como congresos y cursos especia-
lizados. Esta experiencia ha sido fundamental en su participaciéon en la investigacion
realizada por REDLACEH, La Pedagogia Hospitalaria hoy: andlisis de las politicas, ambitos
de intervencion y formacion de profesionales, en cuanto a los ambitos de intervencion.

Nombre y cargo de la persona responsable de la informacion
Marfa Bori Soucheiron
Directora de gestion educativa Casabierta Coaniquem.
<mbori@coaniquem.org>
Luis Sergio Vasquez Dominguez

Director Colegio Hospitalario Casabierta Coaniquem.
<escuela@coaniquem.org>
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b) Fundacién Educacional Carolina Labra Riquelme (FCLR)
Antecedentes generales
Historia

La Fundacion Carolina Labra Riquelme (FCLR) es una organizacién educacional sin fines
de lucro cuyo proposito es la implementacion, mantencion y promocion de escuelas
hospitalarias en Chile. Nace en el afio 1998 a partir del interés y motivaciéon de su pre-
sidenta, la doctora Sylvia Riquelme Acufia, por atender las necesidades educativas de
nifos, ninasy jovenes que permanecian hospitalizados por largos periodos y que, como
consecuencia de esto, quedaban desvinculados del sistema educativo y con un rezago
escolar que, en muchas ocasiones, derivaba en una desercién del sistema educativo, lo
gue minaba sus posibilidades de crecimiento personal y social. Por este motivo, desde
sus inicios la fundacion abogo por el reconocimiento oficial de los colegios, escuelas

y aulas hospitalarias como parte del sistema educacional chileno, con el fin de que el

trabajo pedagdgico realizado con los nifios, nifas y jévenes tuviera validez para su re-

gistro escolar, cumpliendo asi con el objetivo de la Pedagogia Hospitalaria (PH). Esto se
logra en el aflo 1999 con el dictamen de los decretos 374 y 375, en donde se da origen
al derecho a la atencion educativa a los nifios y jovenes hospitalizados y se otorga el

derecho a impetrar subvencién por la atencion educativa entregada, lo que convierte a

las aulas, colegios y escuelas hospitalarias en unidades educativas reconocidas y validadas

por el Ministerio de Educacion de Chile.

Asimismo, otra de las motivaciones de la FCLR fue la promocion, difusion e intercam-
bio de experiencias entre las escuelas y aulas hospitalarias chilenas. Este anhelo se llevé
a cabo a través de la organizacion de jornadas de PH organizadas por la fundacién, las
gue se convirtieron en espacios de reflexién, intercambio de experiencias y andlisis de las
dificultades propias de esta modalidad educativa. En estas jornadas, la FCLR conté con la
participacion de connotados expositores extranjeros, principalmente europeos, quienes
compartieron su experiencia y conocimientos en beneficio de la atencion educativa de
ninos, ninasy jévenes en situacion de enfermedad del pais. Se realizaron jornadas entre
los afos 1999y 2010, y en cada una de ellas se abordaron tematicas de interés comun
entre las aulas, colegios y escuelas hospitalarias chilenas:

e Primera jornada, ano 1999: el objetivo fue vincular a los asistentes interesados y
comprometidos con el derecho a la educacion del nifio hospitalizado aportando sus
visiones para la elaboracién de una normativa juridica y propuestas metodoldgicas
sobre el tema, tanto desde una perspectiva curricular como de la evaluacion.

e Segunda jornada, 2000: conocer el contexto europeo desde la participaciéon de
miembros de la organizacién europea que reline a los docentes que se desempefan
en hospitales y centros de salud HOPE. Este evento es patrocinado por el Ministerio
de Educacién de Chile y Unicef.
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e Tercera jornada, 2001: el objetivo fue constituirse en un espacio de reflexién, en-
cuentro e intercambio entre profesionales dedicados a la PH, con la entrega de
herramientas que favorezcan el desarrollo de la misma.

e (Cuarta jornada, 2002: generar interés y conciencia sobre la necesidad de propiciar
espacios de reflexion, perfeccionamiento e intercambio de experiencias en este
ambito educativo.

e Quintajornada, 2003: presentacion de experiencias exitosas de las diferentes regio-
nes de Chile.

e Sextajornada, 2004: ofrecer herramientas curriculares que favorezcan el desarrollo
de la Pedagogia Hospitalaria y su vinculacién con el sistema de educacion regular.

e Séptima jornada, 2005: integracion escolar y metas de la PH. Se contd con expertos
de organizaciones nacionales e internacionales que trabajan por los derechos del
nifo, quienes entregaron orientaciones a los docentes hospitalarios asistentes.

e Octava jornada, 2006: «Promocion y desarrollo de las aulas hospitalarias en Latino-
américay el Caribe (LAC)», para favorecer el intercambio de experiencias y generar
un espacio de discusion acerca de la realidad nacional e internacional en PH.

e Novenajornada, 2007: esta jornada se orientd a cubrir la necesidad de capacitacion
de los docentes hospitalarios del pais. Dicté el curso la doctora Olga Lizasodin, de la
Universidad de Navarra. A esta jornada acudieron representantes de los ministerios
de educacién y de asociaciones civiles de Latinoamérica y el Caribe vinculados a
la PH. En este contexto, los participantes extranjeros y nacionales concretaron su
compromiso al firmar la Declaracién de Santiago para crear una red que apoye a
todos quienes estan vinculados a la PH en la region.

e Décimajornada, 2008: se desarrolld un espacio para compartir experiencias con expo-
sitores de Latinoamérica y el Caribe. Se ratifica la creacion de la Red Latinoamericana
y del Caribe por el derecho a la educacion de nifos, nifias y jovenes hospitalizados
0 en situaciéon de enfermedad (REDLACEH).

Mision

Entregar educacion en centros de salud a través de una educacion flexible, con énfasis
en la contenciény bienestar emocional, que tome en cuenta las necesidades de los y las
estudiantes para favorecer su reinsercién al sistema regular de educacion.

Vision

Promover y procurar el derecho a la educacién de nifios, nifias y jévenes en situacion
de enfermedad o tratamiento, por medio de una educacién inclusiva que permita el

desarrollo integral del estudiante considerando sus caracteristicas personales, con el fin
de evitar la segregacion y desercion del sistema regular de educacion.
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Objetivos

e Promover el desarrollo de actitudes de colaboracion, tolerancia y respeto por el otro,
en un ambiente acogedor, que otorgue ademas atencién educativa en el lugar que
el nifio en situacion de enfermedad lo requiera.

e Facilitar a través de la coordinacion de los ambitos educativo, médico, psicoldgicoy
familiar la adaptacion del nifio, nifia y joven al proceso de ensefanza y aprendizaje.

* Propender a un trabajo coordinado con la escuela de origen que facilite la reinsercion
escolar y social del nifio, nifia y joven al sistema regular de educacion.

Gestién pedagodgica
Modalidad, metodologia y atencidon pedagodgica

La FCLR aborda la Pedagogia Hospitalaria de manera integral, es decir, asume al nifio
o joven no solo en el &mbito educativo, sino que también atendiendo a su dimension
psicoemocional, para acompanarle durante su proceso de hospitalizacion o tratamiento.

Para entregar una educacion inclusiva y de calidad que responda a las necesidades
y caracteristicas de los pacientes-estudiantes, la fundaciéon ha implementado tres mo-
dalidades de atencion, en cada una de ellas se aplican metodologias ajustadas a los
tiempos y espacios en donde se atiende al estudiante y se aplican aquellas adecuaciones
curriculares que sean necesarias.

La modalidad de atencién sala cama se realiza individualmente con estudiantes
hospitalizados en sala de aislamiento o comun, generalmente de corta y mediana esta-
dia, que no puedan desplazarse al aula hospitalaria. Son atendidos en todos los niveles
educativos. Los contenidos y actividades desarrolladas estan basados en los programas
de estudio del Ministerio de Educacion. En el caso de estudiantes de corta estadia se
desarrollan sets de trabajo para cada nivel, que contienen actividades de las asignaturas
de Lenguaje y Comunicacién y Matematicas, y una actividad complementaria que puede
ser artistica, cultural o de activacion de la inteligencia.

El Colegio Hospitalario Instituto Nacional de Rehabilitacién Pedro Aguirre Cerda
atiende a nifos, nifias y jévenes con capacidades diferentes asociadas a trastorno mo-
tor con y sin discapacidad intelectual desde los 4 a los 18 afios de edad. El trabajo
educativo se enmarca en un modelo colaborativo con el equipo de salud del instituto,
forma parte de la comunidad e integra al colegio como un espacio importante en el
proceso de rehabilitacién. En su gran mayoria, los estudiantes con necesidades educa-
tivas especiales que ingresan al colegio hospitalario presentan retos multiples que son
abordados con actividades de estimulacion sensorial y de la vida diaria para apoyar la
tarea de rehabilitacion.

Gran parte de los colegios hospitalarios atiende a nifios, nifas y jévenes con patolo-
gias crénicas, hospitalizados, por lo que su permanencia en las aulas es prolongada. El
equipo docente desarrolla un plan diagnéstico en los ambitos pedagdgico y psicopedagoé-
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gico para implementar un plan de trabajo que se ajuste a las caracteristicas y necesidades
de los estudiantes. La atencién educativa considera aquellos factores derivados de sus
patologias y caracteristicas del tratamiento, por lo que en la organizacién curricular se
optimizan aquellos contenidos significativos minimos que deben tener los nifos y nifias
para desarrollar un sélido aprendizaje que a la vez los sitUe en las mejores condiciones
para reinsertarse en su escuela de origen. Algunos de los colegios se han especializado
en la atencién a estudiantes en tratamiento de salud mental, principalmente en los
niveles de Educacién basica y Ensefianza media, de mediana y larga estadia. El colegio
hospitalario toma contacto con la escuela de origen para coordinar el plan de trabajo
que se realizara con el estudiante. Al ser dados de alta médica, los estudiantes llevan un
informe psicoeducativo con el plan de trabajo desarrollado y las sugerencias pedagogicas
pertinentes para su reincorporacion al sistema de educacion regular.

El programa de atencion domiciliaria atiende a nifos, nifas y jovenes en edad escolar
que por razones de salud se ven imposibilitados de asistir al sistema de educacién regular
u hospitalario. La atencion educativa se realiza de acuerdo con las indicaciones descritas
en los ordinarios nim. 206 y 315, donde se establece un plan de estudios ajustado a la
modalidad y, junto con ello, el reconocimiento de estudios.

Por otra parte, la FCLR cuenta con un equipo de psicologia volante que tiene como
objetivo transversal «facilitar la generacién y mantencién de un ambiente educativo
que considere las caracteristicas individuales y necesidades de los alumnos a través de
los equipos docentes, para favorecer la adaptaciéon de los estudiantes al proceso de
ensefanza-aprendizaje y reinsercion escolar»?.

Para la consecucién de este propdsito, se trabaja en tres areas de intervencion:

Con los equipos docentes: el objetivo de estas intervenciones es facilitar el desarro-
llo de habilidades y entrega de recursos teérico-practicos, con el fin de que los docentes
generen un ambiente educativo favorable para el proceso de ensefanza-aprendizaje
de los estudiantes y psicolaboral. Para el cumplimiento de estos objetivos, el modelo de
trabajo con los docentes implica tres instancias:

e Talleres de autocuidado con los equipos docentes y equipo directivo, cuyos objetivos
especificos son: i) La adquisicion e implementacién de herramientas y habilidades
de prevencién y manejo de estrés por parte de los docentes. ii) Favorecer dentro de
los equipos docentes el establecimiento de relaciones interpersonales positivas, la
formacién de un buen equipo de trabajo y un clima laboral favorable que potencie
el conocimiento entre los integrantes del equipo, la confianza y la comunicacién.
iii) Fomentar en los docentes una vision de si mismos realista y positiva, desde el
ambito personal y profesional. iv) Reflexionar sobre el trabajo pedagdgico para ge-
nerar discusiones y autoevaluaciones de aspectos tales como metas, organizacion y
trabajo en equipo. v) Contener y acompafiar emocionalmente al equipo, intervenir
en momentos de crisis. Las tematicas se abordan a través de diversas técnicas y
dindmicas grupales, por ejemplo, técnicas de metodologia vivencial, dindmicas que

2 Modelo sistematizado por las psicologas de la FCLR Constanza Bustos y Jubitza Corovic (documento inédito sin publicar).
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incluyan el arte como herramienta terapéutica, técnicas de respiracion y relajacion,

discusion y reflexion, etcétera.

e Asesorfas con los equipos docentes, cuyos objetivos especificos son: i) Entregar
estrategias para enfrentar de manera atingente las distintas psicopatologias y/o
problemaéticas psicosociales de los estudiantes, como también las distintas pro-
blematicas surgidas en el aula. ii) Coordinar y definir en conjunto con el equipo
docente la modalidad y los objetivos por establecer en los talleres de estudiantes.
iii) Colaborar en la organizacion del trabajo docente. iv) Capacitar a los docentes
acerca de problematicas psicopatoldgicas y/o psicosociales pertinentes en relacion
con las problematicas o situaciones de los estudiantes. En las asesorias se conversa
sobre tematicas atingentes a la semana de trabajo para intentar abordar de manera
inmediata las distintas inquietudes de los docentes con el fin de que se afronten las
situaciones de manera satisfactoria. Es en estas instancias donde se entregan estrate-
gias concretas frente a las problemaéticas vistas con estudiantes especificos. Cuando
se detecta una tematica recurrente en el aula, o un vacio en un area de conocimiento
importante para el trabajo docente en el contexto, se realizan capacitaciones con el
fin de abordar con mayor profundidad la temdtica de manera tedérico-practica.

e Jornadas de autocuidado cuyos objetivos especificos son: i) Favorecer relaciones
positivas y mayor conocimiento entre los distintos docentes. ii) Reflexionar sobre la
labor pedagdgica realizada durante el semestre y afio para favorecer el intercambio
de experiencia pedagdgica. iii) Fomentar un sentido de pertenencia a la fundacion.
iv) Otorgar un espacio grato de relajacion y distension. v) Favorecer la integracion
en caso de haber nuevos docentes y/o colegios.

Con los estudiantes: la sequnda drea de intervencion del equipo de psicologia
es con los estudiantes de los 12 colegios de la Fundacién Carolina Labra Riquelme.
El objetivo general de estas intervenciones es propiciar la adaptacion del alumno al
proceso de ensefanza-aprendizaje y favorecer un desarrollo social, emocional y moral
que les permita desenvolverse de manera satisfactoria en su reinserciéon escolar. Para
el cumplimiento de estos objetivos, se realizan talleres de desarrollo socioemocional
cuyos objetivos especificos son: i) Facilitar en los estudiantes el desarrollo de habilidades
sociales como la empatia, estrategias adecuadas de resoluciéon de conflictos, el respetoy
la regulacion emocional. ii) Fomentar el desarrollo de un autoconcepto positivo. iii) Pro-
piciar un espacio de contencién y expresiéon emocional. iv) Favorecer el establecimiento
de relaciones interpersonales positivas y un clima de aula favorable para potenciar el
conocimiento, la confianza y la comunicaciéon entre compaferos. v) Psicoeducar sobre
temadticas atingentes a la etapa evolutiva en la que se encuentren. El abordaje de estos
objetivos se realiza a través de diversas metodologias, técnicas y dindmicas grupales,
como lo son: metodologia vivencial, psicoeducacién, narrativas, técnicas que involucran
el arteyla musica, relajacion, técnicas de respiracion, role-playing, debates, reflexiones,
pausas saludables, etcétera. En casos puntuales se realiza evaluacion psicodiagnostica,
que debe ser solicitada por el equipo docente y considerada pertinente por el equipo
de psicologia.
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Ambito organizacional: el tercer espacio de intervencién del equipo de Psicologia
FCLR corresponde a la propia organizaciéon y se orienta al desarrollo de las siguientes acti-
vidades y objetivos institucionales: i) Difusion: participacion e implementacion de charlas
en instituciones hospitalarias y de formacion profesional con el fin de dar a conocer el
trabajo realizado por la fundacion. Se tiene como objetivo posicionar a la institucién en
las distintas universidades que lideran el ranking en psicologia figurando como lugar de
practica anual. ii) Selecciéon por competencia: dotaciéon de planta docente y estudiantes
en practica profesional para los colegios segun las necesidades contingentes. La seleccién
se realiza sobre la base de los perfiles de cargo elaborados por el equipo de psicologiay el
coordinador académico. iii) Supervisién de practica profesional: acciones dirigidas a apoyar
y orientar el desarrollo y desempeno profesional de los alumnos en practica de psicologia.
Estas supervisiones se realizan de forma mensual, en alrededor de ocho reuniones clinicas
anuales con el practicante. iv) Retroalimentacién: transmitida al equipo de gestion con el
fin de que conozcan las principales problemaéticas, situaciones e intervenciones vistas, y
realizadas por el equipo de psicologia hacia los docentes a lo largo de cada semestre. Para
esto se lleva a cabo un informe semestral que dé cuenta de estos objetivos; asimismo, se
realiza una retroalimentacion al equipo docente sobre su propia realidad.

Profesionales que realizan atencion pedagdgica

Los profesionales que desarrollan las labores educativas en la fundacién son profesores
de Educacion bésica, media, diferencial e inglés y psicopedagogas; estos profesionales
llevan a cabo el proceso de ensefianza-aprendizaje y otorgan acompafamiento a los
nifos, nifas y jovenes en situacion de enfermedad, lo que favorece la mantencién de
sus habilidades intelectuales y emocionales, la continuidad de su educacion vy la rein-
sercion escolar.

Para desempefiarse en el ambito hospitalario se requiere de ciertas caracteristicas
particulares. Por ello la fundacién, con el objetivo de encontrar profesionales idéneos,
ha generado su propio protocolo® de seleccion que contempla trece unidades de com-
petencia laboral aplicadas segun sea el cargo y perfil a desempefar.

Niveles educativos atendidos

La fundacion cree firmemente en el derecho a la educacién para todos y todas. Por ello
ha ido ampliando progresivamente la atencién educativa hasta alcanzar hoy en dia los
niveles de prescolar, basica y media, descritos como obligatorios por el Estado chileno.
Cada equipo docente realiza los ajustes necesarios que permitan a los y las estudiantes
acceder en las mejores condiciones a los aprendizajes propuestos en cada una de las
asignaturas y niveles del curriculum nacional.

3 El levantamiento de perfiles, competencias y protocolo de reclutamiento y seleccion de personal de la FCLR ha sido creado y sistematizado por
Constanza Bustos M., psicéloga FCLR; Jubitza Corovic D., psicdloga FCLR, Cristian Marchant R., coordinador pedagdgico FCLR en un documento
inédito sin publicar.
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Gestién administrativa
Gestiona aulas, atencion pedagdgica y/o atencion domiciliaria

Si, a lo largo de sus dieciocho afios de existencia, la fundacién ha ido incrementando en
numero las aulas hospitalarias a su cargo. Este incremento responde a las necesidades de
los centros de salud, tanto publicos como privados, que validan y consideran importante la
atencion pedagdgica, el acompafamientoy el aspecto ludico que contempla la educacion.

Numero de aulas

La fundacion es sostenedora de 12 colegios hospitalarios, 10 de ellos en la Region
Metropolitana, en la ciudad de Santiago; uno en la Regién de Valparaiso, y otro en la
Region de Atacama. En cada uno de estos colegios se atienden los niveles educativos
obligatorios y a todos los estudiantes que se encuentran en el centro de salud sin importar
el tipo de patologia que los aqueje. Ademas, la fundacién cuenta con un programa de
atencion educativa domiciliaria que se ocupa de aquellos estudiantes que se encuentran
hospitalizados, modalidad que contempla, al igual que los colegios hospitalarios, la
atencion de todos los niveles educativos.

Tipo de financiamiento

El financiamiento de los colegios hospitalarios de la fundacion es estatal: el Estado cuenta
con un sistema Unico de subvencion para todos los colegios del pafs; este financiamiento
se complementa con el aporte del Colegio British Royal School, que cede a la fundacion
las utilidades por la venta de uniformes escolares. Con este apoyo se pueden cubrir otras
necesidades emergentes propias del contexto.

Marco legal que sustenta la PH en su pais

El marco legal se tratard en un apartado comun para representar a todas las organiza-
ciones chilenas presentes en esta publicacion.

Aporte a REDLACEH para la difusion, promocion e investigacion en PH

Ya en su nacimiento, la FCLR ha aportado a la PH desde diferentes &mbitos: creaciéon e
implementacion de aulas hospitalarias, difusion a través de jornadas en las que se inter-
cambiaron experiencias entre las aulas hospitalarias de Chile. Asimismo, desde sus inicios,
la FCLR se interesé en que la atencion educativa brindada fuera reconocida por el Ministerio
de Educacion y validada en los colegios de origen y asi favorecer la promocién escolar.
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La Fundacion educacional Carolina Labra Riquelme, en conjunto con el Ministerio de
Salud (protocolo PINDA) y la Corporacién de Amigos Hospital Ezequiel Gonzélez Cor-
tés (CORPAMEG), en 1998, iniciaron y desarrollaron acciones concretas con el fin de
procurar la sensibilizacién respecto del tema del derecho a la educacién del nifio, nifia'y
joven hospitalizado y enfermo crénico en nuestro pais, para lograr obtener en nuestra
sociedad una respuesta a su derecho a iniciar y proseguir sus estudios, considerando que
afectados por problemas de salud son claros casos de desventaja social. Y haciendo parte
de lo anterior hemos trabajado en el &mbito del derecho a la educacion y la necesidad
de la creacion de escuelas y aulas hospitalarias en los distintos centros hospitalarios del
pais. (Riquelme, 2006, p. 15)

Esta iniciativa dio sus frutos: se presento al Ministerio de Educacion un proyecto educativo
en el cual se sentaron las bases de la PH. Este documento dio origen a dos decretos que
reconocian a las aulas hospitalarias como colegios, y de otra que entregaba la subvencion
para la mantencién de las mismas. Estos decretos fueron complementados con otros
cuerpos legales a lo largo del tiempo, que ampliaron la cobertura educativa. A contar
de este evento, la FCLR se aboca a generar una instancia en la que se pudiera reunir a
las aulas del pais; es asi como nace la Corporacién Educacional para el desarrollo de la
Aulas Hospitalarias de Chile (CEDAUH), de la cual la FCLR es una de las organizaciones
fundadoras. CEDAUH estuvo vinculada a REDLACEH desde la generacion de informacién
del pais como aporte a investigaciones desarrolladas por la red.

Asimismo, la FCLR, como ya se menciond, desarroll6 jornadas de PH como la del afio
2006, en la que organizé su octava jornada internacional. En este contexto se realizo la
Declaracion de Santiago, en la que se plasmoé la intencién de crear una red de PH para
LAC que fortaleciera, apoyara y validase a las organizaciones que entregaban educacion
en centros de salud en LAC. Firmaron esta declaracion los representantes de los paises
convocados por la FCLR, el Misterio de Educacién y OREALC/Unesco oficina Santiago.
Al afio siguiente fueron nuevamente convocados los representantes de los ministerios
de Educacion de la region para concretar la declaracion de Santiago y conformar una
red latinoamericana para la PH. La fundacion tuvo el honor de liderar la creacion de
esta organizacion que tanto ha aportado a la consecucién del derecho a la educacion
de nifos, nifas y jovenes en situacion de enfermedad, para transformarse en una de
las instituciones fundadoras de lo que actualmente es REDLACEH. Del mismo modo,
la institucién participé activamente en la creacion de la Declaracion de los derechos
del nifo, nifia o joven hospitalizado y en tratamiento de Latinoamérica y el Caribe en
el dmbito de la educacion en Niterdi, Brasil. Igualmente, particip6 en la elaboracion y
publicacion del libro La pedagogia Hospitalaria hoy: analisis de las politicas, los ambitos
de intervencioén y la formacion de profesionales, fruto de una investigacién conjunta
entre REDLACEH, la Universidad de Navarray la Universidad de Barcelona. Ademas, fue
parte de la comisién de trabajo que desarroll6 la Ley Marco para la PH y su presentacion
en el Parlamento Latinoamericano para su validacion.
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En resumen, la FCLR se ha sumado a todos los proyectos que REDLACEH ha gene-
rado en sus diez afios de vida: congresos, publicaciones, investigaciones y Ultimamente
apoyé la formacion de la red UNITWIN-UNESCO de PH, de la cual forma parte. Esta red
UNITWIN-Unesco de PH retne a universidades y organizaciones sin fines de lucro que
sostienen aulas hospitalarias, para investigar y desarrollar programas de formacién pro-
fesional para la PH. La fundacién seguird aportando todas sus energias y conocimientos
en beneficio de los nifios, nifas y jovenes en situacion de enfermedad o tratamiento.

Nombre y cargo de la persona responsable de la informacion

Marianela Ferreira Caro
Directora académica Fundacion Carolina Labra Riguelme.
<mferreira@fclr.cl>

Encargado en el Ministerio/Secretaria de Educacion de la Pedagogia Hospitalaria

Tomas Arredondo Vallejos

Coordinador nacional de aulas y escuelas hospitalarias de la Unidad Educacion
Especial, division educacion general Ministerio de Educacion de Chile.
<tomas.arredondo@mineduc.cl>

¢) Marco normativo vigente de la pedagogia hospitalaria en Chile
Escuelas y aulas hospitalarias en Chile

La Unidad de Educacién Especial de la division de educacién general del Ministerio de
Educacion es la encargada de apoyar y orientar los procesos educativos que se llevan a
cabo en estas escuelas y aulas, para lo cual se mantiene en coordinacién permanente
con las diversas fundaciones, corporaciones y municipalidades sostenedoras de estos
establecimientos y en comunicacion periddica con los profesionales que se desempenan
en el ambito de la pedagogia hospitalaria.

Antecedentes generales

En 1999, la Unidad de la Educacion Especial asumio la responsabilidad de trabajar la
atencion educativa de los escolares hospitalizados. Dicho trabajo estuvo referido a: i)
Revision de la legislacion existente. ii) Recopilacién de informacion del quehacer peda-
goégico de las «escuelas hospitalarias» que estaban funcionando en algunos hospitales.
iii) Contacto con las fundaciones y corporaciones privadas que tenfan a su cargo estas
escuelas. iv) se visitd una muestra de ellas en hospitales de la Region Metropolitana. A
partir del trabajo realizado, se dictan los Decretos Supremos de Educaciéon nim. 374y
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num. 375 con fecha 20 de septiembre de 1999, los que permiten la creacion de escuelas
y aulas hospitalarias y percibir la subvencion de la educacién especial-diferencial.

Estado actual

Actualmente, las cuarentay tres escuelas y aulas hospitalarias reconocidas por el Minis-
terio de Educacion se encuentran localizadas en: 19 en la Regidon Metropolitana, una en
la Regién de Tarapacd, dos en la Regién de Antofagasta, una en la Regién de Atacama,
tres en la Region de Coquimbo, tres en la Regién de Valparaiso, tres en la Regién del
Maule, cuatro en la Regidn del Biobio, tres en la Regién de la Araucania, una en la Re-
gion de los Rios, tres en la Region de los Lagos, ademas de 37 que tienen dependencia
particular subvencionada a cargo de fundaciones y corporaciones sin fines de lucro y
seis de dependencia subvencionada municipal.

En el ano 2007 se promulgala Ley 20.201, que en su articulo 3.° modifica el articulo
31.°de la Ley 19.284/94, la que incorpora la atencion educativa a los estudiantes en
situacion de enfermedad de los niveles de educacién parvulariay media a partir del primer
dia de hospitalizacién o tratamiento ambulatorio o domiciliario. En febrero de 2010, la
primera Ley de integracion social es remplazada por la Ley 20.422, la que en su articulo
40.° contiene lo contemplado en el articulo 3.° de la Ley 20.201/2007.

Con este nuevo marco legislativo, nos enfrentamos a una nueva etapa de la Peda-
gogia Hospitalaria, llena de desafios y de nuevas acciones por implementar, para dar
cumplimiento a la ley y dar respuesta escolar a las necesidades educativas de los estu-
diantes en situacion de enfermedad. De esta manera se incorpora la atencion escolar
a los ninos y nifas del 1.°y 2.° nivel de transicion y al nivel de ensefianza media de 1.°
a 4.° afo, se inicia la atencion escolar domiciliaria y se establecen las tres modalidades
de atencién, que son: aula hospitalaria, sala de hospitalizacion y atencién domiciliaria.

La reinsercion al establecimiento de origen

Debe animarse a los nifos, nifas y jévenes a volver al establecimiento educacional de
origen tan pronto como finalice la fase inicial de los tratamientos. Los profesores de las
escuelas de origen pueden facilitar este regreso manteniéndose en contacto con los
padres, el personal de salud o el profesor hospitalario. Otro aspecto de vital importancia
gue hay que tener en cuenta cuando el nifo/a y joven enfermo regresa a su escuela de
origen es proteger su salud.

Base legal de las escuelas hospitalarias
El marco legislativo de las actuaciones educativas en las escuelas y aulas hospitalarias del

territorio chileno esta definido por las leyes, decretos y suscripciones de los siguientes
acuerdos internacionales:
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Constitucion politica de la Republica de Chile, 1980.

Convencion sobre los derechos del nifio.

Normas uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas con disca-
pacidad, Naciones Unidas, 1994.

Convencién de las Naciones Unidas sobre los derechos de las personas con disca-
pacidad y su protocolo facultativo, promulgado por el Estado de Chile, mediante
Decreto Supremo num. 201, ano 2008.

Decreto con fuerza de Ley num. 2, de 1998 y sus modificaciones, Ley de subvencién
escolar.

Ley general de educacion nim. 20.370 del afo 2009, que establece un nuevo marco
regulatorio para la educacion publica y privada, con mayores estandares de calidad,
consagra derechos y deberes para los distintos actores del sistema educativo.

Ley 20.422 del afio 2010, que establece normas sobre igualdad de oportunidades
e inclusién social de las personas con discapacidad.

Ley 20.845/2015 de inclusion escolar, que regula la admision de los y las estudian-
tes, elimina el financiamiento compartido y prohibe el lucro en establecimientos
educacionales que reciben aportes del Estado.

Normativa especifica de las escuelas y aulas hospitalarias

Ley general de educacion num. 20.370, del afo 2009, articulo 23.°, inciso 4.°: se
efectuaran adecuaciones curriculares para necesidades educativas educacionales
especificas tales como las que se creen en el marco de la interculturalidad, de las
escuelas carceles y de las aulas hospitalarias.

Ley 20.422, de febrero de 2010, articulo 40.°: a los alumnos y alumnas del sistema
educacional de ensefianza prebasica, basica o media que padezcan de patologias o
condiciones médico-funcionales que requieran permanecer internados en centros
especializados o en el lugar que el médico tratante determine, o que estén en trata-
miento médico ambulatorio, el Ministerio de Educacién asegurara la correspondiente
atencion escolar en el lugar que, por prescripciéon médica, deban permanecer, la que
serd reconocida para efectos de continuacion de estudios y certificacion de acuerdo
con las normas que establezca ese ministerio.

Decreto Supremo num. 375/1999: modifica el articulo 9.° del Decreto Supremo de
educacién nim. 8.144 de 1980 y se agrega la letra f, que incorpora en las catego-
rias de discapacitados, en las normas especificas de subvenciones, a los alumnos y
alumnas de las escuelas y aulas hospitalarias.

Decreto exento num. 83/2015: aprueba criterios y orientaciones de adecuaciéon
curricular para estudiantes con necesidades educativas especiales y en situacion de
enfermedad de educacién parvularia y educacion basica de 1.° a 6.° afo, que se
encuentren hospitalizados o en tratamiento médico ambulatorio y/o domiciliario.
Ordinario nim. 702/06-12-2000: entrega orientaciones técnico-administrativas para
las escuelas y aulas hospitalarias, en cuanto a su funcionamiento en la atencion edu-
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cativa de los escolares en situacion de enfermedad hospitalizados o en tratamiento
médico ambulatorio.

e Ordinario num. 610/20-09-2007: informa de los aspectos vigentes de la Ley
20.201/2007, tales como la atencion educativa a los alumnos de prebasica y ense-
flanza media, atencién domiciliaria y elimina el tiempo de tres meses de hospitali-
zacion para acceder a esta atencion escolar.

e Ordinarionim. 1186/20-11-2009: entrega clarificacién sobre el funcionamiento de
las escuelas y aulas hospitalarias, en funcion del articulo 3.° de la Ley 20.201/2007
y otros.

e Ordinario nim. 206/25-04-2012: informa y entrega lineamientos a seguir en el caso
de la atencién escolar de alumnos en reposo médico domiciliario.

e Ordinario nim. 315/01-06-2012: entrega lineamiento a seguir en el caso de la
colisién de matricula y asistencia en escuelas hospitalarias.

Financiamiento
A partir de septiembre de 1999, el Ministerio de Educacion otorga el aporte de la sub-
vencion de Educacion Especial Diferencial por alumno al sostenedor de la escuela o aula
hospitalaria. Con este recurso econdmico se deben financiar, especialmente, los gastos
de contratacion del personal docente y de apoyo de aula.
Persona responsable de la informacién

Tomas Arredondo Vallejos

Profesional encargado de escuelas y aulas hospitalarias,

Ministerio de Educacion, Chile.
<tomas.arredondo@mineduc.cl>

2.1.3 Costa Rica

a) Centro de Apoyo en Pedagogia Hospitalaria Hospital del Nino (CEAPH)
Antecedentes Generales

Historia

Los servicios educativos en un centro hospitalario inician en Costa Rica en 1955, en el
departamento de pediatria del Hospital San Juan de Dios, por iniciativa de los doctores
Carlos Saenz Herrera y Antonio Pena Chavarria, quienes logran concretar con el Mi-

nisterio de Educacién Publica el nombramiento de personal docente que atendiera el
area educativa de los nifos hospitalizados. Esta fue sin duda una decisién acertada que
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no solo beneficiaria a los nifios, sino también que colocarfa al hospital en una posicion
pionera y novedosa para su época. En sus inicios, esta institucion fue denominada
«Escuela del Hospital San Juan de Dios». Para ese momento, la atencién hospitalaria
que recibian los nifos hospitalizados estaba dirigida basicamente al aprendizaje de la
lectura y la escritura, recibian certificados de conclusién de estudios primarios y daban
continuacion al curso lectivo que reanudaban en sus instituciones una vez que las con-
diciones de salud lo permitian. El éxito obtenido en el servicio ofrecido motivé al Minis-
terio de Educacion Publica a ampliar los servicios educativos: se nombré profesionales
en educacién especial y se consiguié atender la demanda de la institucién hospitalaria
en esta especialidad. El 24 de mayo de 1964 se inaugura el Hospital Nacional de Nifios
Dr. Carlos Saenz Herrera y se asigna parte del quinto piso del edificio para el traslado
de la escuela. A partir de este momento, el nombre de la institucién cambid y pasé a
llamarse Escuela Hospital Nacional de Nifos Dr. Carlos Saenz Herrera. Paulatinamente,
con la atencién a la poblacién hospitalizada, la institucion se consolida, por lo que se
hace necesario realizar cambios como aumentar el nimero de profesionales, ampliar
las aulas, designar una zona de recreacién, biblioteca y un espacio para la direcciéon
administrativa. Un cambio importante se da con la restructuracién de los programas de
la escuela, momento en el que se conforma un equipo interdisciplinario de problemas
de aprendizaje en forma coordinada con las instancias responsables del Ministerio de
Educacion Publicay de la direccion del hospital para iniciar la atencion a menores de la
consulta externa, con problemas de salud y dificultades en el proceso de la ensefanza-
aprendizaje. A partir de 1975, la escuela se considera como Centro para el Diagnostico
y Atencién de Problemas de Aprendizaje y Trastornos del Desarrollo. El afio 1976 se
incorporan a la oferta educativa que brinda la institucién los servicios del programa de
estimulacion temprana, terapia de lenguaje y psicologia. A partir de los afios 80 inicia
la atencién en el salén de neonatologia. Ademas, el servicio de foniatria se ve favore-
cido, al ofrecerse asesorias relacionadas con las patologfas del lenguaje y labiopaladar
hendido, asf como el trabajar en forma coordinada con la clinica de alimentacién para
aquellos estudiantes con dificultades para deglutir, masticar y succionar los alimentos.
Desde entonces, este servicio se enlaza con foniatria (terapia de lenguaje). De igual
forma, paulatinamente se enriquecen los servicios de la escuela en el area de los pro-
blemas de aprendizaje, estimulacién temprana, prescolar, trastornos emocionales y de
conducta. En 1992 se incorpora el servicio de educacion fisica como parte de la oferta
que se brinda en la escuela.

Durante el periodo 2003-2005, la Escuela Hospital Nacional de Nifos elabora una
propuesta: «Plan de estudios de la modalidad Pedagogia Hospitalaria de la Escuela Hospital
Nacional de Nifios», la cual fue aprobada por el Consejo Superior de Educacion mediante
el acuerdo nUm. 06-15-04 del 29 de marzo de 2004, que determina «acogery aprobar la
propuesta del plan de estudios de la modalidad de Pedagogia Hospitalaria de la Escuela
Hospital Nacional de Nifios». De igual forma, el Consejo Superior de Educaciéon, mediante
acuerdo num. 09-32-05 del 8 de julio del 2005, acuerda en firme: «Solicitar a la adminis-
tracion del Ministerio de Educacion Publica que ponga en practica las acciones relevantes
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para la ejecucion de la propuesta nacional de Pedagogia Hospitalaria de acuerdo con sus
posibilidades presupuestarias y administrativas». Del afio 2005 al 2007 hay una importante
participacion de la institucion en diversos foros internacionales relacionados con la temética
de Pedagogfa Hospitalaria y estimulacion temprana (Asociacion Mundial de Educacion
Especial, AMEE; Organizacién Mundial de Educacion, Estimulacion y Desarrollo Infantil,
OMEDI; Red Latinoamericanay del Caribe por el Derecho a la Educacion de nifios y jovenes
Hospitalizados o en Tratamiento, REDLACEH), ademas de considerar la participacion de
los profesionales en diversos congresos y encuentros a nivel internacional, como la Con-
vencion mundial: psicomotricidad, estimulacion y salud infantil, Cuba, 2005; el | Congreso
internacional de atencién temprana; eventos organizados por la Asociaciéon mundial de
educacion, estimulacion y desarrollo infantil, Costa Rica, 2007; el IX Encuentro mundial
de educacién especial y primera Reunion mundial de expertos en educacién y desarrollo
infantil, Argentina, 2007; el XXIl Congreso mundial de lectura, Costa Rica, 2008, entre
otros. En 2008 se presenta un cambio en la administracion de la Escuela Hospital Nacional
de Nifos, al remotarse el trabajo colaborativo y coordinado entre ella, el Departamento de
Educacion Especial y el personal docente, logrando concretar para el afio 2009, la inclusion
de la tematica de Pedagogfa Hospitalaria en el Plan Operativo Anual (POA-2009) del citado
departamento, en el cual se define la realizacion de un diagnéstico del proceso educativo
que se lleva a cabo en esta institucion, con miras a clarificar y establecer pautas para el
abordaje educativo desde la Pedagogia Hospitalaria. En ese mismo afno, con el propésito de
gue se pueda atender a tiempo completo a menores hospitalizados, se inicia la referencia
de los estudiantes externos que asistian a los servicios de la institucion, a los servicios de
apoyo de otros centros educativos. Ademas, se crea un expediente Unico de nifos con
enfermedades crénicas recurrentes y de los nifios con estancia hospitalaria prolongada;
se crea el aula hospitalaria en Cirugia 3 y se destina a tiempo completo para los menores
hospitalizados. Durante los Ultimos afios, ante las necesidades de la poblacion que atiende
la escuela, se asignan cinco cédigos docentes para atender el proceso de incorporaciony
reincorporacion de la poblacion hospitalizada al centro educativo de procedencia. Ademas,
se conforma el servicio de apoyo educativo de discapacidad multiple.

De igual manera, se crea el aula tecnolégica con el aporte del Ministerio de Ciencia
y Tecnologiay la Junta de Proteccion Social. Ademas, se incorporan tecnologias moéviles
de la mano con un proceso de desarrollo profesional, asesoria y acompanamiento por
parte del Programa Nacional de Informatica Educativa (PRONIE-MEP-FOD). Finalmente,
en el afo 2011, en cumplimiento a la solicitud expresa por parte del Consejo Superior
de Educacion mediante Acuerdo nim. 09-35-05 y con base en los resultados obtenidos
mediante el diagnostico situacional de la Escuela Hospital Nacional de Nifios, elabora-
do por el departamento de educacion especial de la direccién de desarrollo curricular,
durante el afio 2010 se procede a la elaboracién de la presente.

En las Ultimas décadas, las conferencias y convenciones internacionales han movi-
lizado a los Estados o gobiernos de los paises a nivel mundial en procura de garantizar
el derecho a la educacién de todas las personas, desde la educacion prescolar hasta
la educacion diversificada. Por lo tanto, ese derecho a la educacién debe ser ejercido

69



D REDLACEH : diez afios de trayectoria

indistintamente de la procedencia étnica, cultural, social o econémica o de cualquier
condicion o particularidad que se presente, como lo puede ser la situacion de enferme-
dad en una persona que conlleve a periodos de hospitalizacion, de convalecencia o de
recurrencia a tratamiento médico. A lo anterior es necesario aunar el modelo social de
la discapacidad y la atencion a la diversidad desde un enfoque inclusivo. Todos estos
elementos van a incidir en la forma de ofrecer una respuesta educativa a la poblacién en
esa condicién durante dichos periodos, siendo un reto para el Ministerio de Educacion
Publica enmarcar esa atencién en la Pedagogia Hospitalaria.

A su vez, en virtud de hacer cumplir el derecho a la educacion en periodos de con-
valecencia y hospitalizacién (articulo 21.°, ley 7.600), el departamento de educacién
especial, como un acercamiento a la realidad de la Escuela Hospital Nacional de Nifios,
realiza en forma conjunta con personal de esa instancia un diagndstico situacional, a
partir del cual se estudie y establezca el abordaje educativo, técnico y administrativo en
el que se enmarcara la Pedagogia Hospitalaria del pafs.

El proceso de diagndéstico desarrollado evidencia la necesidad de disefiar y aplicar cam-
bios en aspectos como: criterios de ingreso y egreso, abordaje educativo, perfil docente y
acciones de coordinacion, considerando los lineamientos y pautas vigentes para la atencion
de la poblacion estudiantil de la Educacion general basica (prescolar, 1, Il ciclo y Il ciclo).

Lo anterior en virtud que el Hospital Nacional de Nifos atiende poblacién desde el
nacimiento hasta los 14 afios. Asimismo, se recomienda actualizar la practica educativa
para que oriente de forma eficaz el funcionamiento de la Escuela Hospital Nacional de
Nifios, que ha sido pionera en la atencién educativa de los menores, en periodos de
hospitalizacién, convalecencia y con recurrencia a tratamiento médico.

La restructuracion de la dindmica educativa hospitalaria, a partir del presente mo-
delo, permitira la implementacion de una practica pedagdgica basada en un sistema de
apoyos que responda a las necesidades y requerimientos de cada uno de los menores,
en su mayorfa de orden pedagdgico, sin obviar lo ludico y lo artistico con sentido edu-
cativo. En el mismo orden de ideas, se pretende que el abordaje educativo proporcione
distintas oportunidades para la poblacion descrita, tales como continuidad del proceso
de aprendizaje durante el periodo de hospitalizacion, convalecencia o recurrencia a
tratamiento médico, favorecimiento del bienestar socioemocional, estimulacion del
proceso de sociabilizacion, entre otros. Esto se lograra con una metodologia flexible,
integral, coordinada entre las familias o encargados legales, los distintos participantes del
sector educativo y del personal de salud del Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz
Herrera. Teniendo como base lo definido en el Centro educativo de calidad como eje
de la educacioén costarricense (aprobado por el Consejo Superior de Educacion el 30 de
junio del 2008), las funciones dadas al departamento de educacion especial, mediante
Decreto num. 36.451-MEP, los resultados y conclusiones del diagnéstico situacional
(2010-2011), y el aporte de los funcionarios de la Escuela Hospital Nacional de Nifos
como criterio experto, se plantea el presente modelo, acorde a las corrientes actuales
en Pedagogia Hospitalaria enmarcada en el modelo social de la discapacidad y desde
un enfoque de derechos.
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Mision

El Centro de Apoyo en Pedagogia Hospitalaria Hospital Nacional de Nifios (CEAPH) es el
que promueve y gestiona un modelo innovador y sostenible en la atencién y seguimiento
educativo de la poblacién hospitalizada, convaleciente y recurrente a tratamiento médico,
en alianza estratégica con las diferentes entidades publicas y privadas responsables de
garantizar los derechos de los nifios y adolescentes ciudadanos del pafs.

Vision

Proporcionar los apoyos educativos requeridos de forma oportuna y pertinente a nifios
y adolescentes con compromiso en su salud, que requieran periodos de hospitalizacién,
convalecencia o recurrencia a tratamiento médico, mediante la implementacién de los
servicios de apoyo educativo que garanticen la continuidad, oportunidad y calidad en
la educacion de la poblacion meta.

Objetivos

e Garantizar los apoyos para la atencion integral y continua del proceso educativo de la po-
blacién hospitalizada, convaleciente o con recurrencia a tratamiento médico del Hospital
Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera, en coordinacion con la familia o encargados
legales, comunidad, los distintos profesionales del sector educativo y del sector salud.

e Conocimiento sobre el modelo de atencion en Pedagogia Hospitalaria en el Hospital
Nacional de Nifos, a través de la documentacion de su propio quehacer, que sirva
de insumo para otras instancias ministeriales.

Objetivos especificos

e Brindar los apoyos educativos necesarios de manera articulada e integral a los me-
nores hospitalizados, convalecientes, o con recurrencia a tratamiento médico, con
el fin de favorecer la continuidad en el proceso educativo de acuerdo con sus carac-
teristicas y necesidades individuales.

e Promover la articulacién y coordinacién de acciones con los diferentes servicios
de salud del Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera, las direcciones
regionales de educacion del Ministerio de Educacién Publica, los centros educativos
privados o con estimulo estatal, las organizaciones no gubernamentales y otras del
sector publico, para que se asuman de acuerdo a lo que les compete en la atencién
de los menores, segun la naturaleza de la prestacion del servicio que ofrezcan a los
menores hospitalizados convalecientes, o con recurrencia a tratamiento médico.

e Asegurar el involucramiento y la participacion de las familias o encargados legales
durante los periodos de hospitalizacién, convalecencia o con recurrencia a tratamiento
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médico, para su participacion activa en la continuidad del proceso educativo de sus
hijos.

e Generar conocimiento e informacion sobre Pedagogia Hospitalaria de parte de los
profesionales que laboran en el CEAPH, con el fin de facilitar procesos de retroali-
mentacion y evaluacion para uso interno y como posible modelo para extender a
otros centros.

e Divulgarlos avancesy aprendizajes del CEAPH en materia de Pedagogia Hospitalaria
en eventos nacionales e internacionales por intermedio de sus profesionales*.

Gestion pedagégica
Modalidad, metodologia y atencién pedagdgica

Las modalidades de atencion que brinda el CEAPH son diversas y estan acordes a las
necesidades de apoyo de la poblacién meta. Asi, por ejemplo, poseen atenciéon grupal
o individual, en cama o cuna dentro del salén hospitalario, en aula hospitalaria, en el
domicilio de la persona menor de edad. La atencion se caracteriza por ser individualizada,
centrada en las necesidades de apoyos educativos, emocionales y sociales de la persona
menor de edad y de su familia. Realizan trabajo en equipo con los profesionales de salud
y del CEAPH, e incluyen siempre al menor de edad y su familia como eje fundamental
de todos los procesos de ensefianza y aprendizaje que se llevan a cabo en las diferentes
areas que se trabajan, para buscar siempre una atencién integral y de calidad. Ademas,
llevan a cabo coordinaciones estrechas con los centros educativos de procedencia de las
y los estudiantes, para dar continuidad al curriculum; lo mismo realizan con las asesorfas
regionales de educacion de donde provienen los estudiantes que atienden. Trabajan
con redes de apoyo comunales segun sean las necesidades detectadas. Se hace uso de
la TIC como herramienta para los aprendizajes.

Profesionales que realizan la atencion pedagogica

En la actualidad, son 36 los docentes que realizan la atencién pedagdgica en el CEAPH,
de los cuales 23 trabajan en el drea de educacion especial; cuatro, en la de terapia del
lenguaje; dos, en educacion fisica; uno, en educacion musical; tres, en educacion pres-
colar, y tres, en Iy Il ciclo. Ademas, se cuenta con dos psicélogas. Todo el personal es
funcionario del Ministerio de Educacion Publica de Costa Rica. Ademas, cuentan con
cuatro personas en el drea administrativa: directora, asistente de direccion, oficinista y
conserje. Este equipo también forma parte de la planilla del MEP.

# os datos aportados fueron tomados del documento del Ministerio de Educacion Publica «Direccion de desarrollo curricular departamento de
educacion especial centro de apoyos en pedagogia hospitalaria Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera».
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Niveles educativos atendidos

Se brinda la atencion desde el drea de neonatologia, educacion prescolar, 1y Il de la
educacion general basica y Il ciclo de la educacion diversificada.

Gestion administrativa
Gestiona aulas, atencion pedagdgica y/o atencion domiciliaria

Si, en el CEAPH se atiende a la persona menor de edad hospitalizada, convaleciente (en
el'hogar o albergues) y recurrente a tratamiento médico en el Hospital Nacional de Nifios.

Numero de aulas

En el HNN cuentan con dos aulas, una ubicada en la unidad de cuidado integral del nifio
guemado, y la otra en el salén de infectologia; sin embargo, la atencién educativa se
brinda en todos los salones hospitalarios del HNN, que incluye la unidad de trasplante y
la unidad de cuidados intensivos. La atencién en los salones hospitalarios se brinda en
cada cunay cama. El hospital tiene capacidad para aproximadamente 316 camas. Para
la atencion del nifo recurrente se cuenta con dos aulas y una sala snoezelen.

Tipo de financiamiento

Todo el financiamiento es estatal, pues proviene del Ministerio de Educacion Publica,
de la municipalidad de San José y de la junta de proteccién social.

Marco legal que sustenta la PH en su pais

Se sustenta en la Constitucion politica de Costa Rica, la Ley 7.600 de igualdad de opor-
tunidades para las personas con discapacidad. También otras leyes y decretos nacionales
como internacionales que han sido validados en el pais para sustentar el derecho a la
educacion que tienen todas las poblaciones que habitan en Costa Rica.

Aporte a REDLACEH para la difusién, promocion e investigacion en PH

Docentes del CEAPH han formado parte de la directiva de la Red, y se ha contado
con la presencia de docentes de este centro en diferentes congresos internacionales
auspiciados por ella. Se pretende en adelante tener un papel mas activo compartiendo
la labor que el centro realiza, con el propdsito de generar conocimiento e informacion
sobre Pedagogia Hospitalaria de parte de los profesionales que trabajan en el CEAPH
que faciliten procesos de retroalimentacién y evaluacion para uso interno, ademas de
como posible modelo para extender a otros centros; divulgar los avances y aprendizajes
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del CEAPH en materia de Pedagogia Hospitalaria en eventos nacionales e internacionales
por intermedio de sus profesionales.

Nombre y cargo de la persona responsable de la informacion

Damaris Barquero Céspedes
Directora CEAPH.
<dbarquero.ceaph@gmail.com>

Encargado en el Ministerio/Secretaria de Educacion de la Pedagogia Hospitalaria

Carmen Ledezma Ramirez
Supervisora circuito 01. Jefa inmediata de la directora del CEAPH.
<supervisoracircuitoO1@gmail.com>

Especializacién en Pedagogia Hospitalaria y domiciliar, avances en la
formacion de profesionales en Costa Rica

Un avance importante para la Pedagogia Hospitalaria en Costa Rica es la organizacion
del primer Congreso de Pedagogia Hospitalaria (5 y 6 de agosto de 2016) con el lema
«por la atencién integral de las personas en situacion de vulnerabilidad por motivos de
salud. Educacion, derecho humano impostergable».

En este congreso, a su vez, se inaugura el primer curso internacional de especiali-
zaciéon en Pedagogia Hospitalaria y domiciliar, un curso de especializacion o diploma
de postgrado que tiene doble titulacién gracias al convenio entre la Universidad Santa
Paula (USP) de Costa Rica y la Universidad de Barcelona-ICE, (UB-ICE), Espafa.

El objetivo de esta formacién es «ofrecer una especializacién en Pedagogia hos-
pitalaria y domiciliar dirigida a profesionales o equipos de profesionales implicados,
que favorezca el desarrollo de competencias necesarias para dar respuesta de manera
adecuada a las necesidades de las personas que se encuentran en situacion de vulnera-
bilidad por motivos de salud (enfermedad y convalecencia) desde las bases en Pedagogia
Hospitalaria». De modalidad virtual con practicas presenciales, la primera se inicia en
agosto de 2016.

Ambas actividades (congreso y especializacion) cuentan con el aval de la REDLA-
CEH, la red UNITWIN-Unesco en Pedagogia Hospitalaria y del grupo de investigacion
reconocido por la «Generalitat de Catalunya»: Pedagogia Hospitalaria en neonatologia
y pediatria (SGR, 806) de la Universidad de Barcelona.

Cabe destacar la valiosa participacion del equipo de coordinacion y direccion para que
el proyecto sea una realidad; el compromiso y trabajo constante de los equipos implicados
en el proceso administrativo y de aprobacién del curso de especializacion/postgrado:
e Desde la UB: la doctora Verénica Violant Holz, profesora titular de la universidad, el

UB-ICE y el equipo directivo de relaciones internacionales y rectoral.
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e Desde la USP, la licenciada Gloria Paniagua Soto, el rectorado, las unidades organi-
zativas de la USP'y, de manera especial, el trabajo y apoyo incondicional de la rectora
de la Universidad Santa Paula de Costa Rica, Sra. Rocio Valverde Fernandez.
Segun indica la licenciada Gloria Marfa Paniagua,

como docente hospitalaria y directora de la Escuela Hospital Nacional de Nifios del afio
1988 al ano 2008, me enorgullecen los logros alcanzados en el crecimiento de los pro-
gramas de la institucién, asi como su permanencia en el hospital. Logros alcanzados con
el apoyo de las autoridades médicas, el consejo superior de educacion, la junta adminis-
trativa, el personal docente y las familias de muchos nifios y adolescentes beneficiados
por los apoyos recibidos en el dmbito de la Pedagogia Hospitalaria.

En el afo 2006, autorizada por el Ministerio de Educacion, participé en la creacion
y fundacién de la Red Latinoamericana y del Caribe por el Derecho a la Educacién de los
Nifios y Adolescentes en Situacion de Enfermedad o en Tratamiento. Considero que las
acciones que hemos realizado desde la REDLACEH, durante diez afios, han tenido un
impacto positivo en la difusién, conceptualizacién, planes de formacién docente, promo-
cion de la investigacion y toma de decisiones en el &ambito de la Pedagogia Hospitalaria,
tanto en Costa Rica como en el resto de Latinoamérica y el Caribe.

Mi aporte a la REDLACEH ha sido mi participacién en la creacién y fundacion de
la misma, el apoyo en todas las iniciativas de la organizacion vy, sobre todo, desde mi
compromiso de difundir la Pedagogia Hospitalaria en Centroamérica y el Caribe.

La Asociacion Nacional de Educadores de Costa Rica promueve, desde el afio 2014,
la construccién de una propuesta pedagogica alternativa en el pafs, auspiciada por la
Internacional de la Educacion (IE). En este marco presenté algunas lineas de accion para
que se incluyera la Pedagogia Hospitalaria como modalidad en el contexto de la Educacion
inclusiva. Estas propuestas auin estan en proceso.

La Pedagogia Hospitalaria en Costa Rica seguira fortaleciéndose con la participacion
y compromiso de todos los sectores involucrados: el Consejo superior de educacion, la
Asamblea legislativa, el Ministerio de Educacién Publica, el Ministerio de Salud, la Caja
Costarricense del Seguro Social, las universidades y el aporte de la comunidad en general
para la creaciéon de las aulas hospitalarias y centros de apoyo que se requieren en los
diferentes ambitos hospitalarios del pais.

Nombre y cargo de la persona responsable de la informacion

Licenciada Gloria Maria Paniagua
<gmps22@hotmail.com>
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2.1.4 México
a) La Educacion basica en instituciones de salud. Practica de innovacion en México
Antecedentes Generales
Historia

En México, el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 promueve un modelo de inclu-
sion social que permite el acceso de los mexicanos a servicios como la seguridad social,
educacion, alimentacion y vivienda digna. Considera necesario que la poblacién pueda
acceder a una educacién de calidad en las condiciones adecuadas, al igual que a una vida
saludable, de manera que los niflos y jévenes puedan desarrollarse de manera integral al
alcanzar los conocimientos y competencias que les permitan ser personas competitivas.

Particularmente, en su meta «Un México con educacion de calidad», plantea ampliar
las oportunidades de acceso a la educacién, la permanencia y avance en los estudios a
todas las regiones y sectores de la poblacion, para garantizar de esta manera la inclusion
y equidad en el sistema educativo nacional, como lo establece el articulo 3.° constitu-
cional en sus fracciones Il y IV. En obediencia a este mandato, el programa sectorial
2013-2018, en su capitulo nim. 3 establece como objetivo primero «asegurar la calidad
de los aprendizajes en la educacion basica y la formacion integral de todos los grupos
de la poblacion» para ampliar el apoyo a nifos y jévenes en situacion de desventaja o
vulnerabilidad, a través de estrategias que le permitan contar con un capital humano
preparado que sea fuente de innovacién y lleve a todos los estudiantes a su mayor
potencial humano para garantizar la inclusion y equidad.

Asi, la Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal (AFSEDF),
sensible a los retos de los nuevos contextos socioculturales, dirige su quehacer a las
instituciones de salud, donde los alumnos con padecimientos créonicos y de tratamientos
médicos prolongados reciben atencién educativa a través de la escuela de innovacion
pedagodgica «Tu escuela en el hospital», como una de las acciones para favorecer la
cobertura, la educacion inclusiva y la equidad, lo que reduce el rezago y la desigualdad
en la Ciudad de México.

La escuela de innovacion pedagogica «Tu escuela en el hospital» forma parte de las
acciones involucradas en los procesos que desarrolla el programa de Pedagogia Hospi-
talaria de la AFSEDF para llevar una educacion de calidad a los pacientes pediatricos en
aulas hospitalarias con un sentido de equidad y brindar las mismas oportunidades de
desarrollo que al resto de las escuelas del sistema educativo nacional.

Programa de Pedagogia Hospitalaria
El programa Pedagogia Hospitalaria, como practica de innovacién, representa una de

las acciones de la Administracion Federal de Servicios Educativos para favorecer la
continuidad escolar de la poblacién de Educacion basica en condicion de hospital, y de
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manera inherente contribuye a elevar los indices de eficiencia terminal y el logro de los
estandares curriculares en los niveles de preescolar, primaria y secundaria. A través de
un modelo pedagogico idéneo ubica a la escuela en el centro, y fortalece las figuras
escolares y de apoyo técnico que convergen para propiciar las condiciones adecuadas
para el aprendizaje en 32 aulas ubicadas en instituciones de salud de alta especialidad
en la Ciudad de México.

Este programa considera los factores fundamentales para llevar a cabo los procesos
implicados en la operacién de la escuela de innovacion pedagdgica «Tu escuela en el hospi-
tal»: diagndstico y planeacion; investigacién y asesoria; atencion, gestion y eficacia escolar,
son algunos de los aspectos reflejados en su sistema de administracion de informacion
y seguimiento, como fuente de datos y evidencias de la mejora continua, monitoreada
mediante un sistema integral de indicadores de evaluacion que tienen como referente
los lineamientos del servicio profesional docente y la normalidad minima establecida.

En este marco, «Tu escuela en el hospital» representa una alternativa educativa
en el contexto hospitalario, con un enfoque de atencién a la diversidad basada en los
principios de equidad e inclusién, en cumplimiento con la responsabilidad del Estado
para garantizar el derecho a la educacién basica.

En el México del siglo pasado, el servicio de educacion basica en instituciones de
salud se llevod a cabo a través de esfuerzos aislados provenientes de diversos sectores,
social y privado principalmente; sin embargo, podemos citar como antecedente institu-
cional las escuelas instaladas dentro del Instituto Nacional de Cardiologia 'y en el Hospital
Infantil de México Federico Gbmez, que, en la segunda década del siglo XX, impartian
educacién bésica para disminuir el rezago educativo.

Anos mas tarde, el Instituto de seguridad servicios sociales de los trabajadores del
Estado, a través del voluntariado de la Asociacion Nacional de Servicio Voluntario AC
(ANASVO), desarrolla una tarea educativa similar con el centro «Unidos por la vida»,
que canaliza a pacientes pediatricos para su atencién educativa con asesores e incluso
becas que les permitian estudiar en bachilleratos abiertos. Esta idea inspira en el 2005
el surgimiento del programa «Sigamos Aprendiendo... en el hospital» desde el sector
salud, como una iniciativa que ofrece oportunidades educativas a nifos, nifias y jévenes
gue viven con enfermedades crénicas.

Para constituir a «Sigamos aprendiendo... en el hospital» como un programa sos-
tenible, se firman las bases de colaboracién entre los sectores educacién y salud que
impulsan la apertura de cinco aulas hospitalarias en la Ciudad de México y, posterior-
mente, ampliar la cobertura de este servicio al interior de la republica mexicana, aungue
dichos esfuerzos no se habian traducido en grandes logros debido a la desarticulacion
y diversidad en la metodologia empleada para la atencion de la poblaciéon pediatrica.

En 2007, después de realizar un estudio del contexto hospitalario —acerca de los
rasgos de la poblacién a atender y de los actores involucrados—, la Administracion Fe-
deral de Servicios Educativos en el DF disefia un programa que no solo brinde atencién a
dicha poblacién, sino también contribuya a dar continuidad a sus estudios de nivel basico
a través de una metodologia especializada que tiene como base el plan y programas
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de estudio para la Educacién bésica, para que el alumno se reincorpore a su escuela de
origen en su oportunidad; ademas, inicia con un plan de formacion dirigido al equipo
docente con el fin de que este cuente con las competencias docentes necesarias para
la intervencion educativa en este contexto.

A esta labor conjunta entre el sector educacion y el sector salud se une en el 2010 el
Instituto mexicano del seguro social, en un trabajo colaborativo con el afan de favorecer
un ambiente de desarrollo integral del alumno que se encuentra en situacion de hospital
y contintie su educacion basica reincorporandose a su centro escolar cuando sea posible.

Actualmente, se ha promovido la firma de convenios de colaboracion entre la AFSEDF
y 18 instituciones de salud para la operacion de la escuela de innovacion pedagdgica
«Tu escuela en el hospital» que, a la fecha, cuenta en la Ciudad de México con 32 aulas
equipadas con recursos didacticos, bibliogréficos y tecnolégicos, asi como docentes ca-
lificados, lo que contribuye a procesos de aprendizaje de los alumnos que se encuentran
internados o en tratamientos médicos prolongados.

El programa Pedagogia Hospitalaria cuenta con un equipo académico que trabaja en
consejo técnico y da seguimiento puntual a los procesos implicados en la operacion de
la escuela de innovaciéon pedagdgica «Tu escuela en el hospital» mediante un sistema
de administracion de informacién y sequimiento como fuente de informacion e investi-
gacion para la mejora; mientras un sistema integral de indicadores de evaluacion toma
como prioridad considerar los aspectos fundamentales de la calidad de la educacion,
pone en el centro al alumno al calificar su logro académico en funcién de los estanda-
res establecidos, evalla el desempefio docente y de cada uno de los procesos en dos
dimensiones, eficiencia y eficacia, para la mejora continua de los servicios educativos
gue se imparten en las instituciones de salud.

«Sigamos aprendiendo... en el hospital»: panorama nacional

En México, el programa «Sigamos aprendiendo... en el hospital», que promueve la Se-
cretarfa de Salud en colaboracién con la Secretaria de Educacion desde 2005, contribuye
a la continuidad de estudios de nifias, nifios, jévenes y adultos que, por su condicion
de salud, son mas propensos a la desercién escolar; coadyuva de manera inherente a
canalizar las emociones por medio del estudio, el aprendizaje y las diferentes actividades
culturales que promueve, al contribuir como un componente mas del desarrollo integral
que brindan las instituciones de salud a los beneficiarios, a través de acciones interinstitu-
cionales con la participacion del sector privado. Actualmente, «Sigamos aprendiendo...
en el hospital» opera en los 32 estados de la Republica mexicana y cuenta con 179
aulas, tanto de Secretaria de Salud, el Instituto mexicano del seguro social, el Instituto
de seguridad social al servicio de los trabajadores del Estado, e incluso hospitales de la
Secretaria de la Defensa Nacional.
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Mision

Dar respuesta educativa oportuna dirigida a la poblacién de Educacion basica en con-
dicién de enfermedad, para alcanzar el logro académico establecido en los estandares
curriculares, con el fin de elevar el nivel de eficiencia terminal.

Vision

Ser la alternativa educativa que garantice el ejercicio pleno del derecho a la educacién,
a través de una estrategia oportuna y pertinente, dirigida a la poblacién de Educacion
basica en instituciones del sector salud, para favorecer el acceso, la permanencia y egreso
con base en los principios de equidad.

Objetivos

e Dar continuidad al proceso de aprendizaje de los alumnos en condicion hospitalaria
a través de una modalidad escolarizada.

e Ofrecer la oportunidad de inscripcién, reinscripcion, acreditacion y certificacion de
estudios a los alumnos en condicién hospitalaria que se han visto en la necesidad
de abandonar sus estudios, y/o no han tenido acceso al sistema educativo.

e Contribuir a la disminucién del rezago educativo y a elevar los indices de perma-
nencia y egreso, a través de una propuesta metodoldgica basada en el trabajo con
proyectos y unidades de trabajo, centrada en los recursos del arte, el juego y el uso
de nuevas tecnologfas.

e Potenciar el desarrollo de competencias para la vida, a través de la atencién educativa
e intercambio intercultural en grupos multigrado.

e Generar estrategias de intervencion educativa, materiales de apoyo e instrumentos
de seguimiento al desempeno, a partir de adecuaciones curriculares al contexto
hospitalario, basadas en el plany programas de estudio de Educacion bésica vigentes.

e Favorecer el desarrollo de competencias docentes hospitalarias a través de programas
de capacitacion y acompafamiento.

e Propiciar ambientes de aprendizaje en areas pediatricas de las instituciones de salud
a través de acuerdos de colaboracién con el sector salud.

Gestion pedagégica

Modalidad, metodologia y atencion pedagdgica

La modalidad es escolarizada con metodologia de escuela de innovacion y la atencion
pedagdgica comprende:

e Deteccién de necesidades: diagnostico de cada alumno.
e Grupos multigrado: trabajo por proyectos. Desarrollo de competencias.
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e Diversificacion de espacios de atencion: aula fija y/o aula movil.

e Estancias acordes a los tratamientos médicos: flexibilidad para alcanzar el logro
académico.

e Recomendaciones e indicaciones médicas: adecuaciones curriculares.

e Continuidad escolar: plan y programas de estudio vigentes

e Desarrollo de habilidades con enfoque ludico: recursos didacticos y materiales.

e Seguimientoy evaluacién personalizados: sistema de administracién de informacion
y seguimiento.

e Atencién integral del alumno: trabajo colaborativo e interdisciplinar entre educacion
y salud.

Profesionales que realizan atencion pedagdgica

Maestros de Educacién basica en instituciones de salud. Diplomados en Pedagogia
Hospitalaria por la direccién general de Educacion normal y actualizacion del magisterio.

Niveles educativos atendidos

e Educacion basica.

e Prescolar de 3 a 5 anos. Primer periodo escolar.

e Primaria de 6 a 12 afios. Segundo y tercer periodo escolar.

e Secundaria de 12 a 15 afnos. Cuarto periodo escolar.
Gestion administrativa

Gestiona aulas, atencion pedagdgica y/o atencion domiciliaria
Si, desde el sector salud y del sector educativo respectivamente.

Numero de aulas

Actualmente se cuenta con 182 aulas a nivel nacional.
Tipo de financiamiento

El financiamiento es institucional y de responsabilidad social.
Marco legal que sustenta la PH en su pais

Leyes, decretos u otros del sector educativo que contemplan la atenciéon pedagogica
educativa en hospitales.
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Bases de colaboracion firmadas entre la Secretaria de Educacion y Secretaria de
Salud para la operacién del programa «Sigamos aprendiendo... en el hospital» (9 de
marzo de 2005):

Acuerdo del Consejo de Salubridad General,® por el que se establece que los hos-
pitales publicos de tercer nivel de atencién con servicios de atencion médica pediatrica
deberan brindar apoyos pedagdgicos y espacios para la atencion educativa a nifios,
nifas y jévenes menores de 18 anos (28 de noviembre de 2006).

Ley general de Educacion, capitulo Ill, de la equidad en la educacién, articulo 32.°:
«Las autoridades educativas tomaran medidas tendientes a establecer condiciones que
permitan el ejercicio pleno del derecho a la educacién de calidad de cada individuo, una
mayor equidad educativa, asi como el logro de la efectiva igualdad en oportunidades
de acceso y permanencia en los servicios educativos».

Reglamento Interior de la Secretaria de Educacion Publica: «XIl: desarrollar, en coordi-
nacion con las entidades y unidades administrativas competentes, programas y acciones
para atender necesidades educativas de los grupos vulnerables».

Normas de control escolar relativas a la inscripcién, reinscripcién, promocion, acredi-
tacion, promocion, regularizacién y certificacion de Educacion basica; otras disposiciones
comunes a los distintos procesos de control escolar, apartado 11.2 (27 de septiembre
de 2013 ultima actualizacion):

Las escuelas publicas o particulares permitan que en casos de enfermedad y en otros
debidamente justificados, que un menor inscrito en el plantel pueda excepcionalmente
cursar su educacion basica desde su hogar o desde un hospital o instalacion no educativa
por el tiempo determinado que se autorice, siempre y cuando se cuente con la debida
orientacion y apoyo técnico pedagdgico de la escuela y sus docentes, asi como, desde
luego, con el respaldo de los padres de familia y tutores.

Alumnos provenientes de programas y proyectos «Sigamos aprendiendo. .. en el hospital»

Los anteriores decretos y leyes en educacion relacionados con el sector salud dan sentido
al programa «Sigamos aprendiendo... en el hospital» a nivel nacional y al Programa
para Prevenir y Atender el Rezago Educativo por Enfermedad (PAREPE), fundamentado
en el Plan Sectorial de Educacion 2013-2018, derivado del Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018.

> £l Consejo de Salubridad esta conformado por diversas Secretarias e Instituciones de orden Federal, entre ellas la Secretaria de Educacion Pablica y
la Secretaria de Salud.
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Nivel nacional: programa sectorial de educacion

Objetivo 1: asegurar la calidad de los aprendizajes en la Educacion basica y la for-
macion integral de todos los grupos de la poblacion.

Objetivo 3: asegurar mayor cobertura, inclusion y equidad educativa entre todos los
grupos de la poblacién para la construccion de una sociedad mas justa.

Distrito Federal: programa de trabajo de la AFSEDF

Objetivo 1: calidad de la educacién. La propuesta busca mejorar el proceso de
aprendizaje para impulsar el desarrollo de competencias y la formacion integral del
alumnado que cursa la educacion inicial, basica y normal en el Distrito Federal. La
linea de accion involucra fortalecer la formacion inicial y el desarrollo profesional de
los docentes, para incidir en la mejora educativa con calidad y equidad. El propdsito
es generar estrategias de formacion docente que contribuyan a elevar la calidad
de la educacion basica en contextos de salud, a cargo de maestros, equipo técnico
pedagdgico y actores clave involucrados.

Obijetivo 2: cobertura, inclusiéon y equidad educativa. Busca favorecer la cobertura,
la educacién inclusiva y la equidad, para reducir el rezago y la desigualdad en los
servicios educativos en el Distrito Federal. La linea de accién involucra garantizar la
cobertura de los servicios educativos para los alumnos de Educacién basica. Su pro-
posito es ampliar la oferta educativa, con un sentido de inclusion y equidad, enfocada
en los grupos de la poblacién en condicién de vulnerabilidad por enfermedad.

Se contempla la atencién pedagdgica de las personas con enfermedad dentro del

contexto hospitalario:

Bases de colaboracion firmadas entre la Secretaria de Educacion y Secretarfa de
Salud para la operacién del programa «Sigamos aprendiendo... en el hospital» (9
de marzo de 2005).

Acuerdo del Consejo de Salubridad General® por el que se establece que los hospi-
tales publicos de tercer nivel de atencién con servicios de atencién médica pediatrica
deberén brindar apoyos pedagdgicos y espacios para la atencion educativa a nifos,
nifas y jévenes menores de 18 afnos (28 de noviembre de 2006).

Reglamento interior de la Secretaria de Salud, atribuciones de la direcciéon general de
promocién de la salud, articulo 28.°: «v) Participar, en el &mbito de su competencia,
en la instrumentacion del sistema de proteccién social en salud y del componen-
te de salud de los programas de desarrollo humano “Oportunidades”, “Sigamos
aprendiendo... en el hospital” y otros que le correspondan, en coordinacién con
otras unidades administrativas competentes de la Secretaria».

Convenio de adhesién a las bases de colaboracion del programa «Sigamos apren-
diendo... en el hospital» entre la Secretaria de Salud, Secretaria de Educacién e
Instituto mexicano del seguro social (5 de octubre de 2010).

5 El Consejo de Salubridad esta conformado por diversas secretarias e instituciones de orden federal, entre ellas la Secretaria de Educacion Pablica.
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Aporte a REDLACEH para la difusion, promocion e investigacion en PH

e Organizacion del primer Congreso de Pedagogia Hospitalaria.
e Organizacion del segundo Congreso Latinoamericano de Pedagogia Hospitalaria.
e Envio de informacién de la situacion de la Pedagogia Hospitalaria en México.

Nombre y cargo de la persona responsable de la informacion

Martha Arrieta
Asesora del programa de Pedagogia Hospitalaria en la Ciudad de México.
<martha.arrieta@yahoo.com.mx>

Encargado en el Ministerio/Secretaria de Educacion de la Pedagogia Hospitalaria

Doctor Luis Ignacio Sanchez Gémez
Administrador Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal, AFSEDF.

Monica Hernandez Riquelme
Coordinadora del Programa Pedagogia Hospitalaria en la AFESDF.

2.1.5 Peru
a) Asociacion Aprendo Contigo (AC)
Antecedentes Generales
Historia

Aprendo Contigo nace a partir de un inmenso dolor, la pérdida de un hijo, y de la po-
sibilidad de transformar este sufrimiento en un acto de solidaridad.

Aprendo Contigo se fundé en el ano 2000 gracias a un proyecto elaborado por
Carla Cavassa y Ana Fernandez de Gaveglio, quienes lo presentaron en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) al doctor Antonio Wachtel y a la doctora
Malili Montalbetti.

El proyecto fue aprobado e inmediatamente se convocé a voluntarias a través de
amistades y mamas del jardin que Carla Cavassa dirigia. En abril del 2000 se presentd
el proyecto al Instituto de Enfermedades Neoplasicas. En agosto de ese afio se inicid
la atencién en el Piso 7 del INEN con 10 voluntarias atendiendo a 15 nifios. En 2003
Aprendo Contigo fue reconocido por el Ministerio de Educaciéon como entidad no lu-
crativa con fines educativos segun Resolucion ministerial nim. 1032-2003, lo cual les
permite extender un certificado de asistencia que facilita la reincorporaciéon del nifio
al aula una vez que regresa a su lugar de origen. También en 2003 inicia su labor en la
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Posadita del Buen Pastor para luego, en 2006, hacer lo mismo en el Hogar Clinica San
Juan de Dios. Finalmente, en 2009 inicia su labor en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio (ex Hospital del Nifo).

Mision

Desarrollar e implementar servicios educativos y recreativos especializados en diversos
hospitales del Pert para promover el derecho a la educacion de los nifios y jévenes con
necesidades médicas, hospitalizados o en tratamiento ambulatorio.

Asimismo, promover el desarrollo de servicios pedagodgicos hospitalarios especializados.

Vision

Contar con maés voluntarios de diferentes edades, nacionalidades y profesiones que
tengan un compromiso con los nifos. El objetivo es «sonreirle a la vida», y asi «juntos
haremos del tiempo de espera un tiempo de esperanza».

Objetivos

e Promover el derecho a la educacion de nifos y jévenes hospitalizados o en trata-
miento ambulatorio.

e Implementar programas educativos de acuerdo a las necesidades de la poblacion
objetivo del hospital.

e Promocionar actividades con los padres de familia con el fin de crear ambientes
propicios para el bienestar de los nifos y los padres.

e Desarrollar las capacidades fisicas, intelectuales y emocionales de los nifios hospita-
lizados a través del programa de Pedagogia Hospitalaria.

e Reinsertar al nifio a su centro de estudios al finalizar su tratamiento mediante un
certificado de asistencia.

e Desde el punto de vista emocional, no hacer de la enfermedad el centro de sus vidas.

Gestion pedagoégica
Modalidad, metodologia y atencion pedagdgica

Aprendo Contigo desarrolla el programa pedagdgico con nifios y jovenes de los hospi-
tales que atiende mediante aulas hospitalarias, La mayoria de las atenciones son en las
salas del hospital. El programa incluye las reas basicas de educacion: Loégico-Matematica,
Lenguaje, Personal Social y Ciencia y Ambiente. Esto se logra a través de tareas y pro-
yectos. También se trabaja estimulacion temprana y prescolar con los nifios menores
o con habilidades diferentes; con los nifilos de corta estancia se realizan actividades
recreativas y de acompafamiento.
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Profesionales que realizan atencion pedagdgica

Aprendo Contigo cuenta con mas de 250 voluntarios (llamados asistentes educativos)
de ambos sexos, de diferentes religiones, profesiones y edades que ejecutan el programa
educativo-recreativo dirigidos y supervisados por pedagogos y psicopedagogos contra-
tados por el programa. La puntualidad y asistencia a su turno semanal son factores muy
importantes al momento de evaluar su desempefo.

Los asistentes educativos son capacitados permanentemente tanto en temas edu-
cativos como de higiene, salud y bioseguridad. Tienen capacitaciones mensuales y una
anual que convoca a todos los miembros de Aprendo Contigo.

Al tratarse de un programa realizado por voluntarios de diferentes profesiones, la
gestion exitosa de las aulas estd fundamentada en su estructura organizacional, la cual
cuenta con la contratacién de personal calificado, asi como un sistema intranet disefiado
especialmente para sus necesidades, que almacena todas las incidencias de cada turno:
cada nifo-paciente cuenta con un registro individual que recoge su desempefio académico
y emocional; de esta manera se logra ofrecer una atencién personalizada a los alumnos.

Cada proyecto cuenta con una coordinadora de aula, una coordinadora pedagégica
y una psicopedagoga contratada por el programa. Ellas asisten diariamente y guian,
supervisan y apoyan el trabajo de los voluntarios; sin su participacion, el programa seria
inviable, asi como sin el apoyo de los voluntarios.

Niveles educativos atendidos

En sus turnos diarios ofrecen los siguientes programas, siempre bajo la supervision de
una pedagoga contratada por el programa:

e Estimulacion temprana.

e Educacion inicial.

e Educacién basica regular.

e Educacion secundaria.

Gestion administrativa

Gestiona aulas, atencion pedagdgica y/o atencion domiciliaria

El programa se centra en aulas hospitalarias mayormente con atencién a las camas. No
se trabaja aun a domicilio, por no contar con el presupuesto ni el personal para ello.

Numero de aulas

Trabajan en dos nosocomios: el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)
y el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN).
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Sobre el INEN:

e Inicio: agosto de 2000.

e Nifos atendidos diariamente: 45 hospitalizados y 80 ambulatorios.

e Total de atenciones a nifios hospitalizados en el 2015: 17.603.7

e Total de atenciones a nifos en tratamiento ambulatorio en el 2015: 18.997.

o Areas de atencién: piso 7 de pediatria, médulo de atencién ambulatoria, quimiote-
rapia, TAMO (Trasplante Medular Oseo), UTI (Unidad de Tratamiento Intermedio) y
sala de aislados.

e Horario de atencion: lunes a sébado de 8:30 a 13:00 y de 14:30 a 17:30.

En el turno de manana se desarrolla el programa pedagdgico que incluye las areas
bésicas de educacion: Logico-Matemadtica, Lenguaje, Personal Social y Cienciay Ambiente.
Esto se logra a través de tareas y proyectos, también se realiza una manualidad. Por las tar-
des se realizan actividades recreativas con temas motivadores que refuerzan lo aprendido.

Sobre el INSN:

e Inicio: abril de 2009.

¢ Ninos atendidos diariamente: 80 hospitalizados.

¢ Total de atenciones a nifos hospitalizados en el 2015: 12.110.

o Areas de atencion: infectologia, cuidados intensivos crénicos, traumatologia, nefro-
logia, cirugia, dermatologia, gastroenterologia y medicina.

e Horario de atencion: lunes a sébado de 8:30 a 13:00.

Se desarrolla el programa pedagdgico que incluye las areas basicas de educacion:
Loégico-Matematica, Lenguaje, Personal Social y Ciencia y Ambiente. Esto se logra a
través de tareas y proyectos. También se trabaja estimulacion temprana y prescolar
con los nifos menores o con habilidades diferentes. Con los nifios de corta estancia se
realizan actividades recreativas y de acompafiamiento.

Tipo de financiamiento

A diferencia de otros programas de aulas hospitalarias en Latinoamérica, Aprendo Con-
tigo lleva a cabo este proyecto sin apoyo estatal.

El financiamiento de Aprendo Contigo se logra gracias a aportes privados de institu-
ciones y fundaciones que confian en ellos, asi como con actividades de recaudacion de
fondos y otros medios como: un programa de voluntariado corporativo, una campana
navidena de venta de tarjetas y otros productos hechos con los dibujos de los nifios del
taller Pinta-Pinta, la venta de ofrendas de caridad (tarjetas de pésame que envian acom-
panadas por una rosa), aportes mensuales (descuento por tarjeta Visa) de los «Amigos
de Aprendo Contigo», donaciones de personas naturales comprometidas con la causa
y la realizacion de eventos a beneficio.

7 Es importante sefialar que el nimero de atenciones se refiere a la cantidad de atenciones educativas que recibe el paciente. Es decir, que un mismo
nifio recibe varias atenciones durante su estadia en el centro de salud. Se considera atencion cada vez que el nifio es asistido por un asistente
educativo durante un turno.
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Lograr conseguir los fondos necesarios para el mantenimiento del programa es un
trabajo demandante, pero de vital importancia para seguir subsistiendo.

Aprendo Contigo esta calificada como entidad perceptora de donaciones por Re-
solucién ministerial num. 493-2010-EF/15, emitida por el Ministerio de Economia con
fecha 30 de septiembre de 2010.

Aprendo Contigo esté inscrita en la Agencia Peruana de Cooperacién Internacional
(APCI) con el nim. 569-2014/APCI-DOC en el Registro de instituciones privadas sin fines
de lucro receptoras de donaciones de caracter asistencial o educacional proveniente del
Exterior (IPREDA), cuya inscripcion fue renovada el 3 de noviembre de 2014.

Marco legal que sustenta la PH en el pais

No hay legislacion sobre Pedagogia Hospitalaria en el Peru; sin embargo, AC ha teni-
do conversaciones con autoridades ministeriales desde sus inicios. Han participado en
diferentes meses de trabajo sobre el tema. En estos momentos se viene elaborando el
modelo educativo para aulas hospitalarias.

Aporte a REDLACEH para la difusiéon, promocion e investigacion en PH

La Asociacion Aprendo Contigo aporta a REDLACEH con su experiencia y conocimientos
adquiridos en la atencién a ninos, nifas y jovenes en situacion de enfermedad a lo largo de
estos 15 anos. Asimismo, buscan en un futuro préoximo apoyar el fomento de la Ley Marco
de la Pedagogia Hospitalaria, para el desarrollo de la PH en todos los paises del continente.
Aprendo Contigo, como asociaciéon educativa sin fines de lucro, inicié sus labores en
el Pert hace 15 afos y actualmente el Ministerio de Educacion toma el modelo del pro-
grama para iniciar el proceso de institucionalizacion de la Pedagogia Hospitalaria y luego
poder replicarlo a nivel nacional. Este es el inicio del proceso, luego se incorporara a la
carrera de Educacion la especializacion en Pedagogia Hospitalaria por parte del Estado o
entidades privadas. Finalmente, se podréa cubrir en su totalidad la educacién de los nifos
hospitalizados en el Peru.
Nombre y cargo de la persona responsable de la informacién

Pamela Vargas Ghersi
Coordinadora general de Aprendo Contigo.
<pvargas@aprendocontigo.org>

Encargado en el Ministerio/Secretaria de Educacion de la Pedagogia Hospitalaria
Maria Luisa Chavez Kanashiro

Directora de educacion basica especial.
<mchavezk@minedu.gob.pe>
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2.1.6 Venezuela
a) Asociacion Civil el Aula de los Suefios (ACEALS)
Antecedentes Generales
Historia

La Asociacién Civil «El Aula de los Suefos» surge en el afio 2007 como una iniciativa
social que reine a un grupo de docentes y cuya institucionalizacion fue producto del
apoyo y la motivacion recibidos por el entonces director del Instituto Universitario Sa-
lesiano Padre Ojeda (IUSPO), presbitero doctor Julian Rodriguez Villares. Este grupo de
profesionales asumié la figura juridica de una asociacion civil sin fines de lucro y formalizé
asi su compromiso manifiesto por servir a la poblaciéon infanto-juvenil en situacién de
enfermedad y/o tratamiento, bajo la vision plasmada en la investigacion desarrollada
para el trabajo de grado de Pia Cardone y Clargina Monsalve en 2006 y 2007.

El acompafamiento de este sacerdote salesiano favorecié la toma de conciencia con
respecto a la relevancia e implicacion del tema de la Pedagogfa Hospitalaria (PH) para
Venezuela, y la necesidad de que un grupo de educadores comprometidos con el préjimo
se reunieran para tomar accion y asi contribuir desde su desempeno profesional con la
garantia del derecho a la educacién del alumnado con salud disminuida.

Mision

El Aula de los Suefios es una asociacion civil sin fines de lucro, destinada a la investigacion,
reflexion y formacién profesional en Pedagogia Hospitalaria, contribuyendo asi con la
atencién educativa que favorezca la continuidad escolar de los nifios, nifias y adoles-
centes con salud disminuida en situacion de hospitalizacion y/o tratamiento médico.
Vision

Ser una organizacién reconocida por su excelencia en el campo de la investigacion y la
formacién en Pedagogia Hospitalaria, capaz de sumar voluntades para el fomento de
la cooperacion entre instituciones que persigan la garantia de los derechos educativos
de las personas con salud disminuida.

Objetivos de la organizacion
Contribuir a la institucionalizacién de la Pedagogia Hospitalaria en Venezuela como una
modalidad educativa, a través de la investigacion, formacion y actualizacion profesional

del equipo interdisciplinario de atencion con el fin de garantizar el derecho a la educacion
de las personas con salud disminuida.
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Gestion pedagoégica
No aplica.
Gestion administrativa
Gestiona aulas, atencion pedagdgica y/o atencion domiciliaria
No aplica.
Numero de aulas
No aplica.
Tipo de financiamiento
No aplica.
Marco legal que sustenta la PH en Venezuela

Las aulas hospitalarias estan incluidas dentro del drea de atenciéon de impedimentos
fisicos de la Direccion de Educacion Especial.

Hasta el momento no se dispone de leyes, decretos o normas especificas publicadas
gue tengan como objeto la Pedagogia Hospitalaria.

En el documento Orientaciones educativas para los niveles y modalidades del sub-
sistema de Educacion Especial se establece que «las zonas educativas garantizaran que
las unidades educativas de Educacion especial de deficiencias auditivas, deficiencias
visuales, impedimentos fisicos, institutos de educacion especial y aulas hospitalarias,
sean dotadas con el proyecto Canaima Educativo, de acuerdo con las orientaciones
establecidas, favoreciendo asi la atencién integral de las nifas, nifios y adolescentes».

Aporte de ACEALS en la difusién, promocion e investigacion en PH

El Aula de los Suefios, como miembro fundador de REDLACEH, ha contribuido con el
posicionamiento de la Pedagogia Hospitalaria en Latinoamérica y favorecido la creacion
de espacios de formacién académica y actualizacién profesional en PH (cursos electivos
y diplomados); ha favorecido los espacios de didlogo e intercambio de ideas y buenas
practicas, mediante la organizacion de jornadas y congresos, asi como de experiencias
de aprendizaje, talleres y cursos de induccién para profesionales de la educacién y
otras disciplinas vinculados a la atencién pedagdgica de la persona con enfermedad;
formé parte del equipo de profesionales que redacté la Declaracion de los derechos
del nifo, la niRa o joven hospitalizado o en tratamiento de Latinoamérica y del Caribe
en el ambito de la educacién (2009); ha recolectado datos en Venezuela, asi como
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2.2

en Latinoamérica y el Caribe, que describen la realidad de las aulas hospitalarias y do-
miciliares/clases hospitalares mediante la realizacion de investigaciones que han dado
sustento a la Ley Marco para la Pedagogia Hospitalaria en la regién; ha proporcionado,
ademas, un andlisis comparativo de los marcos juridicos latinoamericanos en el campo
de la educacionyy la presencia de la Pedagogia Hospitalaria en los mismos; ha participado
en la organizacion de los congresos realizados por REDLACEH; participa activamente en
todas las actividades promovidas por REDLACEH.

Nombre y cargo de la persona responsable de la informacion
Pia Cardone de Bove
Presidenta Asociacion Civil El Aula de Los Suenos.
<pcardone@pedagogiahospitalaria.net>

Encargado en el Ministerio/Secretaria de Educacion de la Pedagogia Hospitalaria

Rodulfo Humberto Pérez Hernandez
Ministro de Educacion.

Organizaciones colaboradoras con la PH en Latinoamérica
y el Caribe

2.2.1 Argentina

a) Fundacion Garrahan
Antecedentes Generales
Historia

La Fundacién Garrahan fue inaugurada el 21 de marzo de 1988 como brazo solidario
del Hospital de Pediatria Profesor Doctor Juan P. Garrahan.

Mision

La mision de la fundacion es apoyar el desarrollo integral del Hospital de Pediatria Ga-
rrahan en todas sus areas y colaborar con los hospitales del interior del pafs.

Vision

Su visién esta orientada a potenciar y consolidar la participacion de la comunidad en esta
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mision a través de la creacion e implementacion de proyectos concretos y pertinentes
con sus objetivos.

Su compromiso con la comunidad y la difusion que hace de sus acciones ha conta-
giado el espiritu de otras organizaciones y ha provocado un hondo compromiso social
generando una red que sirve de sostén.

Objetivos

e Alentar el perfeccionamiento docente y cientifico de los integrantes del equipo de
salud, promoviendo el desarrollo universitario y de extensién para apoyar experien-
cias docentes, de investigacion, centro de estudios, de informacion, laboratorios,
generando actividades de apoyo a la asistencia médica pediatrica y al sostenimiento
de programas sociales.

e Llevar a cabo congresos, cursos, seminarios, talleres y viajes de estudio, asi como
intercambio profesional en el hospital; promover la relacién con otras instituciones
de salud y de investigacion, tanto del pais como del extranjero, vinculadas con el
campo de salud, especialmente en la pediatria.

e Apoyar la adquisicion, reparaciéon y mantenimiento de los equipos e instrumentos
necesarios para cumplir las funciones asistenciales, administrativas, docentes y de
investigacion.

e Cooperar en el mantenimiento y modificacion de su planta edilicia y en los diversos
aspectos de su infraestructura.

Esta enumeracion no es limitativa, pueden llevar a cabo otras actividades relacionadas
con la ciencia, y el arte de curar aplicadas a la pediatria en todas sus facetas incluyendo
la adolescencia. El apoyo a la atencién pediatrica se hara extensivo al drea metropolitana
y al &mbito nacional. También la fundacion podra generar todo tipo de acciones que
contribuyan al bienestar de los pacientes.

Directorio de Fundacion Garrahan

Presidente: doctor Jorge V. Menehem.
Vicepresidente: doctor Mauro P. Castelli.
Secretaria: doctora Marfa Teresa Garcia de Davila.
Tesorero: doctor Miguel Saguier.

Vocales

Doctora Silvia Kassab

Dra. Carmen Mazza

Doctor Horacio José Gabriel Mato
Doctor Hugo Antonio Arroyo
Doctor Eduardo Silvestre
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Coordinadoras de la Diplomatura en Pedagogia Hospitalaria y Domiciliaria
Licenciada Marta Gallardo de Hermida

<martaghermida@yahoo.com.ar>

Licenciada Graciela Tayara

<gbtayara@yahoo.com.ar>

Licenciada Adriana Monachesi: Secretaria Académica
<amonachesi@fundaciongarrahan.org.ar>

Nombre y cargo de la persona responsable de la informacion

Licenciada Adriana Monachesi
Secretaria Académica de la Diplomatura en Pedagogia Hospitalaria y Domiciliaria.
<amonachesi@fundaciongarrahan.org.ar>

2.2.2 Chile
a) Fundacion Nuestros Hijos
Antecedentes Generales
Historia

A fines del ano 1996, dada la necesidad escolar de los nifios enfermos de cancer con
largas hospitalizaciones y tratamientos prolongados, se presento a los fondos de Salud
Mental un proyecto que originalmente se llamo «Intervenciéon educativa en nifios en-
fermos de cancer» avalado por el equipo de oncologia del Hospital Dr. Sétero del Rio.

En marzo del afio 1997, con estos fondos, comienza a funcionar la primera escuela
hospitalaria del pafs: la Escuela Oncoldgica num. 116, Dr. Sétero del Rio, en una salita
pequefa con seis nifos aproximadamente. Al afo siguiente el nimero de nifios fue mayor,
por lo que se necesitaba de un lugar con mas espacio. Se entregd entonces a la escuela
un sector del antiguo policlinico, donde se podia trabajar de mejor forma.

Gracias a los buenos resultados de este proyecto, comenzaron en 1998, con ayuda del
PINDA (Programa Infantil Nacional de Drogas Antineoplésicas), las gestiones y conversa-
ciones con el Ministerio de Educacion. En junio del afio 1999 el Ministerio de Educacion
toma como propio el proyecto y otorga las subvenciones necesarias para que otros hos-
pitales pudieran replicar la experiencia. Es este afio cuando la Fundacion Nuestros Hijos
pasa a ser sostenedor de la escuela Dr. Sétero del Rio, gracias a la motivacion y apoyo de
la doctora Marcela Zubieta.

El principal objetivo de esta escuela es reinsertar exitosamente a los nifios oncolégicos
recuperados a sus escuelas de origen. Para los nifos crénicos, esta es la posibilidad de
educacion desde prekinder a cuarto medio.
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En el afno 2000 el Ministerio de Educacion, en funcién de las caracteristicas de sus
estudiantes, entrega a las escuelas hospitalarias una mejor subvencién, igualandola a la
entregada a las escuelas especiales.

La escuela cuenta desde el 2003 con jornada escolar completa. Ademas, desde ese afio
proporciona a los nifnos la alimentacién diaria en los casinos del hospital y transporte escolar.

En febrero del 2004 comienza la construccién de la nueva escuela, en respuesta a
las necesidades educativas que han aparecido, para ser consecuentes con su modelo pe-
dagdgico. En junio del afo siguiente se inauguran las nuevas dependencias, construidas
y disefiadas especialmente para atender a toda la comunidad educativa involucrada y
lograr un espacio fisico donde los nifios se puedan desarrollar integralmente y asf paliar
la angustia de la enfermedad. Las caracteristicas de esta nueva construccion la convierten
en un espacio educativo de excelencia para nifos enfermos a nivel nacional.

Anos antes, en 1997, la Fundacién Nuestros Hijos repite la experiencia vivida en la
escuela del Hospital Dr. Sétero del Rio, al surgir una nueva escuela hospitalaria en el Hospital
Exequiel Gonzalez Cortés, que asiste solamente a ninos enfermos de cancer.

Su reconocimiento oficial y subvencién comienzan el 30 de junio de 1999, con el
decreto nim. 1.676y su nombre oficial pasa a ser Escuela nium. 1.676 Fundacién Nues-
tros Hijos. Parte con ensefianza basica y posteriormente se agregd una sala de juegos
que recibe a los ninos mientras esperan ser atendidos por los médicos. Esto fue muy
bien acogido por estudiantes y apoderados, que han visto en este servicio educativo la
oportunidad de continuar con su proceso escolar.

Su comienzo fue similar al ocurrido en el Hospital Dr. Sétero del Rio: también en una
pequefa salita, en el segundo piso de las dependencias del policlinico del Hospital Exequiel
Gonzalez Cortés. En julio del afio 2000, mejoran las subvenciones entregadas desde 1999,
pues le es otorgada la subvencion de escuela especial. Como fue aumentando el nimero
de pacientes-estudiantes, las dependencias donde funcionaba la administracion de la FNH
cedieron sus oficinas para esta causa educativa.

Misién

Educar las competencias, capacidades y actitudes de nifios y nifas durante la situacion
de enfermedad, para lograr una reinsercion integral.

Vision

Generar un espacio para el desarrollo humano integral para nifios y nifias en situacion
de enfermedad, con una educacion de calidad.

Objetivos

El principal objetivo de la institucion es reinsertar exitosamente a los nifos oncologi-
cos recuperados en sus escuelas de origen. Como Fundacién Nuestros Hijos, su gran
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preocupacion es entregar un servicio educacional a todos los nifos hospitalizados, en
tratamiento o enfermo cronico, que producto de su enfermedad han visto interrum-
pidos sus estudios regulares o no han podido ingresar al mundo escolar formal, en los
niveles de: Transicién, Ensefianza basica y Educacion media, permitiéndoles acceder a
alternativas de formacion mediante el uso de diversas estrategias metodolégicas, con
el apoyo de recursos tecnoldgicos.

Objetivo general

e Educar integralmente a nifos, nifas y adolescentes en situacion de enfermedad,
para fomentar su continuidad escolar y facilitar su futura reinsercion.

Objetivos estratégicos

e Facilitar el desarrollo integral del estudiante y su familia durante su situacion de
enfermedad.

e Fomentar y difundir valores tales como el respeto, la solidaridad y la perseverancia.

e Fomentar la continuidad escolar durante el tratamiento médico de estudiantes en
situacion de enfermedad.

e Flexibilizacion educativa, orientada a las necesidades emergentes de los estudiantes.

e Establecer contacto con escuelas de origen, para facilitar la futura reinsercion escolar.

* Propiciar una estabilidad emocional y psicolégica de la comunidad escolar. Favorecer
la autonomia de los estudiantes durante su permanencia en la escuela hospitalaria.

Gestion pedagodgica
Modalidad, metodologia y atencidn pedagodgica

La poblacion de estudiantes que concurren a las escuelas provienen de las comunas
aledafias a la zona sur y sur oriente de la Regién Metropolitana y de la Regién de
O’Higgins. La gran mayoria proviene de zonas rurales, posee un nivel socioecondmico
predominantemente bajo, con historias personales y sociales como experiencias peda-
gdgicas diversas.

Las escuelas hospitalarias atienden a estudiantes con diferentes patologias, las mas
frecuentes son oncolégicas y crénicas, entre otras. Los nifios llegan a las escuelas a través
de una derivacion médica de las diferentes unidades pediatricas de los hospitales del
pafs. Cada estudiante es registrado a través de una ficha de matricula donde se describen
datos personales como diagndstico, escolaridad, datos de escuela de origen, etcétera.

Los nifios que concurren al hospital participan de un proyecto pedagdégico interdis-
ciplinario complementado por un equipo docente. Una vez que el nifio ha sido diag-
nosticado con una enfermedad crénica u oncoldgica, segun la etapa del tratamiento,
tendra distintas opciones educativas.
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El modelo pedagdgico desde la esperanza es una interpretacion sistematica y sos-
tenida que permite:

e Analizar y explicar la relacién dindmica y existente entre los actores fundamentales
del proceso educativo en las escuelas hospitalarias.

e Desarrollar las practicas pedagdgicas desde un paradigma definido por los distintos
actores, docentes y directivos de la comunidad educativa.

e Organizary seleccionar las experiencias de aprendizaje al establecer las condiciones
y las estrategias de ensefianza desde una perspectiva activa y con una vision com-
partida del proceso de ensefianza para un aprendizaje efectivo y significativo.

¢ Planificar, desde la dindmica del trabajo en equipo pedagogico e interdisciplinario, dis-
tintos procesos de formacion y de aprendizaje que respondan a las caracteristicas psico-
sociales y fisicas de los estudiantes, y que reconozcan y valoren el contexto sociocultural.

e Responder a que toda la accion que se desarrolla en la escuela, dentro de las aulas,
fuera de ellas y en las salas de hospitalizados, se realiza en un proceso formativo y
de acompafamiento.

e Sistematizar el modelo pedagégico de las escuelas hospitalarias FNH, para generar
un conocimiento pedagdégico que pueda ser un aporte para otros centros educativos.
El modelo pedagdgico desde la esperanza, propio de las escuelas de Fundacion

Nuestros Hijos, se caracteriza por ser personalista, comunitario, efectivo y hospitalario.
Es personalista, porque tiende hacia el desarrollo integral e integrado de los estudiantes

gue asisten en forma transitoria a las escuelas hospitalarias de la Fundacion. Conoce, com-

prende y valora las condiciones extremas de salud y de desarrollo de los nifios, y se dispone

a construir con ellos un sentido de vida positivo y realista, con esperanza y conciencia de

las posibilidades de asumir y responder creativamente a las adversidades que enfrentan

como persona. Se propone el méximo desarrollo de la iniciativa, de la responsabilidad, del
compromiso de los estudiantes para que puedan responder a las demandas y exigencias
de la vida social, de la continuidad de los estudios, de las posibilidades laborales.

Es personalista, porque debe atender a la diversidad de nifos, nifas y adolescente
gue acuden no solo a que sean atendidos en su rol de estudiantes, sino que también
esperan una respuesta médica ante la adversidad que viven. Esto exige un trabajo cola-
borativo de los distintos profesionales de las areas de la pedagogia, de la medicina, de
la asistencia social, de la psicopedagogia, de la psicologia, de la siquiatria, entre otras.

Es personalista, porque se centra en la persona del estudiante. Se asume una concep-
cién humanista de la persona, comprendiendo y valorando sus dimensiones intelectuales,
sociales, fisicas, espirituales y afectivas. El estudiante es activo constructor de su propio
aprendizaje con la gufa del docente y del voluntariado.

Es comunitaria, porque asume la condicién humana y familiar de los nifios, nifas
y adolecentes, desarrollando un trabajo pedagdgico centrado en la esperanza, que se
expresa no solo a través de un trabajo interdisciplinario que integra lo pedagégico y
lo médico, sino también a través de las actitudes fundamentales, como la acogida, la
alegria, la dedicacién, comprension y acompanamiento fraterno y solidario.
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Es comunitaria, porque asume la realidad de los nifios, las nifias y adolecentes, con
sus habilidades y capacidades, con sus estadios de desarrollo evolutivo y de escolaridad,
y se propone un trabajo orientador y formativo con las familias de los estudiantes. Para
ello desarrolla programas de formacién y orientacion no solo en temas educativos, sino
también sociales y médicos, ademés de atender a las familias mas necesitadas con ca-
nastas familiares, subvencion de medicamentos y tratamientos para el nifio, alojamiento,
alimentacion a la madre y al nifo que vienen de zonas lejanas a la Region Metropolitana
(casa de acogida), apoyo psicoldgico durante el tratamiento de los nifos y en la etapa
de duelo, locomocién, etcétera.

Es efectivo, porque esta capacitado para educar a los nifos, nifas y adolecentes en
los distintos lenguajes humanos y ampliar su mundo cultural. Asi podra desarrollar las
capacidades basicas para construir una concepciéon y una comprension de acuerdo a su
edad evolutiva y de desarrollo, del mundo y de la vida, poder situarse y saber respon-
der desde su libertad y conciencia al desafio de los aprendizajes y la realizacion de sus
tratamientos médicos.

Es efectivo, porgue todos los involucrados en este proceso pedagégico estan convencidos
de que los estudiantes pueden aprender y tienen altas expectativas frente al aprendizaje.

Es efectivo, porque desde el estilo de trabajo pedagdgico en equipo se hace res-
ponsable de la planificacion y realizacion del proceso de ensefianza para un aprendi-
zaje significativo y asf los nifios puedan, una vez superada la etapa de su enfermedad,
adaptarse positivamente a otros contextos educativos. Para ello trabaja con los planes
y programas elaborados por el Ministerio de Educacién, con las adaptaciones y las
exigencias de acuerdo a las necesidades y caracteristicas de los nifios y nifas que se
educan en las escuelas hospitalarias. Este estilo busca la excelencia y la concentracion
en la ensenanza y el aprendizaje de cada uno de los ninos.

Es efectivo, porque el equipo estd profundamente convencido de que, al conju-
garse ciertos factores, la escuela logrard compensar los déficits de entrada de algunos
estudiantes, con ayuda de practicas educativas significativas que logren equiparar estas
desigualdades. Es clave que todo docente considere al nifio enfermo como «estudiante»,
asi él se considerara igual que el resto de sus companeros y asume la responsabilidad de
estudiar, de aprobar las asignaturas y de ser un miembro mas de la comunidad escolar.

Es hospitalario, ya que su contexto gira en torno a dos hospitales: el Dr. Sétero del
Rioy el Exequiel Gonzalez Cortés. Asumen el lugar con todas las variables que eso im-
plica (infraestructura, equipo profesional multidisciplinario, rotacion de personal y de
estudiantes, etcétera) como su base para comenzar a trabajar y desarrollar el modelo
pedagdgico.

El modelo pedagdgico desde la esperanza es realizado en una rutina de trabajo
diario que se desarrolla en los siguientes momentos:

e Primer momento: acogida inicial, caracterizado por su flexibilidad y dinamismo, que
responde a las condiciones diarias y cotidianas del desarrollo y evolucion de la enferme-
dad, como también de la progresion de los aprendizajes. Es un espacio de encuentro
en lo personal y en lo comunitario que facilita el desarrollo integral y espiritual.
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Segundo momento: los estudiantes se relacionan con la planificacion del trabajo
escolar. Se orienta y se dan instrucciones generales y especificas para la realizacién
de los trabajos personales y grupales. Se ubica a los estudiantes en el desarrollo de
las programaciones y en los niveles de logro alcanzados.

Tercer momento: los estudiantes realizan su trabajo escolar, ya sea personal o colec-
tivo, a través de distintos instrumentos pedagogicos (guias, fichas, material concreto
y otros), considerando contenidos e indicaciones proporcionados por planesy pro-
gramas del Ministerio de Educacion. En este espacio se pueden aplicar sistemas de
tutorfa entre los estudiantes, de trabajo por proyectos de investigacién, etcétera.
Los estudiantes se disponen activamente a interactuar con el espacio para el apren-
dizaje organizado por docentes, y asumen un rol activo en la generacién de nuevos
conocimientos y en el desarrollo de sus capacidades, destrezas y actitudes, guiados
y orientados a través de la mediacion pedagdgica, interacttan con los medios y re-
cursos para el aprendizaje. Si se genera un espacio de trabajo en forma personal, el
docente puede atender a nifos, nifas y adolescentes en sus dificultades especificas.
Cuarto momento: los estudiantes, junto con el docente, realizan una puesta en
comun de los conocimientos logrados; toman conciencia, a través de un proceso
de metacognicion, de las capacidades, destrezas y actitudes involucradas en las
situaciones de aprendizaje vividas. El docente puede utilizar estos espacios para pre-
sentar nuevos contenidos, hacer correcciones y evaluaciones personales o colectivas,
reforzar aquellas nociones fundamentales méas débiles, realizar recapitulaciones o
actividades de sintesis de contenidos.

Quinto momento: los estudiantes, guiados y orientados por el docente, evaltan
la realizacién de los trabajos realizados, tanto personales como grupales. Escriben
aquello que han aprendido y cémo lo han aprendido y lo marcan evaluativamente
en su programacion. Es el espacio para despedirse y proponerse nuevos desafios
para las siguientes rutinas.

Sexto momento: los estudiantes pueden participan de talleres extracurriculares, en
los cuales desarrollan nuevas habilidades que pueden ser motoras, visuales, auditivas
y otras, para potenciarse integralmente y paliar la angustia de la enfermedad. Tam-
bién estas instancias permiten entregar nuevas herramientas (a través de distintas
técnicas y estrategias) para la vida tanto a estudiantes como a apoderados, y tener
un medio econémico para salir adelante durante esta etapa.

Todos estos momentos se regulan y planifican asumiendo los periodos de descansoy

de encuentro entre pares, de colacion y de juego, como también las exigencias médicas
y de salud que implica la experiencia del estar enfermo. Es importante destacar que los
nifios son atendidos tanto en sala de clases de la escuela como en las salas hospitala-
rias, y son los docentes y voluntarios quienes se encargan de acompafar y apoyar a los
estudiantes que estan hospitalizados, con ayuda de distintos instrumentos pedagégicos.

Otro momento importante de mencionar es el apoyo y seguimiento escolar del

estudiante tanto en su domicilio como en la sala de hospitalizados. El docente a cargo
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estructura un programa para que el nifio lo pueda realizar en su casa o en sala de hos-

pitalizado, ya que aun no puede asistir al centro escolar.

Los objetivos de las instancias en sala de hospitalizados son favorecer el desarrollo
global del niflo en todos sus aspectos; evitar la marginacién del proceso educativo del
nifio hospitalizado y paliar el sindrome hospitalario mediante la continuidad de las
actividades escolares; evitar el aislamiento social al no poder asistir al centro escolar
y posibilitar los procesos de relacion y sociabilizacion del nifo hospitalizado con otros
companferos que estén en la misma situacion que él; a su vez, también es un momento
para relajar y disminuir el estrés a través de actividades ludico-recreativas, distraery
animar al nifio; finalmente, busca facilitar la integracion escolar tras el largo periodo de
ausencia del centro escolar.

La rutina de trabajo escolar exige el trabajo con medios pedagégicos apropiados para
realizar estrategias de ensefanza eficientes que posibiliten un aprendizaje efectivo, los
cuales deben permitir una actividad intelectual con un movimiento ordenado (no solo
mental, sino también corporal) que ensefe al estudiante a usar las cosas de un modo
normal (normalizacién), orientada a lograr en el nifo la coordinacion de los movimientos
(interior y externamente), como consecuencia, el dominio de sf; que estén adaptados ala
edady nivel del estudiante (prescolar a educacién media); que ofrezcan una progresion
en el trabajo; que ofrezcan la posibilidad de trabajar con el error, y que cumplan con
normas basicas para el control de infecciones hospitalarias.

Los medios pedagdgicos de los que se valen las Escuelas Hospitalarias FNH son:

e Programacion y progresion para el estudiante: instrumento elaborado por el profesor
para entregar a su estudiante, en orden légico, cada nocién esencial del programa
ministerial formulada de manera clara. Permite al estudiante tomar en serio el tra-
bajo, saber lo que ya conoce y lo que queda por descubrir. Este material se puede
entregar también a los apoderados para que sigan el trabajo y progresos de su hijo.

¢ Planificacion pedagogica del docente, confeccionada en equipo: instrumento reali-
zado por el equipo docente de FNH, basado en planes y programas ministeriales de
cada nivel, en el cual se seleccionan y ordenan los aprendizajes esperados de cada
area estructurados en un tiempo determinado (semanal, quincenal o mensual). Se
debe basar en los conocimientos adquiridos anteriormente (apoyo de diagnosticos).

Incluye investigaciones, manipulaciones con material concreto, trabajos de aplica-

cion. A su vez, comprende un trabajo de objetivos minimos obligatorios realizable

por todos y un plan de trabajo con los contenidos propios del nivel y sus objetivos
esperados. Debe ofrecer posibilidades de trabajo entre varios y proponer el control

y correccion inmediata (evaluacion).

e Guias de trabajo de diagnostico, de reforzamiento, de desarrollo, de profundizacion:
instrumento disefiado por el docente, el cual tiene como objetivo que el estudiante
pueda trabajar personalmente. Pueden ser de instrucciones generales o con directrices
dirigidas al proceso de trabajo, orientadas para realizar y llegar a la adquisicién de
nociones elegidas.

e Guias de trabajo colaborativo y de sistemas de tutorias.
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Todas las guias mencionadas anteriormente se caracterizan por:

estar adaptadas a los estudiantes a quienes van dirigidas;

redactadas en forma directa, dirigidas al estudiante y evitan la forma anénima e im-
personal;

tienen indicaciones claras, precisas y solo las necesarias;

las indicaciones orientan la busqueda de actividades personales que fomenten la
creatividad;

expresan con claridad la idea esencial de la unidad de valor a estudiar;

suscitan la iniciativa, estructuran su saber y disciplinan la mente;

llevan siempre a un final recapitulativo y a una expresion personal de lo adquirido,
y fomentan los valores de trabajo personales y comunitarios.

También van acompanados de documentacion e instrumentos necesarios para poder

trabajar en el sentido que indiquen.

Evaluaciones personales y grupales: instrumentos creados por el profesor acordes
a los indicadores dados por planes y programas, que se trabajan en un proceso
continuo e integrado, disefado para obtener y entregar informacion util para emitir
juicios que guien la toma de decisiones.

Material manipulativo y de sintesis: instrumentos de trabajo que tienen como fi-
nalidad el descubrir, profundizar o aplicar ciertas nociones dentro de las diversas
disciplinas intelectuales, mediante su manipulacién y ejercicio. Permiten el tocar y
palpar para comprender, el hacer pasar por los sentidos, el ir de lo abstracto a lo
concreto.

Gracias a este material, el estudiante aprende nuevas nociones o profundiza algo

ya conocido; investiga, ejercita y resuelve dificultades, vuelve atras, etcétera. Permite al
profesor observar al estudiante, ver su reflexion, dudas, descubrimiento, éxitos, dife-
rentes reacciones sicologicas (seguridad, perplejidad, admiracién). Estos instrumentos
suelen iracompafiados de gufas u orientaciones que precisan el trabajo de investigacion
a realizar. Da un autocontrol que le permite corregirse a si mismo, y da una invitacion a
reemplear una nocién aprendida.

Profesionales que realizan atencion pedagogica

Realizan esta atencién profesores titulados.

Niveles educativos atendidos

Los tres niveles contemplados en el proceso escolar chileno: ensefianza prescolar; pre-
kinder y kinder para nifios de cuatro y cinco afos, y ensefianza basica, que considera
ocho afnos de escolaridad.
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Gestién administrativa
Gestiona aulas, atencion pedagdgica y/o atencion domiciliaria
No aplica.
Numero de aulas
No aplica.
Tipo de financiamiento
El financiamiento a través del que se mantiene el establecimiento educativo Fundacion
Nuestros Hijos es particular subvencionado. Cuenta con un financiamiento estatal que
se complementa en su mayor porcentaje con donaciones gestionadas por medio de la
Fundacién Nuestros Hijos.
Marco legal que sustenta la PH en su pais
El marco legal fue tratado en el apartado anterior sobre Chile.
Aporte a REDLACEH para la difusién, promocion e investigacion en PH
No aplica.
Nombre y cargo de la persona responsable de la informacion
Rita Gangale Valenzuela
Directora Escuela Fundacion Nuestros Hijos.
<rgangale@fnh.cl>
Encargado en el Ministerio/Secretaria de Educacion de la Pedagogia Hospitalaria
Tomas Arredondo Vallejos
Coordinador nacional de aulas y escuelas hospitalarias de la unidad educacion es-

pecial, division educacion general del Ministerio de Educacion de Chile.
<tomas.arredondo@mineduc.cl>
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2.2.3 Ecuador
a) Ministerio de Educacion, programa de aulas hospitalarias
Antecedentes Generales
Historia

El programa de aulas hospitalarias en el Ecuador se inici6 en el afio 2006 con el impulso de
la Fundacién Juan José Martinez, bajo el acuerdo ministerial nim. 456 del 21 de septiembre
del 2006, donde se aprob¢ el proyecto denominado «Aulas hospitalarias» y con base al con-
venio de cooperacién interinstitucional que mantuvo hasta el ano 2011 con el Ministerio de
Educacion del Ecuador. El objetivo fue «brindar atencion educativa para que los nifios, nifasy
adolescentes puedan superar los retrasos académicos que sufren en el proceso de aprendizaje
debido a las largas estancias hospitalarias, para lo cual la fundacién ejecutaré el programa
de aulas hospitalarias, presentado y aprobado por el Ministerio de Educacién y Cultura».
Actualmente el programa estd a cargo del Ministerio de Educacién y del Ministerio de Salud.

Misién

El Sistema Nacional de Educacién tiene como mision garantizar el accesoy calidad de la
educacion inicial, basica y bachillerato a los habitantes del territorio nacional, mediante
la formacién integral, holistica e inclusiva de nifos, nifas, jévenes y adultos, que tome en
cuenta la interculturalidad, la plurinacionalidad, las lenguas ancestrales y género desde
un enfoque de derechos y deberes para fortalecer el desarrollo social, econémico y cul-
tural, el ejercicio de la ciudadania y la unidad en la diversidad de la sociedad ecuatoriana.

Vision

El Sistema Nacional de Educacién brindara una educaciéon centrada en el ser humano,
con calidad, calidez, integral, holistica, critica, participativa, democréatica, inclusiva e
interactiva, con equidad de género, basado en la sabiduria ancestral, plurinacionali-
dad, con identidad y pertinencia cultural que satisface las necesidades de aprendizaje
individual y social, que contribuye a fortalecer la identidad cultural, la construccion de
ciudadania, y que articule los diferentes niveles y modalidades del sistema de educacion.

Objetivos

e Garantizar el acceso, permanencia y aprendizaje en el sistema educativo de los nifios,
nifias y adolescentes en situacion de enfermedad, hospitalizacién, tratamiento y/o
reposo médico (prolongado), recibiendo una atencién educativa en forma colectiva
y/o personalizada, integral y de calidad, mediante la continuidad de su proceso de
ensefanza-aprendizaje en el contexto educativo hospitalario y/o domiciliario.
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El programa de atencion educativa hospitalaria tiene como prop6sito dar respuesta

a la diversidad de sus estudiantes, debido a que:

e atiende a todos los nifios, nifas y adolescentes en situacion de enfermedad, hospi-
talizacion, reposo médico prolongado y consumos problematicos de alcohol y otras
drogas;

e aplica el curriculo nacional con las respectivas adecuaciones o adaptaciones curri-
culares;

e evita el desfase y desercion escolar;

e considera la reinsercion a la institucion educativa de origen del estudiante y coordina
el proceso de ensefianza-aprendizaje;

e evalla aprendizajes para su certificacion;

e asegura la participacion del estudiante en el proceso de ensefianza-aprendizaje
desde una mirada educativa, social y cultural;

e favorece el desarrollo afectivo, social y comunicativo de los estudiantes;

e disminuye la ansiedad y los miedos;

e estimula la participacién activa de las familias y redes de apoyo;

e promueve la participacion de profesionales de la salud y de la educacion;

e apoya en el desarrollo integral del estudiante, y

* mejora la calidad de vida del estudiante y su familia.

Gestion pedagoégica
Modalidad, metodologia y atencién pedagoégica

e Modalidad: la atencién pedagdgica se da en aula y sala cama.

¢ Metodologia: ludica, personalizada, flexible (adaptaciones curriculares), multiple,
simultanea e innovadora a través de las TIC (tecnologias de la informacion y la
comunicacion) y las TAC (tecnologifa para la adquisicién de conocimientos).

Profesionales que realizan la atencion pedagogica

La atencion pedagdgica es realizada por docentes de educacién inicial (parvularios),
educacién basica y bachillerato (educacién media).

Actualmente se cuenta con 46 docentes permanentes y ocho docentes itinerantes.
Los docentes permanentes son aquellos que estan asignados al programa y acuden
todos los dias durante toda la jornada laboral. Los docentes itinerantes son aquellos que
pertenecen a una institucion educativa cercana al establecimiento de salud y acuden
entre 1y 2 horas diarias.

Adicionalmente, se cuenta con 25 psicopedagogos o psicdlogos educativos itine-
rantes de las unidades de apoyo a la inclusion del Ministerio de Educacion.
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Niveles educativos atendidos

e Educacion inicial (ninos de 3 a 5 anos).
e Educacién general basica (nifos y adolescentes de 6 a 15 anos).
e Bachillerato general unificado (adolescentes de 16 a 18 afios).

Gestion administrativa
Gestiona aulas, atencion pedagdgica y/o atencion domiciliaria

Actualmente, se gestiona la atencion pedagdgica en aulas hospitalarias. Se esta plani-
ficando la implementacion de la atenciéon domiciliaria.

Numero de aulas
En Ecuador actualmente se cuenta con 25 aulas.
Tipo de financiamiento

El financiamiento es estatal, con el apoyo de instituciones no gubernamentales para el
equipamiento de las aulas con mobiliario.

Marco legal que sustenta la PH en su pais

El marco legal que fundamenta directamente al programa de atencién educativa hos-
pitalaria y domiciliaria es:

En la Ley Orgéanica de Educacién Intercultural (LOEI), en el capitulo sexto sobre las
necesidades educativas especificas, el articulo 51.° sefiala lo siguiente: «Educacién en
situaciones excepcionales, el Estado garantiza el acceso y permanencia a la educaciéon
basica y bachillerato a todas las personas que, por cualquier motivo, se encuentran en
situaciones tales como privacion de libertad, enfermedades prolongadas, necesidad de
proteccion y otras que no les permitan acudir a instituciones educativas».

En el reglamento a la Ley Orgénica de Educacion Intercultural, titulo VII, «De las
necesidades educativas especificas», capitulo I, «De la educacion para las personas
con necesidades educativas especiales asociadas o no a la discapacidad», en el articulo
228.° establece: «Son estudiantes con necesidades educativas especiales, aquellos que
requieren apoyo o adaptaciones temporales o permanentes que les permitan acceder a
un servicio de calidad de acuerdo a su condicion. Estos apoyos y adaptaciones pueden
ser de aprendizaje, de accesibilidad o de comunicacion».

El mencionado articulo define como necesidades educativas especiales no asociadas
a la discapacidad las siguientes:
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¢ Dificultades especificas de aprendizaje: dislexia, discalculia, disgrafia, disortografia,
disfasia, trastornos por déficit de atencién e hiperactividad, trastornos del compor-
tamiento, entre otras dificultades.

e Situaciones de vulnerabilidad: enfermedades catastréficas, movilidad humana, me-
nores infractores, victimas de violencia, adicciones y otras situaciones excepcionales
previstas en el presente reglamento.

e Dotacioén superior: altas capacidades intelectuales.

Asimismo, necesidades educativas especiales asociadas a la discapacidad como las
siguientes:

e discapacidad intelectual, fisico-motriz, auditiva, visual o mental,

e multidiscapacidadesy

e trastornos generalizados del desarrollo (autismo, sindrome de Asperger, sindrome
de Rett, entre otros).

En el capitulo IV, «De la educacion en situaciones excepcionales», el articulo 234.°,
sobre situacion de vulnerabilidad, indica que «se consideran en situacion de vulne-
rabilidad las personas que se encuentran en condiciones de: i) movilidad humana; ii)
violencia sexual, fisica y psicolégica; explotacion laboral y econémica; iii) trata y trafico
de personas; iv) mendicidad; v) indocumentacién; vi) ser menores infractores o personas
privadas de libertad; vii) ser hijos de migrantes con necesidad de proteccion; viii) ser
hijos de personas privadas de libertad; ix) ser menores en condiciones de embarazo; x)
adicciones; xi) discapacidad, o xii) enfermedades catastroficas o terminales».

En el articulo 240.°, «Necesidades educativas especiales derivadas de la situaciéon de
vulnerabilidad», dice: «Los estudiantes en situacion de vulnerabilidad tienen derecho
a un servicio educativo que dé respuesta a sus necesidades educativas especiales, de
conformidad con lo establecido en el presente reglamento y la normativa especifica
sobre educacion en casa, aulas hospitalarias y otras que para el efecto emita el nivel
central de la autoridad educativa nacional».

En esta misma linea, el acuerdo nim. Mineduc-ME-2016-00015-A, en el que se
expiden las reformas al estatuto organico de organizacion del Ministerio de Educacion,
emitido mediante acuerdo ministerial 020-12 de 25 de enero de 2012, detalla las atri-
buciones y responsabilidades de la Subsecretaria de Educacion Especializada e Inclusiva,
sus direcciones nacionales, entre las que se destacan las funciones del director/a nacional
de educacion especializada e inclusiva.

Dicho funcionario, segun el articulo 7, literal ¢, numeral tres, literal d, tendra entre
sus responsabilidades:

Coordinar transversalmente, dar seguimiento y retroalimentacion, con la finalidad de
que todos los procesos, programas, proyectos y servicios de las Instituciones Educativas
Especiales e Inclusivas, programas de apoyo de las instituciones inclusivas, Unidades de
Apoyo a la Inclusion, unidades moviles, aulas hospitalarias, aulas carcelarias, referentes
a la atencién de las necesidades educativas especiales transitorias o permanentes, aso-
ciadas o no a la discapacidad se ofrezcan, desarrollen y ejecuten con calidad y calidez
a nivel nacional.
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El Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud Publica cuentan con el «modelo
nacional de gestion y atenciéon educativa hospitalaria y domiciliaria», que comprende:
fundamentacion legal y tedrica, sistema organico funcional, procesos, metodologia y
condiciones de infraestructura y recursos pedagdgicos con que debe contar el Aula
Hospitalaria.

Aporte a REDLACEH para la difusion, promocion e investigacion en PH

El aporte de la REDLACEH hacia el Ministerio de Educacién del Ecuador en el dmbito
del programa de atencion educativa hospitalaria y domiciliaria ha sido muy valido,
especialmente en dos aspectos:

e Asesoramiento técnico permanente para la elaboracién de la politica publica edu-
cativa a través del «modelo nacional de gestion y atencion educativa hospitalaria y
domiciliaria», asi como la revision y validacién del documento. Para la aplicacion del
modelo, se suscribird un acuerdo interministerial entre el Ministerio de Educaciony
el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

e Difusiéon y promocion de los derechos de los nifios, nifias y jovenes en situacion de
enfermedad, a través de conversatorios y reuniones de trabajo en el Ecuador.

Nombre y cargo de la persona responsable de la informacion
Tamara Cristina Espinosa Guzman
Asesora Ministerio de Educacion de Ecuador.
<tamara.espinosa@educacion.gob.ec>

Encargado del Ministerio/Secretaria de Educacion de la Pedagogia Hospitalaria de su pais
Tamara Cristina Espinosa Guzman
Asesora Despacho Ministerial.
<tamara.espinosa@educacion.gob.ec>

2.2.4 Uruguay

a) Ministerio de Educacion de Uruguay

Antecedentes Generales

Historia

Las aulas hospitalarias en nuestro pais fueron creadas en los hospitales psiquiatricos y

colonias de jévenes y adultos con perturbaciones psiquicas.
Su atencién estuvo a cargo mayoritariamente de maestros de educaciéon especial
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que ingresaban a diversos programas especiales producto de coordinaciones entre el
sector salud y educacion del pais. También integraban los equipos docentes profesores
de asignaturas especiales, principalmente de educacién artistica y oficios artesanales.

En la segunda mitad del siglo XX, se creé en la colonia Etchepare, ubicada a pocos
kilémetros de la capital del pafs, en el Departamento de San José, una unidad educativa
para la atencién de los usuarios de los servicios de salud mental residentes en la colonia.
Este servicio permanece hasta la fecha dependiente del CEIP (Consejo de Educacién
Primaria) y en el del drea de educacion especial, que aporta maestros y recibe la colabo-
racion de la direccion de educacion de jovenes y adultos a través de profesores de taller.

Las aulas hospitalarias se originaron para la atencién de adultos en los hospitales
psiquidtricos. La experiencia acumulada en la atencién de adultos en estas aulas abrié
interrogaciones entre los docentes que se desempenaban en ellas respecto de los an-
tecedentes de escolarizacion de los jovenes que alli residian y acerca de la importancia
de fortalecer las alianzas entre salud y educacion para intervenir precozmente. Esta
inquietud motivé en el ano 1989 la creacién, por parte de Educacion Especial, de la
primera escuela para nifos con trastornos severos de personalidad (Centro 231) en la
capital del pafs, lo cual generé una mayor alianza entre salud y educacién. Su nacimiento
se produjo en una década de avances en politicas de integracién educativa que visibilizd
y dio forma al imperativo ético de atender la situacion de la infancia mas vulnerable,
interviniendo en diversas situaciones de desamparo y de riesgo de exclusiéon educativa.

En este marco, fueron creadas en el pais, por iniciativa de la Inspeccién Nacional de
Educacion Especial de ese momento, las aulas hospitalarias para la atencién de nifios La
primera de ellas se cre en el afno 2007 en el hospital pediatrico mas importante del pais,
ubicado en la ciudad de Montevideo. Siguieron a ella la creacion de otras aulas, proceso
favorecido por el fuerte impulso de las declaraciones de derechos internacionales y politicas
de inclusion educativa.

Mision

El proyecto tiene como mision brindar atencion educativa a los nifos, nifias y jévenes
hospitalizados y en situacién de enfermedad, apoyandoles durante el proceso de tra-
tamiento médico y acompanando a las familias a través de dispositivos educativos que
permitan dar continuidad a su proceso de aprendizaje para favorecer su reinsercion
educativa y mitigar el impacto de la situacion de enfermedad en su bienestar emocional,
desarrollo y proceso de aprendizaje.

Para cumplir esta misién, se desarrolla en las aulas hospitalarias una atencién inter-
disciplinaria, colaborativa y de equipo con dispositivos educativos flexibles y adaptados
a las necesidades y condiciones del nifio o nifas y de los equipos y &mbitos donde se
realiza la hospitalizacion.

La educacién es un derecho humano fundamental de gran impacto en el desarrollo
de los nifnos y en sus posibilidades de inclusién social. En situaciones de hospitalizacién,
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se produce un quiebre en la escolarizacion que, cuando es prolongada, pone en riesgo
el proceso educativo y el bienestar emocional del nifo.

Este riesgo se manifiesta especialmente en la vulnerabilidad social y emocional incre-
mentandose no solo debido al padecimiento, sino también al quiebre en la vida cotidiana.

En este sentido, la Pedagogia Hospitalaria es un claro ejemplo de una modalidad
educativa que tiende a hacer realidad la equidad en educacion, transformandose en un
poderoso elemento de integracién social con miras a una educacién inclusiva.

El proyecto tiene como mision atender la vulnerabilidad de los nifios que se encuentran
hospitalizados, a través de la creacién de un aula hospitalaria y de dispositivos de atencion
educativa en la institucion de salud a la cual asisten. Busca aportar a la inclusion educativa
de nifos cuya escolarizacion se interrumpe por razones de enfermedad, aportando asf, a
través de su vinculo, con el aprendizaje favorecedor para su bienestar emocional.

Vision

La educacion es un derecho humano fundamental de gran impacto en el desarrollo de
los nifios y en sus posibilidades de inclusion social. Por ello, para asegurar el derecho a
la educacién de todos, es necesario promover la legitimacién de las aulas hospitalarias
para la atencion de nifios y nifias en situacion de enfermedad, hospitalizados o en tra-
tamiento ambulatorio cuando se requiere.

La vision de los proyectos de aulas hospitalarias se centra en garantizar el derecho a
una educacion de calidad a todos los nifos, ninas y jévenes considerando su situacion
de hospitalizacién como una variable de riesgo y promover su reinsercion en los distintos
niveles educacionales a los que pertenecen para evitar el abandono o afectacién de su
trayectoria educativa con el consiguiente riesgo de exclusion del sistema educativo.

Objetivos

e Garantizar la continuidad del proceso educativo.

e Responder a las necesidades educativas de los alumnos. La educacién en el hospital
debera hallarse integrada en el marco de nuevas tareas, orientadas a que el nifio
recupere habitos y habilidades que se han debilitado producto de su enfermedad y
de las reiteradas ausencias a su escuela.

e Atender alaimportancia de la enfermedad en los aspectos cognitivos, emocionales
y sociales del nifo, y sus efectos en el aprendizaje.

e Reincorporar al nifio a su escuela de origen, evitando su marginacién del sistema de
educacion formal y el retraso escolar.
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Gestién pedagodgica

Modalidad, metodologia y atencion pedagodgica

La gestion pedagdgica se realiza en aulas enclavadas en los hospitales, en asistencia a la
cama donde los nifios, nifas y jovenes se encuentren hospitalizados y, en casos excep-
cionales, en el domicilio. La modalidad se acuerda con los equipos médicos tratantesy
con las familias. Se desarrollan intervenciones pedagdgicas en las que los contenidos
de aprendizaje son presentados en disefios que atienden las necesidades ludicas y pla-
centeras del nifio, nifa o joven en esa situacion.

Profesionales que realizan la atencion pedagogica

La atencion pedagogica la realizan maestros especializados y/o capacitados pertene-
cientes al drea de educacion especial.

Niveles educativos atendidos
Se atienden todos los niveles educativos del ciclo primario.
Gestion administrativa
Gestiona aulas, atencion pedagdgica y/o atencion domiciliaria
Si, a cargo de la Inspeccion Nacional de Educacion Especial.
Numero de aulas
El pais cuenta con cuatro aulas en todo el pafs, en los departamentos de San José, Du-
razno, Tacuarembo y Montevideo; asimismo, cuando es necesario, se realiza atencion
domiciliaria.

El promedio de nifios atendidos en las aulas del interior del pais es de 175y en
Montevideo de 148 anuales. En el ano 2015 se atendieron 369 nifios, nifias y jovenes
hospitalizados. Solo un 2 % de ellos fue atendido en situacién de internacion domiciliaria.

Tipo de financiamiento

Todas las aulas hospitalarias del pais son financiadas por el Estado.
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Marco legal que sustenta la PH en su pais

La educacion de la infancia hospitalizada se encuentra amparada por:

La ley general de educacién (num. 18.437 del afo 2008) que introduce un fuerte
énfasis en la atencién a la infancia en situacion de vulnerabilidad y riesgo de exclusion
La misma expresa en su articulo 8.°: «El Estado asegurara los derechos de aquellos
colectivos minoritarios o en especial situacion de vulnerabilidad, con el fin de asegurar
la igualdad de oportunidades en el pleno ejercicio del derecho a la educacién y su
efectiva inclusién social».

La ley de proteccién integral de personas con discapacidad (num. 18.651 del afio
2010) que ratifica e implementa los derechos de las personas con discapacidad esta-
blecidos en la convencién de derechos de las personas con discapacidad, ratificada
y firmada por el pafs.

Aporte a REDLACEH para la difusién, promocion e investigacion en PH

La formacion de la Red de América Latina y el Caribe para la Educacion Hospitalaria, la
cual integramos, significé el impulso y la capacitacion que posibilito el fortalecimiento,
incremento y desarrollo de las Aulas Hospitalarias en nuestro pais.

Nombre y cargo de la persona responsable de la informacion

Carmen Castellano
Maestra especializada, psicéloga, inspectora nacional de educacion especial.
<castellanocarmen@gmail.com>

Encargado en el Ministerio/Secretaria de Educacion de la Pedagogia Hospitalaria

Carmen Castellano Maestra Especializada, Psicéloga
Inspectora nacional de educacion especial.
<castellanocarmen@gmail.com>

Luis Belora Charlo

Inspector nacional educacion especial.
<lubecha@adinet.com.uy>
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Relacion de aulas y escuelas hospitalarias y
domiciliarias en Latinoamérica y el Caribe

Investigadoras

Pia Cardone
Vicepresidenta de REDLACEH, presidenta de la asociacién civil «El Aula de los
Suefios»

Clargina Monsalve
Miembro de REDLACEH, vicepresidenta de la asociacién civil «El Aula de los Suefios»

Sistematizacién de experiencias a partir de los referentes institucio-
nales de REDLACEH y expertos internacionales.

Referentes internacionales que colaboraron con la recoleccion
de informacion y datos:

Argentina
Susana Guzman
Semillas del Corazon/REDLACEH

Patricia Barbuscia
Coordinadora de la oficina de educacién hospitalaria del
Ministerio de Educacion de la Nacion

Brasil

Eneida Simoes

REDLACEH

Bolivia

Gilda Oporto

Diputada del Congreso boliviano
Colombia

Mara Sulay Hinestroza

Secretaria de Educacion de Bogota
Jenny Gonzélez

Universidad Javeriana

Nuvia Barrera

Fundacion Universitaria Monserrate
Uriel Espitia

Fundacion Universitaria Monserrate
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Costa Rica
Gloria Paniagua
REDLACEH

Cintia Bermudez
Hospital Nacional del Nifio

Chile
Tomas Arredondo
Ministerio de Educacion de Chile/REDLACEH

Ecuador
Tamara Cristina Espinosa Guzman
Asesora del viceministerio de Educacion

Guatemala

Rosa Muralles

REDLACEH

México

Martha Arrieta

Coordinadora del programa de aulas hospitalarias en la
administracion federal de servicios educativos en el Distrito
Federal-AFSEDF/REDLACEH

Peru
Carla Cavassa Canessa
Aprendo Contigo/REDLACEH

Puerto Rico
Aira Morales Cuascut
Presidenta de la Fundacion Hechos de Amor

Venezuela
Pia Cardone y Clargina Monsalve
Asociacion civil El Aula de los Suenos/REDLACEH
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La Red Latinoamericana y del Caribe por el derecho a la educacién de nifos y jovenes
hospitalizados o en tratamiento (REDLACEH), desde su fundacion, ha puesto su mayor
esfuerzo en la defensa de los derechos educativos de la infancia y la juventud en situa-
cion de enfermedad. Para ello, ha desarrollado alianzas y proyectos que han favorecido
la consolidacion de la Pedagogia Hospitalaria en Latinoamérica y el Caribe, asi como la
investigacion, formacién de profesionales y difusion del conocimiento y de las buenas
practicas pedagdgicas en este campo.

En el afio 2009, los miembros de la directiva de REDLACEH, reunidos en la ciudad
de Niteroi, Brasil, pusieron en comun su experticia y conocimiento de la realidad de sus
diversos paises y aprobaron la Declaracion de los derechos del nifio, nifia o joven hos-
pitalizado o en tratamiento de Latinoamérica y el Caribe en el &mbito de la educacion,
como un aporte hacia el afianzamiento de esta nueva modalidad y la garantia de los
derechos educativos de esta poblacion. El fin ltimo de esta accién, producto de la ini-
ciativa privada desde lo civil, era llevar dicha propuesta a los organismos institucionales
de caracter gubernamental, quienes tienen la potestad de promover las acciones legales
gue hagan realidad en la préactica la aplicacién de estos principios y con ello la garantia
eficaz y eficiente de estos derechos.

REDLACEH se propuso como uno de sus objetivos el disefio de una Ley Marco parala
region, la cual normara la practica pedagogica de esta nueva modalidad de la educacion.
Sus miembros, conscientes de que el conocimiento de la realidad de nuestros paises en
cuanto a la presencia de aulas hospitalarias, la oferta de espacios para la actualizaciényy
la formacién especializada, la difusién del conocimiento y los marcos juridicos especificos
que esta modalidad exige, eran el fundamento esencial para el logro de este objetivo,
promovieron diversas investigaciones que dieron cuenta de estas variables.

Cada vez estd mas cerca la meta de conseguir en Latinoamérica un consenso co-
mun, de caracter regional, para la Pedagogia Hospitalaria, el cual pueda contribuir al
desarrollo de politicas coherentes y ajustadas a la evolucién cientifico-humanista que
subyace detras de cada uno de los derechos que esta Carta consagra y los cuales son el
producto de una necesidad corroborada a partir de la observacion directa en el campo
y su sistematizacion, por lo tanto, contextualizada a la realidad latina y caribefia.

Son diversas las investigaciones que REDLACEH ha promovido y que constituyeron
el fundamento cientifico que brindé el sustento a esa Ley Marco. La primera fase estuvo
constituida por la investigacion «Levantamiento Latinoamericano. Contexto situacional
actual de las aulas hospitalarias y sus docentes en Latinoamérica y el Caribe», que sumi-
nistré un primer bosquejo de la realidad de las aulas hospitalarias y de la formacién de
sus docentes gracias a la aplicacion de un instrumento de recoleccién de datos, entre
los afios 2008-2010."

La segunda fase la constituyo la investigacion promovida por REDLACEH y la Uni-
versidad de Barcelona-Espafia (UB), con la participacion de algunos miembros de la
Organizacion Europea de Pedagogos Hospitalarios (HOPE) y en la cual intervinieron

! Documento presentado en el Marco del primer Congreso Latinoamericano y del Caribe: La Pedagogia Hospitalaria hoy: ambitos, politicas y
formacion profesional, realizado en la ciudad de México, en septiembre de 2010.
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expertos en Pedagogia Hospitalaria de Latinoamérica y Europa, la cual concluyé con la
publicacion del libro La Pedagogia Hospitalaria hoy: analisis de las politicas, los ambitos
de intervencion y la formacién de profesionales.?

El presente documento es el producto de la tercera fase y presenta de forma general
la realidad de la atenciéon pedagdgica hospitalaria en la region y viene a ampliar con
insumos actualizados, lo relativo a la data de las aulas/escuelas hospitalarias y domici-
liarias (conocidas también en Brasil como classes hospitalares e domiciliares), gracias al
aporte de diversos referentes institucionales en cada pais, considerados expertos en la
materia y en su gran mayoria relacionados con REDLACEH, asi como de la consulta de
otras fuentes oficiales como sitios web de Ministerios de Educacion y prensa. Ademas, se
detallan las diversas experiencias en los campos de la investigacién, difusion del conoci-
miento, asf como de la actualizacion y formacion de profesionales en los diversos paises.
Por ultimo, se presenta un cuadro sinéptico que da cuenta de los marcos legales en el
campo educativo de cada uno de los paises de la region, asi como de algunos decretos y
normas especificos de la Pedagogia Hospitalaria en aquellos casos en los cuales existen.

Estrategia de desarrollo

El presente documento proporciona una recopilacién de informacién que fue sistemati-

zada con el fin de presentar de forma sucinta los aspectos antes mencionados. Para ello:

e Sedisefid un pequefo instrumento para recabar la informacién relativa a cantidad y
ubicacion de aulas y escuelas hospitalarias y domiciliarias; experiencias de actualiza-
ciony de formacion de profesionales; investigacion y difusion del conocimiento y de
los marcos legales en salud y educacion relacionados con la Pedagogia Hospitalaria.

e Fueron enviados los instrumentos a los referentes contactados en algunos de los
paises de la region.

e Una vez recibida la informacién de los referentes, se contrasté con otras informa-
ciones encontradas en la web y con el Primer Levantamiento Latinoamericano y del
Caribe relativo a la Pedagogia Hospitalaria.

e Se complementd la informacién de los paises de los cuales no se poseen referentes
institucionales.

e Sesistematizaron los datos.

e Seredacto el documento final.

2 Dicho libro fue presentado en el Marco del sequndo Congreso Latinoamericano y del Caribe: La Pedagogia Hospitalaria hoy: ambitos, politicas y
formacion profesional, realizado en la ciudad de México, en octubre de 2013.
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Estructura del documento

Los datos recopilados se presentan en seis apartados y se describen a continuacién:

1. Data aproximada de aulas y escuelas hospitalarias y domiciliarias:
a) Cuadro resumen general.
b) Informacion por paises: ficha técnica del referente institucional, cuadro detallado

del pais, observaciones.

1. Experiencias de actualizacion y formacion de profesionales, investigacion y difusion
del conocimiento, organizadas por subregiones.

2. Cuadro sindptico de los marcos legales, normas y decretos en el campo de la edu-
caciéon y la Pedagogia Hospitalaria por pafs.

3. Otros datos relevantes.

4. Consideraciones finales.

114



SANTILLANA

e

Dialogos

3.1 Data aproximada de aulas y escuelas hospitalarias y

iarias

domicil

.1.1 Cuadro resumen general

"}|9A3500Y [eNdSOH [9p oJiusp
UeUOPUNY 0OUD ‘se|ne 313ls se| 3@

ejewolens

‘sied

|9 ud eJ10 eunbje opeinbneur eAey

3s anb Ja>0u0d opnd as oN ‘010z A
8007 91U OpeZI|ea) OURDLIBUIBOUILET]
01UBIWEIUBADT |9 UD BPEIIFIAQ

1openjes |3

‘|eUODNISUI 91U BIISANU UOD
epei0qo.I0d A elejeydsoy esissew
eun Jod epeJsisiuiuns UQDeWIOU|

eIy B1S0D

©DLIWE0IIUSD

"uopeu e[ ap ewep

eJaWlld e] ap eaiReniul Jod epeald
‘elle|e}dsoy ejne un ap ePUIISIXS e
9p 920U0D 35 ‘dlepi0dal Un dUBIPIIA

euedIUILIOQ
edlgnday

‘€10 Ud opeuss |e opeiuasald Ag)
op 0129/40.d un ap J2d0u0d opnd 35

021y olaNngd

"9siediyiauapl uoaipnd ou
Seul ‘sejne Q€ 9P Sew Ud1SIXe gam e
Ud 9|qIuods|p UQeIUAWNI0P UNbHaS

0

4

eqnd

|que) |3

S2UOIDRAISSqO

|e3oL

oliel|pIWop
ojullwipuale
ap se|ne

0 se|aNndsd

op oJwnN

olreeydsoy
ojusiwipus)e
op se|ne

0 se|andsa

op oJsWNN

sied

uoI6ay

115



a

s de trayectori

nos

af

diez

D REDLACEH

‘Hd U saiopebisanul € Jod A pyobog
3p UOIDEINPT 3P BlILIAIIAS | Jod SOpeASIuILINS Sojed

%3

Ve

BIqUO|0)

QYD
9P UQEINPT ap OUAISIUIA 9 Jod SOpeJISIuIWNS SO1e(

1474

144

allyd

"HIDOVIA3Y op Olquusild Jod sopeJisiuiuns soleq

681

liseig

"ojusWINd0p djuasald
[9p 033[qO e HIDVIa3 8P SPARI} B SOPIUSIGO SOled

ve

eInjog

'SB|9NIS3 A SOAIIRINPS SOPIAISS 3J1US |B10}
oJawWnu |9 efa]4a1 s ‘0PN 31S3 U ‘0||9 J0d "SOIXIUI
oWo? JSe ‘soliel|PIWop A sole|eHdsoy SOIDIAISS OW0od

Se|aNdsa 03UR) UR1SIXa eunuably ua sand ‘selieljpiwop
A seliejendsoy sejanass a1ius UoeUIWLIdSIp
e| 0Jpend 21s3 U Jed1ydadss apand as oN

96¢

eunuably

edLWepns

‘odnsiponuad
olepodal a1ue|pPaW BPRIOGOLIOD (01 0Z-8007 11U
OUBDIAWROUIIET OJUSILIBIURADT |9 US PPEIIRIDQ

euedIUIWOQ
edljqnday

'Se||2 ap 0Jyend Jediyiuap! oniullad [end o] ‘sodnsipolad
salepiodal sounbie S1URIPAW GaM | US BPPRIOJOIIOD
9N} UQIDBWLIOUI BYDIQ "SB|Ne OUD0 9P BIDUSISIXD | 9p
0POUOD 3s ‘pepededsig uod seuosiad eled sepiun
SOUOIDEN SE| 9P OPBUOISILOD O}y |2 d1ue enbeiediN
9p ope3s3 |9 Jod opelussaId SWIOLUI UN e seieln

enbeiediN

‘0dis)ponad aleyiodas

Un 9p S9ABI} B 17107 [@ U EPEID31Sp any ejne epunbas
©7°0102-8007 2/1Ud OpeZ||Ea) OURDLISWEOUNET]
0}UBIWRIUBAST |9 U BPRIIS1AP 3Ny Sejne se| ap eun

selnpuoH

116



SANTILLANA

e

Dialogos

"aqied |9 A edLIgWEROUIET US Seleljpiwop A sellejendsoy sejansa A sejne ap [eJauab uswnsay :| oipend

"leJaudb [e}0} [9p BUWIN|OD ] UD 3}USWE|OS SepIn|dul
ue|ey as o2 Jod ‘|eqo|b ewio} ap SepeIapISUOd opIs
uey seunuabie seueljpiwop A seuejeidsoy sejne se

L00'L

143

LS

|e1oL

“ODIXQIA U HIDVIARY
9p oJquwisiw un Jod SOPeJISIUILINS UOJaN} SOIep SO

8l

8l

02IX3IN

eDLIWELION

"0JUBWINDOP [9p OJIUBP USQLIDSIP S S3jend
se| ‘sejne £G Jediyuap! opipod ey ojos s1vady ‘obiequia
UIS ‘3ddN [9p solep unbas selejendsoy sejne g/ Uaisixg

8L

8L

B|oNZaua/\

‘gam e| U

sope||ey S9[eIdIJO SO}UAWNI0P ke sepelb sopezijenioe
£ 0102-8007 211U OpeZzi|eal OuedLIBWEOUIIET
ojURIWEIURAST 9P JiMEd B SopIudlgo soleq

Kenbnin

"selie|e}dsoy Sejne owod eJIuQS|9L
uoIdepUN4 ap S3|eHASOH US SB|NY Se| e1ep | ud
9An|du| "HIdYIa3 Bp oJquidlw Jod SopelIsIuILINS Soled

Sl

Sl

niad

‘Renbeleq
Sp PAISNDU| UQIDEONPT Bp UQIDILIIJ B| Jod sopriws
S9|eIDIJO SOIUSWNIOP US gaM B| U3 SOpeQedal soleq

Kenbe.eq

“uoipedNP]
3P OLAISIUIWIDIA [ Jod sopesisiuiLNnS sojeq

S¢

S¢

lopendo3

117



D REDLACEH : diez afios de trayectoria

3.1.2 Centroamérica

La informacion recabada de Costa Rica y Guatemala fue suministrada por representantes
de REDLACEH. En el caso de Puerto Rico fue suministrada por una representante de
una de las fundaciones que tiene a cargo una escuela hospitalaria. Al comienzo de cada
cuadro podra encontrarse la ficha técnica de la persona informante. La informacion
recogida del resto de paises de Centroamérica y el Caribe se obtuvo a través de la web
mediante diversos documentos tales como resefias de prensa e informes, los cuales sir-
vieron como documentos probatorios que permiten afirmar la existencia de dichas aulas.

a) Cuba
Nombre del espacio Ubicacién D|st|ngjon el W0 €
atencion
Aula Hospitalaria Proyecto para Hospital Peditrico No se conoce.
una Sonrisa. Universitario «José Luis
Miranda», Santa Clara.
Aula Hospitalaria del Hospital Hospital Pediatrico Provincial No se conoce.
de Holguin: «Aulas entre batas Octavio de la Concepcién y de
blancas». la Pedraja, La Habana.

Cuadro 2: Aulas hospitalarias detectadas en Cuba.

Observaciones

En una investigacion desarrollada por Gonzalez y Reyes en el aflo 2009 para el Instituto
de Investigacion en Educacién de la Universidad de Costa Rica, se afirma que, dentro
de la Educacion Especial en Cuba, existe el sistema de Aulas Hospitalarias y Maestros
Ambulantes que atienden a mas de 2.000 nifios que por situacion de salud deben
permanecer en sus hogares.

En otra fuente, proveniente de una pagina Educativa Oficial del pais, «Cuba Educa»,
se afirma la existencia de mas de treinta (30) aulas hospitalarias. A través de la web solo se
pudieron detectar dos de este universo, las cuales se reflejaron en el cuadro precedente.
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b) Puerto Rico

Ficha técnica del referente institucional

Didlogos

SANTILLANA

Nombre Pais Cargo Miembro de REDLACEH
Aira Morales Cuascut Puerto Presidenta de la No
Rico Fundacién Hechos de
Amor

Datos de contacto: <airamoralescuascut@yahoo.com>.

Nombre del espacio

Ubicacion

Distincién del tipo de atencién

Escuela Hospitalaria Fundacion
San Jorge

San Jorge Children’s
Hospital, Santurce.

Escuela en el Hospital.

Fundaciéon Hechos de Amor

Hospital Hima, San Pablo
de Caguas.

Escuela en el Hospital.

Escuela hospitalaria del Hospital
Pediatrico Universitario

Hospital Pediatrico
Universitario, Centro
Médico de Rio Piedras.

Escuela en el Hospital.

Cuadro 3: Aulas hospitalarias detectadas en Puerto Rico.

Observaciones

En la web pudo conocerse de un proyecto de ley presentado al Senado de este pais en enero de
2013, cuyo objeto es establecer como ley la «Carta de derechos del estudiante hospitalizado de
Puerto Rico». Hasta el momento no ha entrado en vigencia alguna ley en relacién con la Pedagogia
Hospitalaria, mas se pudo conocer que el Senado se encuentra trabajando en ello.

¢) Republica Dominicana

Nombre del espacio

Ubicacion

Distincién del tipo deatencién

Aula hospitalaria.

Hospital Infantil
Dr. Robert Reid Cabral.

Aula hospitalaria.

Cuadro 4: Aulas hospitalarias detectadas en Republica Dominicana
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Observaciones

No se posee referente institucional en Republica Dominicana, solo se hallé un reportaje del ano 2011
que daba cuenta del aula hospitalaria detectada hasta el momento en el Blog «Con la Familia TV».

d) Costa Rica

Ficha técnica del referente institucional

Nombre Pais Cargo Miembro de REDLACEH
Cintia Elena Bermudez Costa Rica | Docente en el Centro No
Chavarria de Apoyo en Pedagogia

Hospitalaria

Datos de contacto: <cbermudez.ceaph@gmail.com>.

Nombre del espacio Ubicacién Distincién del tipo de atencion
CAPH Hospital Nacional de Hospital Nacional de Centros de apoyo en

Ninos. Nifos, San José. Pedagogia Hospitalaria.
C.A.PH. Hospital Calderén San José. Centro de apoyo en Pedagogia
Guardia. Hospitalaria.

Cuadro 5: Aulas hospitalarias detectadas en Costa Rica.

e) El Salvador
Nombre del espacio Ubicacién Distincién del tipo de atencion
Escuela de Educacion Especial Hospital Nacional de Aula Hospitalaria Estadal.
Reinaldo Borja Porras. Nifos Benjamin Bloom,
San Salvador.

Cuadro 6: Aulas hospitalarias detectadas en El Salvador.
Observaciones

Los datos del aula hospitalaria de El Salvador, fueron extraidos del instrumento aplica-
do a un docente hospitalario de ese pais durante el proceso del Primer Levantamiento
Latinoamericano. Se realizé una nueva busqueda en la web con el fin de detectar si
desde el 2010 hasta el presente se haya creado alguna otra aula y no se encontraron
datos nuevos. Hasta el momento, pareciera ser la Unica Escuela Hospitalaria del pafs.
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f) Guatemala

Ficha técnica del referente institucional

Didlogos

SANTILLANA

Nombre Pais

Cargo

Miembro de REDLACEH

Rosa Isabel Muralles
Garcia

Guatemala

Directora y maestra
de grado de la Escuela
Oficial de Parvulos,
Departamento de
Pediatria del Hospital

No

Roosvelt.

Datos de contacto: <remurallesgarcia@gmail.com> .

Nombre del espacio

Ubicacién

Distincién del tipo de atencion

Cinco aulas en los Servicios:
Nefrologia, Unidad de
Quemaduras, Especialidades y
Ortopedia, Cirugia Pediatrica y
Medicina de Infante.

Hospital Roosvelt-
Guatemala.

Escuela Oficial de Parvulos

Aula de computacién.

Hospital San Juan de
Dios, Guatemala.

Escuela Oficial Urbana Mixta
nam. 82, Dr. Carlos Monzon
Malice

Aula hospitalaria.

Hospital de Infectologia
y Rehabilitacion,
Guatemala.

Escuela Oficial de Parvulos
num. 73

Cuadro 7: Aulas Hospitalarias detectadas en Guatemala.

Observaciones

Se debe acotar que, segun los datos del referente institucional, dentro de un mismo
hospital se cuentan cinco aulas hospitalarias, las cuales dependen de una escuela externa
al recinto sanitario. Siendo que el referente las considera como unidades independientes
dentro del Hospital (Roosvelt), no fueron contabilizadas como una Escuela Hospitalaria
con cinco aulas, sino como cinco Aulas Hospitalarias.
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g) Honduras

Nombre del espacio Ubicacién Distincién del tipo de atencién

Aula especial Sonrisas Infantiles. | Hospital Escuela Bloque | Aula hospitalaria estadal,

Materno Infantil, Educacion especial
Tegucigalpa.
Aula hospitalaria «Vida Hospital General San Secretaria de Educacion de
Infantil». Felipe, Tegucigalpa. Honduras, aula hospitalaria

Cuadro 8: Aulas hospitalarias detectadas en Honduras.
Observaciones

No habiendo referente institucional en Honduras, los datos de una de sus aulas fueron
extraidos del instrumento del Primer Levantamiento Latinoamericano de Aulas Hospita-
larias. Indagando en la web se tuvo conocimiento de otra Aula Hospitalaria en el pafs,
de la cual se hace referencia en el cuadro precedente. En un reportaje de Prensa se hace
referencia al Aula Hospitalaria Vida Infantil.

h) Nicaragua
Nombre del espacio Ubicacién Distincién del tipo de atencion
Aula hospitalaria del Hospital Hospital Materno Infantil | No se encontré especificacion.
Vélez Paiz. Dr. Fernando Vélez Paiz,
Managua.
Aula hospitalaria del Hospital Hospital Infantil Manuel | No se encontro especificacion.
Infantil, La Mascota. de Jesus Rivera, La
Mascota, Managua.
Aula Hospitalaria César Amador | Hospital Regional No se encontré especificacion.
César Amador Molina,
Matagalpa.

Cuadro 9: Aulas hospitalarias detectadas en Nicaragua.

Observaciones

De Nicaragua no se tiene un referente institucional. Gracias a un informe presentado
por el Ministerio de Educacién ante el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
personas con Discapacidad, se conocié de la existencia de ocho aulas hospitalarias,
cuatro de las cuales fueron posteriormente corroboradas en la web a través de diversas
documentaciones, entre ellas algunos reportajes periodisticos.
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i) Panama
Nombre del espacio Ubicacién Distincién del tipo de atencion
Aula Hospitalaria del Hospital Hospital Materno Aula hospitalaria.
de Chiriqui. Infantil José Domingo de
Obaldfa.

Cuadro 10: Aulas hospitalarias detectadas en Panama.

Observaciones

Los datos de esta aula hospitalaria en Panama fueron tomados del Levantamiento La-
tinoamericano del afno 2008-2010 y fueron corroborados en la web a través de varios
reportajes que hacen referencia a la misma.
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3.1.3 Sudamérica

a) Argentina

Ficha técnica del referente institucional

Nombre Pais

Cargo

Miembro de REDLACEH

Patricia Barbuscia

Argentina

Coordinadora nacional
de la modalidad de
educacion domiciliaria
y hospitalaria en el
Ministerio de Educacion

No

y Deporte de la

Republica Argentina.

Datos de contacto: <patriciabarbuscia@gmail.com>.

Nombre del espacio

Ubicacién

Distincion del tipo de atencion

Escuela Hospitalaria Atrapa
suenos

Hospital de Nifos de
la Santisima Trinidad,
Cérdoba.

Aula hospitalaria estadal.

304

Hospital Zonal Esquel.

Escuela hospitalaria y
domiciliaria.

Escuela Hospitalaria num. 30

Hospital Zonal Camilo
Moniagurria, Provincial.

Aula Hospitalaria Estadal

Dr. Ricardo Gutiérrez num. 3

Dr. Avelino Castenaz
Hospital Pediatrico,

Aula hospitalaria estadal.

Chaco.
Escuela Especial nim. 7038 Dr. | Hospital Materno Escuela hospitalaria municipal.
Andrés Cornejo Infantil.

Un Solcito de Ternura

Hospital Infantil
Municipal, Cérdoba.

Aula hospitalaria municipal.

Escuela Semillas del Corazén

Hospital Pediatrico,
Cordoba.

Aula hospitalaria privada.

Asociacion Semillas del Corazén

Pediatrico del Nifio Jesus,
CBA Capital.

Aula hospitalaria privada.

Cuadro 11: Aulas hospitalarias detectadas en Argentina.
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Observaciones

Segun afirma la referente institucional en este pafs, el Ministerio de Educacién esta elabo-
rando en este momento la estadistica correspondiente a esta Modalidad Educativa, por
ello no se pudo disponer de la lista completa. Las aulas y escuelas hospitalarias enunciadas
fueron tomadas del Levantamiento Latinoamericano 2008-2010. En el documento oficial
del afio 2010, Educacion domiciliaria y hospitalaria argentina, relevamiento de datos
aportados por los referentes jurisdiccionales del Ministerio de Educacion Argentino se
discriminan los espacios hospitalarios y domiciliarios de la siguiente manera:

e Escuelas hospitalarias y domiciliarias: 34.

e Escuelas hospitalarias: 11.

e Escuelas domiciliarias: 17.

Servicios hospitalarios y domiciliarios (mixtos): 122.

Servicios hospitalarios: 7.

Servicios domiciliarios: 108.

En la provincia de Mendoza existen 97 servicios del nivel secundario, pero no se
discrimina si son hospitalarios o domiciliarios.

e Total de unidades educativas (escuelas y servicios): 396.

b) Bolivia

Ficha técnica del referente institucional

Nombre Pais Cargo Miembro de REDLACEH
Gilda Oporto Bolivia Diputada del No

Parlamento

Latinoamericano por

Bolivia

Datos de contacto: <goporto876@hotmail.com>.

Nombre del espacio Ubicacién Distincién del tipo de atencién
Centro de Educacién Especial Calle Mayor Zubieta, Centro de Educacion
«Hospital del Nifno» num. 1000 Oficio: Especial, Direccion Distrital de
Hospital del Nifios Educacion La Paz.
Dr. Ovidio Aliaga.

Cuadro 12: Aulas hospitalarias detectadas en Bolivia.
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¢) Brasil

Ficha técnica del referente institucional

Nombre Pais

Cargo

Miembro de REDLACEH

Eneida Simoes Brasil

Profesora universitaria St

Datos de contacto: <eneida@uerj.br>.

Nombre del espacio

Ubicacién

Distincién del tipo de atencion

Hospital de Saude Mental do
Estado do Acre

Rio Branco, Acre.

Aula hospitalaria.

Fundacao Hospitalar do Acre

Acre.

Aula hospitalaria.

Hospital Infantil Yolanda

Rio Branco, Acre.

Aula hospitalaria.

Barros Barreto

Costa e Silva

Hospital Ophir Loyola Belem, Para. Aula hospitalaria.
(oncologia)

Fundacao Santa Casa de Belem, Para. Aula hospitalaria.
Misericordia do Para

Fundacao Santa Casa de Belem, Para. Aula hospitalaria.
Misericordia do Para

Hospital Metropolitano de Para. Aula hospitalaria.
Urgéncia e Emergéncia

Fundacao Hospital de Clinicas | Belem, Para. Aula hospitalaria.
Gaspar Viana

Hospital Universitario Jodo de | Belem, Para. Aula hospitalaria.

Hospital da Crianca Santo
Antonio

Boa Vista, Roraima.

Aula hospitalaria.

Hospital de Referéncia de
Gurupi

Gurupi, Tocantins.

Aula hospitalaria.

Hospital Sarah de Salvador

Salvador, Bahia.

Aula hospitalaria.

Hospital Estadual Suburbio

Bahia.

Aula hospitalaria.

Hospital Aristides Maltez

Salvador, Bahia.

Aula hospitalaria.

Hospital Sdo Marcos

Salvador, Bahia.

Aula hospitalaria.

Hospital Manuel Novaes

[tabuna, Bahia.

Aula hospitalaria.
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Hospital da Crianca (Obras
Sociais Irma Dulce)

Salvador, Bahia.

Aula hospitalaria.

Hospital Anna Nery

Salvador, Bahia.

Aula hospitalaria.

Hospital El&dio Lassferre

Salvador, Bahia.

Aula hospitalaria.

Hospital Couto Maia

Salvador, Bahia.

Aula hospitalaria.

Hospital Santa Isabel

Salvador, Bahia.

Aula hospitalaria.

Hospital Roberto Santos

Salvador, Bahia.

Aula hospitalaria.

Hospital Infantil Martagao
Gesteira

Salvador, Bahia.

Aula hospitalaria.

Hospital Séo Rafael

Salvador, Bahia.

Aula hospitalaria.

Hospital Otavio Mangabeira

Salvador, Bahia.

Aula hospitalaria.

Hospital Infantil Albert Sabin

Fortaleza, Ceara.

Aula hospitalaria.

Instituto do Rim

Fortaleza, Ceara.

Aula hospitalaria.

Hospital do Coracao

Fortaleza, Ceara.

Aula hospitalaria.

Hospital Infantil Varela
Santiago

Natal, Rio Grande do
Norte.

Aula hospitalaria.

Hospital do Serido (Caicé)
(Escola Sulivan Medeiros)

Caicd, Rio Grande do
Norte.

Aula hospitalaria.

Hospital Pediatrico do Estado
Maria Alice Fernandes

Natal, Rio Grande do
Norte.

Aula hospitalaria.

Hospital Monsenhor Walfredo
Gurgel

Natal, Rio Grande do
Norte.

Aula hospitalaria.

Hospital Publico Municipal

Macaé, Rio de Janeiro.

Aula hospitalaria.

Hospital Infantil Ismélia da
Silveira

Duque de Caxias, Rio de
Janeiro.

Aula hospitalaria.

Instituto Fernandes Figueira

Rio de Janeiro.

Aula hospitalaria.

Hospital da Santa Casa de Sao Paulo. Aula hospitalaria.
Misericordia de Sao Paulo

Hospital Sao Paulo Sao Paulo. Aula hospitalaria.
Hospital do Cancer (A.C. Sao Paulo. Aula hospitalaria.

Camargo)

Centro de Atencéo Integral a
Saude Clemente Ferreira

Lins, Sao Paulo.

Aula hospitalaria.

Hospital das Clinicas de Sao Sao Paulo. Aula hospitalaria.
Paulo
Hospital Estadual Infantil Sao Paulo. Aula hospitalaria.

Darcy Vargas
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Hospital Infantil Candido
Fontoura

Sao Paulo.

Aula hospitalaria.

Hospital das Clinicas Auxiliar
de Suzano

Suzano, Sao Paulo.

Aula hospitalaria.

Hospital Beneficéncia Séo Paulo. Aula hospitalaria.
Portuguesa
Hospital Santa Marcelina Sao Paulo. Aula hospitalaria.

Hospital das Clinicas de
Ribeirao Preto

Ribeirao Preto, Sao Paulo.

Aula hospitalaria.

Hospital da SOBRAPAR Séo Paulo. Aula hospitalaria.
(anomalias craniofaciais)

Hospital do Servidor Publico Séo Paulo. Aula hospitalaria.
Municipal da Cidade de Sao

Paulo

Hospital do Servidor Publico Sao Paulo. Aula hospitalaria.

Estadual de Sao Paulo

Centro Infantil Boldrini,
Campinas

Campinas, Sao Paulo.

Aula hospitalaria.

Hospital de Clinicas de
Campinas

Campinas, Sao Paulo.

Aula hospitalaria.

Hospital Mario Gatti
(Campinas)

Campinas, Sao Paulo.

Aula hospitalaria.

Hospital de Clinicas e
Hemocentro de Marilia
(UNESP)

Marilia, Sdo Paulo.

Aula hospitalaria.

Hospital Materno Infantil de
Marilia

Marilia, Sao Paulo.

Aula hospitalaria.

Hospital de Base de Sao Jose
do Rio Preto

S&o Jose do Rio Preto, Sao
Paulo.

Aula hospitalaria.

Hospital Municipal de Paulinia

Paulinia, Sdo Paulo.

Aula hospitalaria.

Hospital do Cancer de Bar-
retos

Barretos, Sao Paulo.

Aula hospitalaria.

Hospital GRENDAC (Jundiaf)

Jundiai, Sao Paulo.

Aula hospitalaria.

Hospital Municipal Vereador Sao Paulo. Aula hospitalaria.
José Storépolli na Vila Maria
Hospital Amaral Carvalho Sao Paulo. Aula hospitalaria.

Santa Casa de Misericérdia de
Aracatuba

Aracatuba, Sao Paulo.

Aula hospitalaria.

Hospital Psiquiatrico de Garca

Garca, Sao Paulo.

Aula hospitalaria.
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Hospital do Cancer de Franca

Franca, Sao Paulo.

Aula hospitalaria.

Hospital Séo Lucas de Garca

Garca, Sao Paulo.

Aula hospitalaria.

Hospital do Cancer da
Fundacao Pio XII

Sao Paulo.

Aula hospitalaria.

Hospital das Clinicas de
Botucatu

Botucatu, Sao Paulo.

Aula hospitalaria.

Santa Casa de Misericérdia de
Franca

Franca, Sao Paulo.

Aula hospitalaria.

Hospital Sarina Rolin
Coroconte

Sorocaba, Sao Paulo.

Aula hospitalaria.

Conjunto Hospitalar
Mandaqui

Mandaqui, S&o Paulo.

Aula hospitalaria.

Hospital Infantil Pequeno
Principe

Curitiba, Parana.

Aula hospitalaria.

Hospital Erasto Gaertner

Curitiba, Parana.

Aula hospitalaria.

Hospital Universitario
Evangélico de Curitiba

Curitiba, Parana.

Aula hospitalaria.

Hospital das Clinicas da
Universidade Federal do
Parana

Curitiba, Parana.

Aula hospitalaria.

Hospital do Trabalhador

Curitiba, Parana.

Aula hospitalaria.

Hospital Santa Casa, Cornélio
Procopio

Cornélio Procopio, Parana.

Aula hospitalaria.

Hospital Universitario Regional

Maringa, Parana.

Aula hospitalaria.

Hospital Universitario Regional
do Norte do Parana

Londrina, Parana.

Aula hospitalaria.

Hospital do Cancer

Londrina, Parana.

Aula hospitalaria.

Hospital Universitario do
Qeste do Parana

Cascavel, Parana.

Aula hospitalaria.

Hospital do Cancer
UOPECCAN

Cascavel, Parana.

Aula hospitalaria.

Hospital Infantil Doutor
Waldemar Monastier

Campo Largo, Parana.

Aula hospitalaria.

Hospital Regional do Litoral
do Parana

Paranagua, Parana.

Aula hospitalaria.

Clinica HJ

Unido da Vitdria, Parana.

Aula hospitalaria.

Comunidade Terapéutica
Esquadrao da Vida

Ponta Grossa, Parana.

Aula hospitalaria.
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Hospital Municipal de Foz do
lguacu

Foz do Iguacu, Parana.

Aula hospitalaria.

Hospital Infantil Joana de
Gusmao

Florianépolis, Santa
Catarina.

Aula hospitalaria.

Hospital Hélio Anjos Ortiz

Curitibanos, Santa
Catarina.

Aula hospitalaria.

Hospital Regional Lenoir
Vargas Ferreira

Chapeco, Santa Catarina.

Aula hospitalaria.

Hospital Nossa Senhora da
Conceicao

Tubaréo, Santa Catarina.

Aula hospitalaria.

Hospital Bom Jesus

ltuporanga, Santa
Catarina.

Aula hospitalaria.

Hospital Santa Terezinha

Joacaba, Santa Catarina.

Aula hospitalaria.

Hospital S&o Francisco

Concordia, Santa Catarina.

Aula hospitalaria.

Hospital Regional Sao Paulo

Xanxeré, Santa Catarina.

Aula hospitalaria.

Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (UFRGS)

Porto Alegre, Rio Grande
do Sul.

Aula hospitalaria.

Hospital da Crianca Santo
Antonio

Porto Alegre, Rio Grande
do Sul.

Aula hospitalaria.

Hospital Universitario de Santa
Maria

Santa Marfa, Rio Grande
do Sul.

Aula hospitalaria.

Hospital Santa Terezinha

Erechim, Rio Grande do
Sul.

Aula hospitalaria.

Hospital Dr. Pedro Bezerra

Natal, Rio Grande do
Norte.

Aula hospitalaria.

Hospital Giselda Trigueiro

Natal, Rio Grande do
Norte.

Aula hospitalaria.

Hospital Jodo Alves Filho,
Aracaju

Aracaju, Sergipe.

Aula hospitalaria.

Hospital de Base de Brasilia

Brasilia, Distrito Federal.

Aula hospitalaria.

Hospital Universitario de
Brasilia (UnB-UHB)

Brasilia, Distrito Federal.

Aula hospitalaria.

Hospital Regional de
Samambaia

Samambaia, Distrito
Federal.

Aula hospitalaria.

Hospital Regional de
Sobradinho

Sobradinho, Distrito
Federal.

Aula hospitalaria.

Hospital Sarah de Brasilia

Brasilia, Distrito Federal.

Aula hospitalaria.

Hospital Regional Materno
Infantil Asa Sul

Brasilia, Distrito Federal.

Aula hospitalaria.
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Hospital Reginal de Ceilandia
(sin profesor)

Ceilandia, Distrito Federal.

Aula hospitalaria.

Hospital Regional de
Braslandia (sin profesor)

Braslandia, Distrito Federal.

Aula hospitalaria.

Hospital Sarah S&o Luis Maranao. Aula hospitalaria.
Hospital Universitario de Aracaju. Aula hospitalaria.
Aracaju (UFSE)

Hospital Universitario Antonio | Niteroi. Aula hospitalaria.
Pedro (UFF)

Hospital de Infectologfa Emilio | Sdo Paulo. Aula hospitalaria.
Ribas

Santa Casa de Misericérdia de | Sao Paulo. Aula hospitalaria.

Marilia

Hospital Santo Antonio
Blumenan

Aula hospitalaria.

Cuadro 13: Aulas hospitalarias detectadas en Brasil.

¢) Chile

Ficha técnica del referente institucional

Nombre Pais

Cargo

Miembro de REDLACEH

Tomas Mario Arredondo
Vallejos

Chile

de Educacion

Coordinador Nacional Si
de Escuelas y Aulas
Hospitalarias, Ministerio

Datos de contacto: <tomas.arredondo@mineduc.cl>.

Nombre del espacio

Ubicacién

Distincién del tiempo de
atencion

Escuela Oncoldgica Dr. Sétero del Rio

Puente Alto.

Escuela hospitalaria.

Escuela Oncoldgica Hospital Roberto

Independencia.

Escuela hospitalaria.

del Rio

Colegio Especial Hospitalario Con Providencia. Escuela hospitalaria.
todo el Corazén

Escuela Corpameg San Miguel. Escuela hospitalaria.
Escuela Fundacién Nuestros Hijos San Miguel. Escuela hospitalaria.
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Escuela Instituto Nac. De Pefalolén. Escuela hospitalaria.
Rehabilitacion P. Aguirre

Escuela Hospitalaria Temuco Temuco. Escuela hospitalaria.
Aula Hospitalaria de Escuela Carlos Talca. Escuela hospitalaria.
Trupp

Escuela Hospital San Borja Arriaran Santiago. Escuela hospitalaria.
Escuela Bésica Especial Canec Vifa del Mar. Escuela hospitalaria.
Escuela Hospitalaria Valdivia Valdivia. Escuela hospitalaria.
Escuela Hospitalaria Carlos Van Buren, | Valparaiso. Escuela hospitalaria.
Canec

Escuela Hospital Félix Bulnes Cerda Providencia. Escuela hospitalaria.

Programa de Atencion Educativa
Domiciliaria fcLr

Region Metropolitana.

Atencién domiciliaria.

Escuela Casa Abierta Coaniquem Pudahuel. Escuela hospitalaria.
Escuela G 545, Hospital de Concepcién. Escuela hospitalaria.
Concepcion

Escuela Hospital Regional San José del | Copiap6. Escuela hospitalaria.
Carmen

Escuela Hospital San Juan de Dios Santiago. Escuela hospitalaria.
Escuela Hospitalaria Cardenal Juan Santiago. Escuela hospitalaria.
Fco. Fresno

Escuela Hospitalaria de Linares Linares. Escuela hospitalaria.
Escuela Hospitalaria Alianza Osorno. Escuela hospitalaria.
Escuela Especial nim. 2218 Hospital Nufoa. Escuela hospitalaria.
de Carabineros

Colegio Construyendo Suefos Recoleta. Escuela hospitalaria.

Escuela Hospitalaria Puerto Montt

Puerto Montt.

Escuela hospitalaria.

Escuela Hospitalaria de Cauquenes Cauquenes. Escuela hospitalaria.
Aula Hospitalaria de Escuela Especial | Castro. Escuela hospitalaria.
Los Ciruelillos

Escuela Hospitalaria Ayuukelen Ovalle. Escuela hospitalaria.
Escuela Hospitalaria Ayuukelen La Serena. Escuela hospitalaria.
Escuela Aula Hospitalaria San Antonio | Antofagasta. Escuela hospitalaria.
Escuela Hospitalaria Clinica Los Pefalolén. Escuela hospitalaria.
Tiempos

Escuela Hospital Militar La Reina. Escuela hospitalaria.
Escuela Aula Hospitalaria San Pablo Coquimbo. Escuela hospitalaria.
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Escuela Aula Hospitalaria San Carlos

Calama .

Escuela hospitalaria.

Escuela Especial Hospitalaria «Revivir»

Villarrica.

Escuela hospitalaria.

Escuela Hospitalaria San Expedito de
Nueva Imperial

Nueva Imperial.

Escuela hospitalaria.

Aula Clinica «Clinica Santa Maria»

Providencia.

Escuela hospitalaria.

Escuela Hospitalaria El Pino

San Bernardo.

Escuela hospitalaria.

Escuela Hospitalaria Clinica Indisa Providencia. Escuela hospitalaria.
Colegio Hospitalario Instituto de Providencia. Escuela hospitalaria.
Rehabilitacion Renoval

Escuela Hospitalaria Huachipato Talcahuano. Escuela hospitalaria.
Colegio Hospitalario Salvador Valparaiso. Escuela hospitalaria.
Aula Hospitalaria de Tucapel Tucapel. Aula hospitalaria.
Escuela Hospitalaria San Sebastian lquique. Escuela hospitalaria.
Aula Hospitalaria de Hospital Cafete. Aula hospitalaria.
Intercultural

Escuela Hospitalaria Ancud Ancud. Escuela hospitalaria.

Cuadro 14: Aulas hospitalarias detectadas en Chile.

Observaciones

Aungue la data de aulas chilenas refleja solo escuelas y aulas hospitalarias, se debe
resaltar que la modalidad de atencion domiciliaria también se encuentra prevista en los
manuales de procedimiento (Instructivo 206 del afio 2012), por lo cual, esta modalidad
se desprende directamente de la accion de la escuela hospitalaria. Asi se puede resaltar
la experiencia de la creaciéon del Programa de Atencion Domiciliaria en el afio 2012, de
la Fundacién Carolina Labra Riquelme, y que segin Gonzalez (2013), se ampara bajo
los Ordinarios num. 206y 315, ambos del afio 2012. Dicho programa busca favorecer
la reinsercién escolar de los estudiantes convalecientes en sus hogares. En Chile, actual-
mente, uno de los grandes desafios de la Pedagogia Hospitalaria es ampliar la cobertura
educativa para los nifios, nifias y jovenes en situacion de enfermedad hospitalizados o
en tratamiento médico ambulatorio o domiciliario. Se estan haciendo grandes esfuerzos
en la creacion de nuevas escuelas y aulas hospitalarias en todo el pais, para lograr que
este propdsito se cumpla. En forma paralela, se esta trabajando en despejar dos nudos
que enfrenta la Pedagogia Hospitalaria y que son: su transformaciéon en modalidad
educativa independiente de la educacién especial; el necesario cambio de su actual
sistema de financiamiento, el cual es por asistencia media mensual a uno por matricula
mensual. Estos dos grandes cambios pasan por la modificacion de la actual Ley que
permite su actual funcionamiento. Para alcanzar tales avances se esta trabajando con
algunos parlamentarios chilenos.

133



D REDLACEH : diez afios de trayectoria

e) Colombia

Ficha técnica de los referentes institucionales

Nombre Pais

Cargo

Miembro de REDLACEH

Mara Sulay Hinestroza
Perea

Colombia

Hospitalarias

Secretarfa de Educacién | No
de Bogotd, Direccion de
Inclusién e Integracion
de Poblaciones Aulas

Datos de contacto: <shinestroza@sedbogota.edu.co>.

Nombre Pais

Cargo

Miembro de REDLACEH

Jenny del Pilar Gonzélez
Blanco

Colombia

de la Universidad

Javeriana de Bogota

Docente e investigadora | No

Datos de contacto: <jennydelpilar@gmail.com>.

Nombre Pais

Cargo

Miembro de REDLACEH

Nuvia Marcela Barrera
Aldana, Uriel Ignacio
Espitia Vasquez

Colombia

Unimonserrate.

Investigadores del grupo
de investigacién en
Pedagogia Hospitalaria.

Fundacién Universitaria | No

fum.edu.co>.

Datos de contacto: <direccionpreescolar@academia.fum.edu.co>, <uriel.espitia@academia.

Nombre del espacio

Ubicacién

Distincién del tipo de
atencion

Aula Hospitalaria Fundacion
Cardio-Infantil

Hospital Fundacion
Cardio-Infantil, Bogota.

Organizaciéon Mixta, privada
y Publica.

Aula Hospitalaria la Escuelita

Instituto Nacional de

Cancerologia INC, Bogota.

Privada.

Aula Hospitalaria Aula Mégica

Hospital
Simon Bolivar-Bogota.

Depende de la Red
Plblica de la Secretaria de
Educacion Distrital.
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Aula Hospitalaria «Sed La
Victoria»

Hospital de la Victoria,
Bogota.

Red Publica de la Secretaria
de Educacion Distrital.

Aula Hospitalaria Hospital De
Suba

Hospital De Suba, Bogota.

Red Publica de la Secretaria
de Educacion Distrital.

Aula Hospitalaria Hospital
Occidente De Kennedy

Hospital Occidente de
Kennedy, Bogota.

Red Publica de la Secretaria
de Educacion Distrital.

Aula Hospitalaria Hospital
Meissen

Hospital Meissen, Bogota.

Red Publica de la Secretaria
de Educacion Distrital.

Aula Hospitalaria HOMI Hospital la Misericordia, Privada.
Bogota.

Aula Hospitalaria Clinica Clinica Infantil Colsubsidio, Privada.

Colsubsidio Bogota.

Aula Hospitalaria Clinica de la | Clinica de la Policia-Bogotd. | Privada.

Policia

Aula Hospitalaria Hospital Hospital Militar Central, Privada.

Militar Central Bogota

Aula Hospitalaria Hospital Hospital Infantil Universitario | Privada.

Infantil San José de San José, Bogota.

Aula Hospitalaria Clinica Clinica Federman, Bogota. Privada.

Federman

Aula Hospitalaria Clinica Clinica Universitaria Privada.

Universitaria Colombia Colombia, Bogota.

Aula Pedagdgica en la Fundacion DHARMA, Privada.

Fundacion DHARMA Bogota.

Aula Hospitalaria Hospital San | Hospital San Ignacio, Privada.

Ignacio

Bogota.

Aula Hospitalaria del Hospital
el Tunal

Hospital El Tunal, Bogota.

Red Publica de la Secretaria
de Educacion Distrital.

Aula Hospitalaria Hospital De
Engativa

Hospital De Engativa,
Bogota.

Red Publica de la Secretaria
de Educacion Distrital.

Aula Hospitalaria Clinica Santa
Clara

Clinica Santa Clara, Bogota.

Red Publica de la Secretaria
de Educacion Distrital.

Aula Hospitalaria Hospital San
Blas

Hospital San Blas, Bogota

Red Publica de la Secretaria
de Educacion Distrital.

Aula Hospitalaria Hospital La
Victoria

Hospital La Victoria ESE IIl
Nivel, Bogota.

Red Publica de la Secretaria
de Educacion Distrital.

Aula Hospitalaria Hospital
Tunjuelito

Hospital Tunjuelito Il Nivel,
Bogota.

Red Publica de la Secretaria
de Educacion Distrital.

Aula Hospitalaria Hospital De
Bosa

Hospital De Bosa Il Nivel,
Bogota.

Red Publica de la Secretaria
de Educacion Distrital.

135




D REDLACEH : diez afios de trayectoria

Valle de Lili

Lili, Cali, Colombia.

Aula Hospitalaria del Instituto | Instituto de Ortopedia Privado.

de Ortopedia Infantil Roosevelt | Infantil Roosevelt, Bogota.

Aula Hospitalaria del Hospital | Hospital Universitario Clinica | Privado.

Universitario Clinica San Rafael | San Rafael, Bogota.

Aula Hospitalaria Fundacién Neumoldgica Privado.

Asmaire-Infantil Colombiana, Bogota.

Aula Hospitalaria Sanarte Hospital Federico Lleras Privada.
Acosta, Ibagué, Colombia.

Aulas Ludicas Pedagogicas Hospital Pablo Tobon, Privada.

Hospital Pablo Tobon Uribe: Medellin.

Aula Pablito

Aula Hospitalaria Fundacién Clinica Fundacion Valle de Privada.

Sala de Juegos Del Hospital
Universitario del Valle

Hospital Universitario del
Valle, Cali, Colombia.

No especifica.

Cardio-Vascular de Colombia

de Colombia, Bucaramanga.

Aula Ludico Pedagogica del Hospital Universitario San Privada.
Hospital Universitario San Vicente de Paul, Medellin.
Vicente de Paul
Aula de Checho el Ledn Hospital Infantil Universitario | Privado.
de la Cruz Roja Rafael
Henao Toro, Manizales.
Aula Hospitalaria Fundacion Fundacion Cardio-Vascular Privado.

Aula Hospitalaria del Hospital
San Francisco de Asis

Hospital San Francisco de
Asis-Quibdo, Colombia.

No especifica.

Cuadro 15: Aulas hospitalarias detectadas en Colombia.

Observaciones

Segun Barrera y Espitia (2014), ademas de las aulas hospitalarias, existen «14 expe-
riencias en atencion educativa» entre las cuales los referentes mencionan: Fundacion
Universitaria Monserrate, Fundacion Universitaria Los Libertadores, Pontificia Universidad
Javeriana, Universidad de la Sabana, Universidad Pedagégica Nacional y Universidad
Francisco José de Caldas.
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Didlogos

SANTILLANA

Nombre Pais Cargo Miembro de REDLACEH
Tamara Cristina Espinosa | Ecuador Asesora de Si
Guzman viceministerio de

Educacion.

Datos de contacto: <tamara.espinosa@educacion.gob.ec>.

Nombre del espacio

Ubicacién

Distincién del tipo de atencion

Aula Hospitalaria Hospital
Pediatrico Boca Ortiz

Hospital Pediatrico Boca
Ortiz, Quito

Aula hospitalaria/sala cama.

Aula Hospital Solca Quito

Hospital Solca, Quito

Aula hospitalaria/sala cama.

Aula Hospital de las Fuerzas
Armadas

Hospital de las Fuerzas
Armadas, Quito.

Aula hospitalaria/sala cama.

Aula Hospital Enrique Garcés

Hospital Enrique Garcés,
Quito.

Sala cama.

Aula Hospitalaria Casa de
Acogida Pumamaqui

Casa de Acogida
Pumamaqui, Quito.

Aula hospitalaria.

Aula Hospitalaria Hospital
Carlos Andrade Marin

Hospital Carlos Andrade
Marin, Quito.

Aula hospitalaria/sala cama.

Aula Hospital Isidro Ayora

Hospital Isidro Ayora, Loja.

Aula hospitalaria/sala cama.

Aula Hospital SOLCA

Hospital SOLCA, Loja.

Aula hospitalaria/sala cama.

Aula Hospital San Vicente de
Paul

Hospital San Vicente de
Paul, Ibarra.

Aula hospitalaria/sala cama.

Aula Hospital Delfina Torres de
Concha

Hospital Delfina Torres de
Concha, Esmeraldas.

Aula hospitalaria/sala cama.

Aula Hospital Dr. Luis Gabriel
Davila

Hospital Dr. Luis Gabriel
Davila, Tulcan.

Aula hospitalaria/sala cama.

Aula Hospital Pediatrico
Alfonso Villagomez

Hospital Pediatrico Alfonso
Villagébmez, Riobamba.

Aula hospitalaria/sala cama.

Aula Hospital General de
Santo Domingo

Hospital General de Santo
Domingo, Santo Domingo
de Tsachilas.

Aula hospitalaria/sala cama.
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Aula Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor

Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor,
Santa Elena.

Aula hospitalaria/sala cama.

Aula Hospital Alfredo Noboa
Montenegro

Hospital Alfredo Noboa
Montenegro, Bolivar.

Aula hospitalaria/sala cama.

Aula Hospital Pediatrico
Francisco Icaza Bustamante

Hospital Pediatrico
Francisco Icaza
Bustamante, Guayas.

Aula hospitalaria/sala cama.

Aula Hospitalaria Casa de
Acogida Juan Elias

Casa de Acogida Juan
Elias, Guayas.

Aula hospitalaria.

Aula Hospital Julius Doepfner

Hospital Julius Doepfner,
Zamora.

Aula hospitalaria/sala cama.

Aula Hospital Teéfilo Davila

Hospital Teofilo Davila,
Machala.

Aula hospitalaria/sala cama.

Aula Hospital Homero
Castanier

Hospital Homero
Castanier, Cafar.

Aula hospitalaria/sala cama.

Aula Hospital Martin Icaza

Hospital Martin Icaza,
Babhoyo.

Aula hospitalaria/sala cama.

Aula Hospital Solca Portoviejo

Hospital Solca Portoviejo,
Portoviejo.

Aula hospitalaria/sala cama.

Aula Hospital Dr. Verdi
Ceballos

Hospital Dr. Verdi
Ceballos, Portoviejo.

Aula hospitalaria/sala cama.

Aula Hospital General de
Ambato

Hospital General de
Ambato, Ambato.

Aula hospitalaria/sala cama.

Aula Hospital Regional Vicente
Corral Moscoso

Hospital Regional Vicente
Corral Moscoso, Cuenca.

Aula hospitalaria/sala cama.

Cuadro 16: Aulas hospitalarias detectadas en Ecuador.

Observaciones

El programa de aulas hospitalarias en el Ecuador esta a cargo del Ministerio de Educa-

cién y del Ministerio de Salud Publica.
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Nombre del espacio

Ubicacién

Distincién del tipo de atencion

Aula hospitalaria

Hospital Nacional de
Itaugua (HNI).

Servicio de atenciéon
compensatoria.

Aula hospitalaria

Instituto de Prevision
Social (IPS).

Servicio de atencion
compensatoria.

Aula hospitalaria

Centro Materno Infantil
(CMI).

Servicio de atencion
compensatoria.

Aula hospitalaria

Instituto Nacional del
Cancer (INC).

Servicio de atenciéon
compensatoria.

Aula hospitalaria

Centro de Emergencias
Médicas (CEM).

Servicio de atencion
compensatoria.

Aula hospitalaria

Hospital General
Pediatrico Nifos de
Acosta Nu.

Servicio de atencion
compensatoria.

Cuadro 17: Aulas hospitalarias detectadas en Paraguay.

Observaciones

Los datos de aulas de Paraguay fueron obtenidos a través de documentacion oficial pu-
blicada por la Direccién General de Educacion Inclusiva de ese pais y recabada en la web.

h) Pert

Ficha técnica del referente institucional

Nombre

Pais

Cargo

Miembro de REDLACEH

Carla Cavassa Canessa

Peru

Coordinadora

pedagdgica asociacion
civil Aprendo Contigo.

Si

Datos de contacto: <ccavassa@aprendocontigo.coms>.

Observaciones

El referente institucional de Peru considerd en la data a las Aulas de Fundacién Telefonica
(AFT) en Hospitales como Aulas Hospitalarias
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i) Uruguay

Nombre del espacio

Ubicacion

Distincién del tipo de atencion

Escuela Especial Colonia
Etchepare

Colonias de Asistencia
Psiquiatrica Dr. Bernardo
Etchepare y Dr. Santin
Carlos Rossi, San José.

Escuela hospitalaria estatal.

Andamios

Hospital de Nifos Pereira
Rossell, Montevideo.

Aula hospitalaria estatal.

Aula Hospitalaria Hospital

Hospital Reginal
Tacuarembo

Aula hospitalaria estatal.

Sala de Internacién y Sala de
Psicomotricidad

Hospital Central de las
FFAA, Montevideo.

Dependiente del Ministerio de
Defensa Nacional.

Cuadro 18: Aulas hospitalarias detectadas en Uruguay.

Observaciones

Los datos de aulas de Uruguay fueron obtenidos a través de encuestas aplicadas en el
Levantamiento Latinoamericano del 2008-2010, por Cardone y Monsalve. Dichos datos
han sido corroborados mediante documentacién oficial recabada a través de la web.

J) Venezuela

Ficha técnica del referente institucional

Nombre Pais Cargo Miembro de REDLACEH
Pia Cardone de Bove, Venezuela Vicepresidenta de Si
Clargina Monsalve REDLACEH,

vicepresidenta de

ACEALS

Datos de contacto: <pcardone@pedagogiahospitalaria.net>,
<cmonsalve@pedagogiahospitalaria.net>.

Nombre del espacio

Ubicacion

Distincién del tipo de
atencién

Centro Educativo Hospitalario
(ceH) Dr. «Carlos Burgos»
Hospital Central

Hospital Central C.A, Aragua.

CEH (Centro educativo
Hospitalario) FENS.
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Aula hospitalaria
«Samancitos»

Fundacién Estadal Los Samanes,
Aragua.

Aula hospitalaria estadal.

Sala de juego

Hospital Materno Infantil
«Samuel Dario Maldonado»,
Barinas.

Aula hospitalaria
Ministerio del Poder
Popular para la Salud
(MPPS).

CEH Heriberta Nunez

Hospital Luis Razetti de Barinas,
Barinas.

CEH-FENS.

CEH Dr. Manuel Felipe Flores

Hospital Dr. Ruiz y P4ez, Bolivar.

cen-Fundacion Estadal el
Nifo Simén (FENS).

CEH «Divino Nifio»

Hospital Pediatrico Menca
Leoni, Bolivar, Guaiparo.

CEH-FENS.

Espacio Educativo en el
Contexto Hospitalario (EECH)
«Dra. Lya Imber de Coronil»

Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera, Carabobo, Valencia.

Aula hospitalaria.

Espacio Educativo en el
Contexto Hospitalario Estadal
(EECHE) Dr. «Prince Lara»

Hospital Dr. «Adolfo Prince
Lara», Carabobo, Puerto
Cabello.

Aula hospitalaria estadal.

EECHE Bejuma

Hospital Distrital Bejuma,
Carabobo, Bejuma.

Aula hospitalaria.

Aula Hospitalaria Angel
Larralde

Hospital Dr. Angel Larralde,
Carabobo, Naguanagua.

Aula hospitalaria.

EECHE «Carlos Arvelo»

Hospital Dr. Carlos Sanda,
Carabobo, Gtiue.

Aula hospitalaria.

Area de Recreacion e Higiene
Mental

Hospital Universitario de
Caracas, Distrito Capital.

Instituto autdbnomo.

Unidad de Apoyo Psicosocial

Instituto Oncoldgico Dr. «Luis
Razetti», Caracas Distrito
Capital.

Instituto auténomo.

B1-Bésica, Escuela Hospitalaria
del Hosp. de Nifos J.M. de
los Rios

Hospital de Nifos J.M de los
Rios. Distrito Capital.

Escuela hospitalaria
municipal.

Aula de Funda Cardin

Hospital Militar Dr. Carlos
Arvelo.

Aula hospitalaria.

Espacio Didactico Cultural

Hospital Elias Toro.

Aula hospitalaria del

Recreativo y Pedagdgico Los IVSS.
Suefnos de Aranza
Aula Hospitalaria del Hospital | Hospital José Gregorio Aula del MPPE.

José Gregorio Hernandez

Hernandez «Magallanes de
Catia»
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Aula Hospitalaria Dr. «Tomas
Garban» y Dr. «Rafael Tobias
Guevara»

IVSS Dr. «Domingo Guzman
Lander» y Anexo Pediatrico Dr.
«Luis Razetti», Anzoategui

Aula Hospitalaria IVSS.

NUcleo Hospital Razetti

Hospital Dr. «Luis Razetti»,
Anzoategui

Aula hospitalaria estadal.

Aula Hospitalaria El Rincén de
Amor

Hospital «Dr. José Rangel»,
Aragua

Sala pedagogica y
recreativa-privada.

Aula Hospitalaria Elsa Delgado
de Laboren

Hospital «José Maria Benitez»,
Aragua

Aula hospitalaria estadal.

CEH Blanca Rodriguez de
Pérez

Hospital Leopoldo Manrique
Terrero «Periférico de Coche»,
Caracas Distrito Capital

Aula hospitalaria CEH-
Fundaciéon Nacional el
nino Simoén (FNNS).

Sala de Juegos Peditrica Dr.
Guido Tata Cumana

Hospital Miguel Pérez Carrefio,
Caracas Distrito Capital

Aula Hospitalaria-IVSS.

Aula Hospitalaria Unitaria 52

Hospital El Algodonal, Area
de Pediatria «Luisa Caseres de
Arismendi», Distrito Capital

Ministerio del Poder
Popular para la
Educacion.

Aula Hospitalaria «Carmen
Belén Troconis de Viana»

Hospital Dr. Francisco Urdaneta
Delgado, Guérico

Aula Hospitalaria IVSS.

Espacio Educativo «Guerreros
de la Luz»

Hospital Dr. «Pastor Oropeza
Riera», Lara

Aula Hospitalaria IVSS.

CEH «Aula Pinceladas de Instituto Autonomo Hospital CEH-FENS.
Colores» Universitario de los Andes,

Meérida
CEH «La Cachimbita» Hospital General de Guarenas- | CEH-FENS.

Guatire, Miranda

Aula Psicocreativa

Hospital Dr. Domingo Luciani,
Miranda

Aula educacion especial
vss 'y CEH-FNNS.

CEH «Los Retonitos» Hospital General Dr. Victorino CEH-FNNS.
Santaella, Miranda
CEH «Los Totumitos» Hospital General Los Valles del | CEH-FENS.

Tuy, Miranda

CEH «Rayito de Luz»

Hospital Dr. Manuel Nufez
Tovar, Monagas

Aula hospitalaria estadal-
FENS.

CEH «Dra. Margarita Benitez
Chavez»

Hospital del Seguro Social Dr.
Luis Ortega, Nueva Esparta

MPPE-zona educativa y
FENS.

Aula Hospitalaria Armando
Mata Sanchez

Hospital Armando Mata
Sénchez, Nueva Esparta, Punta
de Piedra

MPPE-zona educativa y
FENS.

Aula Hospitalaria Agustin
Hernandez

Hospital Agustin Hernandez,
Nueva Esparta, Juan Griego

MPPE-zona educativa y
FENS.
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Aula Hospitalaria Clinica
Bolivariana El Espinal

Clinica Bolivariana El Espinal,
Nueva Esparta, El Espinal

MPPE-zona educativa
y FENS.

CEH «Rincén del Afecto»

Dr. Miguel Oraa, Portuguesa

Aula hospitalaria
estadal-FENS.

Aula Hospitalaria Maria
Manuela de Alcala

Hospital Universitario «Antonio
Patricio de Alcald», Sucre

Aula hospitalaria
estadal-MPPE-FENS.

Aula Hospitalaria Dr. Reinaldo

Dr. Santos Anibal Dominicci, Sucre

Aula hospitalaria

Téchira, Altos de Paramillo

Gonzélez MPPE-FENS.
Aula Hospitalaria «Mundo Hospital Central Dr. José Marfa Aula hospitalaria
Forjari» Vargas, Tachira/San Cristébal MPPE.

Aula Hospitalaria «Maestro Hospital General de Tériba, Aula hospitalaria
Simén Rodriguez» Tachira, Tariba MPPE.

Aula Hospitalaria «Doctor José | Hospital Militar «Capitan Aula hospitalaria
Gregorio Hernédndez» Guillermo Hernandez Jacobsen» MPPE.

Aula Hospitalaria «Luisa
Céceres de Arismendi»

Hospital Dr. Carlos Roa Moreno
Téchira, La Grita

Aula Hospitalaria
MPPE.

CEH «Caritas Felices»

Dr. «José Gregorio Hernandez»,
Trujillo

CEH-MPPE-FENS.

CEH «Caritas Felices»

Dr. «José Gregorio Hernandez»,
Trujillo

CEH-MPPE-FENS.

CEH Dona Béarbara de Higuera

Hospital Dr. Rafael Rangel, Truijillo,
Bocondé

CEH-MPPE-FENS.

CEH Pedro Emilio Carillo

Hospital Dr. Pedro Emilio Carillo,
Trujillo, Valera.

CEH-MPPE-FENS.

Aula Integrada de Educacion
«Nifio Jesus»

Hospital José Vasallo Cortez,
Trujillo, Sabana de Mendoza.

Aula integrada.

Centro de Atencion a Nifios
Lesionados por Quemaduras

Servicio Auténomo Hospital
Universitario de Maracaibo
(SAHUM), Zulia, Maracaibo.

Aula hospitalaria,
dependencia nacional.

Servicio de Aulas Hospitalarias

Hospital de Especialidades
Pediatricas Zulia, Maracaibo.

SAH Aula Hospitalaria.

Servicio de Aulas Hospitalarias
Hospital General Santa
Barbara

Hospital General Santa Bérbara de
Zulia Zulia, Santa Béarbara.

Aula hospitalaria.

EECHE Hospital Coromoto

Hospital Coromoto Zulia,
Maracaibo.

Aula hospitalaria
estadal.

EECH «Dr. Pedro Iturbe»

Hospital General Sur del Lago «Dr.
Pedro Iturbe», Zulia, Sur del Lago.

Aula hospitalaria.

Cuadro 19: Aulas hospitalarias detectadas en Venezuela.
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Observaciones

El Ministerio del Poder Popular para la Educacién (MPPE) no ha publicado datos oficiales
en relacién a las aulas hospitalarias venezolanas. Segun el documento «Avances en la
transformacion de la Modalidad de Educacion Especial/Educacion sin barreras» del
MPPE, del mes de julio de 2013, en Venezuela existirian 78 espacios educativos en el
contexto hospitalario en todo el pafs. Sin embargo, no se conoce la data oficial de aulas
y su ubicacion en el territorio nacional y por ello se hace dificil identificar los criterios
utilizados por los especialistas del MPPE para la distincion de estos espacios. Notese
gue en el documento antes mencionado estos espacios son definidos como espacios
educativos en el contexto hospitalario y actualmente en la pagina web del MPPE, esta
atencioén es considerada un programa de apoyo del drea de impedimentos fisicos y se
retoma la nomenclatura «aulas hospitalarias». La identificacién de las aulas en el cuadro
precedente es uno de los resultados del Primer Levantamiento Nacional de aulas hospi-
talarias desarrollado por Cardone y Monsalve en el afio 2007 y que se ha mantenido en
continua actualizacién. La aplicacion del instrumento de recoleccion de datos permitio
identificar 38 aulas a nivel nacional. El resto de las mismas han sido detectadas a través
de reportajes periodisticos y visitas informales de corroboracion.

Ademas, se pudo acceder a un reportaje realizado en la sede principal de la Fundacién
Nacional El Nifio Simén, (principal ente fundador de Centros Educativos Hospitalarios
a nivel nacional), en el cual se afirma que existen en el pais 45 CEH dependientes de
esta institucion y definidos como Programa Aulas Hospitalarias. Como podré notarse,
la dependencia de las aulas hospitalarias venezolanas es muy diversa y se distribuye
entre Servicios Autdbnomos de caracter privado, espacios dependientes de la Direccion
de Educacion Especial del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS), Ministerio
del Poder Popular para la Salud (MPPS) y de las Zonas Educativas de cada uno de los
Estados y por ello del Ministerio del Poder Popular para la Educacion (MPPE).

En Venezuela adn no se cuenta con Servicios Educativos de Atencion Domiciliaria.
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3.1.4 Norteamérica

a) México

Ficha técnica del referente institucional

Didlogos

SANTILLANA

Nombre Pais

Cargo

Miembro de REDLACEH

Martha Virginia Arrieta México

Rangel

Coordinadora del
Programa de Pedagogia
Hospitalaria de la
Administracion de
Servicios Educativos

en el Distrito Federal
(AFSEDF)

Si

Datos de contacto: <martha.arrieta@yahoo.com.mx>.

Nombre

Ubicacién

NUmero de aulas

Hospital Juarez de México

Ciudad de México.

33

Hospital General de México

Ciudad de México.

Hospital Infantil de México «Federico
Goémez» Instituto de Salud

Ciudad de México.

Instituto Nacional de Rehabilitacion

Ciudad de México.

Instituto Nacional de Pediatria

Ciudad de México.

Instituto Nacional de Cardiologia «lgnacio
Chavez»

Ciudad de México.

Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias

Ciudad de México.

Hospital Psiquiatrico Infantil

Ciudad de México.

Hospital General Manuel Gea Gonzélez

Ciudad de México.

Hospital General 1° de Octubre

Ciudad de México.

Centro Médico Nacional 20 de noviembre

Ciudad de México.

Hospital Militar de Zona

Ciudad de México.

UMAE Centro Médico Nacional La Raza
Consulta Externa

Ciudad de México.

UMAE Centro Médico Nacional La Raza
Hospital General

Ciudad de México.

UMAE Centro Médico Nacional Siglo XXI

Ciudad de México.
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UMAE Hospital Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez

Ciudad de México.

UMAE Magdalena de las Salinas,
Traumatologia

Ciudad de México.

AMANC Asociacién Mexicana de Ayuda a
Nifios con Cancer

Ciudad de México.

Casa de la Amistad

Ciudad de México.

Centenario Hospital Miguel Hidalgo

Aguascalientes.

Hospital General de Zona num. 1 IMSS

Aguascalientes.

Hospital General de Zona nim.2 IMSS

Aguascalientes.

Hospital General Regional num. 20 Tijuana

Baja California.

Hospital Ginecopediatria y Medicina Familiar
num. 31 Mexicali

Baja California.

Benemérito Hospital de Especialidades «Juan
Maria de Salvatierra»

Baja California Sur.

Hospital General de Especialidades Campeche.
«Dr. Javier Buenfil Osorio»

Centro Estatal de Oncologia Campeche.
«Dr. Luis Gonzalez Francis»

Hospital General de Cd. Del Carmen Campeche.
«Dra. Marfa del Socorro Quiroga Aguilar»

Hospital General de Escarcega «Dr. Janell Campeche.
Romero Aguilar»

Hospital General Regional Tuxtla Chiapas.
Hospital de Especialidades Pediatricas Chiapas.
Hospital General de Tapachula Chiapas.
Hospital Infantil del Estado de Chihuahua Chihuahua.
Hospital General «Dr. Salvador Zubiran Chihuahua.
Anchondo»

Hospital General Regional num. 1 Chihuahua.
Chihuahua

Hospital General de Zona num. 6 Chihuahua.
Ciudad Juérez

Hospital del Nifio «Dr. Federico Gémez Coahuila.
Santos» Saltillo

Hospital General de Zona num. 1 Coahuila.
«Carlos de la Pefia Sanchez» Saltillo

Unidad Médica de Alta Especialidad, Torreén | Coahuila.
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Hospital General Zona nim. 16 Torredn Coahuila.

Hospital General «Dr. José Maria Rodriguez» | Coahuila.

Saltillo

Hospital Regional Universitario de Colima Colima. 2
Instituto Estatal de Cancerologia Colima.

Hospital General de Santiago Papasquiaro Durango. 10
Hospital General «Dr. Santiago Ramén y Durango.

Cajal»

Hospital General Gémez Palacio, Durango. Durango.

Hospital Integral de El Salto, Pueblo Nuevo Durango.

Centro Estatal de Cancerologia Durango.

Hospital General de Durango Durango.

Hospital General de Lerdo Durango.

Hospital Municipal del Nifno Durango.

Hospital General de Zona num. 1 Durango.

Casa Refugio Esperanza Durango.

Hospital General de Toluca «Dr. Nicolas San | Estado de México. 5
Juan»

Hospital General de Cuautitlan «Gral. José Estado de México.

Vicente Villada»

IMIEM Hospital del Nifio Estado de México.

Hospital Regional de Alta Especialidad «José | Estado de México.

Marfa Morelos y Pavén» Zumpango

Hospital General de Zona nim. 251 Estado de México.

Metepec

Hospital General Regional del Nifio, Ledn Guanajuato. 4
Hospital General Nacional de Ledn Guanajuato.

Hospital General de Celaya Guanajuato.

UMAE Hospital de Ginecobstetricia y Guanajuato.

Pediatria nim. 48, Ledn

General Regional num. 1 Acapulco Guerrero. 5
Hospital General Renacimiento «Donato G Guerrero.

Alarcon»

Instituto Estatal De Cancerologia Guerrero.

Hospital General de Chilpancingo Guerrero.

«Dr. Raymundo Abarca Alarcén»
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Hospital General de Zona num. 3, Guerrero.

Chilpancingo

Hospital del Nifio del DIF Hidalgo. 3
Hospital Regional Valle del Mezquital Hidalgo.

Hospital General Pachuca Hidalgo.

Hospital General de Occidente Jalisco. 2
UMAE Hospital de Pediatria de Guadalajara | Jalisco.

Hospital Infantil «Eva Sdmano de Lopez Michoacan. 13
Mateos»

Hospital General de Maravatio Michoacan.

Hospital General de Uruapan «Dr. Pedro Michoacan.

Daniel Martinez»

Hospital General de La Piedad Michoacan.

Hospital General Regional num. 1 Morelia Michoacan.

Hospital General de Zona num. 4, Zamora Michoacan.

Hospital General Regional num. 1 Charo, Michoacan.

Mich de Ocampo

Hospital General de Lazaro Cardenas Michoacan.

Hospital de Alta Especialidad de Vasco de Michoacan.

Quiroga

Hospital General de Zona num. 4, Zamora Michoacan.

Hospital General de Zamora Michoacan.

Hospital del Nifio y el Adolescente Morelense | Morelos. 1
Hospital General Tepic «Dr. Antonio Nayarit. 1
Gonzélez Guevara»

UMAE Hospital de Especialidades num. 25, Nuevo Leodn. 7
Monterrey

Hospital Universitario Nuevo Leodn.

Hospital Regional materno Infantil de Alta Nuevo Ledn.

Especialidad

Clinica Seccion 50 del SNTE Nuevo Leodn.

Hospital Regional del ISSSTE Nuevo Leodn.

UMAE Hospital General de Zona 23, Nuevo Ledn.

Monterrey

Hospital General de Zona num. 33, Nuevo Leodn.

Monterrey
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Hospital General Culiacan «Dr. Rigoberto C. | Sinaloa.

Gastelum»

Hospital General Regional num. 1, Culiacan | Sinaloa.

ISSSTE Culiacan «Dr. Manuel Céardenas de Sinaloa.

la Vega»

Hospital del Nifio y la Mujer Cd. Obregén Sonora. 3
Sonora

Hospital Infantil del Estado de Sonora HIES Sonora.

Hospital General Regional num. 1, Cd. Sonora.

Obregén

Hospital del Nifio de Alta Especialidad Tabasco. 1
Dr. Rodolfo Nieto Padrén

Hospital Infantil de Tamaulipas, Cd. Victoria | Tamaulipas. 22
Hospital Infantil de Nuevo Laredo Tamaulipas.

Hospital General «Dr. Emilio Martinez» Tamaulipas.

Hospital Civil «Dr. José Macias Hernandez», | Tamaulipas.

Cd. Victoria.

Hospital General «Dr. José Ma. Cantu Tamaulipas.

Garza», Cd. Reynosa

Hospital Materno Infantil, Cd. Reynosa Tamaulipas.

Hospital General «Alfredo Pumarejo L», Tamaulipas.

Matamoros

Hospital Civil, Cd. Nvo. Laredo Tamaulipas.

Hospital General «Dr. Rodolfo Torre Cant» | Tamaulipas.

Cd. Valle Hermoso

Hospital General «Dr. Carlos Canseco», Tamaulipas.

Tampico

Hospital Civil «Dr. Heriberto Espinosa Tamaulipas.

Morales», Cd. Madero

Hospital General Regional num. 6, Cd. Tamaulipas.

Madero

Hospital General de Zona nim. 3 «Dr. Emilio | Tamaulipas.

Martinez Manautou» Cd. Mante

Hospital Infantil de Tlaxcala Tlaxcala.

Centro Estatal de Cancerologia «Dr. Miguel | Veracruz. 7
Dorantes Mesa»

Centro de Especialidades Médicas Veracruz.

«Dr. Rafael Lucio»
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Hospital Regional de Rio Blanco Veracruz.
Hospital Regional de Alta Especialidad, Veracruz.
Veracruz

Hospital Regional de Coatzacoalcos Veracruz.

«Valentin Gémez Farias»

UMAE Hospital de Alta Especialidad num. Veracruz.
14, Veracruz

Hospital Regional de Poza Rica Veracruz.
Hospital General Agustin O'Horan Yucatén. 2
Hospital de Especialidades num. 1 Yucatan.

«lgnacio Garcia Téllez»

Hospital General de Zacatecas Zacatecas. 1

Cuadro 20: Aulas hospitalarias detectadas en México.

3.2 Experiencias de actualizacion y formaciéon de
profesionales, investigacion y difusién del conocimiento,
organizadas por subregiones

La informacién que constituye este apartado ha sido suministrada por los referentes
institucionales. Asimismo, algunos datos han sido aportados por las investigadoras.

3.2.1 El Caribe

a) Costa Rica
Actividades de difusion del conocimiento

e En Costa Rica se realizé una videoconferencia con la doctora Sylvia Riquelme, pre-
sidenta de REDLACEH, en el afio 2009, la cual fue organizada por la Escuela del
Hospital Nacional de Nifios (actual Centro de Apoyo en Pedagogia Hospitalaria), la
Fundacion Omar Dengo y Asesoria de Educacion Especial.

Experiencias de actualizacién y formacién

e La Universidad Santa Paula, en convenio con la Universidad de Barcelona (Espafa),
ofrece, a partir de agosto de 2016, un curso de especializacién en Pedagogia Hos-
pitalaria y Domiciliar.

e Estudiantes de Educacion Especial de la Universidad Nacional de Heredia, de Costa
Rica, realizan practicas supervisadas.
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Investigacion

e Sedestaca que existen varios trabajos especiales de grado de estudiantes de diversas
carreras de la Universidad Nacional de Heredia de Costa Rica.

b) El Salvador
Experiencias de actualizacién y formacién

e Losestudiantes de Psicopedagogia de la Universidad del Salvador realizan sus prac-
ticas (terapia ocupacional) en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

¢) Guatemala
Experiencias de actualizacién y formacién

e En el afo 2009 se contd con la participacion de la profesora Susana Guzman en
una charla sobre musicoterapia, organizada por las maestras de la Escuela Oficial
de Parvulos del Departamento de Pediatria en el Hospital Roosevelt.

3.2.2 Sudamérica
a) Argentina
Experiencias de actualizacién y formacién de profesionales

e Universidad Catolica de Coérdoba (2010-2013): curso de postgrado de Educacion
Hospitalaria y Domiciliaria.

e Universidad Catélica de la Plata (2013): materia electiva «Seminario de Pedagogia
Hospitalaria».

e Fundaciéon Garrahan (no universitaria): diplomatura en Pedagogia Hospitalaria y
domiciliaria, Buenos Aires.

e Universidad de Villa Maria y Bell Ville (201 1): seminario «Nuevos ambitos de cuidado:
La Pedagogia Hospitalaria», dictado por Semillas del Corazon.

¢ Instituto de Formacion docente de Villa Marfa (2012-2013): seminarios para alumnos,
Cordoba, dictado por Semillas del Corazon.

e Universidad Siglo 21 (2009): diplomatura en Escuelas Hospitalarias.

e (Capacitacién a voluntarios Hospital Infantil de Cérdoba (2010): dictada por Semillas
del Corazoén.

e Semillas del Corazon (2009): capacitacion a voluntarios de Libros como Alas.

e Semillas del Corazén (2010): capacitacion en Estimulacién Temprana para voluntarios
y docentes de Semillas del Corazon.
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Curso de Pedagogia Hospitalaria nivel Il de 4 meses de duracion (2008). Con puntaje
docente (Cérdoba). Entidad oferente: Semillas del Corazén.

Ministerio de Educacion de Chaco (2011): curso de Pedagogia Hospitalaria Nivel I,
Semillas del Corazoén.

Red Provincial de Formacién Docente (Cérdoba y San Francisco) (2007-2008): tres
cursos de Pedagogia Hospitalaria nivel | de 6 meses de duracién cada uno, con
puntaje docente.

Difusion del conocimiento

Jornadas de Educacion Hospitalaria organizadas por diferentes Ministerios de Educa-
cion de Provincias con el objetivo de planificar la Modalidad Hospitalaria y Domiciliaria
en conjunto con la Coordinacién de la Modalidad Hospitalaria y Domiciliaria.
Jornadas de Pedagogia Hospitalaria dictadas por la Fundacién Garrahan (IX edicio-
nes), Buenos Aires.

«Jornada de Educacion Hospitalaria y Domiciliaria: Hacia un aprendizaje desde la
Esperanza», Universidad Blas Pascal, Cérdoba. 2011. Semillas del Corazén tuvo a
su cargo la organizacion académica de la Jornada.

Jornadas para alumnas del Instituto de Formacion docente Nuestra Sefiora de las
Mercedes, Unquillo, Cérdoba. 2011, 2012 y 2013. Semillas del Corazoén.

Jornada de formacién en Pedagogia Hospitalaria en la Provincia de Salta (2008),
Semillas del Corazén.

Jornadas de difusion de la Pedagogia Hospitalaria (2010), Rio Cuarto Melo, Cérdoba.
Organizadores: Semillas del Corazén y Defensor del Pueblo de Rio Cuartoy en Melo
junto al Municipio de Melo.

Terceras Jornadas de Educacién en tiempos de Enfermedad, Cordoba. (2005-2006
y 2009), organizadas por Semillas del Corazon.

Primer Congreso Académico Nacional e Internacional de Escuelas Hospitalarias con
participacion de los principales tedricos de la Pedagogia Hospitalaria de Espana y
Chile (2007).

b) Brasil

Experiencias de actualizacién y formacién de profesionales

Diversas universidades privadas han ofrecido cursos de postgrado en diferentes
ciudades del Brasil.

En la Universidad do Estado do Rio de Janeiro se ofrece el curso electivo de Atendi-
mento escolar hospitalar dentro de la carrera de pedagogia, que el alumno puede
cursarla en cualquier momento.
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Investigacion

e Universidade do Estado do Rio de Janeiro: linea de investigacion en Atendimento
escolar hospitalar.

e En la Universidad Federal da Bahfa se cuenta con una linea de investigacion mas
amplia en este campo y que aborda también la recreacién y la salud.

Difusién del conocimiento

e En cuanto a los congresos, se han realizado ocho ediciones y han sido organizados
por profesionales que actdan, investigan o tienen interés por la tematica del Aten-
dimento escolar hospitalar. La primera de ellas fue en el aflo 2000 y en el 2016 ha
sido la dltima.

Experiencias de actualizacién y formacién de profesionales

e El Ministerio de Educacion, en convenio con la Universidad de Barcelona-Espafa,
ofrecio el Posgrado Pedagogia, infancia y enfermedad en el periodo 2007-2009.

e La Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion (UMCE) ha incorporado
en los Planes de Estudio actividades curriculares que promueven el desarrollo de
competencias profesionales en la formacién de Profesores de Educacion Diferencial
especialistas en Problemas de Aprendizaje, profesores de Educacion Bésica y Kine-
si6logos.

Difusién del conocimiento

Diversas instituciones han organizado jornadas y congresos desde el afio 1998 hasta la
fecha. Entre ellas se encuentran el Ministerio de Educacién, REDLACEH, la Fundaciéon
Carolina Labra Riquelme, la Corporacién para el Desarrollo de Aulas Hospitalarias (CE-
DAUH) y la Fundacién Nuestros Hijos.

CEDAUH asume como uno de sus principales objetivos el desarrollo, el
perfeccionamiento y la capacitacién continua de los pedagogos en aulas y escuelas
hospitalarias. Destacamos algunas de las propuestas llevadas a cabo desde el 2007 en
adelante:

e Pasantfas: proyecto piloto de intercambio entre distintas escuelas hospitalarias de la
Regién Metropolitana con la finalidad de propiciar una novedosa metodologia de
formacién y capacitacion entre los docentes. Consiste en un intercambio semanal
entre dos profesores en que los dos primeros dias mostraron su realidad educativa
al otro, los dos dias subsiguientes cada uno trabajé en la escuela ajena y el Gltimo
dia finalizaron su pasantia con una sesién evaluativa.

e Jornadas, talleres y jornadas nacionales: CEDAUH organiza, cada afio, una serie de
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talleres y grupos de discusion a nivel nacional para abordar tematicas relacionadas
con el quehacer de la pedagogia hospitalaria. Entre el ano 2006 y el 2011 se llevaron
a cabo Jornadas de Reflexién. EI 2013 y 2014, una Jornada nacional anual.
Documentos desarrollados en beneficio y promocién de la Pedagogia Hospitalaria:
propuesta de funcionamiento Ensefianza Media en Escuelas y Aulas Hospitalarias
de Chile (2007). Una radiografia de la Pedagogia Hospitalaria en Chile: Definicion,
Formacion Docente, Politicas y Ambitos de Intervencion (2010). Anélisis de normativa
de Pedagogia Hospitalaria (2013).

La Fundacién Carolina Labra Riquelme (FCLR) desarrollé 10 jornadas de Pedagogia
Hospitalaria durante los afios 1998 y 2008, cuyo objetivo fue promover el Derecho
a la Educacion de los nifios, nifas y jovenes en situacion de enfermedad o trata-
miento, sensibilizando a la sociedad y a las autoridades de Educacion y Salud sobre
la importancia de la educacién en el contexto hospitalario. Asimismo estas jornadas
se constituyeron en un espacio de reflexion, encuentro e intercambio de experiencias
entre las organizacionesy profesionales dedicados a la PH. Ademas, los profesionales
de la FCLR son invitados permanentemente a participar de Congresos, Jornadas o
encuentros de PH, nacionales o internacionales, en donde dan a conocer el modelo
de trabajo de la Fundacién.

La Fundacion Nuestros Hijos es una organizacion sin fines de lucro que atiende a
nifos, nifas y jévenes en situacion de enfermedad, preferentemente a quienes estan
aquejados de algun tipo de cancer. Ha desarrollado desde el afo 2009 jornadas de
intercambio de experiencias para las escuelas y aulas hospitalarias de Chile.
UMCE, Seminario Pedagogia Hospitalaria en Chile. El derecho a la educacion, ex-
periencias y proyecciones 2014

Presentacion de Ponencias en el primer Encuentro de Pedagogia Hospitalaria. An-
tecedentes, Actualidad y Proyeccién de la Pedagogia Hospitalaria (2015), realizado
en Lima. Presentacion de clase magistral «Pedagogia Hospitalaria: Una propuesta
de desarrollo académico desde el aseguramiento del derecho a la educaciéon» en
Coloquio de Innovacién Docente 2015

Obras Publicadas en Pedagogia Hospitalaria

Manual Escuelas y aulas hospitalarias, Ministerio de Educacién de Chile, noviembre
de 2003.

La obra publicada por la Fundacién Carolina Labra Riquelme, en el ano 2006, por
la investigadora Sylvia Riquelme, llamada Aulas y Pedagogia Hospitalaria en Chile.
El libro publicado por el Ministerio de Educacién de Chile en 2009, Pedagogia
Hospitalaria, necesidades, ambitos y metodologia de intervencion, por las autoras
Violant, Molina y Pastor.
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e Ellibro La Pedagogia Hospitalaria hoy. anélisis de las politicas, los dmbitos de inter-
vencion y la formacion de profesionales, publicado por Santillana en 2013.

e Ellibro Modelo educativo en el ambito hospitalario Fundacion Carolina Labra R. Mo-
delo de intervencion educativa para nifios, nifias y jovenes en el ambito hospitalario,
publicado por Publicia en 2014.

e Elaboracion del texto de difusion de investigaciones en Pedagogia Hospitalaria Apor-
tes a la Pedagogia Hospitalaria a partir de trabajos de investigacion realizados por
estudiantes y académicos de la UMCE (2015) realizado por Aliante, S. y Droguett D.

Investigacion
Lineas de investigacion

El Ministerio de Educacién, en convenio con la Universidad de Barcelona-Espana, ofrecio
el Posgrado Pedagogia, infancia y enfermedad en el periodo 2007-2009, generando en
este contexto las siguientes investigaciones:

Bori, M.y San Martin, M. (2009). Programa de habilidades para el afrontamiento efectivo
de situaciones adversas para nifios con secuelas de quemaduras y sus familias.
Cabezas G., Chodil, L., Lecaros, E., Marchant, C., Ponce, E. y Saavedra, P. (2010).
Programa de buen trato en las escuelas de la Fundacién Carolina Labra Riquelme:
Cémo Convivimos.

Cabrera, P.y Salas, J. (2010). £/ aporte de la Escuela Hospitalaria en diferentes ambitos
de intervencion.

Donoso, E., Ferreira, M. y Riquelme, S. (2010). Promoviendo climas favorables en las
escuelas hospitalarias de la Fundacion Carolina Labra Riquelme.

Godoy, R.; Reyes, M., Castro, C., Segovia, O. y Escobar, R. (2010). Atencion educativa
multidisciplinar en escuela hospitalaria en hospital universitario en Santiago de chile.
Escuela Hospitalaria, Hospital Clinico, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

La Universidad de Santiago ha iniciado un proceso de practica profesional de la carrera
de Psicologia y la investigacion a través de la siguiente tesis de grado:

Bustos, C.y Cornejo, R. (2014). Sentidos del trabajo de profesoras que se desempefian
con ninos con cancer en escuelas hospitalarias.
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La Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacién (UMCE) cree necesaria la
construccion de conocimiento nuevo, relevante y pertinente en el ambito de la Pedagogia
Hospitalaria. Por ello, tanto los académicos como los estudiantes de la Universidad han
desarrollado diversas iniciativas de investigacion abordando distintos tipos de problemas
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en el &mbito de la Pedagogia Hospitalaria:

Compendio de investigaciones con financiamiento publico Universidades Estatales para
el desarrollo de Chile (2016) del Consorcio de Universidades del Estado Insercion/
reinsercion escolar de nifios en situacion de enfermedad. Construcciones culturales
y emociones presentes en el proceso. 2016

Elaboracion del texto de difusién de investigaciones en Pedagogia Hospitalaria Aportes a la
Pedagogia Hospitalaria a partir de trabajos de investigacién realizados por estudiantes
y académicos de la UMCE (2015), realizado por Aliante, S. y Droguett D.

Barrera, R. et al. (2002). El aula hospitalaria por dentro.

Escarate, C.y Fredes H. (2003). Incorporacion de tecnologias informaticas en nifas y
nifios con NEE del aula hospitalaria San Borja Arriaran.

Solis, C. et al. (2003). Necesidades educativas de padres y apoderados en contexto
hospitalario.

Alvarez, N. (2004). Estudio de caso de los nexos que se establecen entre el aula hospitalaria,
Escuela num. 1678 Instituto de Rehabilitacién Pedro Aguirre Cerda, con las escuelas
de origen de los nifios hospitalizados que asisten a ella.

Flores, C. (2004). Anélisis descriptivo de la accion pedagodgica llevada a cabo en nifios
hospitalizados por periodos prolongados en el hospital San Borja Arriarany propuesta
metodoldgica con recursos tecnoldgicos orientados a nifios sometidos a aislamiento
total en el sector de oncologia.

[turrieta, X. et al. (2004). La practica pedagdgica en el contexto hospitalario [tesis]: practica
profesional de estudiantes de pedagogia en educacién diferencial en problemas de
aprendizaje en el Hospital Clinico San Borja Arriaran.

Carvajal, M. et al. (2004). Manual de apoyo pedagogico para docentes, padres y personal
médico que atienden en aulas hospitalarias a pacientes cronicos que presentan algun
tipo de problema visual.

Espinoza, P. (2005). Produccién de textos en el servicio de medicina mujeres del Hospital
San Borja Arriaran.

Fernandez D. et al. (2005). Estrategias metodologicas utilizadas con nifos y jévenes, con
necesidades educativas multiples, que asisten a escuelas hospitalarias en la Region
Metropolitana.

Barra, A. (2006). Manual de apoyo para aulas hospitalarias.

Diaz, A. et al. (2006). Propuesta de rol de la educadora diferencial en problemas de
aprendizaje en un contexto hospitalario con adultos mayores.
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Calderdn, K. et al. (2006). Produccién de texto por medio del uso del computador en el
servicio de neuropsiquiatria, pediatria y ortopedia infantil del hospital Clinico San
Borja Arriaran.

Arias, D. et al. (2007). Desafios para profesores de Educacién General Basica en el quehacer
pedagdgico de aula y escuela hospitalaria.

Troncoso, M. (2008). Libro de artista en tiempos de enfermedad: hacia una pedagogia
de integracién con nifos y nifas de la Escuela Hospitalaria CORPAMEG.

Calvo, F. et al. (2008). Propuesta de rol docente como educadoras diferenciales en
problemas de aprendizaje, dentro del programa de apoyo al nifo hospitalizado del
Hospital Clinico San Borja Arriaran.

Hernandez, C. (2008). Taller especial de artes visuales (cine) en una escuela hospitalaria.

Cornejo, L. et al. (2008). Rol del educador(a) de pérvulos en aulas hospitalarias.

Larenas, C. (2009). Taller de artes visuales integradas aplicado en aulas hospitalarias.

Aitken, M. A. (2010). Estudio sobre las percepciones de nifios con enfermedad crénica,
sus familias y profesores respecto a la experiencia del proceso de enfermedad dentro
del contexto de la escuela hospitalaria Corporacion de Amigos del Hospital Exequiel
Gonzalez Cortés (CORPAMEG), ubicada en la comuna de San Miguel, en la Region
Metropolitana, durante el segundo semestre del afio 2009.

Gaete, D. et al. (2011). Opinién de las y los educadores sobre los factores facilitadores y
obstaculizadores del aprendizaje de nifios y nifas que asisten a escuelas hospitalarias
de la Regidon Metropolitana.

Contardo, K. et al. (2011). Andlisis sobre las metodologias pedagdgicas en aula
hospitalaria: Estudio de caso.

Bulic, D. etal. (2011). Disefio de plataforma virtual de seguimiento a estudiantes egresados
de 11 escuelas hospitalarias que se incorporan a sus centros educativos regulares.

Chihuailar, M. L. (2013). Adaptacién curricular en Educacion Fisica aplicada a ensefianza
basica NB1 y NB2, en la escuela hospitalaria oncolégica Hospital Roberto del Rio
nam. 1672.

Segovia, O. (2013). La reinsercion de estudiantes al sistema regular de educacion desde
la escuela hospitalaria. Un estudio de casos.

Sotomayor, L. y Dfaz T. (2014). Insercién/reinsercion escolar de nifios en situacion de
enfermedad. Construcciones culturales y emociones presentes en el proceso.

Aliante, S. y Droguett, D. (2015). Investigacién sobre Pedagogia Hospitalaria en Chile:
aportes de estudiantes y académicos de la UMCE.

Sotomayor, L. y Diaz T.(2016). Las competencias profesionales de docentes que se
desempefian en contextos de Pedagogia Hospitalaria. Aportes para la Formacién
Inicial y Continua.
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d) Colombia

Experiencias de actualizacién y formacién de profesionales

Fundacién Universitaria Unimonserrate: especializacién en Pedagogia Hospitalaria.
Pontificia Universidad Javeriana, desde febrero de 2013: materia de pregrado, semi-
nario de Pedagogia Hospitalaria para la practica social en hospitales en la Licenciatura
en Pedagogfa Infantil.

Fundacién Universitaria Unimonserrate, desde febrero de 2008. electiva de profun-
dizacién en Pedagogia Hospitalaria para estudiantes de la Facultad de Educacion.
Fundacién Universitaria Unimonserrate, desde el afio 2005: materia de pregrado,
Pedagogia Hospitalaria en la Licenciatura en Educacion Prescolar.

Fundacion Universitaria Unimonserrate, desde agosto 2010: seminario de formacion
sobre Pedagogia Hospitalaria como componente conceptual y pedagdgico que
apoya el desarrollo de las practicas educativas de los estudiantes de la Facultad de
Educaciény de la Facultad de Ciencias Sociales con nifios, nifias, jévenes en situacion
y condicion de enfermedad y sus familias.

Universidad de la Sabana, desde el afio 2012: seminario de Pedagogia Hospitalaria.
Universidad de Manizales, desde el afio 2011: curso electivo en Pedagogia Hospi-
talaria para la carrera de Educacion Especial y la Licenciatura en Prescolar.
Seminario y asignaturas que apoyan las practicas educativas en Pedagogia Hos-
pitalaria de estudiantes de Educacion, Fundacion Universitaria Los Libertadores,
Pontificia Universidad Javeriana, Universidad Pedagdgica Nacional y Universidad
Distrital Francisco José de Caldas, desde el 2013.

Universidad de Caldas desde el afio 2010: asignatura de Pedagogia Hospitalaria en
el Departamento de Estudios de Familia, Semillero de Investigacién y proyeccién,
Educacion, Familia y Salud (Edufasa).

Actualmente el Semillero EDUFASA, en convenio con la Red de Educacién y Desarrollo
Humano del CINDE, desarrolla un proceso de investigacién formativa en Pedagogia
Hospitalaria con estudiantes de la Normal Superior de Caldas, quienes se encuentran
en ciclo complementario.

Investigacion

Lineas de investigacion

Desde el ano 2005 la Fundaciéon Universitaria Unimonserrate establecié la Pedagogia
Hospitalaria como una de las lineas de investigacion de la Facultad de Educacién. Desde
entonces se han desarrollado las siguientes investigaciones:
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Reyes, A. y Ortiz, L (2005). Andlisis documental en torno a la pedagogia hospitalaria.
Bogota: Fundacién Universitaria Monserrate. Auxiliares de investigacion: Barrera
Aldana Nuvia Marcela, Nossa Rodriguez Diana Patricia, Hernandez Reyes Carmen
Elinay Gonzalez Vera Lucy Janeth. Programa de Licenciatura en Educacion Preescolar,
Fundacion Telefénica.

Barrera, N., Espitia, U. e Insusati, C. (2013). Sistematizacion de las practicas educativas
del Programa de Licenciatura en Educacion Preescolar de la Fundacion Universitaria
Monserrate en la Fundacion Hospital de la Misericordia, 2000-2010.

Barrera, N., Espitia,U, Olivares, A. y Rodriguez, E. (2015). Trabajo educativo flexible
apoyado en TIC con nifios, nifas y jovenes en situacion y condicion de enfermedad, y
sus familias. Inicié el primer semestre de 2014 y finalizd el segundo semestre de 2015.

Espitia, U. (2015). Genealogia de los conceptos de hospitalidad y cuidado de si y del otro.

Investigacion: Trabajo educativo flexible apoyado en TIC con nifios, nifas, jovenes
en situacion y condicion de enfermedad, y sus familias. Docentes investigadores
principales: Nuvia Marcela Barrera Aldana y Uriel Ignacio Espitia Vasquez. Co-
investigadores: Edgar Giovanni Rodriguez y Aleja Marlen Olivares. Auxiliares de
investigacion: Diana Alexandra Ariza; Diana Marcela Avila, Johanna Marcela Sanchez
e Ingrid Giovanna Rodriguez.

Difusion del conocimiento

Encuentro Nacional de Docentes Hospitalarios, organizado por Fundacion Telefonica
y FESCO en el afio 2010.

Encuentro Internacional de Educacion Hospitalaria, organizado por Fundacion Te-
lefénica, Fundacién Cardio Infantil y FESCO en el afno 2011.

Primer Congreso Internacional de Pedagogia Hospitalaria en Colombia, organizado
por Colciencias e Innova&PLTDA en febrero de 2014.

Segundo Congreso Internacional de Pedagogia Hospitalaria en Colombia, organizado
por Colciencias e Innova&PLTDA en 2015.

Primer simposio sobre experiencias de Pedagogia Hospitalaria en Colombia, orga-
nizado por el Hospital Infantil Universitario de la Cruz Roja colombiana Seccional
Caldas, en el afio 2008.

Encuentro de Pedagogia Hospitalaria en Bogotd, organizado por la Fundacion Uni-
versitaria Monserrate en el afio 2007.

Diadlogo de experiencias interdisciplinares en torno a la Pedagogia Hospitalaria, or-
ganizado por la Fundacién Universitaria Monserrate desde el afo 2012 (se realiza
uno cada semestre).

Simposio en Pedagogia Hospitalaria, organizado por Hospital Federico Lleras Acosta
y Universidad del Tolima en agosto de 2013.
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Primer Congreso Nacional en Pedagogia Hospitalaria, organizado por la Red co-
lombiana en Pedagogia Hospitalaria y la Fundacién Universitaria Monserrate en
noviembre de 2014.

e) Ecuador

Experiencias de actualizacién y formacién de profesionales

Universidad de los Hemisferios (desde el 2011): materia Pedagogia Hospitalaria,
obligatoria en la formacion de Pregrado en la carrera de Psicopedagogia.

f) Pertu

Investigacion

Ministerio de Educacion (2013): Direccion de Investigacion y Documentacion Edu-
cativa (DIDE). Estudio sobre las experiencias sobre Pedagogia Hospitalaria en el
PerU- una investigacion respecto a la situacion de dos organizaciones que trabajan
el tema en el pais: Aprendo Contigo y Fundacién Telefénica.

La pedagogia hospitalaria como alternativa formativa. Estudio sobre el Programa
Aprendo Contigo en el Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Aula hospitalaria, un camino a la educacion inclusiva. Estudio sobre el Programa
Aprendo Contigo en el INEN.

Estudio realizado por la Universidad de Islas Baleares, Espafa, sobre el Programa de
Aulas Hospitalarias Aprendo Contigo.

Las vivencias de los nifios hospitalizados desde sus dibujos y testimonio, Autora:
Giselle Silva Panez, psicéloga profesional. Este documento es la sintesis de un estudio
con enfoque cualitativo que aborda la percepcion de la realidad de la hospitalizacion
infanto-juvenil enmarcada desde una perspectiva de derechos.

Difusién del conocimiento

Fundacién Telefénica con la colaboracion de la Asociacion Aprendo Contigo: primer
encuentro internacional de aulas hospitalarias, «Experiencias Exitosas de educacién
inclusiva en el &mbito de la salud», 23 de abril de 2013.

La asociacion Aprendo Contigo organizo el primer encuentro internacional de Pe-
dagogia Hospitalaria en la ciudad de Lima el 23y 24 de octubre de 2015.
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q) Venezuela

Experiencias de actualizaciéon y formacién de profesionales

Instituto Universitario Salesiano Padre Ojeda (2008): materia Electiva Pedagogia
Hospitalaria, carrera Educacion Mencion Filosofia y Educacion Mencién Ciencias
Religiosas.

Universidad Central de Venezuela (2008 hasta la actualidad): materia Electiva Peda-
gogia Hospitalaria, Escuela de Educacion.

Universidad Catolica Andrés Bello (2011): materia Electiva Pedagogia Hospitalaria,
Escuela de Educacién y Escuela de Psicologia, materia disefiada bajo enfoque de
competencias.

Instituto Universitario AVEPANE (2013): materia Obligatoria Pedagogia Hospitalaria,
carrera Educacion Especial.

Colegio Universitario de Psicopedagogia (2012 hasta la actualidad): materia Peda-
gogia Hospitalaria, Carrera, Dificultades del Aprendizaje.

Universidad Catolica Andrés Bello (2012-2013): diplomado en Pedagogia para la
Inclusién educativa de los nifos y jévenes en situacién de hospitalizacion y trata-
miento médico.

Instituto Universitario AVEPANE (2012-2014): diplomado en Educacién Pedagogia
Hospitalaria

Cursos, charlas, conversatorios, seminarios, cine y foros de Pedagogia Hospitalaria,
planificacion educativa en aulas hospitalarias: estrategias de super aprendizaje para
alumnos hospitalizados, organizados por la asociacion civil El Aula de los Suefos
con el aval de instituciones como: Instituto Universitario Salesiano Padre Ojeda,
Universidad Catolica Andrés Bello Nticleo Los Teques, Hospital San Juan de Dios, en
los ahos 2007 a 2010.

Talleres de Induccion a estudiantes de Practicas Profesionales y Servicio Comunitario
del Hospital San Juan de Dios, a cargo de facilitadores de la Asociacion Civil «El Aula
de los Suefos» y de la Orden Hospitalaria SIDD, a estudiantes de la Universidad
Catdlica Andrés Bello, Universidad Metropolitana, entre otras.

Taller de Inclusién Educativa para el Estudiante en Situacion de Enfermedad y Tra-
tamiento Médico, dirigido a docentes de Aulas Convencionales de la Asociacién
Venezolana de Educacion Catélica AVEC, por facilitadores de la Asociacion Civil «El
Aula de Los Suenos». Afio 2011.

Taller de Aulas Hospitalarias para docentes de la Fundacién Regional El Nifio Simén
Nueva Esparta, ano 2011, dictado por facilitadores de ACEALS.

Taller de Formacién para estudiantes de Servicio Comunitario que trabajarian en
Hospitales, del Instituto Pedagdgico de Caracas, afio 2009, por facilitadores de
ACEALS.

Seminario en Pedagogia Hospitalaria, 20 horas académicas, para estudiantes de
Educacion del Instituto Universitario Jesus Obrero, afio 2008.
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Practicas profesionales en diversos hospitales por parte de estudiantes de las si-
guientes universidades: Universidad Pedagdgica Experimental Libertador, Universi-
dad Experimental Simén Rodriguez, Universidad Central de Venezuela, Universidad
Catdlica Andrés Bello, Universidad Monte Avila, Instituto Pedagdgico de Caracas,
Colegio Universitario de Psicopedagogia, Instituto Universitario Salesiano Padre
Ojeda, Universidad Metropolitana entre otras.

Investigacion

Licenciatura y Especializacion, asi como Tesis de Maestrias en el campo de la Peda-
gogia Hospitalaria, desde el ano 2005, desarrolladas en las siguientes Universidades
e Institutos: Universidad Pedagdgica Experimental Libertador; Universidad de Los
Andes; Instituto Universitario Salesiano Padre Ojeda; Colegio Universitario de Psico-
pedagogia; La Universidad del Zulia; Universidad de Oriente; Universidad Catdlica
Andrés Bello; Universidad Nacional Experimental de las Fuerzas Armadas; Universidad
Central de Venezuela, entre otras.

La Asociacion Civil «El Aula de Los Suenos» cuenta con una Matriz de Investigacion
en Pedagogia Hospitalaria cuyas lineas son Bioética, Derechos, Pedagogia y Didactica,
Prevenciony P.H., Planificacion y Evaluacién, desde donde se han desarrollado diver-
sas investigaciones para difusion del conocimiento. Entre algunos de los productos
de investigacion se destacan:

e Levantamiento de Aulas a nivel Nacional: deteccién de niveles de formacion,
conceptualizacién del aula hospitalaria y primer catastro de aulas a nivel nacional.

e levantamiento Latinoamericano y el Caribe: Contexto situacional actual de
aulas hospitalarias, presentado como documento base en el Primer Congreso de
REDLACEH, México 2010.

e la Pedagogia Hospitalaria, una nueva Modalidad Educativa en la Educacién,
recorrido histérico de la PH. en Latinoamérica y Venezuela, presentada al Fondo
Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (FONACIT).

e Disefio de Contenidos para la formacion y actualizaciéon docente basado en la
influencia de la enfermedad crénica en las dimensiones: social, afectiva y educacional
en la familia venezolana (Financiada por el FONACIT).

e Pre congreso Capitulo Venezuela del Primer Congreso Latinoamericanoy el Caribe:
La Pedagogia Hospitalaria Hoy, &mbitos, politicas y formacion profesional. Primera
fase de la investigacion: Andlisis de los Aspectos tedricos y aquellos relativos a la
praxis, asi como los aspectos relacionados con la interaccién entre el educador,
el equipo sanitario y el usuario, para descubrir posibles vacios y deficiencias y asi
proponer itinerarios de formacion integral que respondan a estas necesidades.
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Difusién del conocimiento

Pedagogia Hospitalaria en Venezuela: La educacion prioridad de vida, Los Teques.
ACEALS-UCAB Los Teques (2008), segunda jornada nacional de Pedagogia Hos-
pitalaria en Venezuela: La educacion prioridad de vida, Los Teques, con el Aval de
REDLACEH.

ACEALS (2009): tercera jornada nacional de Pedagogia Hospitalaria en Venezuela:
la educacion prioridad de vida, Los Teques, con el aval de REDLACEH, Sociedad
Venezolana de Puericultura y Pediatria, Hospital Central de San Cristébal, Hospital
San Juan de Dios.

ACEALS-UCAB (2011): cuarta jornada nacional de Pedagogia Hospitalaria en Ve-
nezuela: La educacién prioridad de vida, Caracas, con el aval de REDLACEH, la
Organizacion Mundial de Educacion Estimulacion y Desarrollo Infantil (OMEEDI) y
la Asociacion Mundial de Educacién Especial (AMEE).

ACEALS-UCAB (2013): quinta jornada nacional y primer Congreso Internacional
de Pedagogia Hospitalaria en Venezuela: La educacion prioridad de vida, Caracas,
con el aval de REDLACEH, del Instituto Internacional para la Educacién Superior en
América Latina (Unesco-IESALC) y la Universidad de Barcelona (Espafa) a través del
Grupo Piloto de Innovacion Docente en Salud y Educacion.

Jornada interdisciplinaria sobre Pedagogia Hospitalaria, Direccion de Investigaciéon
y Docencia del Hospital Dr. José Maria Vargas, Estado Tachira, siete ediciones desde
el afio 2009.

Foros de Pedagogia Hospitalaria realizados en la Escuela de Educacion de la Univer-
sidad Central de VVenezuela desde el ano 2009, de caracter local.

Obras Publicadas en Pedagogia Hospitalaria

La Asociacion Civil El Aula de los Suefios junto con el Fondo Editorial de la UPEL
publicaron en el 2010 el libro: Pedagogia Hospitalaria, una propuesta Educativa, de
las Autoras Pia Cardone y Clargina Monsalve.

Serradas,M. (2009). ;Qué puede hacer el maestro por el nifio hospitalizado? Una
vision de la Pedagogia Hospitalaria.

Serradas, M. (2012). La Pedagogia Hospitalaria: modos de sanar. Caracas: Editorial
Académica Espafola.

Lizardo, J, (2012). El Hospital més alla de la salud. Didactica para la Atencion Inte-
gral de Nifios, Ninas y Jovenes en Situacion de Hospitalizacion. Caracas: Editorial
Académica Espafiola.
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3.2.3 Norteamérica

a) México

Experiencias de actualizacién y formacién de profesionales

Primer diplomado en pedagogia hospitalaria, convocado por la Administracion Fe-
deral de Servicios Educativos en el Distrito Federal (AFSEDF) a través de la Direccion
General de Educacion Normal y Actualizacion del Magisterio. Afio 2008.
Diplomado en Pedagogia Hospitalaria, convocado por la Administracién Federal de
Servicios Educativos en el Distrito Federal (AFSEDF) a través de la Direccion General
de Innovacion y Fortalecimiento Académico. Ao 2013.

Diplomado en Pedagogia Hospitalaria. Nueva practica. Convocado por la Adminis-
tracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal (AFSEDF) a través de la
Direccion General de Educacion Normal y Actualizacion del Magisterio. Afio 2015.

Obras Publicadas en Pedagogia Hospitalaria

Inclusién Educativa para nifios, ninas y jovenes hospitalizados: Un analisis basado
en el programa nacional de México, Sigamos Aprendiendo en el Hospital. Esta obra
fue publicada en el afio 2007, sus investigadores fueron Felicia Knaul, Celia Pérez,
Maria Suarez y Sonia Ortega (aunque no es publicada por un ente publico, difunde
la accion de carécter institucional del programa nacional Aprendo Contigo)

Serie publicada por la Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito
Federal (AFSEDF), a través de la Direccién General de Innovacion y Fortalecimiento
Académico, Memorias del Primer Diplomado de Pedagogia Hospitalaria en México,
del afio 2010, el cual incluye: Apuntes de Pedagogia Hospitalaria; Orientaciones
para el Desarrollo de Competencias Docentes Hospitalarias; Sugerencias Didacticas
para la Intervencién Educativa en el Hospital (Nivel Secundaria-Asignatura Espafiol-
Conociendo El Mundo) y Sugerencias Didacticas para la Intervencion Educativa en
el Hospital (Nivel Secundaria-Asignatura Ciencias-La Ciencia en Juegos)

Informacién complementaria

Otros espacios de difusion del conocimiento en Latinoamérica y el Caribe

Casi todas las Instituciones que conforman la REDLACEH poseen sitios web institucionales
que fungen como difusores de conocimientos en Pedagogia Hospitalaria, asi también
participan de las diversas redes sociales (Facebook, Twitter), blogs y otros, interconec-
tando las experiencias en este campo, asi como investigaciones que se desarrollan en
la region. A continuacion las presentamos
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e Asociacién Civil El Aula de los Suefios: <www.pedagogiahospitalaria.net>.

e Fundacion Carolina Labra Riquelme: <www.fundacioncarolinalabra.cl>.

e REDLACEH: <www.redlaceh.org>.

e Semillas del Corazéon: <www.semillas.org.ar>.

e Sitioweb del primer Congreso Internacional de Pedagogia Hospitalaria en Colombia:
<www.cphcol.innovaipltda.com/?q=agenda2014>.

3.3 Cuadro sinéptico de los marcos legales educativos en
Latinoamérica y el Caribe

La educacion es un derecho que puede transformar la vida de las personas en la medida en
que sea accesible para todos, sea pertinente y esté sustentada en valores fundamentales
compartidos. Puesto que una educacion de calidad es la fuerza que mas influye en el alivio
de la pobreza, la mejora de la salud y de los medios de vida, el aumento de la prosperidad
y la creacion de sociedades mas inclusivas, sostenibles y pacificas, nos interesa a todos
velar porque ocupe un lugar central en la agenda para el desarrollo después de 2015.

Irina Bokova?

a) Unesco, Documento de posicion sobre la educacion después de 2015

Son muchas las organizaciones internacionales a nivel gubernamental y civil que se ocu-
pan de la defensa del derecho a la educacion para todas las personas sin discriminacion.
Es notable el trabajo que Unesco, Unicef, la Organizacién de Estados Iberoamericanos
(OEl), la Union Europea y el Parlamento Latinoamericano han venido desarrollando a
través de sus distintos institutos, delegaciones y comisiones a favor de una educacién
para todos.

Uno de los propositos del Parlamento Latinoamericano es «estudiar, debatir y for-
mular politicas de solucién a los problemas sociales, econémicos, culturales y de politica
exterior de la comunidad latinoamericana», por ello, la discusion de la Declaracion de
los derechos del nifo, la nifia o joven hospitalizado o en tratamiento de Latinoamérica
y el Caribe en el ambito de la educacion en el seno de su hemiciclo fue un reto y una
tarea de gran importancia.

Asimismo, existe un nimero importante de Organizaciones de Desarrollo Social a
nivel latinoamericano que han volcado sus esfuerzos en la promocién de los derechos
educativos de las personas que se encuentran en situacion de vulnerabilidad durante
toda su linea de vida, especialmente cuando atraviesan una enfermedad, muestra de
ello es la REDLACEH y las organizaciones que la conforman, algunas de las cuales son:
Asociacion Civil «Semillas del Corazén» (Argentina); Fundacion Carolina Labra Riquelme

3 Irina Bokova es una diplomética y politica bulgara que ocupa el cargo de directora general de la Unesco.
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(Chile); Corporacion de Ayuda al Nifio Quemado Coaniquem (Chile); Aprendo Contigo
(Peru) y la Asociacion Civil «El Aula de los Suefos» (Venezuela)

Muchas han sido las actividades que estas organizaciones han realizado en sus
propios paises para ir abriendo camino a la Pedagogia Hospitalaria y conseguir su reco-
nocimiento como nueva modalidad de la Educacién. Ademas, han puesto muchos de
sus logros individuales al servicio de un proyecto comun, de caracter regional, el cual ha
logrado poner en la agenda internacional las peculiaridades y necesidades inherentes
a esta practica educativa.

Este esfuerzo de trascendencia regional ha implicado la necesidad de conocer la
realidad de nuestros paises en el ambito de la Pedagogia Hospitalaria, su practica y todo
lo relacionado con los aspectos que la promueven en cuanto a sus docentes, los espacios
fisicos en los cuales se desarrolla, los aspectos legales que la enmarcan, las investigaciones
que le dan soporte cientifico y la difusion del conocimiento que se genera gracias a las
buenas practicas y la formacion de profesionales. Una de las investigaciones realizadas
para dibujar el mapa de la realidad latinoamericana con respecto a la Pedagogia Hospita-
laria es la estadistica actualizada de aulas/escuelas hospitalarias y escuelas domiciliarias/
Classes Hospitalares/Atendimentos Pedagdgicos Domiciliares. Los resultados obtenidos
han permitido conocer que existen casi 1.001 espacios educativos en hospitales y do-
micilios a nivel latinoamericano. Esto hace suponer que son muchos los nifos, ninasy
adolescentes que se encuentran en situacién de enfermedad o tratamiento, quienes
demandan con urgencia acciones y politicas en el ambito de la educacion, que garan-
ticen sus derechos educativos y por ello una mejora en su calidad de vida. Esta calidad
y desarrollo se dan a partir de la sincronia y equilibrio entre la salud y la educacién, los
cuales representan la promocién de la persona humana desde un enfoque integral, tal
y como lo ha demostrado la teoria y la practica de la Pedagogia Hospitalaria.

En la década de los ochenta el Parlamento Europeo demostré una vision de avanzada
cuando aprob¢ la Carta europea de derechos de los nifios hospitalizados. Desde ese
entonces hasta nuestros dias, esta carta ha sido un referente normativo internacional
que ha favorecido la garantia del derecho a la educacion de esta poblacién en los paises
europeos entre otros, y ha servido como punto de referencia a decenas de investigacio-
nes que, en nuestra latitud, quieren denotar y resaltar la importancia de mantener los
procesos educativos durante los estadios de enfermedad y tratamiento médico.

REDLACEH ha querido enfocarse en dos de los derechos de dicha Carta, especifi-
camente el nim. 18, que reza:
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Derecho a proseguir su formacion escolar durante su permanencia en el hospital y a
beneficiarse de las ensefianzas de los maestros y del material didactico que las autori-
dades escolares pongan a su disposicion, en particular en el caso de la hospitalizacion
prolongada, con la condicién de que dicha actividad no cause perjuicio a su bienestar y/o
gue no obstaculice los tratamientos que se siguen, y el nim. 20 que expresa: Derecho
a poder recibir estudios en caso de hospitalizacién parcial (hospitalizacién diurna) o de
convalecencia en su propio domicilio.*

focalizando su atencién en el derecho a la Educacion y sus matices, favoreciendo asi
su garantfa, para una poblacion tan vulnerable como la que sufre problemas de salud
cronicos.

Como expresa Ferreira (2013) en la investigacion promovida por REDLACEH, en Lati-
noamérica se realizan grandes esfuerzos para lograr alcanzar la meta de una educacion
para todos sin exclusién de ningun tipo y «entre los colectivos que aun no logran hacer
efectivo este derecho estan los nifos, nifas y jovenes en situacién de enfermedad, ya
sea por las condiciones propias de su estado, ya sea porque no existe conciencia de la
necesidad, entre otras causales. Lo cierto es que estos individuos por derecho propio e
inherente a su condicion humana deben acceder al derecho a la educaciéon».

El reconocimiento de la Pedagogia Hospitalaria como una nueva Modalidad de la
Educacion, sin duda requerird esfuerzos gubernamentales en cuanto al disefio de Mar-
cos Normativos; Manuales de procedimientos de caracter administrativo que sefialen
el camino para el trabajo colaborativo entre los sectores Educacion y Salud; generacion
de espacios especializados de formacién y actualizacion de profesionales; partidas pre-
supuestarias especificas que posibiliten la creacion y sustentabilidad de los espacios
educativos hospitalarios y los programas de atencién domiciliaria entre otras necesidades.

Los cuadros que se presentan a continuacion contienen un andlisis que brinda al
lector una vision general de los sistemas educativos de cada uno de los paises alli repre-
sentados. El objetivo es mostrar las diversas modalidades educativas existentes en cada
uno de los aparatos educacionales, asi como los proyectos de ley, reglamentos y otros
instrumentos de caracter normativo que se hayan promulgado para favorecer la labor
pedagdgica con personas en situacion de enfermedad y tratamiento médico.

Es importante sefalar que REDLACEH establecié en su alcance regional aquellas
naciones de habla hispanay portuguesa, de alli el motivo por el cual en este documento
no fueron contemplados los siguientes paises: Antigua y Barbuda, Aruba, Bahamas,
Barbados, Belice, Curacao, Dominica, Granada, Guyana, Haiti, Jamaica, Montserrat,
San Cristébal y Nieves, Santa Lucfa, San Martin, San Vicente y las Granadinas, Surinam,
Republica de Trinidad y Tobago.

# Carta Europea de los Nifios Hospitalizados. Extracto de la resolucion A2-25/86 del 13 de mayo de 1986 del Parlamento Europeo, disponible en
<http:/iwww.vhebron.net/c/document_library/get_file?uuid=a9eb986b-574e-4519-9208-556ef2bffc80&groupld=8845064>.
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En el caso del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, este pais no forma parte del
Parlamento Latinoamericano, sin embargo, por ser su idioma oficial el espafol fue
incluido en las indagaciones realizadas a objeto del presente documento. Los hallazgos
encontrados dieron cuenta de una dindmica interesante que se desarrolla actualmente
en ese pais entre el Senado y las autoridades educativas, a prop6sito del establecimiento
de medidas para el acomodo razonable de estudiantes que padezcan enfermedades
cronicas y la discusion del Proyecto de Ley para aprobar la «Carta de Derechos del Es-
tudiante Hospitalizado». Esta experiencia resulta sumamente interesante porque pone
sobre el tapete una forma diferente de abordar esta problemética y de darle respuesta a
las necesidades educativas del Estudiante Hospitalizado °. Las investigaciones realizadas
demuestran que en la region la atencion pedagdgica hospitalaria de las personas en
situacion de enfermedad y/o tratamiento tiene una practica muy antigua que data de
mas de 60 anos. La experiencia de cada uno de nuestros pafses ha sido muy particular
y diversa en cuanto a la creacion de los espacios, la practica docente, la cooperacion
entre los sectores de Salud y Educacion, el papel que han jugado las Organizaciones de
Desarrollo Social en la creacion y gestion de estos espacios y las acciones que los diversos
Ministerios de Educaciéon han adoptado.

Enrazon a todas estas circunstancias, el papel que ha jugado el Parlamento Latinoa-
mericano hasidoy es de vital importancia, puesto que esta impulsando el establecimiento
de criterios unificadores, capaces de plantear lineas de accion a partir de una Ley Marco
para la region, la cual servira de paraguas que cobije a todos los paises que la integranyy
facilite la contextualizacion de la misma a las necesidades y peculiaridades de cada uno.

> En la bibliografia podran encontrarse los diversos enlaces para acceder a la documentacion oficial que describe la forma como se est abordando
esta problematica en estos momentos en este pais.
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3.4 Consideraciones finales y recomendaciones

Una vez realizada la presente sistematizacion y en relacién con los datos recabados, se
resaltan los siguientes elementos a modo de conclusién y recomendaciones:

Es necesario disponer de una base de datos lo mé&s completa posible de los espa-
cios educativos existentes en los hospitales y en los diversos contextos asociados a la
enfermedad en Latinoamérica y el Caribe, pues es uno de los elementos que ayudarian
a dar cuenta de la cantidad de nifios, nifias y adolescentes que enfrentan necesidades
educativas especiales asociadas a esta realidad. Esta investigaciéon logré detectar cerca
de mil un espacios. Esta tarea fue posible gracias a la presencia de referentes institu-
cionales de REDLACEH en algunos de los paises, quienes contribuyeron con parte de
la informacién; sin embargo, el resto de los datos que se logré recabar fue gracias a la
colaboracién de algunos representantes de ministerios de Educacién, asi como a diversos
documentos disponibles en la web, muchos de ellos, resefias y reportajes periodisticos.
Es necesaria una iniciativa gubernamental que favorezca el registro sistematizado de las
aulas y escuelas hospitalarias y de la matricula de sus estudiantes, a partir de criterios
claros y definidos en Latinoamérica y el Caribe.

La complejidad de las necesidades asociadas a las enfermedades crénicas y del tra-
tamiento médico que las mismas requieren hace de la practica pedagdgica en contextos
hospitalarios y domiciliarios una modalidad educativa con caracteristicas propias, la cual
requiere de la formacion de profesionales, la investigacion y un marco legislativo cohe-
rente, desde el cual puedan generarse politicas publicas que favorezcan la garantia de
los derechos humanos y con una vision de atencion integral de la persona en situacion
de enfermedad.

La informacioén recopilada acerca de los Sistemas Educacionales demuestra que en
la mayoria de los textos se contempla el derecho a la educacién de las personas con
discapacidad y por ello, con necesidades educativas especiales; entre ellas, se incluye
(en algunos casos) a las personas en situacion de enfermedad, lo cual denota que la
caracterizacion de esta poblacion esté totalmente centrada en la discapacidad, hecho
que deberia reconsiderarse puesto que la enfermedad no es sinénimo de discapacidad.
Ello podria ser una de las causas de la invisibilidad de los datos acerca de la realidad de
este grupo vulnerable, en los diversos informes que se producen, para evidenciar los
avances y/o retrocesos de la Educacion en la region. Se requeriria considerar de manera
particular el derecho a la educacion de las personas en situacion de enfermedad y que
por ello tienen necesidades educativas especiales, no necesariamente relacionadas con
la discapacidad. Hasta tanto los diversos organismos especializados del sistema de Na-
ciones Unidas y las diversas comisiones de este no contemplen directamente el estudio
y la investigacién de las necesidades y derechos educativos de las personas en situacion
de enfermedad, las variables asociadas a la enfermedad no serédn tomadas en cuenta
como indicadores del acceso a la educacion, el trabajo y otros derechos fundamentales:
la realidad de sus necesidades seguird quedando diluida en el universo de personas
con discapacidad y, por lo tanto, no se tomaran las medidas adecuadas a su situacion
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y contexto. Tal como lo sefala la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Eco-
némicos (OCDE 2006), el conjunto de estudiantes con discapacidad y sus dificultades
es muy diverso, y siendo que la inclusion se define como «un proceso de abordaje y
respuesta a la diversidad de las necesidades de todos los alumnos a través de la creciente
participacion en el aprendizaje, las culturas y las comunidades, y de la reduccion de la
exclusion dentro y desde la educacion» (Unesco, 2005), destacamos la necesidad de
identificar de manera precisa a la poblacién en situacion de enfermedad, debido a que
son necesarios (tal y como se sostiene en dicho documento) un cambio de enfoque,
asi como la creacion de estructuras y el disefio de estrategias que favorezcan, de forma
eficaz, la inclusion social y educativa de este grupo de personas, quienes atraviesan por
esta situacion durante su linea de vida.

Argentina es el Unico pais latinoamericano que, en su marco juridico educativo, ha
definido la atencién educativa hospitalaria y domiciliaria como una modalidad educativa
distinta de la educacion especial, por su complejidad, estrategias y poblacién, aun cuando
en ambas se haga referencia a las necesidades educativas especiales.

La Ley Marco para la region que promueve la garantia de los derechos educativos
de las personas en situacion de enfermedad y tratamiento es una realidad y su imple-
mentacién requiere de la vinculacién y sinergia entre los sectores de salud y educacion;
ambos son los entes involucrados de forma directa con esta poblacién. En el marco de
este documento, se considera pertinente e interesante la experiencia de México en este
sentido. Comprender que la atencién y el abordaje integral de la persona en situacion
de enfermedad son una necesidad; ambos constituyen un requisito inobjetable para
alcanzar la garantia de sus derechos fundamentales a la vida, la educacion, el trabajo
y la salud, entre otros, los cuales estan intimamente interrelacionados. La atencion en
salud a partir de los principios bioéticos, el respeto por la persona humanay su dignidad,
asi como la incorporacién de la figura del profesional de la Educacion, como parte del
equipo de salud en los contextos hospitalarios, favorecerian una mejor calidad de vida
en las personas en situacion de enfermedad. Ello conlleva a un cambio de paradigma
en la atencién sanitaria y con respecto a la forma de educar, debido a que ambas de-
berian desarrollarse bajo un enfoque biopsicosocial, lo que hace evidente el papel de la
educacion en estas situaciones y contextos.

No es suficiente con hablar de escolaridad en una Ley Marco: el énfasis se pone en la
importancia de la promocién académicay la permanencia dentro del sistema educativo
de los estudiantes en situacion de hospitalizacion y tratamiento. La escolarizacion y la
garantia del acceso a la Educacién son ejes fundamentales, sin embargo, el camino que
se ha venido recorriendo y los resultados de las investigaciones que se han desarrollado
en este campo demuestran que la atencion pedagogica hospitalaria y domiciliaria va mas
alla de la escolarizacion y el curriculo basico: se trata de un complemento importante
gue incide en la sociabilizacion y la estabilidad socio-emocional de la persona inmersa
en esta realidad durante toda la linea de vida y ello es un horizonte que tampoco debe
perderse de vista.
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La experiencia de Argentina, Brasil y Chile en la sistematizacién de sus experiencias
y la normativa relativa a la atencion domiciliaria, son iniciativas a tomar en cuenta como
buenas practicas de articulacion y seguimiento de los maestros domiciliarios. La dismi-
nucion en los tiempos de hospitalizacion, el desarrollo de procesos de cuidado paliativo
en el hogar y en muchos casos también las condiciones socioecondmicas de nuestras
poblaciones, imponen la convalescencia en los lugares de residencia. Por ello, no se trata
solamente de la atencién educativa en los diversos contextos del ambiente hospitalario
(hospitalizacién, consulta externa, hospital de dia, tratamientos ambulatorios, salas
de juego, etcétera). La atencion domiciliaria también debe ser considerada y tiene su
espacio dentro de la Ley Marco.

Enlo relativo a la formacion, investigacion y difusion del conocimiento en Pedagogia
Hospitalaria, se cuenta ya con bibliografia producida en nuestro contexto, por lo tanto,
ajustada a nuestra realidad latinoamericana y caribefa. Ademas, las organizaciones de
desarrollo social en la regién han venido trabajando de forma continua y perseverante
para que se conozca y se divulgue este tema. Para el logro de estos objetivos se han
vinculado con las Instituciones de educacién superior y/o universitaria, institucionali-
zando ofertas de formacion y actualizacion profesional, por lo cual seria recomendable
fortalecer dichas propuestas en cada uno de los paises en donde ya se cuenta con ellasy
ampliar la oferta de las mismas a los demas naciones de la regién, siendo que es necesaria
la formacién y capacitacion de profesionales para el ejercicio educativo en este &mbito.

Serfa interesante la promocién de un observatorio regional que dé cuenta de los
avances que surjan a partir de la promocién de la Ley Marco en cada uno de los paises.
De esta forma se favoreceran: la promocién y divulgacion de las buenas préacticas edu-
cativas y de inclusion; las iniciativas en el campo legal y normativo; las experiencias de
formacion y actualizacion de profesionales; la generacién de recursos econdmicos para el
desarrollo de nuevas investigaciones y la publicacion de las mismas. Todo ello constituira
un aporte significativo al avance educativo y a la sociedad del conocimiento. Unido a
esto, desde este observatorio seria posible la generacion de un sistema de recomen-
daciones y acompafiamiento de caracter regional, de tal modo que pueda disponerse
de la asesoria y el acompafamiento de profesionales expertos en el &rea con el fin de
afianzar y fortalecer los mecanismos de inclusién social y educativa que se desarrollen
en beneficio de esta poblacion.

El camino hacia una verdadera inclusion educativa exige que se comiencen a visibi-
lizar las necesidades de las personas en situacién de enfermedad y la realidad asociada
a las mismas y los tratamientos médicos que requieren. Los miembros de la REDLACEH,
asi como quienes contribuyeron con la sistematizacion de los datos que se describen
en este informe, esperan que el presente sea un aporte que ayude a que esta realidad
emerja y se haga visible para los entes que puedan brindar los espacios de promocién,
divulgacion y generacion de politicas publicas que lleven a la mejora en la calidad de
viday a una verdadera garantia de los derechos educativos de las personas en situacion
de enfermedad.
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algunos documentos complementarios. En aquellos paises en donde no se conté con referentes
institucionales o con informacion oficial disponible, casi toda la bibliografia se constituye en un
elemento probatorio de la existencia de aulas hospitalarias.

Bobadilla, A. et al. (2013). La pedagogia hospitalaria hoy: andlisis de las politicas, los ambitos de
intervencion y la formacién de profesionales. Santiago: Santillana.

Cardone, P. y Monsalve, C. (2010). Levantamiento Latinoamericano: Contexto situacional actual
de las Aulas Hospitalarias y sus docentes en Latinoamérica y el Caribe. Documento inédito,
recuperado de las bases de datos del autor.

Datos Mundiales de Educacién (2006). Sistema educativo de Guatemala (Informe compilado por
Unesco). Recuperado de <www.oei.es/pdfs/Guatemala_datos2006.pdf> [descarga automatical.

OCDE (2006). Education policies for students at risk and those with disabilities in South Eastern
Europe: Bosnia-Herzegovina, Bulgaria, Croatia, Kosovo, FYR of Macedonia, Moldova, Monte-
negro, Romania and Serbia. Paris: Autor.

REDLACEH (2009). Declaracion de los derechos del nifio, la nifia o joven hospitalizado o en trata-
miento de Latinoamérica y el Caribe en el ambito de la educacion, Niteroi.

Unesco (2005). Guidelines for inclusion: ensuring access to education for all. Paris: Autor.

Fuentes consultadas para Argentina

Ministerio de Educacion (2014). Aportes para la construccion de la modalidad de educacion do-
miciliaria y hospitalaria. Buenos Aires: Autor. Recuperado de <http://www.neuquen.edu.ar/
direcciones/modalidad%20hospitalaria/APORTES % 20CUADERNILLO % 20HOSPITALARIA.pdf>.

Fuentes consultadas para Chile

«Busqué en Internet hasta dar con las aulas hospitalarias de la Fundacién» (2014). Fundacién Caro-
lina. Fundacién Carolina Labra Riquelme. Recuperado de <http:/Avww.fundacioncarolinalabra.
cl/escuelas-fundacion-carolina-labra-riquelme.php?notid=97>.

Ley nim. 20.201. Biblioteca del Congreso Nacional, 31 de julio de 2007. Recuperado de <http://
www.leychile.cl/Navegar?idNorma=263059V>.

Salas, J. (2013), Programa de Atencién Educativa Domiciliaria [Ponencia]. Recuperada de <http://
www.redlaceh.org/DocumentosWeb/idCarp-10--d949915fe8569ca851526f77ed6830ca.pdf>.
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Fuentes consultadas para Cuba

Diaz, L. (2012). Maestras hospitalarias, educadoras especiales [Mensaje en un blog]. Bibliotecas
Hospitalarias. Recuperado de <http:/Avww.bibliotecahospitalaria.com/?p=925>.

Gonzélez, J. y Reyes, R. (2009). Desarrollo de la educacion en Cuba después del afo 1959. Actua-
lidades Investigativas en Educacion, 9(2). doi: <http://dx.doi.org/10.15517/aie.v9i2.9530>.

La educacién de escolares con limitaciones fisico-motoras (s/f). En CubaEduca. Recuperado de
<http://educaciones.cubaeduca.cu/index.php?option=com_content&view=article&id=467&
[temid=38>.

Pefia, L. (2011). Aulas entre batas blancas [Mensaje en un blog]. Poesia de Isla. Recuperado de
<http://isladelapoesia.wordpress.com/2011/05/09/aulas-entre-batas-blancas/>.

Fuentes consultadas para Honduras

Honduras: aula hospitalaria «Vida Infantil» por una educacion inclusiva (2014). Secretaria de
Educacion de Honduras. Recuperado de <http:/Avww.oei.es/noticias/spip.php?article13635>.

Fuentes consultadas para Nicaragua

Procuraduria para la Defensa de los Derechos (s/f). Contribucion de la Procuraduria para la Defensa
de los Derechos Humanos de la Republica de Nicaragua referente a consulta del alto comi-
sionado de las Naciones Unidas sobre la resolucion 22/3 del Consejo de Derechos Humanos
«El trabajo y el empleo de las personas con discapacidad». Recuperado de <www.ohchr.org/
Documents/Issues/Disability/StudyEducation/NHRIs/Nicaragua.docx> [descarga automatical.

Prado, Y. (2012). Restauran Aula Sicopedagdgica en el Hospital Infantil La Mascota. £/ 19 en Digital.
Recuperado de <http:/Awww.el19digital.com>.

Fuentes consultadas para Panama

Batista, A. (2014). MEDUCA y el Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia implementan
aula hospitalaria [Mensaje en un blog]. Pedliatria en Panama. Recuperado de <http:/pediatria-
panama.wordpress.com/tag/aula-hospitalaria/>

Fuentes consultadas para Paraguay

Kamm, R. (2009). Aulas Hospitalarias. ABC Color. Recuperado de <http://www.abc.com.py>.

Ministerio de Educacion y Cultura (2012). Estudio de la implementacion del servicio de atencion

educativa compensatoria en aulas hospitalarias [presentacion de Powerpoint]. Recuperado de
<www.mec.gov.py/cms_v2/adjuntos/5706> [descarga automatical.
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Fuentes consultadas para Puerto Rico

Gomez, A. (2014). Escuelas privadas objetan medidas a favor de estudiantes con enfermedades
cronicas. El Nuevo Dia. Recuperado de <http://www.elnuevodia.com/>.

Proyecto de ley de 2013 para aprobar la Carta de Derechos del Estudiante Hospitalizado, S. 36, 17.°
Cong. (2013). Recuperado de <http://senado.pr.gov/Proyectos % 20del % 20Senado/ps0036.pdf>.

Rodriguez, D. (2014). Alza su voz por alumnos con enfermedades crénicas. Primera Hora. Recu-
perado de <http://www.primerahora.com>.

Roman, R. (2013). Politica publica para establecer el procedimiento a seguir en la implementa-
cion de las normas de retencion escolar en el Departamento de Educacién [Carta circular
num. 16-2013-2014]. Recuperado de <http://ayudalegalpr.org/files/fCE6ED35A7-BODD-EO5A-
5001-17185067F894/attachments/FE6141B0-4CAC-403C-BFOA-BA5874E8514B/carta-cir-
cular-retencion.pdf>

Senado de Puerto Rico (2014). Defienden proyecto senatorial en beneficio de estudiantes con
enfermedades cronicas [Comunicado de prensa]. Recuperado de <http://www.senado.pr.gov/
Comunicados%20de%20Prensa%2020132016/1138-2.pdf>.

Fuentes consultadas para Republica Dominicana

Aulas hospitalarias, otro aporte del DPD a la educacion en la Republica Dominicana [Mensaje en
un blog] (2011). Con la familia. Recuperado de: <http://conlafamiliatv.blogspot.com/2011/02/
aulas-hospitalarias-otro-aporte-del-dpd.html>.

Fuentes consultadas para Uruguay

Administracién Nacional de Educacion Publica (s/f). Buenas précticas en educacion inclusiva en
Uruguay. Montevideo: Autor. Recuperado de <www.oei.es/inclusivamapfre/uruguay/Bue-
nas_practicas_Uruguay.pdf> [descarga automatical.

Consejo de Educacion Inicial y Primaria (s/f). Escuelas Especiales. Recuperada de <http://Awww.ceip.
edu.uy/escuelas-especiales>.

Escuela Especial num. 254 (s/f). Inspeccion de educacion especial en Hospital Pereira Rossel. Recu-
perado de <http://www.oei.es/inclusivamapfre/uruguay/EscuelakspecialNo254.pdf> [descarga
automatical.
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Fuentes consultadas para Venezuela

Aula hospitalaria brinda atencion escolar a nifos recluidos en el Razetti Barinas (2013). Abrebrecha.
Recuperado de <http:/Awww.abrebrecha.com/>.

Borjas, J. (2013). Semana aniversaria de los espacios educativos en el contexto hospitalario. Prensa
SAHUM. Recuperado de <http://www.sahum.gob.ve/?p=8088>.

Cardone, P.y Monsalve, C. (2010). Pedagogia Hospitalaria, una propuesta educativa. Caracas: Fedupel.

Fundacion Nacional El Nifo Simén consolida programas sociales en beneficio de nifas y nifos
(2010). Correo del Orinoco. Recuperado de <http://Awww.correodelorinoco.gob.ve/eduacion-
venezuela-categorias/fundacion-nacional-nino-simon-consolida-programas-sociales-beneficio-
ninas-y-ninos/>

Ministerio del Poder Popular para la Educacion (2011). La modalidad de educacion especial en el
marco de la educacion bolivariana. Recuperado de <http://es.slideshare.net/difiaprendizajeUNA/
reforma-nva-conceptualizacin-ee-2011>.

Prensa gobernacion, FRNSB (2015). Un centro educativo hospitalario de calidad. Primicia. Recupe-
rado de <http://www.primicia.com.ve>.

Secretaria de Educacion del Estado Carabobo (2011). Directorio estadal de la modalidad de edu-
cacion especial. Recuperado de <http://www.educarabobo.gov.ve/secretaria_edu1/modules.
php?name=Content&pa=showpage&pid=65>.

Zambrano, L. (2007). Concepcion del subsistema de educacion especial y su repercusion en la for-
macion docente de pregrado en el marco del proceso de transformacion y modernizacion del
curriculo de la UPEL, de las especialidades: deficiencias auditivas, dificultades del aprendizaje
y retardo mental. Recuperado de: <http://150.187.142.20/info-general/eventos/Pregrado/
Archivos/PerfEspecEducEspec.pdf>.
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REDLACEH se ha comprometido, durante estos

diez afios de vida, al desarrollo de la Pedagogia
Hospitalaria asumiéndola como herramienta y via
para favorecer el acceso a la educacién de nifios,
nifias y jovenes en situacién de enfermedad; se

ha comprometido con la difusién de la pedagogia
hospitalaria visibilizando a este colectivo ante Ia
sociedad en su conjunto; se ha comprometido con la
entrega de una educacion equitativa y pertinente a
las necesidades de los estudiantes en situacion de
enfermedad.

REDLACEH en esta publicacion presenta los
avances realizados en pedagogia hospitalaria en la
Gltima década.

La Pedagogia Hospitalaria acompafia, contiene

y educa al nifio que se encuentra en situacion

de enfermedad. Ademas, ayuda a fortalecer

la confianza del nifio y su familia en un futuro
promisorio en donde el amor es la mejor medicina
para el cuerpo y el alma.

“Educar no es dar carrera para vivir, sino templar el
alma para las dificultades de la vida".
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