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RESUMEN

El presente documento investigativo se origina tras la visualizacién de una necesidad
detectada por el equipo de seminaristas en relacion al Rol del/la Profesor/a Diferencial, en
el Aula Hospitalaria Dr. Sétero del Rio.

En relacion al tipo de investigacion, se trabajo bajo los parametros de un enfoque
cualitativo, ya que permite conocer las opiniones de los actores que participan de manera
activa dentro de este contexto. Ademas, se utilizé un paradigma interpretativo, con el fin de
permitir que las opiniones recopiladas sean consideradas bajo esta mirada, para lo cual se
us6 como instrumento la entrevista semi-estructurada y cuestionarios de tipo mixto, los
cuales fueron aplicados a los funcionarios de la salud y profesionales educativos, dentro del
Hospital Sotero del Rio y del Colegio Dr. Sotero del Rio.

Finalmente se realizd una triangulacién de datos en base a los objetivos especificos
determinados por el equipo de investigacion, los que consideraron conocimientos tedricos y
empiricos dentro del contexto, dando respuesta al objetivo general de esta investigacion,
permitiendo llevar a cabo conclusiones acerca del Rol que debe desempefiar el/la

Educador/a Diferencial.



INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como principal objetivo caracterizar el Rol de los/as
Profesores/as de Educacion Diferencial, desde la opinién de los actores involucrados
(Educadora de Parvulos, Profesora de Ed. Basica, Media y Diferencial, jefa de UTP y
Médico) en el contexto de Escuela Hospitalaria en sus distintas modalidades; Aula
Hospitalaria, Sala de hospitalizacién y Atencion Domiciliaria, dirigidas por la Fundacién

Nuestros Hijos, en el Hospital Dr. Sétero del Rio de la Comuna de Puente Alto.

La tematica de investigacion surge ante el interés del equipo de seminaristas, por
conocer y dar a conocer una modalidad educativa que no se encuentra desarrollada en el
Plan de Formacion de la Carrera de Pedagogia en Educacion Diferencial de la Universidad
a la que pertenecen las investigadoras (Universidad Catolica Silva Henriquez), pero que es
relevante para todos los profesionales de la educacion, sean estos de educadores de
parvulos, profesores de educacion basica y/o media. Esta modalidad educativa es necesaria
para generar oportunidades de acceso, participacion y progreso en el sistema educativo de
nifios, nifias y jovenes que, por motivos de salud ven coartada la posibilidad de hacer
efectivo el derecho a la educacién por las vias convencionales (educacion regular o
especial), derecho que estd plasmado en la Constitucion Chilena y que tiene sus
fundamentos en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos y en la Convencién de
los Derechos del Nifio, complementada por la Declaracién de los Derechos del Nifio, Nifia
0 Joven Hospitalizado o en Tratamiento de Latinoamérica y El Caribe.

En Chile, a lo largo de los afios, las politicas publicas han ido evolucionando para dar
respuesta a las necesidades emergentes en el contexto pais, y asi mejorar el sistema
educativo, tanto en la Educacion Regular como en la Educacién Especial. Dentro de ellas,
las mas relevantes de mencionar por los cambios que generaron a nivel nacional son; Ley
General de Educacion (Ley 20.370/09); Ley sobre la Plena Integracion Social de las
Personas con Discapacidad (N°19.284/94), apoyada por el Decreto Supremo 01/98, que
buscaba fortalecer la politica de Integracion Escolar, derogada por la Ley N°20.422/10 que
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establece normas sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusion Social de Personas con
discapacidad y Decreto Supremo N°374 y N°375/99 que entrega Orientaciones técnico

administrativas para las Escuelas y Aulas Hospitalarias.

Dichas modificaciones y derogaciones han establecido un marco legal que actualmente
sustenta la educacion en Chile con miras a la inclusion, pues en la medida en que surgen
nuevas necesidades, se originan nuevas respuestas a estas. Frente a lo anterior, las Escuelas
Hospitalarias nacen a partir de la necesidad de continuar con el proceso educativo que se ve
interrumpido en ciertos estudiantes. Estas se inician como una nueva modalidad de la
Educacion Especial del sistema educativo chileno, la cual se encuentra reconocida como tal
desde el afio 1999 por el Ministerio de Educacién, pudiendo asi, impartir la ensefianza de
los niveles de educacién pre- basica, basica, media otorgando la acreditacion

correspondiente de los aprendizajes alcanzados por los estudiantes.

Esta modalidad es una alternativa para responder a las necesidades educativas que
presentan nifios, nifias y jévenes que, por sus “patologias o condiciones médico-funcionales
requieran permanecer internados en centros especializados de salud o en el lugar que el
médico tratante determine (...), los Estados respectivos les proporcionaran la
correspondiente atencion escolar en el lugar que por prescripcion médica deban
permanecer” (Ley Marco. Art.1.2015%), por tanto, nifios, nifias y jovenes que no pueden
asistir a los establecimientos de educacion regular o especial de manera presencial y

constante.

Dentro de la modalidad educativa de Escuela Hospitalaria, es posible encontrar
diferentes formas de atencién, que permiten responder a los requerimientos de los
estudiantes: “Aula Hospitalaria; el acto educativo es impartido en una sala de clases del
recinto hospitalario, en Sala de hospitalizacion; el acto educativo es impartido en la sala
cama del recinto hospitalario y Atencion Domiciliaria; el acto educativo es impartido en el

domicilio del paciente-alumno/a” (Ley Marco. Art.9. 2015).

L ey Marco: Ley Marco Sobre el Derecho a la Educacion de los Nifios, Nifias y Jovenes
Hospitalizados o en Situacion de Enfermedad en América Latina y El Caribe



En el pais, existe escasa investigacion de la modalidad educativa especial de las
Escuelas Hospitalarias referidas especificamente al rol del Profesor/a de Educacion
Diferencial, reflejada en las exiguas politicas publicas basadas en el tema. Sin embargo,
hace un periodo atras, se crea la Ley de Integracion Social N°19.284/ 94 (actual Ley
20.422/09) y el Decreto Supremo N°374-375/99, con el sentido de otorgar atencion
educacional a los escolares que por las caracteristicas de su proceso o rehabilitacion
médico-funcional, deban permanecer internados o en tratamiento en centros especializados,
por un periodo superior a tres meses. Frente a lo anterior, el Decreto Supremo N°374, en el

Articulo 25 dicta lo siguiente:

Los recintos hospitalarios destinados a la rehabilitacion y/o atencion de alumnos
que sufren de enfermedades cronicas (como por ejemplo hemodializados,
ostomizados y oxigenos dependientes), patologias agudas de curso prolongado
(tales como grandes quemados, politraumatizados u oncoldgicos) o de otras
enfermedades que requieren de una hospitalizacion de mas de 3 meses, podrén
implementar un recinto escolar que tendra como Unico propoésito favorecer la
continuidad de estudios basicos de los respectivos procesos escolares de estas nifias
y nifios. (1999)

El Decreto valora esta modalidad, como una forma de acceso al proceso educativo de
quienes presentan compromisos de salud, favoreciendo el cumplimiento y respeto de los
Derechos del Nifio, especificamente el Derecho a la Educacion (Articulo 28),

convirtiéndose en uno de los puntos centrales de esta investigacion.

Por todo lo sefialado en los parrafos anteriores, es que las Escuelas Hospitalarias han
cobrado cada vez mas importancia en el medio educativo, no solo se visualiza como un
espacio médico (a pesar de ser la prioridad), si no que enfatizan los procesos escolares
planificados por un equipo de profesionales competentes que aportan desde su disciplina y

formacion.

Por esto, es de gran relevancia para el equipo investigadoras, caracterizar el Rol de

los/as Profesores/as de Educacion Diferencial en las Escuelas Hospitalarias en las distintas
9



modalidades de atencion realizadas en el Hospital Dr. Sotero del Rio de la Comuna de
Puente Alto, desde la opinion de los profesionales involucrados; profesores de diferentes
niveles, jefa de UTP y médico, pues en el N°2 del Ordinario N°702 se sefiala; “El Proyecto
Educativo de las escuelas hospitalarias desarrolla un completo y equilibrado plan y
programa de estudios, atendiendo a las necesidades educativas especiales que presentan sus
alumnos, mediante una atencion holistica y multidisciplinaria” (2000), es decir, se establece
como un elemento central, la atencion a las necesidades educativas especiales, por tanto, la
presencia de los/as Profesores/as de Educacion diferencial es sustantiva para el progreso de

estos estudiantes en el sistema escolar.

Frente al Rol a desempefiar en las Escuelas Hospitalarias por los profesionales de la
Educacién, especificamente los/as Profesores/as de Educacion Diferencial, base de la

presente investigacion, el Ordinario 702/00 del Decreto N° 374 y N° 375/99 menciona:

En estas unidades educativas ejerceran funciones docentes, Profesores titulados de
Ensefianza Basica y Profesores de Educacion Especial o Diferencial, quiénes
desarrollaran su labor pedagdgica en forma colaborativa en beneficio de los
alumnos y dependiendo de las necesidades educativas especiales que estos

presenten.

Si bien se menciona a los/as Profesores/as de Educacion Diferencial en el contexto
hospitalario y existen normativas que lo avalan, también hay desconocimiento y falta de
divulgacién de esto, generando confusiones en los roles y funciones a desempefiar en dicho
contexto educativo, motivo por el cual, el equipo de investigadoras presenta gran interés en
indagar y posteriormente caracterizar. Lo anterior, a partir de un contexto en particular, es
decir, en la Escuela Hospitalaria y las distintas modalidades de atencion del Hospital Sotero
del Rio, llevando a cabo una investigacion desde los profesionales del area de la educacion
y de la salud, de tal manera de poder determinar, de acuerdo a sus opiniones, el Rol de

los/as Profesores/as de Educacion Diferencial, en esta modalidad educativa.
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CAPITULOI:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES TEORICOS Y/O EMPIRICOS OBSERVADOS

La UNESCO es una organizacién que se ocupa de la Educacion, la Ciencia y la
Cultura, y de que éstas sean accesibles para todos los miembros de la sociedad,
independiente del pais de referencia. Asimismo, enfatiza la importancia de la igualdad de
oportunidades en todo ambito de la vida, especialmente para aquellas personas vulnerables
0 que estan en riesgo de serlo, por tanto, su preocupacién principal son los nifios, nifias y

jévenes del mundo.

Dentro de los focos principales, se ha encargado de garantizar el Derecho a la
Educacién de todas las personas en el mundo, proponiendo planes e instrumentos que
regulen la calidad y el acceso a la misma, es por esto, que los Paises y Estados partes?, se
han visto en el deber de modificar, mejorar y/o crear leyes y decretos que regulen la
educacion para todos, viéndose ademas, en la necesidad de generar redes y programas de
apoyo para las personas en situacion de vulnerabilidad, discapacidad o enfermedades, como
bien se sefiala en la Agenda 2030; “En materia de inclusion y equidad -que da a todos la
misma oportunidad y no deja a nadie rezagado- apunta a otra leccion: la necesidad de
esfuerzos mayores y especiales para alcanzar a quienes estan marginados por factores como
inequidad de género, pobreza, conflictos y catastrofes, discapacidad, edad y lejania”

(UNESCO. 2016 pp.3-4).

La UNESCO, en el documento Educacion para Transformar Vidas, establece tres
principios fundamentales, dentro de los cudles, los dos primeros, dan sustento y respaldo a
este estudio: “La educacion es un derecho humano fundamental y un derecho habilitador
(...). La educacion es una mision compartida de la sociedad, lo que implica un proceso

inclusivo de formulacion e implementacion de las politicas publicas” (UNESCO. 2016 p.5)

2 Estados Parte 0 Miembro: Segin las Naciones Unidas...todos los Estados amantes de la paz que acepten las
obligaciones consignadas en la Carta de la Naciones Unidas, y que, a juicio de la Organizacion, estén
capacitados para cumplir dichas obligaciones y se hallen dispuestos a hacerlo». Los Estados son admitidos
como miembros de las Naciones Unidas por decisién de la Asamblea General y por recomendacion del
Consejo de Seguridad. (www.un.org, 2017)
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Todo lo mencionado, lleva a revisar cuales son los elementos normativos que rigen la
Atencién y Educacién de nifios, nifias y jovenes hospitalizados en nuestro pais, con la
finalidad de responder a sus necesidades y dar cobertura a los requerimientos de continuar
con sus estudios, independiente de la condicion de salud que presenten. Es asi como se

revisa lo siguiente:

En Chile, en el afio 1999 se crea el Decreto Supremo N°374 — 375, que incluye la
Atencion en Escuelas Hospitalarias como modalidad educativa, estableciendo criterios y
orientaciones de adecuaciones curriculares para estudiantes con necesidades educativas
especiales de educacion pre-bésica, basica y media; como se menciona en el parrafo 1 del
Ordinario 702 del mismo Decreto: “A fin de asegurar la continuidad de los aprendizajes
escolares de los nifios y nifias hospitalizados o en tratamiento ambulatorio para mantener
asi la continuidad de sus estudios dentro del sistema educativo formal se otorga el

reconocimiento oficial” (p.1)

De este modo, se espera que los estudiantes, una vez terminado su tratamiento y estadia
hospitalaria, se reincorporen a su escuela de origen, segun lo establecido en la Ley General
de Educacion N°20.370 de Chile, que define los agentes educativos, los principios de
equidad, integracion, calidad, universalidad de la educacion y también las bases
curriculares con las que deberan trabajar todas las modalidades educativas, lo que permite
flexibilizar el curriculum y adecuarlo a las necesidades de cada alumno, con el fin de
preparar a nifios, nifias y jovenes tanto en los aspectos curriculares como sociales y

psicolégicos, para retomar su vida fuera de la Escuela Hospitalaria.

Tal como lo establece la Ley 20.201/07, se permite a los profesionales competentes
evaluar, con el objetivo de identificar las necesidades educativas que presentan los
alumnos, sean estas de caracter transitorias o permanentes, con el fin de realizar posteriores
ajustes o flexibilizacién dentro los objetivos de aprendizaje y las metodologias, segun el
contexto y la realidad que experimentan nifios, nifias y jovenes, en cualquier modalidad

educativa o en este caso las escuelas hospitalarias.
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Tomando en consideracion estos antecedentes, los/as Profesores/as de Educacion
Diferencial se transforman en un agente primordial para apoyar la entrega eficaz de
estrategias y herramientas que faciliten la adquisicion de los contenidos curriculares
fundamentales, aportando asi en la participacion y progreso del sistema escolar nacional.
En relacion a lo anterior, el documento presentado por CEDAUH titulado Una Radiografia
de la Pedagogia Hospitalaria en Chile: Definicion, Formacion Docente, Politicas y Ambitos
de Intervenciodn, resalta la participacion de los/as Profesores/as de la Educacion Diferencial
mencionando lo siguiente: “Se puede observar que el 100% de los establecimientos
funciona con profesoras/es de Educacion Bésica, seguidos de profesoras/es de Educacion
Diferencial con un 62,5%, educadoras/es de Parvulos con un 56,2% y profesoras/es de
Ensefianza Media con un 25%” (2010 p.22). Teniendo en consideracion estas cifras, es
posible inferir, que los/as Profesores/as de Educacion Diferencial presentan una gran
relevancia en el proceso de ensefianza de los estudiantes que se encuentran hospitalizados,
y que requieren de apoyos especializados para enfrentar las necesidades educativas que

presentan debido a la situacion de salud en la que se encuentran.

Junto con todo el marco legal que se requiere para hacer efectivo el Derecho a la
Educacion de estudiantes con patologias o condiciones médico-funcionales que, deben
permanecer por tiempos prolongados en centros especializados de salud, surgen
fundaciones que se enfocan en resguardar la calidad y equidad de la educacion que se
ofrece dentro de la Escuela Hospitalaria y también fuera de ella, como es el caso de la
Fundacion Carolina Labra Riquelme, quienes estd reconocida con personalidad juridica
desde el afio 1998, bajo el Decreto N°330 del Ministerio de Justicia de la Republica de

Chile, para realizar atenciones especiales.

Otra de las organizaciones que se preocupa de esta modalidad educativa, es la Fundacion
Nuestros Hijos, cuya personalidad juridica fue otorgada por el Ministerio de Justicia,
mediante el Decreto Supremo N° 777 el 12 de junio de 1992. La institucién esta a cargo de
asistir a nifios, nifias y jovenes de escasos recursos enfermos de cancer. Esta fundacion es

una organizacion privada sin fines de lucro, cuyos objetivos principales son los siguientes:

- Mejorar la calidad de vida de los nifios enfermos de cancer.
13



- Aumentar sus expectativas de sobrevida.
- Disminuir el impacto psico-social y economico que la enfermedad provoca en el

nifilo como en su grupo familiar. (www.fnh.cl, 2016)

Finalmente, y bajo todos estos antecedentes mencionados, en especial la Ley 20.422,
articulo 1, cuya finalidad es “asegurar el derecho a la igualdad de oportunidades de las
personas con discapacidad, con el fin de obtener su plena inclusion social, asegurando el
disfrute de sus derechos y eliminando cualquier forma de discriminacion fundada en la
discapacidad” (2010), vienen a favorecer a la plena integracion de cualquier persona que
permanezca dentro de las diversas modalidades educativas. Dentro de este contexto el
propdsito de cualquier profesional de la educacion es asegurar la inclusion y la formacion

de todos sus estudiantes.

Los profesores y profesoras, independiente de la escuela en la que trabajen, deben
responder a diversas exigencias laborales orientadas a la formacién de personas,
establecer vinculaciones con los distintos saberes que convergen en su propio saber
y asumir la responsabilidad encomendada socialmente de construir relaciones entre
los actores comprometidos en la tarea colectiva de formar. (Manghi, Julio,
Conejeros, Donoso, Murillo & Diaz, 2012, p. 53)

Bajo este pardmetro los/as Profesores/as de la Educacion Diferencial apoyan este
proceso, desde su perspectiva profesional, con el conocimiento respecto a la flexibilizacion
curricular, estrategias diversificadas y metodologias diversas, 1o que permite a los alumnos
acceder a los conocimientos necesarios para una posterior reinsercion a su escuela de
origen. Asimismo, el MINEDUC (2004), en el documento Nuevas Perspectivas y Vision de
la Educacion Especial, menciona algunas funciones de los/as Profesores/as de Educacion
Diferencial, de las cuales es importante sefialar una de las de mayor relevancia para este
estudio (las demds seran abordadas en el marco teorico), y es procurar la “Atencion de las
necesidades educativas especiales que puedan presentar determinados alumnos a lo largo de
toda su escolaridad, tanto si estdn escolarizados en la escuela especial como en los

establecimientos u otras modalidades de la educaciéon comun” (p. 64).
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En relacion a lo anterior, es importante sefialar que si bien se encuentra definido el Rol
de los/as Profesores/as de Educacién Diferencial a nivel general, en cuanto a las distintas
modalidades educativas donde se imparte la Educacion Especial (Escuela Especial, Escuela
Regular con Programa de Integracion Escolar, Escuelas Hospitalarias, entre otros centros
educativos), en la praxis se logran evidenciar diferentes funciones y trabajos a desempefiar
correspondiente al contexto en donde se desenvuelva este profesional, en este caso el Aula
Hospitalaria. EI contexto es fundamental para establecer el Rol que debe desempeiar el/la
Profesor/a de Educacion Diferencial. Asi mismo lo menciona el texto El Profesor de
Educacion Diferencial en Chile para el Siglo XXI: Tréansito de Paradigma en la Formacion
Profesional:

Los desafios que hoy debe enfrentar la formacion de profesores en general y de los
educadores diferenciales en particular, se pueden resumir en cuatro ambitos:
dinamismo de la profesion, caracteristicas del contexto laboral, coherencia entre el
paradigma inclusivo y la formacion de profesores y, por ultimo y de manera
especifica, el equilibrio entre formacién general y especializada. (Manghi, et. al,
2012, p.52)

En cuanto a lo anterior y los &mbitos que deben enfrentar los/as Profesores/as de Educacion
Diferencial, son las caracteristicas del contexto laboral, las cuales proveen diferentes
funciones o roles a desempeiar para este profesional. “La identidad profesional del
educador diferencial tiene un caracter eminentemente situado e intersubjetivo, lo que
demanda una formacion profesional que incluya como eje central el aprendizaje en el

contexto y la reflexion colectiva sobre la misma.” (Manghi, et. al, 2012, p. 54)

1.2 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El equipo de investigadoras y de futuras profesionales considera que la educacion debe
ser un derecho inapelable para todos los nifios, nifias jovenes y adultos de la sociedad, tanto
desde el punto de vista de la legalidad como de la dignidad que merece cada persona. En
este primer punto, la Ley General de Educacion N°20.370, menciona que
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La educacion es un derecho de todas las personas, correspondiendo preferentemente
a los padres el derecho y el deber de educar a sus hijos; al Estado, el deber de
otorgar especial proteccion al ejercicio de este derecho y, en general, a la
comunidad, el deber de contribuir al desarrollo y perfeccionamiento de la educacion
(20009, articulo N°4, péarrafo 2)

Desde el punto de vista de la UNESCO, como organizacion fundamentada en el respeto
y valoracion del ser humano, “la educacion es un derecho humano fundamental, esencial
para poder ejercitar todos los deméas derechos. La educacion promueve la libertad y la
autonomia personal y genera importantes beneficios para el desarrollo...”
(www.unesco.org, 2016), por tanto, debiera existir igualdad de oportunidades para ejercerlo
en Chile y en todos los paises que firman como Estados Partes. Los diferentes documentos
de alli emanados, reiteran como elemento central el foco de esta investigacion, que es el
derecho de cada persona a disfrutar del acceso a la educacion de calidad, sin discriminacion
ni exclusion, contando con la atencion de los profesionales que tengan las competencias

para ello, avalados por la normativa, con un rol activo y relevante.

En concordancia con lo ya sefialado, es realmente importante dar a conocer que en Chile
se han ampliado las modalidades educativas permitiendo abarcar gran parte de la diversidad
existente en la sociedad, puesto que se ha hecho valer el derecho a la educacion de aquellos
estudiantes que, por diferentes motivos de salud no han podido hacerlo efectivo en centros

educativos convencionales, especificamente, escuelas regulares y/o escuelas especiales.

Es decir, las Escuelas Hospitalarias en Chile han surgido como respuesta a las
necesidades que enfrentan algunos estudiantes con patologias o condiciones médico-
funcionales de importancia, que requieren estadias breves, medianas o extensas en los

centros de salud, generando alto nivel de ausentismo escolar en el sistema regular.

La modalidad educativa conocida como Pedagogia Hospitalaria, surge a partir de la
necesidad de brindar un apoyo pedagdgico a nifios, nifias y jovenes que por estar

viviendo una situacion de enfermedad o proceso de rehabilitacion fisica no pueden
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asistir regularmente a sus establecimientos educacionales de origen, pues deben

permanecer o acudir a un centro de salud. (CEDAUH, 2010, p. 12)

Las Escuelas Hospitalarias en sus tres modalidades (aulas hospitalarias, sala de

hospitalizacién y atencién domiciliaria), funcionan bajo los mismos objetivos, cambiando

solo el espacio fisico. La modalidad de Escuela Hospitalaria como tal, ingreso al sistema

educativo formal en el afio 1999, permitiendo en este contexto lo siguiente:

Atender a todos los nifios, nifias y jovenes hospitalizados, en tratamiento médico
ambulatorio y/o domiciliario.

Aplicar el Curriculo de Ensefianza Regular, con las respectivas adecuaciones o
adaptaciones curriculares.

Considerar la reincorporacion al establecimiento educacional de origen.

Permitir la escolarizacién a los nifios, nifias y Jovenes Hospitalizados sin acceso al
sistema educativo.

Evaluar aprendizajes y certificar estos mismos.

Asegurar la participacion del estudiante, en el proceso de ensefianza aprendizaje,
desde una mirada educativa, social y cultural.

Participacion activa de las familias y redes de apoyo.

Participacion de Profesionales de la salud y de la educacion.

Evitar el desfase y la desercion escolar. (Vallejos, 2014)

Por tanto, para que sean llevados a cabo en su mayoria los puntos mencionados, es que

se requiere contar con profesionales de la educacion que garanticen el proceso de

ensefianza - aprendizaje que se genera dentro de los espacios hospitalarios. Por ello, es de

gran relevancia para las investigadoras, caracterizar el Rol que desempefian los/as

Profesores/as de Educacion Diferencial que trabajan regularmente en los centros de salud,

entrevistando a los actores cercanos con la finalidad de conocer sus opiniones y los

sustentos tedricos y normativos que tienen al respecto, pues desde el punto de vista de lo ya

expuesto, la informacion con que se cuenta a nivel nacional referido a este contexto

educativo podria considerarse escasa, ambigua, imprecisa y con falta de divulgacion, o

simplemente ser desconocida por el grupo de profesionales que prestan servicio en la
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Escuela Hospitalaria del Hospital Dr. Sotero del Rio de la Comuna de Puente Alto bajo la
administracion de la Fundacion Nuestros Hijos.

Es por esto que el grupo de investigadoras considera interesante y trascendental, a través
de este estudio dar a conocer, desde la opinion de los profesionales que alli trabajan, cual es
el Rol de los/as Profesores/as de Educacién Diferencial presentes en las diferentes
modalidades educativas del contexto hospitalario, puesto que en un futuro puede significar
un aporte y sustento tedrico para los profesionales que se encuentran insertos o que se
hallen en proceso de ingresar a dicho espacio educativo, siendo una guia consultable para
resolver dudas o conocer el trabajo que se realiza en el contexto ya mencionado. Sin
embargo, esta investigacion también puede ser una contribucion para el resto de la
sociedad, ya que permite dar a conocer espacios educativos que se pueden considerar
lejanos o desconocidos para las personas que no han tenido experiencias propias o de

cercanos en este contexto de educacion especial.

Por otra parte, el interés de las investigadoras se agudiza a partir de la insercion en este
contexto hospitalario debido a la practica profesional asignada a cuatro de las cinco

integrantes del equipo de seminario.

1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA

La presente investigacion se centra en caracterizar, desde la opinion de los actores
involucrados, el Rol de los/as profesores/as de Educacion Diferencial en el contexto de la
Escuela Hospitalaria y sus diversas modalidades de atencién en el Hospital Dr. Sétero del
Rio de la comuna de Puente Alto, la cual puede ser transferible a contextos educativos
similares a partir de la aplicacion de los instrumentos creados en este estudio, es decir, a
otras Escuelas Hospitalarias del pais, puesto que las conclusiones e interpretaciones se

originan a partir de los agentes mas cercanos al proceso de ensefianza- aprendizaje.

Frente a los diferentes panoramas educativos, los avances en Chile han permitido
vislumbrar y abarcar diferentes directrices que permiten la inclusion de todos los nifios,
nifias, jovenes y adultos del pais. Sin embargo, ciertas definiciones y conceptualizaciones
han quedado a la deriva en cuanto a los profesionales capacitados para realizar la labor
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docente en los diversos contextos educativos. Es por esto, que nace la inquietud de
investigar sobre la normativa que propone y define estos aspectos cruciales al momento de
situarse en el tema de las Escuelas Hospitalarias puesto que, existen escasos 0 ambiguos
documentos legales que clarifiguen o delimiten explicitamente los roles de los
profesionales involucrados, lo que puede producir desinformacién y ciertas confusiones en

cuanto a lo ya mencionado.

Dentro de la legislacion chilena, exactamente en la Ley General de Educacion N° (LGE)

en el Articulo N°23, se propone que:

La modalidad de educacién especial y los proyectos de integracidn escolar contaran
con orientaciones para construir adecuaciones curriculares para las escuelas
especiales y aquellas que deseen desarrollar proyectos de integracion. (...) Se
efectuaran adecuaciones curriculares para necesidades educacionales especificas,
tales como las que se creen en el marco de la interculturalidad, de las escuelas

carceles y de las aulas hospitalarias, entre otras. (2010)

Comprendiendo esto, nace la intencion de definir y caracterizar la labor de los/as
Profesores/as de Educacion Diferencial dentro de la Escuela Hospitalaria, ya que ésta es

considerada como Educacién Especial.

El sistema educacional contempla distintas opciones para dar respuesta a las
necesidades educativas especiales de los alumnos. Entre ellas podemos mencionar:
a) las escuelas especiales y los centros de capacitacion laboral; b) los
establecimientos de educacion regular con proyectos de integracion y/o grupo
diferencial; y c) las escuelas hospitalarias. (Comision de Expertos de la Educacion
Especial, 2004, p. 23)

Las necesidades educativas especiales requieren de ciertos apoyos Yy ayudas
extraordinarias, de los cuales el Ministerio de Educacién a través de la Comisidon de
Expertos de la Educacion Especial menciona el recurso humano como uno de ellos,

describiéndolo de la siguiente manera;
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Recursos humanos adicionales con una formacion especializada que contribuyan a
dar respuesta a las necesidades educativas especiales que presentan determinados
alumnos: profesores de Educacion Especial y otros profesionales de la educacion,
intérpretes de sefias, etc. Estos recursos humanos han de complementar y no

sustituir a los docentes (2004, p.60).

En conclusion, las Escuelas Hospitalarias se encuentran en el subsistema de la
Educacién Especial, por ende, atienden a estudiantes que presentan necesidades educativas
especiales. Necesidades que deben ser atendidas a través de diversas estrategias,
modalidades y apoyos diversos y extraordinarios, otorgados por el profesional competente

0 especialista, es decir, los/as Profesores/as de Educacion Diferencial.

Este rol y participacion de los/as Profesores/as de Educacion Diferencial, en ocasiones
puede ser poco comprendido o desconocido por los diferentes contextos en donde existen
estudiantes que presentan algun tipo de necesidad educativa especial, ya sea esta de caracter
transitoria 0 permanente, debido a la escasa divulgacién del tipo de educacién impartida en
un contexto particular, en este caso en la Escuela Hospitalaria, o por la informacion
divagante acerca de los roles a desempefiar por los diferentes profesionales que prestan

servicio en dicho contexto.

Por tanto, y a partir de todo lo ya expuesto, es que surge la siguiente pregunta que

orienta esta investigacion:

1.3.1 PREGUNTA GENERAL

e ;Cudl es el Rol del/lla Profesor/a de Educacion Diferencial en las distintas
modalidades de atencion en la Escuela Hospitalaria del Hospital Dr. Sétero del Rio
de la comuna de Puente Alto, segin la opinion de los actores involucrados
(Profesora Educaciéon Pre-basica, Basica, Media, Jefa de UTP y Médico.) y su
relacién con la teoria y estudios al respecto?
1.3.2 PREGUNTAS ESPECIFICAS

e ;Cual es el Rol de los/as Profesores/as de Educacion Diferencial en las distintas

modalidades de atencion en las Escuelas hospitalarias, de acuerdo a los sustentos
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tedricos y normativos recabados?

¢Qué rol deben desempeniar los/as Profesores/as de Educacion Diferencial en las
distintas modalidades de atencion en la Escuela Hospitalaria del Hospital Dr. Sotero
del Rio de la comuna de Puente Alto, de acuerdo a la opinién de los actores
involucrados?

¢Qué relaciones se pueden establecer entre lo sefialado por la teoria y los actores
involucrados, con el Rol de los/as Profesores/as de Educacion Diferencial en las
distintas modalidades de atencion en la Escuela Hospitalaria del Hospital Dr. Sétero

del Rio de la comuna de Puente Alto?

1LALIMITACIONES

Todo proceso de investigacion, requiere de inversion de tiempos para desarrollarse
de manera rigurosa, pudiendo ser una limitante en la profundizacion de la temética.
La escasa bibliografia que existe en Chile relacionada con la tematica, dificulta el
desarrollo de la investigacion, en relacion a la precision de informacion en el
contexto exclusivamente a nivel nacional.

Pudiera existir, falta de implicacion de los actores involucrados en la aplicacion de

entrevistas ya sea por tiempo o por el poco interés en la investigacion.

1.5 SISTEMA DE HIPOTESIS O SUPUESTOS
e El rol que desempefian los/as Profesores/as de Educacion Diferencial en las distintas

modalidades de atencion en la Escuela Hospitalaria, no es determinado con claridad
0 es ambiguo en la bibliografia revisada.

Los actores involucrados insertos en el contexto de Escuela Hospitalaria del
Hospital Dr. Sotero del Rio poseen escaso conocimiento acerca del rol a
desempefiar de los/as Profesores/as de Educacion Diferencial.

Lo que sefiala la teoria acerca del Rol de los/as Profesores/as de Educacion
Diferencial no tiene relacion con lo que declaran los actores involucrados de la

Escuela Hospitalaria del Hospital Dr. Sotero del Rio, de la comuna de Puente Alto.

21



1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1 OBJETIVO GENERAL

e Caracterizar el Rol de los/as Profesores/as de Educacion Diferencial en las distintas
modalidades de atencion en la Escuela Hospitalaria del Hospital Dr. Sétero del Rio
de la comuna de Puente Alto y la relacion que existe, entre la opinion de los actores
involucrados (Educadora de Parvulos, Profesora Educacion Pre-bésica, Basica y

Media, Jefa de UTP y Médico), con la teoria y normativas al respecto.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir el Rol de los/as Profesores/as de Educacion Diferencial de acuerdo a los
sustentos tedricos y/o normativos recabados, en las distintas modalidades de
atencion de las Escuelas Hospitalarias.

e Conocer el Rol de los/as Profesores/as de Educacion Diferencial de acuerdo a la
opinidén de los actores involucrados (Educadora de Parvulos, Profesora Educacion
Pre-bésica, Basica y Media, Jefa de UTP y Meédico), en las distintas modalidades de
atencion en la Escuela Hospitalaria del Hospital Dr. Sotero del Rio, de la comuna de
Puente Alto.

e Relacionar los hallazgos tedricos y normativos con la opinion de los actores
involucrados (Educadora de Parvulos, Profesora Educacion Pre-basica, Basica y
Media, Jefa de UTP y Médico), en cuanto al Rol de los/as Profesores/as de la
Educacion Diferencial en las distintas modalidades de atencion en la Escuela

Hospitalaria del Hospital Dr. Sotero del Rio, de la comuna de Puente Alto.

22



CAPITULO II:
MARCO DE REFERENCIA O TEORICO

El marco de referencia o tedrico de la presente investigacion desarrolla los conceptos
relevantes de manera jerarquica, pues va de lo general a lo particular, de tal manera que la
lectura sea de facil comprension y accesible para cualquier lector interesado. Asimismo, lo
mencionan Munch, Lourdes y Angeles (1993) “Debera iniciarse haciendo un enunciado de
las ideas principales y secundarias en estricto orden de aparicion, desde una perspectiva de
lo general a lo particular, que servirdn de marco orientador para la recoleccion de los
datos.” (Citado por Baillache, 2009, p.8)

2.1 UNESCO

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO) tienes sus origenes el afio 1945. Desde su creacidn, el principal objetivo ha sido
contribuir a la paz y seguridad en el mundo mediante la educacion, la ciencia, la cultura, y
las comunicaciones, enfocandose principalmente en crear y distribuir recursos humanos y
materiales para que toda nifia y nifio logre tener acceso a una educacién de calidad, siendo
esto fundamental e indispensable para el desarrollo humano. Ademas, aspira a que exista un
entendimiento intercultural mediante la proteccion del patrimonio cultural, el apoyo a la
diversidad cultural y que la libertad de expresion sea protegida, ya que es una condicion
esencial para la democracia, el desarrollo y la dignidad humana. En el marco de la
pedagogia hospitalaria, la UNESCO ha realizado diversos aportes en pro del desarrollo de
la misma a través de publicaciones y seminarios que promueven la igualdad de
oportunidades no solo en el acceso, sino también en la calidad de la educacion de los nifios
y jovenes hospitalizados o en tratamiento que requieran la estancia en centros de salud, y

por tanto el alejamiento del aula regular.

Haciendo referencia a la misma causa es que la UNESCO los dias 22 y 23 de agosto
del afio 2006 convoca junto al Ministerio de educacion de Chile y diversas otras
organizaciones a la Octava Jornada Nacional e Internacional sobre Pedagogia Hospitalaria,
bajo el lema: “Promocion y Desarrollo de las Aulas Hospitalarias en América Latina y el

Caribe”, realizada en la ciudad de Santiago de Chile, y es en este mismo afio y como
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resultado del congreso, que la UNESCO decide publicar un libro llamado “Aulas
hospitalarias reflexiones de la VIII jornada sobre pedagogia hospitalaria” Esta publicacion
pone a disposicion gran parte de los contenidos y reflexiones de la jornada con la finalidad
de ayudar a la difusion de las ideas presentadas y contribuir a la consecucion de sus

objetivos.

Por lo mencionado anteriormente es que la UNESCO, en la actualidad juega un rol
fundamental, ya que procura el fortalecimiento de las relaciones entre las naciones, en pro
de ir avanzado hacia sociedades mas inclusivas, igualitarias y promovedoras de la paz,
como una tarea de todas las entidades que conforman la sociedad, pero de manera especial,
el sistema educativo. Para efectos de este estudio, el equipo desarrolla como tema central,
la educacion especial y/o diferencial, cuyo foco singular es que “considera la atencion de
alumnos de acuerdo a sus necesidades educativas y hace énfasis en la Educacion para
Todos, eliminando cualquier tipo de barrera para el aprendizaje y la participacion social de
las nifias, nifios y jovenes” (Ley 20370 LGE, articulo 41, 2009)

2.2 EDUCACION DIFERENCIAL O ESPECIAL

Entre los afios 40 y 60, la educacion diferencial en Chile, se iniciaba bajo un paradigma
médico y psicoldgico con la finalidad de encasillar y corregir los diferentes sindromes o
discapacidades que presentaban algunas personas que eran separadas de la educacién
regular, por ello surgieron las primeras escuelas especiales con la finalidad de estudiar y
tratar a los alumnos que presentaban algun tipo de discapacidad, bajo una mirada centrada

en el déficit mas que en la persona que tenia algun tipo de dificultad.

Desde este enfoque, Garanto, (1984), citado en el texto “Antecedentes Historicos,
Presente y Futuro de la Educacion Especial en Chile, Unesco” define la Educacion Especial

como:

La atencion educativa (en el mas amplio sentido de la palabra especifica) que se
presta a todos aquellos sujetos que, debido a circunstancias genéticas, familiares,

organicas, psicoldgicas y sociales, son considerados sujetos excepcionales bien en
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una esfera concreta de su persona (intelectual, fisico sensorial, psicologico o social)
0 en conjuntamente. (UNESCO 2004, p.3)

Es asi, como durante la década de los 80, hubo un cambio de paradigma respecto a la
discapacidad, ya que el diagndstico de los nifios y nifias dejo de ser el centro de atencion,
para dar paso a un enfoque integral, dando valor a la persona y al desarrollo de habilidades
en torno a su proceso de ensefianza- aprendizaje global e integral, ya no s6lo a mejorar su

condicion de salud.

A pesar de que Chile fue pionero en América Latina al crear la primera escuela
especial, inaugurada 1852 y que se especializé en personas con discapacidad auditiva, el
aspecto legal fue tardio, pues la primera reforma que permitié regular los planes y
programas de la educacion especial en el pais fue en 1973, aprobando la creacion de
carreras Universitarias y grupos de apoyos profesionales que respaldaran la apertura de
nuevas escuelas especiales y organizaciones que velasen por las personas con discapacidad

dentro en el pais.

En Latinoamérica la educacion especial ha estado en la palestra desde el afio 1990
debido a una la mayor difusion y cobertura en la conferencia Mundial de Jomtien, en donde
se realiz6 una propuesta Universal de Educacion, que establecia ideas y sugerencias para
satisfacer las necesidades de aprendizaje de todos los estudiantes. Esta conferencia fue la
propulsora de un ambiente inclusivo para cada pais, ya que fue una de las primeras en
mencionar la discapacidad como diversidad y no como un modelo aparte, incluyéndose
dentro de todas las metodologias que se propusieron, aunque las escuelas especiales y la
aceptacion de la diversidad humana ocurrio a inicios del Siglo XX, al frenar la ejecucion de
personas con discapacidad, dando la posibilidad de nacer, crecer y desarrollarse aunque no
en un ambito educativo, sin embargo esto permitié que afios mas tarde se crearan “Los
derechos y la dignidad de las personas con discapacidad, ENABLE, 1993” (CEDAUH,
2010)

De esta manera se produce un cambio dentro de la vision de todos los paises

latinoamericanos de agrupar a las personas por discapacidades especificas y excluirse de
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cualquier sistema educativo regular, comenzando a tomar fuerza la idea de incluir a los
alumnos dentro de un aula comun, basados en el principio de Normalizacion, mientras que
en las Escuelas Especiales se comenz6 a ampliar la cobertura de atencion, en respuesta a la
diversidad de diagnosticos, sindromes, y necesidades que presentaban nifios, nifias y

jévenes que tenian derechos a recibir educacion.

Durante el siglo XXI las escuelas especiales se han visto involucradas en diversos
cambios, tanto de enfoques, como de metodologias, normativas y también a partir del
surgimiento de necesidades, para generar y fortalecer el cambio, se han promulgado nuevas
Leyes que respaldan el camino hacia la inclusion educativa de todos los estudiantes en

situacion de discapacidad del pais, bajo una mirada de derecho y respeto por la vida.

Actualmente en el pais y en Latinoamérica, las Escuelas Especiales son parte
fundamental del sistema educativo ya que responden al derecho a educarse de distintas
personas, independiente de su condicion, sefialadas normativamente como aquellas que
tienen necesidades educativas, por lo que su principal objetivo es el crecimiento integral de
la persona, dando apoyo en el proceso de ensefianza- aprendizaje y en habilidades para la
vida, utilizando estrategias y metodologias especificas para cada alumno potenciando sus
habilidades y desarrollando &mbitos esenciales para llevar una vida digna, independiente y
de calidad, por tanto, la presencia de los profesores y profesoras como parte de la

formacion de estos grupos de estudiantes, se hace cada vez mas necesario y relevante.

2.3 NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES TRANSITORIAS Y
PERMANENTES

Las Necesidades Educativas Especiales (NEE) surgen de la interaccion que existe entre
el sujeto y el contexto, ya sea social, cultural o econdmico, en el que este se encuentra
inserto. Dicho contexto presenta barreras o limitantes que no permiten el desarrollo pleno
de la persona, restringiendo sus oportunidades o negando estrategias que permitan
satisfacer las necesidades que se presentan en el desarrollo integral del sujeto en cuestion.
“Se entendera por alumno/a con necesidades educativas especiales a aquel que precisa

ayudas y recursos adicionales, ya sea humanos, materiales o pedagdgicos, para conducir su
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proceso de desarrollo y aprendizaje, y contribuir al logro a los fines de la educacion”
(Decreto 83/15, p.15). En el ambito académico, las NEE se evidencian cuando un educando
presenta evidentes dificultades en sus aprendizajes, en comparacion con otros nifios de sus

mismas edades cronoldgicas o nivel que esté cursando.

Frente a ello, es necesario otorgar ayudas especializadas y/o extraordinarias a fin de
favorecer el desarrollo de las areas descendidas que presenta el estudiante, logrando el
desarrollo 6ptimo que necesita segun el nivel educativo al cual pertenece, disminuyendo
asi, los obstaculos y barreras que puedan estar afectando de manera directa o indirecta sus

oportunidades de aprendizaje y desarrollo dentro de su contexto.

Las NEE segln el Ministerio de Educacion de Chile en el Decreto N° 170, se clasifican

de la siguiente manera:

e Necesidades Educativas Especiales Transitorias (NEET): son las que se presentan
durante un tiempo determinado dentro del proceso de escolarizacion de un alumno
en donde se deben movilizar recursos pedagogicos, metodologicos y materiales para
satisfacer las dificultades de aprendizaje que esta afectando al estudiante. Cabe
mencionar que cualquier persona pudiese presentar alguna necesidad educativa
transitoria a lo largo de su periodo de estudio.

e Necesidades Educativas Especiales Permanentes (NEEP): son los apoyos
especializados que entregan diversos profesionales, a quienes se encuentran en
situacion de discapacidad ya sea fisica, motora o cognitiva y requiere de
adecuaciones o flexibilizacion curricular, para poder lograr los diferentes objetivos
de aprendizaje o adquirir diversas habilidades adaptativas minimas que le permitiran

integrarse de la mejor manera posible, al contexto social y educativo.

A partir de los parrafos anteriores, es que la participacion de los/las profesores de
Educacion Diferencial se hace necesaria en la atencion a la diversidad contemplada en el
sistema educativo, pues como profesionales, cuentan con el conocimiento disciplinar
necesario que les permite dar respuestas educativas pertinentes, flexibles y ajustadas a los

estudiantes en las diferentes modalidades de atencidn, pues como ya se sefiald, la labor de
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este profesional es transversal a todos los sistemas educativos, dentro de los cuales se
encuentran las Escuelas Hospitalarias que atienden nifios, nifias y jovenes que por su
condicion de salud y médico — funcional, requieren de apoyos especializados que les
permita dar continuidad a su proceso escolar dentro de parametros lo mas normalizados
posible, teniendo en cuenta el desfase pedagdgico que se produce por las patologias
cronicas u oncologicas que presenta el paciente- alumno. En relacion a esto, los
profesionales que se requiere, pertenecen a variadas disciplinas tanto del area de salud
como de educacidn, y de esta Gltima, el foco de la investigacion se centra en la labor que el

equipo investigador desempefiara al egresar de esta institucion de Educacion Superior.

2.4 ROL DE LOS/AS PROFESORES/AS DE LA EDUCACION DIFERENCIAL

El Profesor/a de Educacion Diferencial o Especial es un educador que realiza un apoyo
de manera transversal en todos los niveles educativos presente en nuestro pais y en los
variados contextos en los que se presenta el proceso de ensefianza-aprendizaje. En relacion
a lo anterior, es que existen una multiplicidad de roles o funciones ejecutadas por este
profesional. Dentro de esta variedad de funciones, se encuentra la del contexto hospitalario,
la cual para esta investigacion se da en el hospital Dr. Sétero del Rio, que como institucion
establece sus propias normas de cumplimiento interno en cuanto a la organizacion y

modalidades de trabajo.

El Ministerio de Educacion de Chile en el documento Estandares Orientadores para

Carreras de Educacion Especial (2013) menciona lo siguiente:

El propdsito formativo de la Educacion Especial, segun la Politica Nacional de
Educacion Especial, es hacer efectivo el derecho a la educacion, a la igualdad de
oportunidades, a la participacion y a la no discriminacion de las personas que
presentan necesidades educativas especiales, garantizando su pleno acceso,
integracion y progreso en el sistema educativo. (p. 21)

En relacion a lo anterior, uno de los roles fundamentales del Docente de la Educacion

Diferencial es velar por la igualdad de oportunidades en el ambito educativo de las personas
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gue presentan Necesidades Educativas Especiales (en adelante NEE), ya sean estas de tipo
transitorio o permanentes. Para esto, el Ministerio de Educacion en el documento
Orientaciones Técnicas para Programas de Integracion Escolar (2013) resalta el trabajo de
los Docente de Educacion Diferencial en el contexto de Programa de Integracion Escolar
(PIE) en todos sus niveles (pre- basico, basica y media) en co-ensefianza con el profesor de
aula regular. Asi como también, menciona que en el caso de los estudiantes con NEE

permanentes, es el profesional competente para atender dichas necesidades:

Para las NEE Permanentes, son profesionales competentes en cualquiera de los
niveles educativos, y en el Curso Especial, los: Profesores de Educacion
Especial/Diferencial, expertos en adecuaciones de acceso Yy curriculares para
estudiantes que presentan discapacidad y NEE de diverso tipo y grado. (p.13)

En los diferentes contextos educativos el rol de los/las Docentes de la Educacion
Diferencial es detectar las posibles necesidades educativas de los estudiantes, a través de la
evaluacion diagnostica y contextualizada, para posteriormente realizar el apoyo y trabajo
pertinente en respuesta a sus requerimientos. El autor del texto: El dilema de la educacion
diferencial: ¢el curriculum o las habilidades especificas? se refiere a lo anteriormente
mencionado, realizando un anélisis acerca del Decreto Supremo N°170/09 en donde

concluye lo siguiente:

El educador diferencial debe llevar a cabo un diagnostico psicopedagdgico integral
que pone el acento en lo curricular, pero que demanda la participacion de un equipo
multiprofesional e interdisciplinario. El propdsito de este proceso evaluativo es
aportar informacién relevante para la identificacion de los apoyos especializados y
las ayudas extraordinarias que los estudiantes requieren para participar y aprender

en el contexto escolar. (Oyarzan, 2014, p.75)

Por otra parte, los/as Profesores/as de la Educacion Diferencial tienen una gran labor
frente a la educacion inclusiva de nuestro pais. Esto, a través de la difusién del
conocimiento de las diferentes situaciones de discapacidad, trastornos, enfermedades, entre

otros. Asi como también en promover la aceptacion de las diferencias individuales y
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caracteristicas de todas las personas. “A través de un nuevo perfil profesional, la carrera
busca proyectar una identidad renovada del profesor de Educacion Diferencial para que, en
este nuevo escenario, pueda contribuir a la transformacion social necesaria para una
Educacion Inclusiva”. (Manghi, et al., 2014, p.47)

Este nuevo rol que se le otorga al Educador/a Diferencial, relevante para la Educacion
Inclusiva, es también mencionado en el texto Nuevas Perspectivas y Vision de la Educacién
Especial, en el cual el Ministerio de Educacion de nuestro pais resalta los desafios y
demandas que este profesional debe enfrentar en pro de una educacion de mayor calidad,

estos son:

e Atencion de las necesidades educativas especiales que puedan presentar
determinados alumnos a lo largo de toda su escolaridad, tanto si estan
escolarizados en la escuela especial como en los establecimientos u otras
modalidades de la educacion comudn. La respuesta a las necesidades
educativas especiales ha de basarse en el curriculum comdn y ha de
orientarse a la optimizacion de los procesos de desarrollo y aprendizaje de
los alumnos, poniendo el énfasis en sus potencialidades y no s6lo en sus
dificultades.

e Participar en las instancias y procesos de toma de decisiones educativas
de las escuelas comunes para crear las condiciones que den respuesta a
las necesidades educativas de todos los alumnos y alumnas. Esto significa
un trabajo cooperativo entre los docentes de educacion comudn y los de
especial en las adaptaciones del curriculo, en la identificacion y evaluacion
de las necesidades educativas especiales y en la modificacién de aquellos
aspectos del contexto y practica educativa que limitan las oportunidades de
aprendizaje y participacion de los alumnos.

e Desarrollar estrategias o programas orientados a los menores de seis
afos tanto para prevenir dificultades futuras como para atender
tempranamente aquellas que ya hayan hecho su aparicion. Dado que la

educacion comienza desde el nacimiento y que los primeros afios de la vida
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son cruciales en el desarrollo de las personas, se considera que ésta es una
tarea de méxima importancia, por lo cual se sugiere establecer en las
normativas dar prioridad a los nifios que presentan necesidades educativas
especiales en los programas de cuidado y atencién de la primera infancia,
asegurando que reciban apoyo de los profesionales de la Educacion Especial
en el contexto de estos programas, 0 en Ultima instancia atencion
ambulatoria en los centros de Educacion Especial.

e Trabajar con la familia y la comunidad para fortalecer la atencion de
las necesidades educativas especiales de los alumnos, desarrollando
acciones de informacion y formacion para propiciar su adecuada
participacion. Aprovechar todos los recursos de la comunidad para atender
de forma integral las necesidades educativas de los alumnos y favorecer su
plena participacion en la familia y la comunidad. (2004, p. 64)

Finalmente, frente a todos los antecedentes recopilados y lo extraido en cada uno de
ellos, se concluye que algunos de los Roles de los/as Profesores/as de la Educacion

Diferencial abarcan los siguientes aspectos:

e Hacer efectivo el derecho a la educacion, a la igualdad de oportunidades, a
la participacion y la no discriminacion.

e Trabajar colaborativamente en el proceso de ensefianza — aprendizaje tanto
en la Educacion Regular como en la Educacién Especial (PIE, escuelas especiales,
educacién para adultos, aulas hospitalarias, entre otros.)

e Realizar deteccion de NEE en los estudiantes y elaborar el plan de trabajo,
prestando los apoyos necesarios para que el estudiante logre desenvolverse con
autonomia y supere las dificultades que se presentan.

e Promover la Educacion Inclusiva en los diferentes contextos en donde se

desenvuelva.

La Educacion Diferencial y el profesor competente a cargo de esta (Profesor/a

Diferencial) es un profesional fundamental en el proceso de ensefianza- aprendizaje,
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cumpliendo un rol necesario en la educacion, promoviendo la igualdad en esta area
imprescindible para la vida de las personas, especialmente de aquellas en situacion de
discapacidad o que requieran respuestas educativas flexibles para progresar en el sistema
educativo, brindando los apoyos necesarios durante un tiempo determinado o por toda la
escolaridad para lo cual, ademés existen respaldos normativos y legales que cautelan que
estos menores, reciban la educacion de calidad que les corresponde.

2.5 LEY MARCO SOBRE EL DERECHO A LA EDUCACION DE LOS NINOS,
NINAS Y JOVENES HOSPITALIZADOS O EN SITUACION DE ENFERMEDAD
EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE.

Esta ley es presentada, en primera instancia como proyecto por la Red Latinoamericana
y del Caribe (REDLACEH) durante la XIX Reunion de la Comision de Educacion, Cultura,
Ciencia, Tecnologia y Comunicacion del Parlamento Latinoamericano, llevada a cabo en
noviembre del 2013 en la Ciudad de Panamd, presentando como principal inquietud la
vulneracién de los derechos de los que muchos nifios, nifias y jovenes eran victimas. Frente
a ello, plantean veintiun articulos que buscan reglamentar las protecciones que tienen los
menores de edad durante los procesos de hospitalizacion que deben sufrir debido a las
dolencias o enfermedades que presentan. Con ello, en el afio 2015, la ley es publicada,
permitiendo conocer los lineamientos con los que se debe trabajar en las Escuelas

Hospitalarias.

A continuacion, se presentan los lineamientos centrales de esta normativa, separandolos
por temaéticas e indicando los articulos que hacen referencia a las mismas. Esta normativa

puede ser encontrada en el anexo N° 1 de esta investigacion.
Del cumplimiento del derecho (Art. 1, 2, 3, 21)

En primer lugar, establece que, todos los nifios, nifias y jovenes que estan en procesos de
hospitalizacion deben tener la posibilidad de acceder, bajo las condiciones de salud y las
prescripciones médicas, a los procesos de ensefianza-aprendizaje que corresponda segun su

edad y nivel educativo, siendo estos procesos reconocidos por el Ministerio o Secretaria de
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Educacién. De igual manera, para aquellos menores que no han sido escolarizados, los
organismos pertinentes deberan buscar las mejores estrategias para garantizar su insercion a

la vida escolar, como lo establece el articulo nimero dos de esta normativa.

Con el fin de hacer efectivo de manera completa el derecho a la educacién de los
estudiantes, el lugar en el que son impartidas estas oportunidades también debe contar con
una infraestructura adecuada, de este modo, los recintos hospitalarios "...deberan
implementar un recinto escolar que tendra como Unico propoésito favorecer la continuidad

de estudios o escolarizacion de ensefianza..."(Ley Marco, Art. 3)

Es deber del Ministerio de Educacion o de la Secretaria Ministerial, como de los recintos
hospitalarios, dar a conocer esta instancia educativa, como lo es las escuelas hospitalarias, a
los nifios, nifias y jovenes hospitalizados, asi como a sus familias, con el fin de otorgar la

"posibilidad de continuar su proceso de aprendizaje."(Ley Marco, Art. 21).

De las modalidades de atencion (Art. 8, 9, 15, 16, 17)

Las Escuelas Hospitalarias "son establecimientos educacionales que entregan una
educacion compensatoria” (Ley Marco, Art. 8), teniendo como objetivo principal la
continuidad de estudio y posterior reincorporacion para evitar la marginacion del sistema
escolar o el desfase educativo. Para ello se presentan tres modalidades educativas con las
que deberéa contar el centro de salud para brindar la atencion pedagdgica pertinente a todos

los pacientes-alumnos en edad escolar. Estas modalidades son:

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

hospitalario.

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

hospitalario.

c) Atencion Domiciliaria, el acto educativo es impartido en el domicilio del paciente

alumno/a." (Ley Marco, Art. 9)
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En lo que respecta a la Gltima modalidad mencionada en el parrafo anterior, esta debe
ser llevada a cabo en el lugar de residencia del estudiante, garantizando una atencién psico-
social y educativa. Para ello se establecen horarios minimos y complementarios, para los
diferentes niveles educativos, estos pueden ser revisados en el articulo 16 de esta normativa

(péagina anexo N°1)

De los profesionales de la educacion y las respuestas educativas (Art. 5, 6, 7, 11, 13, 14,
18)

Los profesionales de la educacion que trabajen en estos centros deben ser titulados, ya
sea en Educacién Bésica, Media, Diferencial o de Parvulos. Ellos deberan "desarrollar su
labor pedagdgica en forma colaborativa en beneficio de los alumnos/as y dependiendo de

las necesidades educativas especiales que éstos presentan™(Ley Marco, Art. 5).

El articulo 7 de esta normativa, indica que el foco principal es la reinsercion escolar del
alumno/a, por lo que los programas a implementar deben propiciar mejoras en la calidad de
vida, incorporando tanto actividades recreativas como académicas, siempre y cuando la

condicion de salud de los estudiantes lo permita.

De esta manera, la respuesta educativa debe ser integral y vincularse con los procesos
médicos y las NEE que presenta el estudiante, construyendo una labor compartida con
todos los agentes involucrados, ya sean profesores, médicos, la familia y la escuela de
origen. Debe ser flexible, implementando diferentes estrategias que favorecen el bienestar y
el logro de los aprendizajes, priorizando su condicion de "pacientes y, luego, alumnos/as
del sistema escolar"(Ley Marco, Art. 13). El Ministerio de Educacion o la Secretaria de
Educacién "supervisard, orientara y apoyard el quehacer técnico-pedagogico Yy
administrativo (...) basandose en la normativa vigente y en el curriculum Nacional de cada

nivel educativo™ (Ley Marco, Art. 14).
De la relacion entre las escuelas hospitalarias y las escuelas de origen (Art. 10, 12, 19)

El Ministerio de Educacion o la Secretaria de Educacion deberan regular el

funcionamiento y relacion de las Aulas hospitalarias y las Escuelas de Origen, a través de
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diversas normativas y reglamentos. Ademés, ambos establecimientos deben coordinarse,
como indica el articulo 12, con el fin de mantener la permanencia y vinculacion el paciente

alumno con su entorno, ya sea este social y/o cultural.

Es de suma importancia que el establecimiento de origen reincorpore al estudiante, una

vez que este reciba el alta.
De la evaluacion y Certificacion (Art 20)

Al ser un proceso educativo formal, es necesario establecer los parametros de evaluacion

para acreditar los aprendizajes de los estudiantes, es por ello, que propone lo siguiente:

"1.- La evaluacion del proceso ensefianza aprendizaje se regird a de acuerdo a la
normativa vigente, de cada pais, tomando en cuenta los criterios flexibles que se

establecen en cada sistema educativo.

2.- La calificacion y certificacion que se otorgue al alumno/a, correspondera al nivel

educativo que cursa.

3.- Se extendera el mismo formato de certificado que utilizan los establecimientos

de educacion regular” (Ley Marco, Art. 20)
Del financiamiento (Art. 4)

El Estado debera asegurar que todos los establecimientos que trabajan en esta

modalidad, estén financiados bajo los presupuestos que cada pais destina a la educacion.

Considerando todo lo anterior, es que se determinan y establecen bases de derecho que
permitan respaldar las acciones y medidas educativas que se adopten de acuerdo a las
necesidades de los nifios, nifias y jovenes en condiciones médico-funcionales que se

encuentran hospitalizados.
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2.6 DERECHOS DEL HOSPITALIZADO

Cuando un nifio, nifia o0 joven se ve en la obligacion de enfrentar una hospitalizacion, su
condicion cambia pasando a ser la de un paciente, sin embargo, no pierde la anterior, por lo
que es necesario considerar al sujeto como un nifio-paciente y un paciente-alumno. Esto
conlleva al hecho de tener en cuenta sus derechos dentro de esta nueva condicion, para ello
diversos organismos han planteado la necesidad de decretar una normativa que vele por los

derechos de todos quienes se ven enfrentados a esta situacion.

En 1961, la Asociacion Nacional para el Bienestar de los Nifios Hospitalizados
(NAWCH por sus siglas en inglés), plantea objetivos que beneficien la estadia de los
pequefios con el fin de asegurar su calidad de vida mientras permanezcan en los centros de
salud. Luego de diversos andlisis y cuestionamientos, en 1986 se levanta La Carta Europea
de los Derechos del Nifio Hospitalizado, siendo acogida por la UNICEF y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).

Esta Carta presenta 15 derechos primordiales que deben ser comprendidos y ejecutados
por todo personal que trabaje directamente con un nifio, nifia 0 joven en este contexto. Los

derechos pueden ser sub divididos en las siguientes categorias:
Sobre la informacion (Art. 3y 4)

El paciente debe ser informado de su condicién y de los procedimientos que tendra,
siempre y cuando su edad, estado mental y afectivo permitan su entendimiento. De igual
manera, sus padres o adulto responsable deben ser informados en todo momento, para asi,

tomar decisiones con responsabilidad y conocimiento de causa.
Sobre los tratamientos (Art. 5, 6, 7, 8, y 14)

Tiene derecho a recibir un trato digno, adecuado y con cuidados a cargo de personal
calificado. No deben recibir tratamientos médicos indtiles, experiencias farmacologicas o
terapéuticas que seran obstaculos mas que oportunidades dentro de la enfermedad o

patologia.
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De la relacion con el medio (Art. 1,2y 9)

Derecho a cumplir su proceso medico preferentemente en su hogar, y solo hospitalizarse
en casos extremos, en donde se agota la primera instancia. El paciente — alumno, puede
estar acompafiado por sus padres o adulto responsable. En caso de hospitalizacion, debe

hacerlo en una sala junto con otros nifios.
En relacién con la infraestructura o materiales (Art. 10y 12)

"Tienen derecho a disponer de locales amueblados y equipados de modo que respondan a
sus necesidades” (Art. 10). También deben tener la posibilidad de acceder a materiales
didacticos o de juego como juguetes, libros u otros, siempre y cuando estos sean acordes a

su edad.
De los estudios (Art. 11y 13)

Todo paciente hospitalizado, en edad escolar tiene derecho de continuar su formacion
escolar durante este proceso. Esta puede ser brindada en el mismo recinto hospitalario o en

su domicilio.

Continuando con la misma ldogica, en el afio 2000, la Organizacion Europea de
Pedagogos Hospitalarios (HOPE por sus siglas en inglés), presenta la Carta Europea sobre
el Derecho a la Atencién Educativa de los nifios y adolescentes enfermos. De esta manera,
focaliza su atencién de manera completa al derecho que preside en la Convencion de los
Derechos del Nifio, sobre el acceso a la educacion, respaldado por lo expuesto en la primera

carta mencionada en este apartado.

La Carta Europea presenta diez puntos, de los cuales solo serdn tomados los que estan

relacionados con los procesos educativos:

a) Todo nifio y adolescente enfermo tiene derecho a recibir atencién educativa, tanto

en el hospital como en su domicilio.

b) El objetivo de esta educacidn es asegurar la continuacién de la ensefianza  escolar

de los nifios y adolescentes enfermos con el fin de mantener su rol de alumnos.
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c) La enseflanza escolar estructura la creacion de un grupo de nifios y de
adolescentes, y normaliza la vida diaria en el hospital. La atencion educativa se
organizard de manera grupal o individual tanto en el aula como en la habitacion del
nifo.

d) La atencién educativa en el hospital y en el domicilio deberd adaptarse a las

necesidades y capacidades de cada nifio o adolescente, manteniendo la conexion con

su colegio de referencia para preparar su regreso.

e) La atencion educativa en el hospital y a domicilio correrd a cargo de personal
cualificado que recibira cursos de formacion continua. El personal encargado de la
actividad educativa formara parte del equipo multidisciplinar que atiende al nifio o
adolescente enfermo, actuando como vinculo de union entre éste y su colegio de

referencia.

En Chile, las normativas relacionadas con los derechos de los pacientes pediatricos con
procesos de hospitalizacion surgen en el afio 1995, en la Norma General Administrativa
N°4, sobre Derechos del Nifio Hospitalizado, la cual tiene como objetivo "establecer
normas generales para la atencion del nifio hospitalizado, considerando que la
hospitalizaciéon de un nifio presenta situaciones médicas, tecnoldgicas, materiales,
profesionales, legales, sociales y econdmicas que interacttan en el proceso de recuperacion
de la salud" (MINSAL, 1995). Esta normativa presenta once derechos basicos para todo
nifio, en situacién de hospitalizacion, y que deben ser respetados. Esta distribuida desde los
ambitos propios de la hospitalizacion, las patologias que poseen los estudiantes y los
cuidados que requieren, hasta el &mbito educativo, en donde propone "que se otorgan todas
las facilidades posibles para que pueda continuar con una formacion escolar en caso de
hospitalizacién prolongada, promoviendo la Direccién del Establecimiento o del Servicio
de Salud, segun corresponda, acuerdos o convenios con organismos educacionales” (Norma

General Administrativa N°4, p. 3).

Dentro de la variedad de cartas fundamentales y proclamaciones, es posible encontrar,

ademas, la Cartilla de Derechos del Nifio Hospitalizado, la cual esta basada en lo postulado

38



por UNICEF Chile, en su publicacion "Los derechos de los nifios, nifias y adolescentes en
el area de salud”. En ella se describen de manera mas especifica los derechos que todos los
pacientes pediatricos poseen. En él es posible encontrar como uno de los derechos, el de
acceso a la educacion, relevante para esta investigacion. (Puede hacer revision de esta

cartilla en el anexo pagina n° 2.

En lo que respecta al ambito educativo, Chile forma parte de la Red Latinoamericana y
del Caribe (REDLACEH), la cual en el afio 2009 declara los Derechos del Nifio o Joven

Hospitalizado o en Tratamiento de Latinoamérica y el Caribe en el ambito de la Educacion.

Dicha declaracion consta de 12 puntos, que buscan proteger y beneficiar al educando en
las condiciones hospitalarias, y que, por su tenor, son los que, de manera méas explicita,
competen a esta investigacion. Se hard mencion de los mas relevantes, de igual modo, el

documento completo esta disponible en el anexo n°3

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

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

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

e Derecho a recibir educacion en los establecimientos de salud, en espacios
propios definidos para desarrollar actividades pedagogicas, en lugares
adecuados, accesibles, debidamente implementados, que respondan a las

tendencias educativas vigentes.
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e Derecho a recibir educacion en el lugar donde éste se encuentre, cuando no
sea posible su traslado al Aula y/o Escuela Hospitalaria.

e Derecho a que el adulto no interponga ningun tipo de interés o conveniencia
personal, sea politico, religioso, social, econdmico, o de cualquier
naturaleza, que impidan, perturben, menoscaben u obstaculicen su legitimo
acceso a la Educacion durante su hospitalizacion o tratamiento medico
ambulatorio (REDLACEH, 2009).

Estas normativas permiten establecer los lineamientos de trabajo que deben mantenerse
con los nifios, nifias y jovenes hospitalizados, permitiendo que estos puedan desarrollarse
de manera integral en todos los aspectos de su vida, sin abandonar su tratamiento médico.
Uno de los aspectos relevantes es el acceso a la educacion, la cual debe ser otorgada a todos
aquellos que, estando hospitalizados, se encuentren en edad escolar. Para ello es necesario
que el estado sea consciente de esta necesidad y entregue las respuestas necesarias y
atingentes a las necesidades que se presentan en estos contextos a través de
establecimientos educativos que centren su atencion a este grupo. De esta manera, las
Escuelas o Aulas hospitalarias cumplen los requisitos para hacer efectiva esta entrega,

permitiendo al estudiante continuar su proceso educativo.

2.7 ESCUELA O AULAS HOSPITALARIA EN EL MUNDO Y EN CHILE

Los primeros indicios de Aulas Hospitalarias en el mundo, fueron en el afio 1875 como
consecuencia de la guerra, pues los soldados que se encontraban en hospitalizacion recibian
actividades terapéuticas y educativas con el fin de normalizar su proceso de recuperacion
frente a las circunstancias en las que se encontraban. En Francia, durante la segunda guerra
mundial (1914-1920), la pedagogia hospitalaria, también fue un recurso establecido en

hospitales para atender las necesidades que se presentaban en nifios con tuberculosis.

En el caso de Latinoamérica, se tiene antecedentes que en el afio 1946, en el pais de
Argentina, se crea en el Hospital de nifios Ricardo Gutiérrez, un aula hospitalaria que tenia

como funcion reforzar el ambito educativo en tiempos extensos de hospitalizacion.
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Por su parte, las aulas hospitalarias en Chile comienzan en el afio 1960 con la creacion
de la primera escuela bésica en el Hospital Regional de Concepcion. Treinta afios después
otros hospitales de Santiago comienzan sus actividades con 4 escuelas hospitalarias, a cargo
de instituciones dedicadas al apoyo de los nifios, nifias y jovenes con un estado de salud

complicado.;

En los hospitales infantiles de Santiago, funcionaban “escuelas” que atendian a
nifios y jovenes que padecian de alguna patologia cronica o enfermedad y que se
encontraban hospitalizados. Estas escuelas estaban a cargo de personas y/o
instituciones sin fines de lucro, funcionaban sin reconocimiento oficial y cumplian

un rol asistencial mas que pedagogico. (MINEDUC, 2003, pag. 7)

En primera instancia, las Aulas Hospitalarias, eran establecimientos privados que
estaban a cargo de instituciones sin fines de lucro, sin embargo, “entre los afios 96/99, las
instituciones responsables de las escuelas, iniciaron una etapa de sensibilizacion hacia las
autoridades del Ministerio de Educacién, con el propdsito de obtener el reconocimiento
oficial y subvencion escolar” (MINEDUC, 2003, pég. 7),

Exactamente, en el afio 1999, se promulgan los Decretos N°374 y 375, que tienen como
proposito, regular la organizacion y funcionamiento de las aulas y escuelas hospitalarias, 1o
que viene a reforzar los apoyos necesarios de implementar en el contexto de las aulas
hospitalarias con una orientacion preferentemente pedagdgica, por lo que el MINEDUC

otorga, la respectiva subvencién educacional para su financiamiento.

Los Decretos N°374 y 375 describen las orientaciones técnico administrativas para las
escuelas y aulas hospitalarias, con el fin de asegurar la continuidad de los aprendizajes
escolares de los nifios, nifias y jovenes hospitalizados. En relacion al Decreto N°374, este
autoriza la atencion educacional de los escolares en proceso de rehabilitacion médico -

funcional internados en establecimientos o escuelas hospitalarios, a través de:

a) Creacidn de una escuela de Educacién Bésica Especial en el respectivo recinto

hospitalario, o
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b) Creacion de una Aula Hospitalaria de Educacion Bésica Especial, dependiente de un
establecimiento educacional existente, cercano al recinto hospitalario de que se
trate. (cap. 5. Art. 26)

Por su parte, el Decreto N°375 entrega apoyo econdmico a través de subvenciones
dentro del concepto de Educacion Especial por los alumnos atendidos en las escuelas o
aulas hospitalarias, con el fin de financiar los recursos materiales y humanos que se

requiera.

Los beneficiarios de esta modalidad educativa, segun los Decretos mencionados, son
aquellos escolares de ensefianza regular o especial que presentan algin problema de salud,

tales como:

e Patologias Cronicas: hemodializados, ostomizados, oxigeno dependiente.
e Patologias Agudas de Curso Prolongado: quemaduras graves, politraumatizados,
oncolégicos.

e Otras Enfermedades que requieren de una hospitalizacion de més de tres meses.

Esta modalidad educativa entrega respuesta a la diversidad de sus estudiantes,
atendiendo a todos los nifios, nifias y jovenes hospitalizados en tratamiento médico
ambulatorio y/o domiciliario, en donde se aplica el curriculo de Ensefianza Regular y se
realizan las respectivas adecuaciones o adaptaciones curriculares, teniendo siempre en
consideracion la reincorporacion del menor, al establecimiento educacional de origen. En el
texto Pedagogia Hospitalaria creado por el MINEDUC, se menciona el objetivo de esta

modalidad:

Los objetivos a plantear en el aula hospitalaria tienen un cardcter educativo
formativo, no sélo con el sentido de lograr los objetivos pedagdgicos establecidos
por el centro de referencia, sino que, teniendo en cuenta su particularidad, es preciso
que también se prepare al nifio y la nifia para superar diferentes situaciones que

pueden darse en el proceso de hospitalizacion. (MINEDUC, 2003)
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Las Escuelas hospitalarias tienen un enfoque multidisciplinario, que requiere de la
participacion activa de los profesionales de la salud y la educacion principalmente,
incluyendo a la familia del estudiante, tal como se indica en el texto Radiografia de la

Pedagogia Hospitalaria en Chile:

Se considera que las necesidades del nifio/a en situacion de enfermedad deben
abarcarse en forma holistica e integral teniendo en cuenta lo psicopedagdgico, lo
educativo-curricular, la educacion para la salud, lo emocional, lo ludico, lo familiar,
la socializacion y lo espiritual (CEDAUH. 2010, p. 18)

Actualmente en Chile, existen cuarenta y cuatro Escuelas Hospitalarias, reconocidas
oficialmente, en donde se realiza la atencién educativa desde el primer dia de
hospitalizacién. Estas escuelas atienden a estudiantes de catorce regiones del pais y de
diferentes comunas, que suman un total de 2000 a 2500 menores en participacion escolar

activa. (www.hospitalsoterodelrio.cl)

La pedagogia hospitalaria se ha organizado para atender a todas las necesidades
posibles que presenten los paciente-estudiantes, por ello en cuanto a los espacios o los

lugares designados para realizar la accion educativa hospitalaria CEDAUH propone:

“...el aula hospitalaria, la cama de hospitalizacién y el domicilio. No obstante, algunas
posibilidades educativas de acompafiamiento pueden desarrollarse en otros espacios tales
como la sala de espera, el patio, la cafeteria, el policlinico de especialidades, la biblioteca u
otros.” (2010, pag. 18)

El tema de las Aulas y/o Escuelas Hospitalarias en Chile, principalmente ha estado
bajo el alero de dos instituciones sin fines de lucro, la Fundacion Carolina Labra y la
Fundacion Nuestros Hijos, las que, en su comienzo, tenian como propoésito el apoyar a
pacientes oncoldgicos en su proceso de tratamiento, respondiendo a diversas necesidades,

por ejemplo, la educacion.
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2.8 FUNDACION NUESTROS HIJOS

La Fundacion Nuestros Hijos es una institucion sin fines de lucros, cuya personalidad
juridica fue concedida el 12 de junio de 1992, por el Ministerio de Justicia, a traves del
Decreto Supremo N°777. Esta fue creada por un grupo de padres que pudieron brindar
asistencia médica gratuita, a sus hijos enfermos de cancer en el Hospital St. Jude, Estados
Unidos (lider mundial en atencion e investigacion del cancer infantil). Posterior a esta
experiencia, estos padres organizan para entregar servicios gratuitos a nifios y nifias que

recibieron atencion meédica en el sistema publico de Chile.

Esta fundacion tiene por objetivo: “mejorar la calidad de vida de los nifios enfermos de
cancer, aumentar sus expectativas de sobrevida y disminuir el impacto psico — social y

economico que la enfermedad provoca en el nifio como en su grupo familiar” (www.fnh.cl,

2016)

Actualmente, la Fundacion Nuestros Hijos cuenta con variadas redes de apoyo a nivel
nacional como internacional, segun la pagina oficial de la institucion (www.fnh.cl) algunas
de estas son las siguientes: Ashoka, National Children Cancer Society, International
Confederation of Childhood Cancer Parent Organizations, Corporacion Educacional para el
Desarrollo de Aulas Hospitalarias, Laboratorio Chile, por mencionar algunos de ellos.
Ademas, cuenta con diversas alianzas y colaboradores los cuales patrocinan y financian los

servicios que prestan a la comunidad.

La misidn de esta fundacion es; asistir a nifios, nifias y jovenes de escasos recursos que
padecen cancer y se atiendan en el sistema publico de nuestro pais, a través de las
diferentes areas de apoyo. Estas areas, segin la Presentacion Estandar de Memoria y

Balance Organizaciones de la Sociedad Civil (2016), comprenden los siguientes servicios:

- Servicios Médicos

- Servicios Sociales

- Servicios de Hospitalizacion
- Servicios de Rehabilitacion
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- Servicios Educacionales

- Servicios de Extension y Desarrollo (p. 8-11)

Respecto a los Servicios Educacionales entregados por la Fundacién Nuestros Hijos,
foco e interés de esta investigacion, se registran dos hospitales en los cuales se prestan
dichos servicios, cuyo objetivo es “educar integralmente a nifios, nifias y jovenes en
situacion de enfermedad, fomentando su continuidad escolar y facilitando su futura

reinsercion” (www.fnh, 2015, p.10).

El Servicio Educacional se hace presente a través de dos hospitales dirigidos por esta
fundacion, correspondiente al Hospital Sotero del Rio (Escuela Oncologica N°116) y
Hospital Exequiel Gonzalez Cortés, en donde se crean Escuelas y Aulas Hospitalarias.
Respecto a lo anterior, la Escuela Hospitalaria impartida en el Hospital Sotero del Rio se

transforma en el centro contextual en el que se abordara y desarrollara esta investigacion.

2.8.1 ESCUELA ONCOLOGICA N°116 DR SOTERO DEL RIO
La Escuela Hospitalaria del Hospital Doctor Sotero del Rio, se encuentra ubicada en la
Av. Concha y Toro #3459 en la comuna de Puente Alto, dirigida por Dofia Rita Gangale.
Cuenta con permiso y reconocimiento oficial del Ministerio de Educacion desde el afio
1999, para entregar educacion a nifios, nifias y joévenes con enfermedades cronicas y/o
cancer, y que ademas no tengan recursos econémicos o0 estos sean escasos como para paliar
el tratamiento. La escuela trabaja la nivelacion escolar de los estudiantes a través de los

cursos multiniveles, que van desde pre-kinder hasta segundo medio.

Esta cuenta con instalaciones preparadas para que nifios, nifias y jovenes que asistan o
permanezcan en la institucion puedan recibir educacion de calidad sin perder el proceso
educativo en el que se encontraban previo a la internacion en el centro médico. Posee salas
de computacion, biblioteca, laboratorio de ciencias generales, gimnasio y lo necesario para
que los nifios estudien sin problemas. La modalidad ofrecida en el servicio educativo de la
Escuela Hospitalaria se encuentra basada en las exigencias del Ordinario 702/2002, en
donde se considera la permanencia del estudiante en la escuela o aula hospitalaria,

destacandose las siguientes:
45



e EIl alumno sera ubicado en el nivel y curso correspondiente, de acuerdo a la
informacidn verbal que proporcione el o sus padres, la que sera confirmada con el
envio de la certificacion del profesor de la escuela de origen, en un plazo no
superior a un mes.

e La atencion educativa que se entregue en el aula, debera considerar las necesidades
educativas especiales que presente el alumno y las condiciones de salud. Esta
atencion se otorgara en forma individual y/o grupal.

e Las actividades educativas se desarrollaran en las aulas, o en las habitaciones en
caso que, al alumno, por indicaciobn médica, no le sea permitido salir de su
habitacion, entendiendo con ello que, cada lugar del ambito hospitalario pasa a

constituirse en un espacio educativo.

En relacion a lo anterior se conforman tres modalidades educativas en la Escuela
Oncoldgica N°116: Colegio Oncoldgico, Sala de Hospitalizacion y/o Atencion

Domiciliaria, las que se definen segun el estado de salud y se clasifican en:

Colegio Oncoldgico: Esta modalidad se considera de tipo presencial y se realiza en el
espacio fisico ubicado dentro del hospital, su jornada es completa mediante clases lectivas y
talleres, como; robotica, literatura y artes. Las clases comienzan a las 9:00 de la mafiana
hasta las 13:15 horas, de 13:15 a 14:00 almuerzo y retoman clases de 14:00 a 16:15 horas.

Sala de Hospitalizacion: Esta modalidad hace referencia a los estudiantes hospitalizados
dentro del recinto hospitalario Dr. Sétero del Rio. El horario de intervencion es de
aproximadamente 20 min por alumno, Sin embargo, debido a los tratamientos aplicados y

al estado emocional del alumno esto puede verse afectado y variar.

Atencion Domiciliaria (tutorial): Esta modalidad se refiere al estudiante en reposo
domiciliario y su objetivo principal es llevar la educacion a los hogares de los estudiantes
que presentan dificultades para asistir al colegio oncolégico. El tiempo de intervencion es
de 1 hora por domicilio aproximadamente. En la actualidad, la cantidad de nifios atendidos
en esta modalidad es de 7 alumnos, con edades que fluctuan entre los 5 y 7 afios. (FNH,

2016. p.30)
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Actualmente la Escuela Oncoldgica cuenta con 35 estudiantes pertenecientes a los

diferentes grupos multiniveles, provenientes de comunas aledafas al hospital (Puente Alto,

La Florida, La Pintana, principalmente)

Curso Cantidad de estudiantes
Multinivel Pre-kinder/ Kinder 10
Multinivel 1° - 3° béasico 8
Multinivel 4° - 6° basico 10
Multinivel 7° bésico - 2° medio 7

Tabla 1: Caracterizacion cursos Escuela Dr. Sétero del Rio

En relacion al profesorado a cargo de la atencion educativa de estos estudiantes,

alcanzan una totalidad de 9 profesores de diferentes areas:

Nombre del profesional Profesion
LN Profesora de Educacion Diferencial
FF Educadora de Parvulos
VC Profesora de Educacion Bésica
FP Profesora de Educacion Bésica
JE Profesora de Educacion Artistica
LV Profesora de Historia
PS Profesora de Educacion Fisica
AM Profesora de Inglés
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IE Profesora de Matematicas

Tabla 2: Descripcion actores involucrados

En relacion a los cursos multiniveles implementados por esta Escuela Hospitalaria, es
importante sefialar que requiere ineludiblemente de la realizacion de adecuaciones y
flexibilidad curricular, en conjunto con una diversidad de estrategias propuestas para dar
respuestas a las NEE que se presentan en este contexto educativo. Asi también lo indica el
Ordinario N° 702

Si bien, todos los establecimientos con Reconocimiento Oficial deben cumplir con
ciertos requisitos, estos se deben flexibilizar en atencion a que estas escuelas son
unidades de apoyo, cuyas caracteristicas se centran en la flexibilidad y adecuacién a
las necesidades de los escolares, dadas las condiciones de peculiar singularidad en
que se desarrolla el proceso educativo en las escuelas hospitalarias. (2000, p.2)

Para ello, es necesaria la presencia y participacion de los/as Profesores/as de Educacion

Diferencial, especialistas en los aspectos ya mencionados.

Finalmente, y en conjunto, todos los conceptos y normativas abordados, permiten
desarrollar esta investigacién desde los aspectos generales hasta los mas especificos. Dicho
de otro modo, la UNESCO como organizacién mundial, responde a la necesidad de
educacion que todos los nifios, nifias y jovenes deben recibir. Desde esta declaracion de
principios, es que surge claramente, la educacion especial y/o diferencial, a modo otorgar
mayor accesibilidad al proceso de ensefianza — aprendizaje de los estudiantes que presentan
alguna necesidad educativa, enfrentdndose a diferentes barreras para el aprendizaje y
participacion, y que, por el sistema convencional, no han podido ser atendidas o resueltas.
En la educacion especial, se visualiza al Profesor/a Diferencial como el profesional
competente dentro de esta modalidad educativa, asi también lo declara el Ministerio de
Educacion chileno, en el Decreto Supremo N°170/09.

Por otro lado, es fundamental sefialar los Derechos de los nifios hospitalizados para
ahondar en el planteamiento del problema de esta investigacién. Por esto, se visualizan
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como conceptos relevantes la Ley Marco sobre el Derecho a la Educacién de Nifios, Nifias
y Jovenes Hospitalizados o en Situacion de enfermedad en América Latina y del Caribe,

ademas de los Derechos del Hospitalizado.

Finalmente, en este marco de referencia, se hace necesario mencionar a la Fundacion
Nuestros Hijos, que promueve el Derecho a la Educacion de los nifios hospitalizados o en
situacion de enfermedad, los cuales se encuentran protegidos y respaldados en la Ley y
Derechos anteriormente mencionados, y que como fundacion hacen valer en beneficio de
los menores, de sus familias y de la sociedad chilena pues; “No podemos escapar del dolor;
no podemos escapar de la naturaleza esencial de nuestras vidas. Pero tenemos una opcion.
Podemos ceder o podemos volar, perseverar y crear una vida que merezca la pena, una vida

noble. El dolor es un hecho; nuestra evaluacion del mismo es una opcién” (Jacob Held).
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CAPITULO III:
MARCO METODOLOGICO

3.1 ENFOQUE Y PARADIGMA DE LA INVESTIGACION

La investigacion educativa ha cobrado sentido desde que los focos se han centrado en
los contextos propiamente educativos, enriqueciendo los resultados e implementaciones que
pueden llevarse a cabo dentro de aula. McMillan (2005) sefiala que estas investigaciones
ayudan a los educadores a planificar nuevos programas, mejorar una practica educativa,
evaluar el aprendizaje y asignar recursos a las necesidades ambientales de sus propios
entornos. “La investigacion es un proceso Sistematico de recogida y de andlisis légico de

informacion con un fin concreto” (McMillan, 2005, p. 11).

Para efectos de esta investigacion educativa, se utilizara el enfoque cualitativo, gracias a
que éste permite levantar una realidad a través de las opiniones de los actores involucrados
dentro de un mismo contexto. En relacion a la creencia de los estudios cualitativos, las
acciones de los seres humanos estan influenciadas por el contexto en el que se
desenvuelven. Wilson (1977) citado por McMillan, plantea que “aquellos que trabajan
dentro de esta tradicion [cualitativo] afirman que el cientifico social no puede entender la
conducta humana sin comprender el marco dentro del que los sujetos viven sus

pensamientos, sentimientos y acciones” (p. 20).

En este punto es importante sefialar que las investigadoras, se han insertado en el
contexto propio de las aulas, con el fin de obtener una apreciaciébn mas cercana de la
realidad a estudiar, comprendiendo los fendmenos que ocurren dentro de la dindmica del
centro educativo en el cual se enfoca este estudio. Si bien, la bibliografia aporta pardmetros
y lineamientos de trabajo que deben ser seguidos, es en la practica o terreno en donde es
posible apreciar todos estos factores que permiten conocer, entender y comprender sucesos
0 hechos relevantes en la implementacion de un profesional de la educacion como lo es

el/la Profesor/a de Educacion Diferencial.
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De la misma forma, otros autores plantean que la investigacion cualitativa, es circular,
ya que da libertad al investigador de comenzar desde la observacién de un hecho o
fendmeno para levantar sus planteamientos o comenzar desde supuestos que pueden ser
investigados con posterioridad. Es su caracter flexible, el que permite indagar hechos
emergentes o relevantes para la investigacion que, en un comienzo, pueden no haber sido
visualizados por el investigador. "Las investigaciones cualitativas se basan mas en una
I6gica y proceso inductivo (explorar y describir, y luego generar perspectivas teoricas)

(Hernéndez, Fernandez y Baptista, 2010, pag. 9).

Las caracteristicas de la investigacion cualitativa permiten realizar una indagacion en
profundidad de los hechos que quieren ser investigados, entregando la posibilidad al
investigador de plantear una visual mucho méas amplia y holistica de los factores que
influyen en el desarrollo de la labor realizada por los sujetos de estudio en el campo

sefialado.

Pérez Serrano, plantea que la investigacion cualitativa, en sus parametros generales, es "
un proceso de basqueda, de indagacion y de cuestionamiento, intentamos hacer avanzar el
conocimiento a traves de la aplicacion del pensamiento racional” (p. 22). De este modo, es
posible observar como en la medida que se desarrolla una investigacién cualitativa, las
investigadoras pueden presenciar el mundo desde una perspectiva mas amplia e innovadora.
Este tipo de investigaciones buscan generar en los autores, la inquietud por conocer mas del
tema, reflexionando sobre ello y entregando las oportunidades pertinentes. Esta misma
autora sefiala que "la teoria y experiencia no se contraponen como términos contrarios, sino

que son momentos constitutivos del proceso de investigacion™ (2004:31).

En esta investigacion, se pretende analizar las opiniones de los agentes que intervienen
en las dindmicas de las Aulas Hospitalarias y sus modalidades, de modo que permitan, a
través de la seleccion de extractos literales (matriz de reduccion), y un analisis teérico de
los mismos, conocer el rol que cumple el/la Profesor/a Diferencial, dentro del contexto del
centro de salud al que pertenecen estas aulas, especificamente referidas al Hospital Dr.

Sétero del Rio de la Region Metropolitana. Este conocimiento debe ser orientado a
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transformar los fendmenos que se desarrollan en el contexto, permitiendo mejorar los
apoyos y el trabajo que puedan realizar estos docentes, desde una mirada critica e

intencionada hacia la generacion de cambios significativos en el quehacer profesional.

La investigacion cualitativa debe presentar una utilidad " de sensibilidad y bdsqueda de
eficacia en los diversos &mbitos"(Pérez S., 2004, p. 34), &mbitos que inciden directamente
en la formacién de los nifios, nifias y jovenes que son atendidos en la escuela hospitalaria.
Este tipo de investigacion permite a las investigadoras conocer, en profundidad, las
dindmicas y labores que cumple el profesional de la Educacion Diferencial en el contexto
de Escuela Hospitalaria del Hospital Dr. Sotero del Rio, desde sus opiniones, de manera
que se pueda "comprender, penetrar y captar la reflexién de los propios actores, sus

motivaciones, problemas e interpretaciones"(Pérez S., 2004, p. 46) sobre el tema abordado.

Para encausar el estudio, se decidié utilizar el paradigma interpretativo ya que sus
caracteristicas permiten al investigador en primer lugar dirigir la investigacion hacia un
enfoque cualitativo, poder obtener una mirada desde diferentes aristas y tomarlas en cuenta

para su posterior analisis, entre otros.

El paradigma interpretativo busca comprender las caracteristicas de ciertas personas
observadas durante la investigacién para finalmente interpretar datos, llegar a descubrir
caracteristicas individuales bajo una mirada holistica ya que los resultados son estudiados

para un fin interpretativo a diferencia del paradigma explicativo.

Para una mejor comprension y definicion de este paradigma, (Lincoln y Guba 1985, pp.36-
37) sugieren que esta compuesto por cinco partes que seran descritas brevemente:

e La naturaleza de la realidad: Considera que las realidades y contextos son multiples
por lo que sugiere una mirada holistica en pro a la comprension de fendGmenos.

e Larelacion entre el investigador u observador y lo conocido: Segun este paradigma
la interaccion e influencia que se genera entre el investigador y el objeto o
fendmeno investigado es inalienable.

e La posibilidad de generalizaciéon: Se postula que la aspiracion dentro de este
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paradigma interpretativo es que a partir de un cuerpo ideogréfico de diversos
conocimientos se pueda describir el objeto o fendmeno de indagacién, pero no
generalizarlo a otros fendmenos.

e La posibilidad de nexos casuales: Plantea que la suposicion de fenOmenos causa y
efecto es mutua por lo que es imposible generar una separacion entre ellas, es decir,
son directamente relacionales.

e EIl papel de los valores en la investigacion: Se da valor a todos los agentes que
intervienen dentro de la investigacion desde el investigador, hasta la interpretacion

de datos recogida durante el proceso investigativo.

En base a estos cinco axiomas del paradigma interpretativo surgen diversas

caracteristicas (Lincoln y Guba,1985, pp. 39-43), tales como:

Ambiente natural que sugiere que los fendmenos no pueden ser comprendidos si
son separados de su contexto, es decir, no se puede analizar ningin problema de
investigacion si no se estudia y considera el contexto en el cual esta situado; El
instrumento humano, este paradigma utiliza al investigador como un instrumento
dentro de la investigacion por lo que su relacion con el fendmeno se vuelve
directamente relacional, otra caracteristica es que utiliza métodos cualitativos
porque se adaptan mejor a las diferentes realidades y contextos que se van a trabajar
durante el periodo de investigacion, entre otras.

3.2 ALCANCE DEL ESTUDIO

Debido a la escasa informacion bibliografica especifica respecto al tema; rol del
especialista de acuerdo a la opinion de otros profesionales en el hospital Sotero del Rio,
este serd de caracter exploratorio ya que, “los estudios exploratorios se efectlan,
normalmente, cuando el objetivo es examinar un tema o problema de investigacion poco
estudiado o que no ha sido abordado antes” (Hernandez et al 2010. cap. 4). De esta manera
se realizara una entrevista semi-estructurada que revele la vision y conocimiento de cada
uno de los actores que tienen contacto con esta modalidad educativa sobre el Profesor/a de

Educacién Diferencial. Posteriormente estos datos seran analizados y reflexionados con el
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objetivo de generar conclusiones que respondan a las preguntas y objetivos propuestos, y
asi desarrollar el interés por la labor que tiene el/la Profesor/a de Educacion Especial dentro
del contexto hospitalario, aportando a la escolarizacion de las personas dentro de esta

Institucion.

Ademas, y dados los resultados que se espera obtener, la profundidad se sitGa en un
nivel descriptivo pues a partir de las opiniones entregadas por profesionales involucrados
en esta investigacion, integrantes del area de educacion y de salud, se espera conformar una
respuesta fundamentada a la pregunta planteada al inicio del estudio que dice relacion con
la caracterizacion del Rol del Profesor/a de educacion Diferencial, es decir, generar un
conocimiento Unico a partir de una realidad también unica e irrepetible; “Los estudios
descriptivos constituyen una opcién de investigacion que trata de realizar descripciones
precisas y muy cuidadosas respectos de fendmenos educativos” (Hernandez et al 2010. pag.
197), para lograr esta descripcion precisa y un analisis interpretativo detallado, se opta por
usar un disefio de Estudio de Caso.

3.3 FUNDAMENTACION Y DESCRIPCION DEL DISENO

El disefio de una investigacion, segun Herndndez, Fernandez y Baptista (2006) es el
“plan o estrategia concebida para obtener la informacion que se desea” (p. 158). Es por ello
que, para esta investigacion, de enfoque cualitativo, la estrategia que se llevara a cabo para

la obtencién de informacion relevante es el Estudio de Caso.

Para Stake (2005) el estudio de caso "es el estudio de la particularidad y de la
complejidad de un caso singular, para llegar a comprender su actividad en circunstancias
importantes” (p.11). Frente a esto, la presente investigacion pretende conocer el Rol de
los/as Profesores/as de Educacion Diferencial en el contexto de Escuela Hospitalaria en las
respectivas circunstancias educativas desde la opinion de los actores involucrados, con el

objetivo de comprender sus principales funciones (roles) en el quehacer pedagdgico.

Por otra parte, Pérez Serrano define al estudio de caso como "una descripcion intensiva,

holistica y un analisis de una entidad singular, un fenomeno o unidad social. Los estudios
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de casos son particularistas, descriptivos y heuristicos y se basan en el razonamiento
inductivo al manejar multiples fuentes de datos" (1994, p. 85). De este modo, esta
investigacion recoge informacion a través de diferentes fuentes, partiendo desde una
revision bibliografica hasta la recopilacion de datos de los actores involucrados en el
contexto educativo, asi de esta manera, se consideran aspectos desde una vision global a lo

particular, que van de lo tedrico a lo préctico.

La eleccion de esta estrategia tiene como fundamento principal, la relacion que tiene el
enfoque cualitativo y los métodos de recogida de informacion, considerando que el estudio
de caso permite recabar datos de fuentes bibliogréficas, a través de palabras, imagenes o
situaciones objetivas, que pueden entregar informacidn objetiva o subjetiva para un analisis

en profundidad que pueda dar lineamientos a algun tema en especifico.

Existen diversos estudios de caso, basados en el tipo de andlisis que se le dara a la
informacion recogida en los instrumentos que se consideran aplicar. Pérez Serrano (1994),
plantea tres tipos de estudios de casos, el descriptivo, el evaluativo y el interpretativo, este
ultimo es el para efectos de investigacion. “El estudio de casos interpretativo: contiene
descripciones ricas y densas, sin embargo, difiere del anterior en que los datos se utilizan
para desarrollar categorias conceptuales o para ilustrar, defender o desafiar presupuestos

teoricos defendidos antes de recoger los datos.” (Pérez Serrano, 1994)

El estudio de caso de tipo interpretativo, se utilizara para analizar las declaraciones de
los actores involucrados sobre el Rol de los/as Profesores/as de Educacion Diferencial de la

Escuela Oncolégica Dr. Sotero del Rio de la comuna de Puente Alto.
3.4 ESCENARIO Y ACTORES

El escenario correspondiente a esta investigacion es la Escuela Hospitalaria y las tres
modalidades de atencidn que se encuentran insertas en el complejo de salud Hospital Dr.
Soétero del Rio, de la comuna de Puente Alto. El publico objetivo para este estudio son los
profesionales que atienden, de manera directa a los pacientes-alumnos, con diagnosticos

oncoldgicos o cronicos, que asisten a esta escuela.
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Los profesionales que participan de esta investigacion, como informantes claves, son
profesores de Educacion de Parvulos, Bésica y Media, ademas de considerar al personal
médico tratante, principalmente médicos. Dichos participantes tienen un rango etario que
oscila entre los 28 y 65 afios; los afios de servicio de éstos dentro del centro de salud y la

Escuela Oncoldgica fluctia entre los 3 y los 20 afios de experiencia.

Las investigadoras tendran un periodo de participacion activa a través de su Préctica
Profesional, de 4 meses aproximadamente, en los cuales estaran relacionadas con el centro
de manera cercana, con el fin de comprender la dinamica propia, en relacion al Profesor/a

de Educacion Diferencial.

Este colegio cumple con caracteristicas distintivas que lo diferencian de un colegio
regular, la primera de ellas es la poblacion que atiende, puesto que, todo su cuerpo
estudiantil esta conformado por nifios, nifias y jovenes que presentan una patologia, ya sea
cronica u oncoldgica, que le impide desarrollar su proceso educativo en un establecimiento
educativo regular. El segundo punto, como fue explicado en el capitulo anterior, tiene
relacién con la distribucion de los alumnos, puesto que el colegio cuenta con salas
multinivel en las cuales, convergen estudiantes de niveles diferentes. Estas salas multinivel
se dividen en: Pre kinder y kinder, primero a tercero bésico, cuarto a sexto basico y de

octavo basico a cuarto medio.

La Escuela Hospitalaria del centro de Salud Hospital Dr. Sotero del Rio, cuenta con un
edificio de una planta, de construccién solida, en el cual se encuentran tres de las salas
multinivel, las cuales acogen a los cursos de educacién basica y de parvulos, el comedor, la
secretaria, oficina del psic6logo y de direccion. Ademéas de contar con los servicios
higiénicos y enfermeria. Cuenta también con un gimnasio techado, y tres conteiner, los
cuales son utilizados como una sala para el nivel mas grande de la escuela, octavo bésico a

cuarto medio, sala de artes y biblioteca.

El Proyecto Educativo Institucional de las Escuelas Hospitalarias de la Fundacion
Nuestros Hijos presenta la vision del establecimiento, la cual se enfoca en “generar un

espacio para el desarrollo humano integral para nifios y nifias en situacion de enfermedad,
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con una educacion de calidad” (FNH, 2017, p.13), evidenciando el compromiso de la

institucion por el cumplimiento del derecho a la educacion que poseen los nifios, nifias y

jovenes de la sociedad chilena. La mision que proponen es “educar las competencias,

capacidades y actitudes de nifios y nifias durante la situacion de enfermedad, logrando asi

una reinsercion integral” (FNH, 2017, pag. 13).

Criterios de Selecciéon Actores:

Los actores involucrados dentro de este estudio, tienen gran conocimiento de la

dindmica que se genera en las Aulas Hospitalarias y se desempefian en este espacio por una

opcion personal de vocacién de servicio desde hace varios afios, pertenecen en su mayoria,

al equipo multidisciplinario que conforma el Colegio Oncoldgico del hospital, y es

distribuido de la siguiente manera:

General Bésica

Sujeto N° de Rol dentro del centro
profesional

Educadora de 1 Potenciar desde la edad primaria a los nifios para

Parvulos un desarrollo pleno y arménico pertinentes a sus
caracteristicas, necesidades e intereses, en
conjunto con la colaboracion de la familia, para
asi ir favoreciendo aprendizajes oportunos y
saludables.

Profesor/a Educacion 1 Construir en el nifio sus cimientos valéricos, sus

capacidades fundamentales, habilidades
esenciales, actitudes que le acompafaran el resto
de su existencia y de estimular y fortalecer las
aptitudes que seran necesarias ocupar en todos

los proyectos futuros.
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Profesor/a Educacion 1 El rol del profesor de ensefianza media es
Media cumplir con los requerimientos curriculares
especificos de los alumnos que estan en un
periodo de escolarizacién de Séptimo a Cuarto

Medio dentro de la institucién.

Jefa de  Unidad 1 Encargado/a de gestionar la programacion,
Técnica Pedagogica organizacion, supervision y evaluacion del

desarrollo de las actividades curriculares.

Profesional de la 1 Profesional no docente que trabajan con el
Salud educando a partir de su dificultad de salud,
diagnosticando y entregando el tratamiento

pertinente para cada caso.

Tabla 3: Descripcion rol de los actores involucrados

3.5 FUNDAMENTACION TECNICAS DE RECOGIDA DE INFORMACION

En relacion a las técnicas e instrumentos que se seleccionan para recoger la informacién,
estas deben estar centradas en los sujetos de estudio, pues a partir de esos elementos, el
equipo de seminarista proyecta el andlisis de datos para dar respuesta a los objetivos

planteados; por tanto, se determinan tres técnicas para obtener la informacion:

Por una parte, la indagacion bibliografica o investigacion documental, la cual segun
Baena (1988) es “... una técnica que consiste en la seleccion y recopilacion de informacion
por medio de la lectura y critica de documentos y materiales bibliograficos, de biblioteca,

hemerotecas, centros de documentacion e informacion”. (p.72)

Esta técnica es de gran utilidad, puesto que, proporciona lineamientos de
investigaciones existentes, hipdtesis, teorias, sustentos empiricos, entre otros. Para este
estudio en particular, se consideran investigaciones, normativas y conceptualizaciones que

se han desarrollado principalmente en Chile y Latinoamérica. La informacion que entregue
58




este instrumento, aportard en cuanto a la comparacién o comprobacién de lo que dice la

teoria; y lo que ocurre en la realidad.

Por otro lado, se selecciona el cuestionario, ya que es “es una de las metodologias mas
utilizadas en el &mbito de la Educacion, por su facilidad de obtencién de datos y son utiles
para la descripcion y la prediccion de un fendmeno (Bisquerra, 2003, p. 233). Para su
realizacion lo primordial es reconocer el espacio donde se proyecta su realizacion y los
actores a los que se considera parte del estudio. Por esto es de gran relevancia tener en

cuenta ¢qué se quiere saber?, ;a quién se le va a preguntar?, ;como se le va a preguntar?

Hay que sefialar que, el cuestionario que se espera elaborar tendrd relacion a
dimensiones tedricas previamente determinadas a partir de los objetivos especificos del
estudio y que tiene como finalidad, recoger el conocimiento que tienen los actores en
relacién a lo que propone la teoria y la normativa, sobre el rol de los profesores de

Educacién Diferencial.

El cuestionario seleccionado, tal como menciona Bisquerra, es de tipo mixto, ya que
utiliza preguntas de tipo cerradas y abiertas. Este consta de preguntas clasificadas en tres
categorias (Derechos del Nifio Hospitalizado, Escuela Hospitalaria en Chile y Escuela
Hospitalaria Dr. Sotero del Rio), las cuales a su vez contienen subcategorias con la

finalidad de ajustarse a los objetivos especificos de la investigacion.

Otra técnica seleccionada es la entrevista, esta es “...un didlogo intencionado entre
entrevistador y entrevistado, con el objetivo de recopilar informacion sobre la
investigacion, bajo una estructura particular de preguntas y respuestas” (Hernandez et al,
2006). Existen dos tipos de entrevistas, la estructurada y la no estructurada. No obstante,
hay un subtipo que es la entrevista semiestructurada, la cual es mas flexible que las
anteriormente mencionadas. Su ventaja es la posibilidad de adaptarse a los sujetos, con
enormes posibilidades para motivar al interlocutor, aclarar términos, identificar

ambiguedades y reducir formalismos.
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La entrevista semiestructurada, propone que los investigadores a cargo de ejecutar el
instrumento, no interfieran en las respuestas de los entrevistados, para que las respuestas
puedan entregar resultados efectivos para el estudio en proceso. Es por esto, que se
considera relevante la propuesta de Ruiz Olabuenaga (1999) en cuanto a los objetivos de la

entrevista, los cuales son:

- Comprende mas que explicar, maxificar el significado.
- Buscar respuestas subjetivamente sinceras.

- Obtener respuestas emocionales y racionales. (pag.170)

La entrevista semiestructurada es seleccionada por su capacidad de ser un dialogo
interactivo entre dos actores; y al tener la necesidad, como equipo de investigadoras, de
conocer las opiniones de los actores involucrados de la Escuela oncoldgica y sus
modalidades, es que este instrumento se considera apropiado para recoger informacion que

sea un aporte para esta investigacion.

Teniendo en cuenta lo que implica la experiencia y el espacio donde se desarrolla la
investigacion, es que el equipo de investigadoras espera construir el cuestionario y la
entrevista semi-estructurada de manera clara, precisa y asertiva, puesto que la finalidad de
estos, es recoger la mayor cantidad de datos que entreguen los sujetos de estudio, con el
objetivo de analizarlos y concluir en respuesta al planteamiento del problema que da inicio

a esta investigacion.

Como instrumentos de analisis se proyecta el uso de diferentes matrices; de datos y
teorica, para finalizar con la Triangulacion. Comenzando por la indagacion bibliografica
sobre los principales temas que fundamentan esta investigacion; y que, por otro lado,
otorgan sustento teérico para la confeccion de las preguntas llevadas a cabo en el
cuestionario. Para continuar, se espera realizar la aplicacion del cuestionario, que recogera
respuestas concretas y delimitadas, y en consiguiente, la ejecucién de la entrevista
semiestructurada que permitird recopilar las opiniones de los actores involucrados en el
escenario de investigacion.
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Se proyecta utilizar dos tipos de matrices para analizar la informacién recogida a través
de las técnicas empleadas. Primero, una matriz de reduccion de datos, para seleccionar los
aspectos relevantes entregados por los sujetos del estudio y que luego se podran clasificar y
codificar para analizar la informacion tanto de los cuestionarios, como de las entrevistas.
Posteriormente se aplicara una matriz metodoldgica para relacionar o comparar los
resultados extraidos de los instrumentos mencionados, y sintetizados en cada matriz, para
luego, triangular la informacion finalizando con la Triangulacion que llevard a las

conclusiones preliminares previo analisis de las sintesis de matrices anteriores.

Toda la informacién recabada a lo largo de este proceso, como se sefiald en parrafos
anteriores, finaliza con la triangulacién de los resultados obtenidos. La triangulacion, tal
como define Kemmis (citado por Pérez Serrano, 1998) se entiende como “...un control
cruzado entre diferentes fuentes de datos: personas, instrumentos, documentos o la
combinacion de estos”. Desde este punto de vista se sustenta, ya que, la informacion que se

analizard provendra de diversas fuentes tedricas como empiricas.

El instrumento para llevar a cabo una triangulacion es la matriz triangular, la cual como
expone Bisquerra (1996), "... permite reconocer y analizar datos desde distintos angulos

para compararlos y contrastarlos entre si" (p. 264).

La primera matriz de triangulacion que se ocupara dentro de esta investigacion es la de
reduccion de datos, la cual se define como la “Verificacion y comparacion de la
informacién obtenida en diferentes momentos mediante los diferentes métodos o

instrumentos utilizados” (Benavides M., Gomez C., 2005)

El segundo tipo de matriz de triangulacion seleccionado para esta investigacion es la de
tipo metodoldgica esta consiste en la combinacion de varios métodos de recogida y analisis
de datos para acercarse a la realidad investigada. De esta manera, se considera lo planteado

por Gloria Pérez Serrano, quien la define como:

“Utilizar el mismo método en diferentes ocasiones o bien en diferentes métodos

sobre un mismo objeto de estudio. La triangulacion metodoldgica se realiza dentro
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de una coleccion de instrumentos o entre métodos. En el primer caso cuando las
unidades observacionales son multidimensionales, si se contemplan diferentes
estrategias para la recogida de datos de forma que se compensen mutuamente sus
definiciones.” (1998, p. 83)

En conjunto, estos tipos de matrices de triangulacion, ya sean de datos o metodoldgicas
permiten visualizar de manera mas amplia y comprensible aquella informacion que seré (til
para el analisis de los datos recopilados y, en consecuencia, formular las conclusiones

generales de la investigacion.

3.6 FUNDAMENTOS DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE
INFORMACION
Para efectos de esta investigacion, como ya se sefiald, se ha determinado llevar a cabo

(13

la realizacion del cuestionario, el cual consiste en “...aplicar a un universo definido de
individuos una serie de preguntas o items sobre un determinado problema de investigacion
del que deseamos conocer algo” (Sierra, 1994, p. 194 citado por Corral, 2010), que en este
caso es el Rol del/ la Educador/a Diferencial en el contexto de Escuela Hospitalaria,

especificamente del Hospital Dr. Sétero del Rio.

Se planifica llevar a cabo dos cuestionarios, que contengan el mismo tipo de consultas,
pero orientados a los diferentes actores en relacion a su especialidad, es decir, se
confecciond un cuestionario para los Profesionales de la Salud y otro para los Profesionales

de la Educacion.

El otro instrumento elaborado es la entrevista, definida como "una conversacion entre
dos personas, celebrada por iniciativa del entrevistador con el fin especifico de obtener
alguna informacion importante para la investigacion que se realiza" (Pérez Serrano 2004,
96).

Existen diferentes tipos de entrevistas, pero la que mas se ajusta a esta investigacion es
la denominada Entrevista Semi-estructurada, la cual "se basa en una guia de asuntos o
preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas personales para

precisar conceptos u obtener mayor informacion sobre los temas deseados (es decir, no
62



todas las preguntas estan predeterminadas) (Hernandez et al. 2010, p. 418). De esta manera,
las investigadoras tienen mayor flexibilidad para indagar, en profundidad, algin punto o
tema relevante que pueda ser expresado durante la entrevista, pero que no habia sido

considerado inicialmente.

Cuevas (2009), citado por Herndndez (et al, 2010), presenta ocho elementos
caracteristicos, descritos por Rogrs y Bouney (2005) y Wiling (2009), los cuales enuncian
las principales razones por la cual este tipo de instrumentos, es el mas adecuado en relacion

a este tipo de investigacion.

1. El principio y el final de la entrevista no se predeterminan ni se definen con claridad,

incluso las entrevistas pueden efectuarse en varias etapas. Es flexible.

2. Las preguntas y el orden en que se hacen se adecuan a los participantes.

3. La entrevista cualitativa es en buena medida anecdotica.

4. El entrevistador comparte con el entrevistado el ritmo y la direccidn de la entrevista.

5. El contexto social es considerado y resulta fundamental para la interpretacion de

significados.
6. El entrevistador ajusta su comunicacion a las normas y lenguaje del entrevistado.
7. La entrevista cualitativa tiene un caracter mas amistoso.

8. Las preguntas son abiertas y neutrales, ya que pretenden obtener perspectivas,
experiencias y opiniones detalladas de los participantes en su propio lenguaje (Cuevas,
2009, citado en Hernandez, et al, 2010:419).

Previo a la elaboracién de los instrumentos el equipo investigador designoé categorias y
subcategorias a modo de exponer con mayor claridad y orden los aspectos considerados en
esta confeccion, esto significa, contar con definiciones previas que conformen la base de
analisis de resultados. Por otra parte, se relacionan de manera directa con los objetivos
especificos de estudio, con el fin de facilitar el analisis de la recoleccion de informacion de

la presente investigacidn. Los cuestionarios y la entrevista constan de tres categorias que
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seré explicadas en la siguiente tabla:

constituyen las dimensiones de analisis, y cada una divididas en subcategorias, las cuales

Categoria

Subcategoria

Derechos del Hospitalizado

Normas generales para la atencion del nifio hospitalizado,
considerando que la hospitalizacion de un nifio presenta

situaciones médicas, tecnoldgicas, materiales,

profesionales, legales, sociales y econémicas que

interacttian en el proceso de recuperacion de la salud.

(MINSAL, 1995)

Derecho a la Educacion

Ley Marco sobre el
derecho a la educacién
de los nifos, nifias y
jovenes hospitalizados o
de

enfermedad en américa

en situacion

latina y el caribe

Escuela Hospitalaria en Chile

Modalidad educativa que entrega respuesta a la diversidad
de sus estudiantes, atendiendo a todos los nifios, nifias y
jévenes hospitalizados en tratamiento médico ambulatorio
y/o domiciliario, en donde se aplica el curriculo de
Ensefianza Regular y en donde realizan adecuaciones o

adaptaciones  curriculares,  teniendo  siempre en

consideracién la  reincorporacion del menor al

establecimiento educacional de origen.

Normativas

Profesionales y contexto

en las escuelas

hospitalarias

Escuela Hospitalaria Dr. Sétero del Rio

Escuela que entrega educacion a nifios, nifias y jovenes con
enfermedades cronicas y/o cancer, y que no posean los
recursos econdémicos o estos sean escasos como para paliar
el tratamiento. La escuela trabaja la nivelacion escolar de
los estudiantes a través de los cursos multiniveles, que van

desde pre-kinder hasta segundo medio. Esto a través de tres

Modalidades de atencion

de

conocimientos y

Actualizacion

perfeccionamiento

profesional
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y Atencion Domiciliaria.

modalidades: Escuela Oncoldgica, Sala de Hospitalizacion

Tabla 4: Categorias y subcategorias de los instrumentos de recogida de informacion

En conjunto, estos tres tipos de instrumentos de recogida de informacion (revision

bibliografica, cuestionarios y entrevista) se ajustan a los objetivos especificos de esta

investigacion para lograr abarcar el objetivo general propuesto por el equipo de

investigadoras y dar finalmente respuesta a la pregunta que motivo este proceso. Para

mayor comprension de lo anteriormente mencionado, se presenta la siguiente tabla:

Objetivo
> Objetivo Especifico N°1:
Rol de

Educacién Diferencial de acuerdo a los sustentos

Describir el los/fas Profesores/fas de

normativos recabados, en las distintas modalidades

de atencion de las Escuelas Hospitalarias.

> Obijetivo Especifico N°2:
Rol de

Educacion Diferencial de acuerdo a la opinién de

Conocer el los/fas Profesores/as de

los actores involucrados (Profesora Educacion Pre-

bésica, Basica y Media, Psicologo y Médico) en las
distintas modalidades de atenciéon en la Escuela
Hospitalaria del Hospital Dr. Sotero del Rio, de la

comuna de Puente Alto.

Instrumento
Revision bibliogréfica
de

aplicado a los Profesionales de la

-Cuestionario conocimiento
Educacién

de
aplicado a los Profesionales de la
Salud

-Cuestionario conocimiento

-Entrevista  aplicada a los
Profesionales de la Salud y la

Educacién
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> Objetivo Especifico N°3:

Relacionar los hallazgos normativos con la opinion

de los actores involucrados (Profesora Educacion
Pre-bésica, Basica y Media, Psicdlogo y Médico)
en cuanto al Rol de los/as Profesores/as de la

Educacion Diferencial en las distintas modalidades
de atencion en la Escuela Hospitalaria del Hospital

Dr. Sotero del Rio, de la comuna de Puente Alto.

-Revision Bibliografica
-Entrevista  aplicada a  los
Profesionales de la Salud y la

Educacién

Tabla 5: Relacion de los objetivos de la investigacion y los instrumentos de recogida de informacion
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3.6.1 TABLA RESUMEN CUESTIONARIO PROFESIONALES DE LA EDUCACION

Categoria Subcategoria | Preguntas
Derechos Derecho a la 1.- ¢ Tiene conocimiento que en Chile es obligacion impartir educacion a los nifios que se
del nifio, Educacion encuentran en edad de escolarizacién y que presentan alguna enfermedad o se encuentren
nifia 'y joven hospitalizados?
hospitalizad 2.- (Tiene conocimiento que “;Todo nifio y adolescente enfermo tiene derecho a recibir
0 atencion educativa, tanto en el hospital como en su domicilio”?
Ley Marco sobre | 3.- ¢Sabia usted que existe la Ley Marco sobre el Derecho a la Educacién de Nifios, Nifias y
el Derecho ala | Jovenes Hospitalizados o en Situacion de Enfermedad (creada por la REDLACEH)
Educacion de 4.- En relacion a la pregunta anterior, si su respuesta fue afirmativa haga referencia sobre un
Nifios, Niflasy | articulo o norma que establezca esta ley (no es necesario que sea textual). De lo contrario, si
jovenes Su respuesta es negativa, dirijase a la pregunta N°5.
Hospitalizados o | 5.- ;Sabia usted qué en Chile, segtn la Ley Marco sobre el Derecho a la Educacion de Nifios,
en Situacion de | Nifias y Jovenes Hospitalizados o en Situacién de Enfermedad en América Latina y el
Enfermedad Caribe, la educacion impartida en las Escuelas Hospitalarias debe ser totalmente gratuita para
(2015) los nifios, nifias y jovenes (y sus familias) que se encuentren en situaciéon de enfermedad u
hospitalizados?
Escuelas Leyes y/o 6.- ¢Conoce usted las leyes y/o decretos que avalan las Escuelas Hospitalarias en Chile como
Hospitalaria decretos modalidad educativa? Si su respuesta es positiva, especifique

67



s en Chile

7.- ¢Sabia que las Escuelas Hospitalarias en Chile se encuentran consideradas dentro de la
Educacion Especial?

Profesionales y
contexto en las
Escuelas

Hospitalarias

8.- ¢ Tiene conocimiento que en las Escuelas Hospitalarias se deben realizar adecuaciones y
flexibilizaciones curriculares orientadas a las necesidades educativas que presenta el/ la

estudiante?

9.- ¢Sabia que las Escuelas Hospitalarias, segin la normativa requiere de trabajo colaborativo

entre los diferentes profesionales competentes?

10.- Segun sus conocimientos, ¢quiénes deben y pueden ejercer funciones docentes en las
Escuelas Hospitalarias, segun las leyes y decretos chilenos? (puede seleccionar mas de una
opcidén). Educador/a de Parvulos- Profesor/a de Educacién Basica- Profesor/a de Educacion

Basica- Profesor/a de Educacion Media- Profesor/a de Educacién — Otros.

Escuela
Hospitalaria
Dr. Sotero
del Rio

Modalidades de
atencion en la
Escuela

Hospitalaria

11.- ¢Conoce las modalidades de atencion impartidas en la Escuela Hospitalaria del Hospital
Dr. Sétero del Rio?

12.- En relacion a la pregunta anterior, si su respuesta fue afirmativa ¢Cuéles son las
modalidades de atencion impartidas en la Escuela Hospitalaria del Hospital Dr. Sotero del
Rio? (Si su respuesta es negativa, dirijase a la pregunta N°14)

13.- ¢ Conoce usted las horas pedagogicas exigidas en las diferentes modalidades impartidas

en la Escuela Hospitalaria del Hospital Dr. Sotero del Rio?

Actualizacion de

conocimientos y

14.- ;Como obtiene informacion actualizada y/o de perfeccionamiento acerca de

orientaciones técnico- pedagogicas referidas a las Escuelas Hospitalarias? (puede seleccionar
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perfeccionamient

o0 profesional

mas de una opcion) Seminarios- charlas- investigacion propia- documentos e informacion
entregadas directamente por el MINEDUC, informacion entregada por la direccion de la

Escuela. Opcion de otras y ¢cuéles?

15.- {Recibe capacitaciones gestionadas por la Escuela Hospitalaria del Dr. Hospital Sotero
del Rio? Si su respuesta es afirmativa,

16.- En relacién a la pregunta anterior, ¢cada cuanto tiempo?

¢cada cuanto tiempo? 1 a 2 veces al afio — 3 0 mas veces al afio.

17.- Respecto a la pregunta N°15, ;cudl o cuéles han sido sus principales tematicas?
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3.6.2 TABLA RESUMEN CUESTIONARIO PROFESIONALES DE LA SALUD

Categoria

Subcategoria

Preguntas

Derechos del

1. ¢Tiene conocimiento que en Chile es obligacién impartir educacién a los nifios que se
encuentran en edad de escolarizacion y que presentan alguna enfermedad o se encuentren
hospitalizados?

nifio Derecho ala |2- (Sabia usted que Chile es miembro de “Red Latinoamericana y del Caribe por el Derecho a
hospitalizad Educacién la Educacion de Nifios y Jovenes hospitalizados o en tratamiento” (REDLACEH)
0
3. ¢Sabia usted que existe la Ley Marco sobre el Derecho a la Educacion de Nifios, Nifias y
Conocimiento | Jovenes Hospitalizados o en Situacion de Enfermedad (creada por la REDLACEH)
Ley Marco

é015) 4. En relacién a la pregunta anterior, si su respuesta fue afirmativa haga referencia sobre un
articulo o norma que establezca esta ley (no es necesario que sea textual). De lo contrario, si su

respuesta es negativa, dirijase a la pregunta N°5.
5. ¢Sabia usted qué en Chile, segin la Ley Marco sobre el Derecho a la Educacion de Nifios,
Nifas y Jovenes Hospitalizados o en situaciéon de Enfermedad en América Latina y el Caribe, la
educacion impartida en las Escuelas Hospitalarias debe ser totalmente gratuita para los nifios,
nifias y jovenes (y sus familias) que se encuentren en situacién de enfermedad u hospitalizados?
6. ¢Dentro de su formacion como profesional de la salud o desde su experiencia laboral; ha
Leyes y/o adquirido algin conocimiento acerca de alguna ley o decreto que se relacione con la educacién

decretos hospitalaria?
Si su respuesta es si ¢cuales?
Si es negativa, avance a la siguiente.
Escuelas

Hospitalarias Modalidad 7. ¢Sabia que en Chile las escuelas hospitalarias y sus modalidades estan acreditadas por el
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en Chile Educativa MINEDUC,; y tienen el apoyo del MINSAL?
8. ¢Sabia usted que las salas de hospitalizacion estdn consideradas como espacio apto para
. : intencionar instancias educativas? Si su respuesta es no, justifique por qué.
Consideraciones
Escuelas — - - - - -
. . 9. ¢Sabia que las Escuelas Hospitalarias, segun las leyes y decretos, requiere de trabajo
Hospitalarias . . i ,
colaborativo entre los diferentes profesionales competentes que abarcan desde las areas de la
salud hasta el &rea de educacion, entre otras?
Actualizacion de | 10. ¢Sabia usted que, en Chile, se han realizado charlas, congresos, seminarios, de educacion
conocimientos y | hospitalaria donde no sélo asisten profesionales de la educacion, sino que también recurren
perfeccionamient | otros profesionales, como, por ejemplo, del area de la salud?
o profesional
Escuela 11. ¢Conoce las modalidades de atencion impartidas en la Escuela Hospitalaria del Hospital Dr.
Hospitalaria : Sétero del Rio?
Dr pS()tero Modalidades de
dél Rio atencion 12. En relacion a la pregunta anterior, si su respuesta fue afirmativa, mencione las modalidades

de atencion impartidas en la Escuela Hospitalaria del Hospital Dr. Sétero del Rio.

13. En alguna instancia, ¢Ud. ha tenido la posibilidad de asistir a alguna actividad, charla o
capacitacién dentro de la escuela que estd adherida al Hospital Sétero del Rio, donde se
expongan sus modalidades de atencién?

Actualizacion de

conocimientos y

perfeccionamient
o profesional

14. ; Recibe capacitaciones gestionadas por el Hospital Dr. Sotero del Rio donde se incluyan las
escuelas hospitalarias como temaética a abordar? Si su respuesta es afirmativa, ¢cada cuanto
tiempo?

15. ¢Ha tenido la posibilidad de asistir a cursos, capacitaciones, charlas, seminarios de alguna
institucion que entregue conocimientos claves sobre la educacion hospitalaria? Si es asi,
menciona el tema tratado.
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3.6.3 TABLA RESUMEN ENTREVISTA

Categoria

Subcategoria

Preguntas

Derechos del nifio

hospitalizado

Derecho a la Educacion y
conocimiento
REDLACEH

10.- Desde su opinion, ¢Cual cree usted, que es la relacion que tienen
los derechos de la educacion en nifios, nifias y jovenes con el trabajo de
un/a Profesora/a Diferencial?

Conocimiento Ley Marco
(20015)

11.- ¢Conoce usted, sobre la Ley Marco sobre ElI Derecho a La
Educacion de los Nifios, Nifias y Jovenes Hospitalizados o en Situacién
de Enfermedad en América Latina y El Caribe?

Escuelas
Hospitalarias
Chile

en

Leyes y/o decretos

5.- ¢ Dentro de qué contexto conoce el Rol del Profesor/a Diferencial?

7.- En relacion a lo propuesto por la teoria (decretos o leyes
ministeriales u otro tipo de documentos), ¢Cree usted que el Profesor/a
Diferencial cumple a cabalidad con lo expuesto en estos documentos?
Mencione los aspectos que considera cumplidos y los que no se
cumplen seguin su opinion

Modalidad Educativa

2.- (Conoce usted, las modalidades que tiene la escuela hospitalaria?
Mencionelas y describalas desde su opinién, brevemente

3.- ¢Ha tenido usted la oportunidad de trabajar con un Profesor/a
Diferencial dentro del contexto? Puede describir brevemente su
experiencia

Consideraciones Escuelas
Hospitalarias

8.- ¢ Por qué cree usted necesario la presencia del Profesor/a Diferencial
en el contexto de aula hospitalaria?

Profesionales de la
Educacién en el contexto
hospitalario

4.- ¢ Conoce usted sobre el Rol del Profesor/a Diferencial, las tareas y/o
labores a nivel general? Describalas desde su opinién

6.-Seglin su opinion, ¢Cuéles son las funciones que cumple un
Profesor/a Diferencial ene | &mbito educativo? y ¢(En relacién a este
contexto en especifico?

Escuela

Modalidades de atencién

1.- ¢Qué conoce usted del funcionamiento del centro educativo que
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Hospitalaria
Sétero del Rio

Dr.

tiene el hospital?

Actualizacion
conocimientos
perfeccionamiento
profesional

de

9.- ¢(Cree usted que el Profesor/a Diferencial debe desarrollar un trabajo
colaborativo con el resto de los profesionales de la educacion, tanto
dentro como fuera del aula? ;Qué opina al respecto?
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3.7 CRITERIOS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La validez, segin la RAE es “Firmeza, exactitud o legalidad”. Frente a la presente
investigacion, son dichas caracteristicas las que se buscan establecer, a través del proceso
de validacion de los instrumentos de recogida de informacion. El instrumento no se valida
sin motivo alguno, sino que tiene un proposito preponderante, ya que se pretende una
valoracion apta para su aplicacion. Por otro lado, Herndndez, et al. (2010) definen la
validez como: “el grado en que un instrumento mide la variable que pretende medir,

proponiendo también que todo instrumento debe demostrar ser confiable y vélido a la vez.”
(p. 201)

Considerando lo anterior, se ha determinado realizar el tipo de validacion a través de
Juicio de expertos, el cual consta de una revision exhaustiva de especialistas, quienes, para
esta investigacion en particular, poseen titulo profesional ligado a las ciencias sociales o
ciencias de la educacion, y que, ademas, tienen grados académicos. La labor de estos
especialistas es analizar los contenidos del instrumento, desde la confeccién de preguntas,
planteamiento, orden sintactico, utilizacion de verbos, coherencia, entre otros; hasta la

pertinencia que tienen los items con el tema que se desea investigar.

Los especialistas que participaron en esta validacién son los siguientes: Fabian Bernar
Castillo (1), profesional de religién con Magister en Ciencias Sociales aplicadas, Marcelo
Palominos (2), profesional de Educacién Diferencial con Magister en Educacion vy
candidato al grado de Doctor y por Gltimo Francisco Serefio Ahumada (3), profesional de

Educacion Basica con mencion en Matemaéticas y Magister en Educacion

Para llevar a cabo la validacion de los instrumentos por parte de los expertos
anteriormente mencionados, se construyeron protocolos para su revision, los cuales guiaran
el proceso de evaluacion de los cuestionarios y la entrevista. A modo general, dichos
protocolos proponen tres criterios de evaluacion de cada pregunta (mantener, modificar o
descartar). Adicionalmente, se designa un apartado para sugerencias y comentarios que

permitan mejorar los instrumentos que se encuentran en proceso de validacién. Finalmente,
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se otorga un cuadro en donde los expertos evallan en su totalidad cada instrumento

presentado (los protocolos de revisidn de los instrumentos se encuentran en los anexos).

3.7.1 SINTESIS DE CRITERIO DE VALIDACION DEL JUICIO DE

EXPERTOS

La siguiente tabla indica la clasificacion de cada pregunta, en relacion al criterio de

evaluacion realizada por los expertos evaluadores de cada uno de los instrumentos

presentados.
Instrumento Validador 1 Validador 2 Validador 3
Mantener
Preguntas: 1, 2, 3,4, [ Preguntas: Preguntas: 3, 11, 12,13.

Cuestionario
profesional de la
Educacion

57,8,9, 11, 13,14.

7,8,9,11,12,13,14

Modificar

Preguntas: 6,10,12,15

Preguntas:1,3,4,5,6,1

Preguntas: 1, 4, 5, 6, 7,

0 8,9, 10, 14,15
Descartar
Pregunta: Pregunta: Pregunta:
No hay preguntas por | 2 2
descartar
Mantener

Preguntas:1,11,13,15

Preguntas: 1,2,3,6,7,
8,9,10,11,12,13,14,1
5

Preguntas: 3, 11, 12,13
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Modificar

) ) Pregunta: 12. Pregunta: 5 Preguntas 1, 4, 5, 6, 7,
Cuestionario 8,9, 10, 14,15.
profesional de la
Salud

Descartar

No hay preguntas por | Pregunta: 4 Pregunta: 2

descartar
Mantener

Preguntas: 1,2, 4, 5,8. | Preguntas: 5,6,8. Preguntas: 1, 2, 4, 5, 6,

7,9.
Modificar
. Preguntas: 3, 6,7,9, [Preguntas:1,2,3,4,7, [ Preguntas: 3, 8, 10.
Entrevista 10, 11, 910,11

Descartar

No hay preguntas por | No hay preguntas Pregunta: 11

descartar por descartar

Cuestionario de | Cuestionario de | Cuestionario de Salud:

Salud: adecuado. Salud: adecuado modificar

Sintesis
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evaluacion Cuestionario de | Cuestionario de | Cuestionario de
totalidad del Educacioén: adecuado. | Educacion: adecuado | Educaciéon: modificar
instrumento

Entrevista: modificar | Entrevista: modificar | Entrevista: Adecuada.

Tabla 6: Sintesis validacién juicio de expertos

Luego de realizar un analisis a las preguntas, re-evaluando las observaciones,
comentarios y sugerencias; y considerando la pertinencia y utilidad que tienen en la
presente investigacion estas mismas, es que se realiza la siguiente tabla con el analisis y
sintesis de validacion. Es de gran relevancia mencionar, que no se modificaron todas las
preguntas, solo las que demostraban tener algun detalle o falla propuesto por mas de un
validador, o que algin experto haya realizado una critica muy significativa en cuanto a su

fondo o forma.
3.8.2 MODIFICACIONES INSTRUMENTOS (POST JUICIO DE EXPERTO)

Considerando la importancia de los alcances realizados por los expertos tras la revision
de los instrumentos, tanto en su estructura (procesual o gradual) como contenido, es que a
por a continuacion, la tabla adjunta sefiala aquellas preguntas que presentaron cambios
relevantes sugeridos por los diferentes validadores, referido a los instrumentos

confeccionados.

Cuestionario | preguntay | del validador

Instrumento: N° Observaciones Pregunta inicial Pregunta final

de la estado de
educacion pregunta
Pregunta “Sugiero separar | 15. ¢Recibe | 15. ¢Recibe capacitaciones
de expertos: | n°15 en: capacitaciones gestionadas por la  Escuela
Validador Corregir. 16) ¢cada cuanto | gestionadas por la | Hospitalaria del Dr. Hospital Sotero
tiempo? Escuela Hospitalaria | del Rio?
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Juicio

de expertos:

17) ¢Cuales han | del Dr. Hospital | (Si-No)
sido las | Sotero del rio? Si su | 16. En relacion a la pregunta
tematicas? respuesta es | anterior, Si  Su respuesta es
Nombrarlas:” afirmativa, (Cada | afirmativa, ;cada cuanto tiempo?
cuanto tiempo? | (selecciona solo una respuesta)
¢Cuales han sido sus | 1 a 2 veces al afio
principales 3 0 mas veces al afio
tematicas? 17. Respecto a la pregunta 15,
¢Cual o cudles han sido sus
principales teméticas?
Pregunta n° | “Creo que, con | ¢(Sabia usted que | ;Tiene conocimiento que “;Todo

2:

esta afirmacion,

Chile es miembro de

nifio y adolescente enfermo tiene

Validador Descartada | se responde con | “Red derecho a  recibir  atencion
n°2 la pregunta 1, lo | Latinoamericana Yy | educativa, tanto en el hospital como

importante es | del Caribe por el | ensudomicilio™?

saber sobre los | derecho a la

derechos del nifio | educacion de nifios

(ya sea |y jévenes

hospitalizado o | hospitalizados o en

no)” tratamiento”

(REDLACEH)?
Tabla 7: Modificacion post juicio de experto; cuestionario profesional de la educacion

Instrumento: | N° Observaciones Pregunta inicial Pregunta final
Cuestionario | pregunta y | del validador
de la Salud estado de
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pregunta

Juicio Pregunta “No me convence | En relacion a la | ;Sabia usted que segun la ley
de expertos: | n°4 esta pregunta | pregunta anterior, si | marco, los estudiantes deben
Validador Descartada. | ayuda a cumplir | su respuesta fue | mantener contacto con su colegio
n°2 el objetivo de | afirmativa haga | de origen; ¢y al terminar el
esta  dimension | referencia sobre un | tratamiento, si es que se encuentra
(Derechos del | articulo o norma que | en las condiciones Optimas debe
nifio)” establezca esta ley | reinsertarse?
(no es necesario que
sea textual). De lo
contrario, si  su
respuesta es
negativa, dirijase a
la pregunta n°5
Juicio
de expertos: | pregunta n° | “Qué  relevancia | ¢Sabia usted que ¢Sabia usted que existe la ley marco

Validador

n°3

2:

Descartada

tiene esto con el

rol profesional”

Chile es miembro de
“Red
Latinoamericana y
del Caribe por el
derecho a la
educacion de nifios
y jovenes
hospitalizados o en
tratamiento”

(REDLACEH)?

sobre el Derecho a la Educacién de

Nifios, Nifas y Jovenes
Hospitalizados o en Situacion de
Enfermedad

REDLACEH)?

(creada por

Tabla 8: Modificacion post juicio de experto; cuestionario profesional de la salud
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Por otro lado, a modo de generar mayor seriedad al trabajo llevado a cabo en esta
investigacion, se determinan ciertos criterios de confiabilidad. “A confiabilidad nos

referimos al grado en que un instrumento produce resultados consistentes y coherentes”

(Hernéandez, et al., 2010, cap. 9)

La confiabilidad estd ligada a criterios de rigurosidad que permiten verificar la
informacidn recabada en la investigacion y los aportes que estos pueden entregar al estudio,
asi como también a la sociedad en general. Para efectos de esta investigacion, se utilizaran
los conceptos abordados por Guba y Lincoln (1989, p.153), los cuales proponen los
criterios de rigor cientifico para valorar las investigaciones, seleccionando los que son

pertinentes a este estudio.

Criterio de confiabilidad Definicion del criterio

Credibilidad o valor de verdad Se encarga de demostrar que la
investigacion se ha realizado de forma
pertinente, garantizando que el tema fue
identificado y descrito con exactitud. Hace
referencia al rigor de los resultados y de los

procedimientos utilizados

Confimabilidad o neutralidad Consiste en confirmar la informacion, la
interpretacion de los significados y la
generacién de conclusiones. Mas conocido
como objetividad en la Investigacion

Cuantitativa.

Transferibilidad o aplicabilidad Busca descripciones o interpretaciones de
un contexto dado. Pretende asegurar la
relevancia 'y generalizacion de los
resultados de la Investigacion en otros

contextos

Tabla 9: Definicion criterios de confiabilidad
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Basado en el texto de GUBA, E.G. (1989). Criterios de credibilidad en la investigacion
naturalista. En J. Gimeno Sacristan y A. Pérez Gomez (Eds.), La ensefianza: su teoria y su
practica, Madrid, 3% ed., pp. 148-165.

En funcion a la propuesta de los autores mencionados, es que el estudio cumple de la

siguiente manera con estos criterios:

Credibilidad o valor de verdad: El contexto y los fenémenos en donde se desenvuelve la
investigacion, tienen directa relacion con lo que evidencian los participantes. Hay
congruencia entre la teoria, los cuestionarios y las entrevistas aplicadas, de manera que toda
la informacién obtenida es considerada de manera objetiva para la investigacion, pues para
determinar las dimensiones de anélisis se selecciond teoria del propio marco de este estudio

en razon de los objetivos propuestos.

Confirmabilidad o neutralidad: Los resultados de la aplicacién de los instrumentos de
recogida informacion, deben asegurar objetividad en las respuestas, y no responder bajo
motivaciones o inclinaciones personales propias investigador como hacia el sujeto que va a
responder ya que esto puede alterar los resultados. De este modo es que en la aplicacién de
los instrumentos existe un respaldo en audios y transcripcion literal de respuestas de

manera de transparentar el proceso.

Transferibilidad o aplicabilidad: Como es una investigacion que, desde su teoria y
normativa nacional, tiene poca variedad de definiciones, los resultados del estudio pueden
transferirse perfectamente a otros contextos hospitalarios, llegando incluso a evaluar los
lineamientos tedricos sobre el Rol que el Educador/a Diferencial debiese desarrollar en la

pedagogia hospitalaria y sus espacios.

3.8 RECOGIDA DE INFORMACION

A continuacion, se presenta una tabla la cual indica las fases o etapas por las que el
equipo de investigadoras ha enfrentado para llegar hasta el punto de recogida de
informacion, reconociendo los facilitadores y obstaculizadores que acontecieron en este

proceso.
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FASES O
ETAPA
Fase 1

Fase 2

Fase 3

NOMBRE Y
EXPLICACION
Recopilacion de

documentacion tedrica
Investigar a través de
diferentes medios
informacion acerca de un
tema de interés (escuelas
hospitalarias). Esta
debe

abundante, puesto que es

indagacion ser
necesario apropiarse del
contenido a investigar.
Identificacion del
problema de
investigacion
haber
del

tema de interés. El equipo

Luego de
investigado  acerca
de investigadoras
seleccion6 un problema.
Este es el centro del
desarrollo de la
investigacion. El problema
fue seleccionado a partir de
las inquietudes surgidas en
el proceso final de
formacion profesional.

Construccion de los

FACILITADORES

Rapidez y eficacia
en el acceso a la

informacion, gracias

a los diferentes
medios de
investigacion  que
existen en la
actualidad.

El tema a investigar
es netamente un

contenido de interés

de las
investigadoras, por
lo tanto, este se

llevd a cabo con
entusiasmo y

dedicacion.

El equipo de

OBSTACULIZADORE
S
fuentes de

Las
investigacion no siempre
son confiables. Por lo
que fue necesario, tener
precaucion y selectividad
con la informacion que
se consider6 en la

presente investigacion.

Complejidad para
seleccionar con exactitud
el problema que se iba a
presentar en esta
investigacion, debido a
los amplios elementos
que posee el tema en
general (escuelas
hospitalarias) y las

diferentes aristas que

este posee.

Redactar de manera
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Fase 4

Fase 5

objetivos de la

investigacion
A partir del problema
propuesto y lo que se
quiere conseguir, el equipo
de investigadoras crea el
objetivo general de la
investigacion. En funcién
de este, se construyen tres
objetivos especificos que
guiaran el desarrollo vy
cumplimiento del objetivo
general.
Determinacion del marco

teodrico

Para llevar a cabo la
investigacion, es necesario,
describir algunos
conceptos  fundamentales
para la investigacion. De
esa manera, el marco
tedrico se configura como
la base del trabajo, puesto
que se intenta unificar
criterios para lograr mayor
comprension y analisis del
tema propuesto.
Determinacion del marco

metodologico

investigadoras tenia
claridad respecto a
lo que se queria
investigar una vez
definido el
problema.

Claridad del equipo
de investigadoras de
los conceptos
esenciales del tema

a investigar.

Amplia

documentacion

y elementos del

correcta exactamente lo
que se queria investigar.
Debido a que si este no
se encuentra bien
redactado puede cambiar
el curso de la

investigacion.

Unificar  criterios a
utilizar para el desarrollo
de cada concepto y la
seleccion de los autores a

considerar.

Identificar los diferentes

marco
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Para lograr dar respuesta a autores acerca de la metodoldgico de manera

los objetivos de la presente
investigacion, se presenta
la siguiente interrogante:
¢como se llevara a cabo la
investigacion? Para esto se
selecciona el enfoque,
paradigma, alcance vy
diseio que guiardn esta
investigacion.
Posteriormente, se define
el escenario y los actores,
luego se eligen los
instrumentos  adecuados
para obtener la
informacidn necesaria que
aportaran en el desarrollo
del objetivo general y
especificos.

Construccion de los
instrumentos de recogida
de informacién
Se lleva a cabo Ila
construccion de los
instrumentos seleccionados
por el equipo  de

investigadoras:
cuestionario 2 y
entrevista. Para la

construccién de dichos

investigacion.

Debido a la claridad

pretende investigar,

las preguntas de los

instrumentos

construidas

investigadoras.

instrumentos

metodologia de la correcta. Es decir,

determinar el disefio y
los instrumentos
pertinentes  necesarios
para guiar la
investigacion en funcion

del objetivo general.

Determinar las
categorias y la
clasificacion de las
preguntas, puesto que
estas pueden abarcar

variadas dimensiones.
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Fase 7

Fase 8

Fase 9

instrumentos, es necesario
definir las dimensiones o
categorias que guiaran las
preguntas de estos. Estas
categorias estan orientadas
a facilitar el desarrollo de
los objetivos.
Posterior a esto, los
instrumentos  deben  ser
validados por expertos.
Aplicacion de los
instrumentos
Los actores involucrados
realizan la aplicacion de
los instrumentos

confeccionados.

Analisis de datos

Conclusiones

fueron validados en
la primera instancia
por los tres expertos
consultados,
sugiriendo
Unicamente algunas

leves mejoras.

Debido a la
intervencion
periodica de la
mayoria del equipo
de investigadoras
resulta bastante
cercano y prolijo el
trabajo con los
actores
involucrados.

La similitud de las
respuestas de los
actores involucrados
en la aplicacion de
los instrumentos
facilita el posterior
analisis.

El equipo de

investigadoras,

Tiempo de
disponibilidad de los

actores involucrados.

La repeticion de
respuestas de los actores
involucrados en las
diversas preguntas de los
instrumentos aplicados,
impide llevar a cabo un
analisis mas profundo.

La informacion que
aporta la bibliografia
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siempre se mantuvo existente es muy similar

dentro de la misma entre si, lo que ocasiona

linea de una reiteracion al cruzar

investigacion, lo que lo tedrico con lo los

conlleva a factores observados.

evidenciar las

conclusiones

similares.

Tabla 10: Fases o etapas de la investigacion

Las fases descritas anteriormente son parte fundamental para llevar a cabo la recogida de

informacion, la cual dara paso a la finalizacion de esta investigacion.

3.8.1 MATRIZ REDUCCION DE DATOS

La matriz de reduccion de datos del cuestionario de Profesionales de la Educacion
responde al objetivo especifico N°1 de esta investigacion; el cual busca: “Describir el Rol
de los/as Profesores/as de Educacion Diferencial de acuerdo a los sustentos tedricos y
normativos recabados, en las distintas modalidades de atencion de las Escuelas
Hospitalarias™. Los actores involucrados que respondieron a este cuestionario, corresponde
a: Educadora de Parvulos (EP), Profesora de Educacion Basica (EB), Profesora de
Educaciéon Media (EM), Jefa de UTP (UTP).

Matriz 1: de Reduccion area Educacion (Cuestionario)

Categorias Recogida de informacion / Sintesis
Categoria N°1: Pregunta 1 Todos los profesionales dan
Derechos del nifio Si-4 cuenta que si conocen los
Hospitalizado ' derechos de los estudiantes
“Normas generales para la No:0 que s.e, encuentra_n e ??ta
atencion del nifio | Pregunta 2 5|tuaC|9n de hospltallzacpn,
- : Ademas, manejan
hospitalizado, considerando
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que la hospitalizacién de un | Si 4 informacion ~ sobre  los
nifio presenta situaciones No: 0 diversos contextos donde se
médicas, tecnoldgicas, ' pueden impartir las clases.
materiales, profesionales, | Pregunta 3 Por estas razones se puede
legales, sociales y Si- 4 inferir que, al conocer las
econdmicas que interactGan I normativas sobre derecho a
en el proceso de | No: 0 la educacién del nifio
recuperacion de la salud. hospitalizado postulado por
Pregunta 4 i et
. el Ministerio de Salud de
(MINSAL, 1995) .
EP: “Tiene que ver con el | Chile (MINSAL), en este
derecho a educacion de | contexto si se consideran las
todos los nifios y jovenes | diversas situaciones que se
con dificultades de salud” atribuyen a la condicion de
_ _ salud de cada estudiante.
EB: “Ejerceran funciones
todos los profesionales de la | Sobre la Ley Marco, todos
basica, media, parvulos, |Y la mayor parte de los
espeC|a| 0 diferenciaL actores puede mencionar al
necesidades educativas.” contenido.
UTP: “Todo espacio
hospitalario se vuelve un
espacio educativo en la
pedagogia hospitalaria”
Pregunta 5
Si: 4
No: 0
Categoria N°2: Pregunta N°6 En cuanto a las diversas
Escuelas Hospitalarias en Si- 2 normativas que existen sobre
Chile ' las  Escuelas Hospitalarias
. , _ “Ley 19284 art 31 con esta |en Chile, no todos los
Modalidad ~ educativa que | |6\ "se autorizé la atencién | profesionales tienen

entrega respuesta a la
diversidad de sus
estudiantes, atendiendo a
todos los nifios, nifias y

jovenes hospitalizados en

pedagdgica del nifio
hospitalizado. Luego se
modificé por la ley 20.422.”

conocimiento de éstas, un
ejemplo de ello son los
decretos que regulan el
funcionamiento de las aulas
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tratamiento médico
ambulatorio y/o
domiciliario, en donde se
aplica el curriculo de
Enseflanza Regular y en
donde realizan adecuaciones
0 adaptaciones curriculares,
teniendo siempre en
consideracion la
reincorporacion del menor al
establecimiento educacional
de origen”.

No:2

Pregunta N°7

Si: 2

No: 2

Pregunta N°8

Si: 4

No: 0

Pregunta N°9

Si: 4

No: 0

Pregunta N°10

EP: Todas las opciones
EB: Todas las opciones

EM: Todas las opciones méas
Alumnos  en practica,
profesores retirados,
especialistas (artistas en el
caso de artes, por ejemplo).

UTP: Todas las opciones

hospitalarias en  Chile,
especificamente el decreto
374/375.

Por otra parte, no todos
manejan la informacion de
que las escuelas hospitalarias
se consideran como parte de
la Educacion Especial. Sin

embargo, tienen
conocimiento acerca de las
adecuaciones y

flexibilizaciones que deben
realizarse en relacion a las
caracteristicas de  cada
estudiante 'y del trabajo
colaborativo que se realiza
con los diversos
profesionales  involucrados
en el contexto, por lo que
responden al articulo n® 5

de la Ley Marco, que
menciona que los
profesionales  involucrados
en el contexto deberan
"desarrollar su labor
pedagdgica en forma
colaborativa en beneficio de
los alumnos/as y
dependiendo de las
necesidades educativas
especiales que éstos
presentan”

Finalmente, todos los

profesionales consideran de
gran relevancia contar con

profesores de Educacion
Parvularia, Basica, Media, y
Diferencial, sugiriendo,

ademas, profesores en retiro,
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profesores de artes vy
alumnos en practica que
puedan ejercer dentro de las
Escuelas Hospitalarias.

Categoria N°3:

Escuela Hospitalaria Dr.
Sétero del Rio

“Escuela que entrega
educacion a nifios, nifias y
jovenes con enfermedades
cronicas y/o cancer, y que no
posean los recursos
econdmicos 0 estos sean
escasos como para paliar el
tratamiento. La  escuela
trabaja la nivelacion escolar
de los estudiantes a través de
los cursos multiniveles, que
van desde pre-kinder hasta
segundo medio. Esto a traveés
de tres modalidades: Escuela
Oncoldgica, Sala de
Hospitalizacion y Atencion
Domiciliaria.”

Pregunta N° 11
Si: 4
No: 0
Pregunta N° 12

Todas las profesionales:
Atencidn hospitalizado, Aula
hospitalaria 'y  Atencion
domiciliaria.

Pregunta N° 13

EP: “Presencial tiene horario
de escuela regular, cama 1/2
hora diaria, 4 horas.
semanales”

EB: “Si, Atencion cama a
cama y domiciliaria: 1 hora
pedagdgica  diaria. En
escuela: entre 5 a 7 horas
pedagogicas diarias.”

EM: “En relacion a mi
experiencia la jornada es de
33 hrs”

Pregunta N°14
Seminarios: 3

Charlas: 4

Investigacion Autonoma: 3

Documentos e informacion
entregadas directamente por
el MINEDUC:2

Todos los profesionales,
saben cuédles son las
modalidades de atencion en
la escuela Hospitalaria Dr.
Sotero del Rio, cumpliendo
con los postulados que
propone  CEDAUH en
relaciéon a los espacios o los
lugares  designados para
realizar la accion educativa
en este contexto:

“..el aula hospitalaria, la
cama de hospitalizacion y el
domicilio. No  obstante,
algunas posibilidades
educativas de
acompariamiento pueden
desarrollarse en otros
espacios tales como la sala
de espera, el patio, la
cafeteria, el policlinico de
especialidades, la biblioteca
u otros.” (2010, pag. 18).

No todos los actores tienen
conocimiento acerca de las
horas de intervencion en las
distintas modalidades de
atencion, propuestas por Ley
Marco en su articulo n° 16.

La mayoria de los actores
consultados, obtiene
informacion acerca de las
Escuelas Hospitalarias, a
través de charlas e
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Informacion entregada por la
direccion de la Escuela.:4

Pregunta N°15

Si: 4

No:0

Pregunta N°16

1 a2 veces al afio: 2

3 0 mas veces al afio: 2
Pregunta N° 17

EP: “Aula hospitalaria en
general”

EB:” Analisis decreto 83,
analisis Ley Marco,
seminarios  funcion de
REDLACEH, elaboracion de
metodologias de trabajo de
acuerdo a neurodiversidad.
Funcion del docente
hospitalario, Planificacion.
Charlas de capacitacion, de
acuerdo a estudiantes con
necesidades educativas”

EM: “Aula hospitalaria en
general”

UTP: “Adaptaciones
curriculares, informacion de
algunas patologias, decretos
y programas.”

informacion entregada por la
misma escuela, ya que todos
reconocen recibir
capacitaciones del Hospital,
pero solo la mitad asiste mas
de dos veces al afo. Las
principales tematicas
expuestas son  decretos,
leyes, planificaciones,
adaptaciones, diversas
necesidades educativas Yy
patologias.

En la siguiente matriz, se reducira la informacion recabada en la aplicacion del
cuestionario para los Profesionales de la Salud, la cual responde al objetivo N°1, contestado

por una doctora del centro de salud.
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Matriz 2; de Reduccion area Salud (Cuestionario)

Categorias

Recogida de informacion

Sintesis

Categoria N°1:
Derechos del nifio
Hospitalizado

“Normas generales para la
atencion del nifio
hospitalizado, considerando
que la hospitalizacion de un
nifio presenta situaciones

médicas, tecnoldgicas,
materiales, profesionales,
legales, sociales y

econdmicas que interactGan
en el proceso de
recuperacion de la salud.

(MINSAL, 1995)”

Pregunta N°1
Si
Pregunta N°2
Si
Pregunta N°3
Si
Pregunta N°4
Si
Pregunta N°5
Si

A nivel general, la
participante, tiene
conocimientos basicos de las
leyes y decretos que regulan
el funcionamiento de las
Escuelas Hospitalarias.

Conoce la Ley Marco y
ciertos aspectos de la
normativa y funcionamiento.
Sin embargo, no logra entrar
en profundidad en cuanto al
tema, no pudiendo hacer
menciona con detalle de
algun articulo o decreto tales
como: Los decretos 374/75,
el articulo 7 de la ley Marco
donde se establece que el
alumno debe insertarse en el
sistema escolar siempre y
cuando su condicién de
salud lo permita, es por eso
la importancia de que el
doctor tenga conocimiento
sobre el futuro escolar de su
paciente, considerando que
es el actor principal de
aceptar o no la asistencia
regular a clases.

Categoria N°2:
Escuelas Hospitalarias en
Chile

Pregunta N°6

ley Educacion -Salud

La profesional de la salud
que respondio posee
conocimientos basicos sobre
el reglamento de las
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“Modalidad educativa que

Pregunta N°7

Escuelas Hospitalarias.

entrega respuesta a laf . ,

. g_ P Si Ademas, conoce sobre los
diversidad de S espacios aptos para la
estudiantes, atendiendo a | Pregunta N°8 p' - P P .

o o realizacion de la Pedagogia
todos los nifios, nifias y | .. ) .
., o Si Hospitalaria.
joévenes hospitalizados en
tratamiento médico | Pregunta N°9 Tiene conocimiento sobre el
ambulatorio y/o S trabajo  colaborativo que
domiciliario, en donde se ! debe darse en el contexto
aplica el curriculo de | Pregunta N°10 que se esta estudiando y
Ensefianza Regular y en sobre la relacion entre el

. : Si 5 i6

donde realizan adecuaciones areladde Ila Educac:on y I"’I‘
0 adaptaciones curriculares, Salud, tal como pant_ea €

. . MINSAL al considerar
teniendo siempre en e o

. ., situaciones meédicas,
consideracion la L .

. i6n del | tecnologicas, materiales,
relncorp_orguon e men_ora orofesionales, legales,
estab!eumlento educacional sociales y econémicas que
de origen”, interactdan en el proceso de

recuperacion de la salud”
para la educacion del nifio o
joven.
Categoria N°3: Pregunta N°11 La doctora conoce sobre las
Escuela Hospitalaria S modalidades que imparten
Dr. Sotero del Rio las Escuelas Hospitalarias y
. Pregunta N°12 su  funcionamiento, las
Escuela que entrega
. o . “ . cuales se conforman por tres
educacion a nifios, nifias y | “Atencion en Aula . .
- . . . modalidades educativas:
jovenes con enfermedades | hospitalaria (Presencial) . -

L , . Colegio Oncoldgico, Sala de

cronicas y/o cancer, y que no | Atencion, en sala de

posean los recursos
econémicos 0 estos sean
escasos como para paliar el
tratamiento. La  escuela
trabaja la nivelacion escolar
de los estudiantes a través de
los cursos multiniveles, que
van desde pre-kinder hasta

Hospitalizados
Apoyo con guias de estudio
en domicilio”

Pregunta N°13
Si
Pregunta N°14

Hospitalizacion
Atencion Domiciliaria.

y/o

Asiste a charlas, seminarios,
conversatorios, entre otros,
sobre la tematica de las
Escuelas Hospitalarias de
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Oncoldgica, Sala

Domiciliaria.”

segundo medio. Esto a traves
de tres modalidades: Escuela
de
Hospitalizacion y Atencion

3 0 mas veces en el afio
Pregunta N°15

“Educacion en aulas
hospitalarias

Educacion a distancia con
telemedicina (experiencia en
Belgica)

Presentacion de logros de
escuelas hospitalarias en

Jornadas PINDA”

manera recurrente.

Finalmente, la matriz de reduccién de datos de la entrevista, da respuesta al objetivo

N°2 de esta investigacion que corresponde a “Conocer el Rol de los/as Profesores/as de

Educacion Diferencial de acuerdo a la opinion de los actores involucrados (Educadora de

Parvulos, Profesora Educacion Pre-bésica, Bésica y Media, Jefa de UTP y Médico), en las

distintas modalidades de atencién en la Escuela Hospitalaria del Hospital Dr. Sétero del

Rio, de la comuna de Puente Alto”. Esta entrevista fue realizada a todos los actores

seleccionados para esta investigacion, es decir, Educadora de Parvulos (1), Profesora de Ed.
Bésica (1), Profesora de Ed. Media (1), Jefa de UTP (1) y Médico (1).

Matriz 3; de Reduccion (Entrevista)

Categorias Recogida de informacion Sintesis
Sujetos
Categoria n°1 Actor 1: “Padres y doctores | En cuanto a los Derechos de

Derechos del nifio
hospitalizado
“Normas generales para la

atencion del nifio
hospitalizado,
considerando  que la

hospitalizacion de un nifio
presenta situaciones
médicas, tecnoldgicas,

consideraron este acto de que sus
hijos no siguiese yendo al colegio
como una trasgresion a los
derechos de los nifios en situacion
de enfermedad™

Actor 2: "El derecho a no ser
discriminado por su condicion
fisica, intelectual ni social. Partir
de la base de que todos somos

los nifios hospitalizados no
todos tienen conocimiento
de esta, especificamente
aquellos  funcionarios que
tienen pocos afos trabajando
en la institucion, sin
embargo todos los actores
reconocen y tienen en cuenta
que existen leyes que se
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materiales, profesionales,
legales, sociales y
econdmicas que

interactian en el proceso
de recuperacion de la
salud.

(MINSAL, 1995)”

iguales,
deberes"
Actor 3: “Los nifios en situacion de
enfermedad también merecen y
deben tener oportunidad de
educarse eeh entonces a raiz
justamente de eso es que surgen las
escuelas hospitalarias”

Actor 4: “Todos los nifios y todos
los jovenes para un profesor deben
ser iguales y por lo tanto necesita
que las personas que estan
preparadas para ello le faciliten ese
derecho, le pongan a su disposicion
herramientas, formas de actuar,
recursos, trato digno”

Actor 5: “Los nifios tenian retraso
escolar y tenian no solamente
retraso si no que ausentismo
escolar y y y dejaban de ir al
colegio”

iguales en derechos y

encargan de cumplir
principalmente el derecho
universal de educacion,

dando énfasis a la labor de

todos los profesionales a
cargo, en especial al
Educador Diferencial de

cumplir con este derecho
fundamental en la vida de un
ser humano aun cuando se
encuentre en una situacion
médica compleja, tal como
plantea la Ley marco en su
articulo 3 en donde se
menciona que todos los
nifios y jovenes en edad de
escolarizacion deben
continuar sus estudios sea
cual sea la modalidad que
estén cursando para su
posterior reinsercion escolar
a su escuela de origen.

Categorian® 2
Escuelas hospitalarias en
Chile
“Modalidad educativa que
entrega respuesta a la
diversidad de sus
estudiantes, atendiendo a
todos los nifios, nifias y
jovenes hospitalizados en
tratamiento médico
ambulatorio y/o
domiciliario, en donde se
aplica el curriculo de
Ensefianza Regular y en
donde realizan
adecuaciones 0

Actor 1: "En el afio 2016 se suma
el decreto 83 a las escuelas para
llegar (...) a mé&s nifios, ehm con
necesidades educativas especiales™
Actor 2. "Yo si creo que
necesitamos ehm, mayor relacion
con un docente que sea, que esté
mas inserto, mas preocupado de las
necesidades de nuestros nifios
dentro de la sala (...) falta un poco

de apoyo"
Actor 3 Las educadoras
diferenciales también tienen

algunos conocimientos que un
profesor regular no tiene porque se
especifican por ejemplo en

En cuanto a las leyes que
sustentan teorias sobre el
trabajo de los educadores
diferenciales definido por el
MINEDUC: “El proposito
formativo de la Educacion
Especial, segun la Politica
Nacional de Educacion
Especial, es hacer efectivo el
derecho a la educacién, a la
igualdad de oportunidades, a
la participacion y a la no

discriminacion de las
personas que  presentan
necesidades educativas

especiales, garantizando su
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adaptaciones curriculares,
teniendo  siempre  en
consideracion la
reincorporacién del menor
al establecimiento
educacional de origen”.

problemas de aprendizaje o cosas
asi.

Actor 4: “Me ha parecido genial en
realidad creo que es un aporte
inmenso no todos los profesores
conocemos del actuar con chicos
con discapacidad es mas los
profesores de asignatura de frenton
nunca lo vemos entonces la Unica
oportunidad de conocerla es esta,
es un gran aporte uno aprende
mucho, visualiza el interés la
llegada la forma de actuar, toma
ejemplo, toma incluso modos de
abordar a los chicos de otra
manera”

Actor 5: “Me parece fantéstico que
haya una profesora diferencial
porque estd preparada en un
monton de otros aspectos que la
profesora de béasica no
necesariamente”

pleno acceso, integracion y
progreso en el sistema
educativo (p. 21), sin
embargo, la mayor parte de
los actores reconoce que el
Rol del educador diferencial
no se cumple en su mayoria

de las veces por diferentes
razones, incluyendo el
contexto, sin  embargo,
conocen el enfoque
inclusivo relacionandolo
estrechamente con la

atencion a nifios que los
profesores jefes no tienen las
herramientas ya que no son

experto en las posibles
dificultades de y/o
discapacidad que pueden
presentar algunos
estudiantes, resultando
necesaria la accion de

profesionales  especialistas
en la materia que en este

caso seria el educador
diferencial.
Escuela Hospitalaria Dr. | Actor 1: Nosotros trabajamos en 3 | En este caso los actores

Sotero del Rio
“Escuela que entrega
educacion a nifios, nifias y
jévenes con enfermedades
cronicas y/o céancer, y que
no posean los recursos
economicos 0 estos sean
escasos como para paliar
el tratamiento. La escuela
trabaja la  nivelacién
escolar de los estudiantes
a través de los cursos

modalidades (...) cama a cama, esa
que se da dentro del hospital (...)
las metodologias (...) se adaptan a
las necesidades de cada nifio en ese
contexto"

Actor 2: “La escuela tiene (...)
varias cosas que los nifios tienen
(...) que se puede aportar para
ellos(...) la idea de este tipo de
situacion es la reinsercion escolar"
Actor 3: “Aqui nunca le decimos
que no a ningun nifio y por lo

estin muy compenetrados
con las diversas modalidades
que surgen dentro de este

contexto educativo,
sugiriendo mejoras desde el
actuar del educador

diferencial, manifestando la
importancia de este y la

necesidad que tiene la
escuela de ampliar la
atencion de nifios con
necesidades educativas
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multiniveles, que van
desde pre-kinder hasta
segundo medio. Esto a
través de tres
modalidades: Escuela
Oncoldgica, Sala de
Hospitalizacion y

Atencion Domiciliaria.”

mismo también creamos atencion
domiciliaria eh atendemos en el
hospital en el fondo para abarcar la
mayor cantidad posible de de
atencion”

Actor 4. La escuela tiene 3
modalidades la atencion
domiciliaria la atencion de chicos

hospitalizados y la escuela
propiamente tal, la atencion
domiciliaria la conozco por

referencia jamas he presenciado
una.

Actor 5. Es una educacion
personalizada es por grupo y si el
nifio no puede atender no puede ir
porque estd hospitalizado en casa
se le mandan guias y si esta
hospitalizado acd sube una
profesora.

especiales dentro y fuera del
aula, de esta manera se
trabajaria de manera mas
directa con el alumno, lo que
para los actores forma parte
fundamental del proceso de
ensefianza-aprendizaje.

Tal como lo menciona El
Ministerio de Educacion de
Chile en el documento
Estandares Orientadores
para Carreras de Educacion
Especial (2013) “El
propésito formativo de la
Educacion Especial, segun la
Politica Nacional de
Educacién Especial, es hacer
efectivo el derecho a la
educacién, a la igualdad de
oportunidades, a la

participacion y a la no
discriminacién de las
personas que presentan
necesidades educativas

especiales, garantizando su
pleno acceso, integracion y
progreso en el sistema
educativo. (p. 21)

Finalizado el proceso de reduccion y analisis inicial, se da paso al capitulo de analisis de

datos, en que, a la luz de lo anterior, se intentara generar las conclusiones preliminares del

estudio.

96




CAPITULO IV:

ANALISIS DE DATOS

A continuacion, se presenta el andlisis de datos llevado a cabo a través de matrices

propuestas para estos. El analisis cuenta con la triangulacion de datos, a partir de la teoria y

un énfasis especial a las normativas vigentes en Chile y conocidas por los actores

involucrados, la opinidn de estos actores y la relacion que existe entre ambas, en el proceso

de ensefianza- aprendizaje en el contexto de Escuela Hospitalaria del Hospital Dr. Sotero

del Rio. Para llevar a cabo este analisis y la triangulacion de los datos recabados, el equipo

de investigadoras, realiza una reflexion acerca la informacion obtenida en todas las fases,

las cuales responden a los objetivos de esta investigacion.

4.1 MATRIZ DE ANALISIS DATOS

Objetivo

Sintesis

1° nivel de anélisis

Cuestionario Profesional de la Educacion

Objetivo N°1:
Describir el Rol

de los/as
Profesores/as de
Educacion
Diferencial de
acuerdo a los
sustentos
tedricos y/o
normativos
recabados, en
las distintas
modalidades de
atencion de las
Escuelas

Hospitalarias.

Todos los profesionales dan
cuenta que si conocen los
derechos de los estudiantes que se
encuentran en esta situacion de
hospitalizacion, ademas, manejan
informacién sobre los diversos
contextos donde se pueden
impartir las clases. Por estas
razones se puede inferir que al
conocer las normativas sobre
derecho a la educacion del nifio
hospitalizado  postulado por el
Ministerio de Salud de Chile
(MINSAL), si se consideran las
diversas situaciones que se
atribuyen a la condicién de salud
de cada estudiante.

Sobre la Ley Marco todos
manejan informacion de esta y la
mayor parte de los actores puede
mencionar al menos un articulo

Frente a la informacion obtenida en
este instrumento en particular, el
equipo de investigadoras considera
que si bien existen diversas
normativas en donde se destaca la
relevancia del Profesor/a de
Educacion  Diferencial en el
proceso de ensefianza — aprendizaje
de los estudiantes que presentan
necesidades educativas (transitorias
y/o  permanentes), tal como
menciona el decreto supremo
N°170/09 en donde se establece
que el educador diferencial debe
complementar con un diagndstico
psicopedagdgico integral con el
propdsito de aportar informacion
relevante para la identificacion de
los apoyos especializados y las
ayudas extraordinarias que los
estudiantes requieren para
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de su contenido.

En cuanto a las diversas
normativas que existen sobre las
Escuelas Hospitalarias en Chile,
no todos los profesionales tienen
conocimiento de estas, como por
ejemplo los decretos que regulan
el funcionamiento de las aulas
hospitalarias en Chile,
especificamente el decreto 374/75
Ademés, no todos manejan la
informaciéon de que las escuelas
hospitalarias se consideran como
parte de la Educacién Especial.
Sin embargo, tienen conocimiento
acerca de las adecuaciones y
flexibilizaciones  que  deben
realizarse en relacion a las
caracteristicas de cada estudiante
y del trabajo colaborativo que se
realiza  con los  diversos
profesionales involucrados en el
contexto, por lo que responden al
articulo n° 5 de la Ley Marco que
menciona que los profesionales
involucrados en el contexto
deberan “desarrollar su labor
pedagdgica en forma colaborativa
en beneficio de los alumnos/as y
dependiendo de las necesidades
educativas especiales que éstos
presentan”

Finalmente, todos los
profesionales consideran de gran
relevancia contar con profesores
de Educacion Parvularia, Basica,
Media, y Diferencial, sugiriendo,
ademas, profesores en retiro,
profesores de artes y alumnos en

participar y aprender en el contexto
escolar.” (Oyarzun, 2014, p.75), las
educadoras siguen desconociendo
partes fundamentales de las
funciones que un  Profesor
Diferencial cumple dentro de un
contexto hospitalario, tales como la
multidimensionalidad de la
disciplina, tomando en cuenta el
contexto del alumno, el trabajo
colaborativo multidisciplinar, entre
otros. Se puede inferir que al no
conocer que las  Escuelas
Hospitalarias forman parte de la
Educacion  Especial, no ven
vinculado al Profesor/a Diferencial
en este contexto educativo. Por otro
lado, Ilama la atencién que no
exista un conocimiento total de
todos los profesionales de la
educacion acerca de las normativas
legales que avalan la educacién en
dicho contexto, una de estas son los
decretos 374/75 que regulan el
funcionamiento de las aulas
hospitalarias en Chile. En relacion a
lo anterior, el equipo de
investigadoras deduce que, si todos
los Profesionales de la Educacion
tuvieran los conocimientos basicos
sobre leyes y decretos que rigen las
Escuelas Hospitalarias (ya que es el
espacio donde desempefian su labor
pedagbgica)  presentan  mayor
conocimiento acerca de los
profesionales idoneos para ejercer
en este contexto educativo, asi
como también, frente a la co-
docencia y el trabajo colaborativo,
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practica que puedan ejercer
dentro de las Escuelas
Hospitalarias.

Todos los profesionales, saben
cuéles son las modalidades de
atencion en la escuela
Hospitalaria Dr. Sotero del Rio,
cumpliendo con los postulados
que propone CEDAUH en
relacion a los espacios o los
lugares designados para realizar
la accion educativa en este
contexto: “...el aula hospitalaria,
la cama de hospitalizacion y el
domicilio. No obstante, algunas
posibilidades  educativas  de
acompafamiento pueden
desarrollarse en otros espacios
tales como la sala de espera, el
patio, la cafeteria, el policlinico
de especialidades, la biblioteca u
otros.” (2010, pag. 18).

No todos los actores tienen
conocimiento acerca de las horas
de intervencion en las distintas
modalidades de atencion,
propuestas por Ley Marco en su
articulo n° 16.

La mayoria, obtiene informacion
acerca de las Escuelas
Hospitalarias, a traves, de charlas
e informacion entregada por la
misma escuela, ya que todos
reconocen recibir capacitaciones
del Hospital, pero solo la mitad
asiste mas de dos veces al afio.
Las principales tematicas
expuestas son decretos, leyes,
planificaciones, adaptaciones,

aspectos que en ninguna parte
fueron  mencionados en las
respuestas de los entrevistados.
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diversas necesidades educativas y
patologias.

Cuestionario Profesional

de salud

Objetivo N°1:
Describir el Rol

de los/as
Profesores/as de
Educacion
Diferencial de
acuerdo a los
sustentos
tedricos ylo
normativos
recabados, en
las distintas
modalidades de
atencion de las
Escuelas

Hospitalarias.

A nivel general, la participante,
tiene conocimientos basicos de
las leyes y decretos que regulan el
funcionamiento de las Escuelas
Hospitalarias.

Conoce la Ley Marco y ciertos
aspectos de la normativa y
funcionamiento. Sin embargo, no
logra entrar en profundidad en
cuanto al tema.

No menciona con detalle algln
articulo o decreto, tales como:
Los decretos 374/75, el articulo 7
de la Ley Marco donde se
establece que el alumno debe
reinsertarse en el sistema escolar
siempre y cuando su condicion de
salud lo permita, es por eso la
importancia de que el doctor
tenga conocimiento sobre el
futuro escolar de su paciente,
considerando que es el actor
principal de aceptar o no la
asistencia regular a clases.
Ademas, se considera relevante el
conocimiento de este profesional
debido al rol que desempefia en
las derivaciones de los nifios,
nifias y jovenes que asistiran a las
Escuelas Hospitalarias, pues es el
médico tratante quien lleva a cabo
esta accion. Debido a lo anterior,
es que debe tener nocién de estos
leyes y decretos, especialmente

Los  conocimientos  de la
profesional de la salud son béasicos
en cuanto al rol que cumple el
educador diferencial dentro del
aula, si  Dbien, comprende la
necesidad de trabajar de manera
colaborativa y especializada, no
tiene claridad sobre algunos
decretos y leyes que amparan esta
necesidad de inclusion e igualdad,
lo que permite evidenciar que el
profesional solo conoce de manera
general las normativas que rigen
dentro del contexto hospitalario, tal
como se describe anteriormente las
normativas que definen el rol del
educador diferencial de manera
general se encuentran en el Decreto
N°170 en donde se le da una labor
de especialista en adecuaciones

curriculares, teniendo como
obligacion el  considerar la
integralidad del estudiante

pudiendo detectar habilidades y

necesidades, para que
posteriormente junto al equipo
multidisciplinar ~ puedan  idear

estrategias y metodologias en pro al
aprendizaje del estudiante.

Esta misma falta de profundizacion
pasa con la Ley Marco, ya que los
actores en esta oportunidad
reconocen que existe una Ley que
protege los derechos de los nifios
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de los Decretos N°374 y 375,
quienes rigen las  Escuelas
Hospitalarias en Chile.

La profesional de la salud que
respondid posee conocimientos
basicos sobre el reglamento de las
Escuelas Hospitalarias.

Ademas, conoce sobre los
espacios aptos para la realizacion
de la Pedagogia Hospitalaria.
Tiene conocimiento sobre el
trabajo colaborativo que debe
darse en el contexto que se esta
estudiando y sobre la relacién
entre el area de la Educacion y la
Salud en el contexto investigado,
tal como plantea el MINSAL al
considerar “situaciones médicas,
tecnologicas, materiales,
profesionales, legales, sociales y
econdémicas que interactdan en el
proceso de recuperacién de la
salud” para la educacion del nifo
0 joven.

La doctora conoce sobre las
modalidades que imparten las
Escuelas Hospitalarias 'y su
funcionamiento las cuales se
conforman por tres modalidades
educativas: Colegio Oncoldgico,
Sala de Hospitalizacion ylo
Atencién Domiciliaria.

Asiste a charlas, seminarios,
conversatorios, entre otros, sobre
la tematica de las Escuelas
Hospitalarias de manera
recurrente.

hospitalizados, pero no conocen
que esta ley responde a las
necesidades educativas que tienen
sus pacientes, flexibilizando
horarios y espacios para el trabajo
pedagdgico, tal como se define en
el articulo 14 de esta misma Ley.
Se puede desprender también de
esta informacion, que estos actores
tienen conocimiento sobre la
existencia del aula hospitalaria y las
modalidades que se importan en el
establecimiento educacional Dr.
Sotero del Rio, ya que forma parte
del contexto que viven sus
pacientes dia a dia, asistiendo de
manera constante a  charlas,
seminarios, entre otros, sobre temas
relacionados con la temética de
Escuelas Hospitalarias.

Se considera de vital importancia
que los profesionales relacionados
con el area de la salud, mantengan
informacion constante del trabajo
pedagodgico que se estd realizando
con sus pacientes ya que esto
permitiria una mejor conexion entre
profesionales para el beneficio del
paciente/estudiante.
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Entrevista

Objetivo N° 2:
Conocer el Rol
de los/as
Profesores/as de
Educacion
Diferencial de
acuerdo a la
opinion de los
actores
involucrados
(Educadora
Parvulos,
Profesora
Educacion Pre-
bésica, Basica y
Media, Jefa de
UTP y Médico),
en las distintas
modalidades de
atencion en la
Escuela
Hospitalaria del
Hospital Dr.
Sotero del Rio,
de la comuna de
Puente Alto.

de

En cuanto a los Derechos de los
niflos hospitalizados no todos
tienen conocimiento de estos,
especificamente aquellos
funcionarios que tienen pocos
afios trabajando en la institucion,
sin embargo todos los actores
reconocen y tienen en cuenta que
existen leyes que se encargan de
cumplir principalmente el
derecho universal de educacion,
dando énfasis a la labor de todos
los profesionales a cargo, en
especial al Educador Diferencial
de cumplir con este derecho
fundamental en la vida de un ser
humano aun cuando se encuentre
en una situacion  médica
compleja, tal como plantea la Ley
marco en su articulo 3 en donde
se menciona que todos los nifios y
jévenes en edad de escolarizacion
deben continuar sus estudios sea
cual sea la modalidad que estén
cursando para su  posterior
reinsercion escolar a su escuela
de origen.

En cuanto a las leyes que
sustentan teorias sobre el trabajo
de los educadores diferenciales
definido por el MINEDUC: “El
propésito  formativo de la
Educacién Especial, segun la
Politica Nacional de Educacion
Especial, es hacer efectivo el
derecho a la educacion, a la
igualdad de oportunidades, a la
participacion 'y a la no
discriminacion de las personas
que presentan necesidades
educativas especiales,
garantizando su pleno acceso,
integracion 'y progreso en el

El Derecho a la Educacion
(Declarado por la UNESCO), como
base para la formacion de una
persona, es una tematica presente
en los actores involucrados en el
contexto estudiado, asi como
también son conscientes que cada
profesional, desde su experto
conocimiento, debe entregar las
oportunidades para hacer valer este
derecho, resaltando la importancia
del trabajo que un Profesor/a
Diferencial llega a tener dentro del
ejercicio efectivo de uno de los
derechos  fundamentales.  Sin
embargo, €S necesario que se
profundice en el conocimiento de
los Derechos de los nifios
Hospitalizados, pues el contexto en
el cual estadn insertos es necesario
que conozcan de manera profunda
la informacion respecto a la
educacion especializada del centro
educativo, una de los documentos
de los cuales se deberia tener
conocimiento y no se hizo alusion
durante la entrevista es la Carta
Europea sobre el Derecho a la
Atencion Educativa de los nifios y
adolescentes declarada en el afio
2000, por la Organizacion Europea
de Pedagogos Hospitalarios (HOPE
por sus siglas en inglés), que sefala
la atencion educativa requerida por
los nifios y adolescentes enfermos.

Al contrastar la informacion
propiciada por la normativa y lo
que conocen los actores
involucrados, en relacion al Rol del
Profesor/a Diferencial dentro de
este contexto, es posible sefalar
gue se maneja un conocimiento
superficial en relacion al Rol, sin
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sistema educativo”. (p. 21) Sin
embargo, la mayor parte de los
actores reconoce que el Rol del
educador diferencial no se cumple
en su mayoria de las veces

por diferentes razones,
incluyendo el contexto, sin
embargo, conocen el enfoque
inclusivo relacionandolo
estrechamente con la atencion a
niflos en condiciones diversas,
dentro de ellas, la enfermedad, y
sefialan que los profesores jefes
no tienen las herramientas ya que
no son expertos en las posibles
dificultades de y/o discapacidad
que pueden presentar algunos
estudiantes, resultando necesaria
la accibn de profesionales
especialistas en la materia que en
este caso seria el educador
diferencial.

En este caso los actores estan
muy compenetrados con las
diversas modalidades que surgen
dentro de este contexto educativo,
sugiriendo mejoras desde el
actuar del educador diferencial,
manifestando la importancia de
este y la necesidad que tiene la
escuela de ampliar la atencion de
nifios con necesidades educativas
especiales dentro y fuera del aula,
de esta manera se trabajaria de
manera mas directa con el
alumno, lo que para los actores

forma parte fundamental del
proceso de ensefanza-
aprendizaje.

Tal como lo menciona El

Ministerio de Educacion de Chile
en el documento Estandares
Orientadores para Carreras de
Educacion Especial (2013) “El
propdsito  formativo de la

embargo, gracias a la experiencia
de los actores frente al trabajo de la
Profesora Diferencial presente en el
contexto, es posible determinar
tareas y labores de este profesional,
principalmente el trabajo
colaborativo entre profesionales y
el conocimiento especializado para
trabajar con algunos estudiantes,
que presentan necesidades
educativas especiales. Es necesario
mencionar que, los actores conocen

los enfoques inclusivos que
plantean las normativas, sin
embargo, sienten necesario un

trabajo colaborativo que les permita
conocer y manejar mayor cantidad
de herramientas para dar respuestas
a todas las necesidades presentes en
este contexto. Desde esta situacion,
opinan que el Profesor Diferencial
no lleva a cabo su trabajo tal como
plantean las normativas, tales como
el Decreto 170, la ley General de
Educacién, la ley 20.422, entre
otras, en donde se prima como
caracteristica  fundamental, el
trabajo multidisciplinario para la
atencion de los estudiantes.

Para finalizar, los actores estan
completamente compenetrados con
el funcionamiento de la escuela
dentro del recinto de salud,
manifestando el conocimiento de
sus modalidades y de la
importancia que ha tenido el
profesional de Educacion
Diferencial para llevar a cabo,
exitosamente, la labor de ensefianza
aprendizaje. No obstante, indican
que es necesario mas profesionales
del area, en el contexto para abarcar
a todos los nifios, nifias y jovenes
con necesidades, ya sean estas,
permanentes o transitorias.
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Educacién Especial, segun la
Politica Nacional de Educacion
Especial, es hacer efectivo el
derecho a la educacion, a la
igualdad de oportunidades, a la
participacion 'y a la no
discriminacion de las personas
que presentan necesidades
educativas especiales,
garantizando su pleno acceso,
integracion 'y progreso en el
sistema educativo”. (p. 21)
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4.2 MATRIZ DE SINTESIS DE DATOS

Sintesis Instrumentos

Obijetivo 1

Objetivo 2

Sintesis 1° nivel de
analisis
Cuestionario
Profesionales de
Educacion

Sintesis 1° nivel de
analisis Cuestionario
Profesionales de la

Salud

Sintesis 1° nivel de
analisis Entrevista

Andlisis General

Frente a la
informacion

obtenida en este
instrumento en
particular, el equipo
de investigadoras
consideran que Si
bien existen diversas
normativas en donde
se destaca la

relevancia del
Profesor/a de
Educacion

Diferencial en el
proceso de
ensefianza —

aprendizaje de los

estudiantes que
presentan
necesidades
educativas
(transitorias y/o

permanentes), tal
como menciona el
decreto supremo
N°170/09 en donde
se establece que el
educador diferencial
debe complementar
con un diagnostico
psicopedagdgico

integral con el
propdsito de aportar
informacion

relevante para la

identificacion de los

Los conocimientos de | El
la profesional de la
salud son basicos en
cuanto al rol
cumple el educador
diferencial dentro del

aula, Si
comprende

necesidad de trabajar
manera

de
colaborativa
especializada,

tiene claridad sobre
algunos decretos vy
leyes que amparan

Derecho a la
Educacion  (Declarado
por la UNESCO), como
base para la formacion
de una persona, es una
tematica presente en los
actores involucrados en
bien, | el contexto estudiado,

la | asi como también son
conscientes que cada
profesional, desde su
experto conocimiento,
Y| debe entregar  las
N0 | oportunidades para
hacer valer este
derecho, resaltando la
importancia del trabajo

que

esta necesidad de |Que un Profesor/a
inclusion e igualdad, | Diferencial llega a tener
o e ermite dentr_o del ejercicio
) q_ P efectivo de uno de los
evidenciar que el | gerechos
profesional solo | fundamentales. Sin
conoce de manera | embargo, es necesario
general las | que se profundice en el

normativas que rigen

conocimiento de los
Derechos de los nifios

dentro del contexto o

: . Hospitalizados, pues el
hospitalario. Tal contexto en el cual
como se describe | estan  insertos  es
anteriormente las | necesario que conozcan
normativas que | de manera profunda la
definen el del | informacion respecto a
educador diferencial | 12 educacion

de manera general se

especializada del centro
educativo, una de los

A partir de la informacion
recolectada en los
instrumentos aplicados a los
actores involucrados en las
Aulas  Hospitalarias  del
Colegio Dr. Sotero del Rio,
perteneciente al centro de
Salud del mismo nombre, el

grupo de investigadoras
puede sefialar que, el
conocimiento de la

normativa, en torno a los
Derechos de los nifios, nifias
y jovenes hospitalizados es
evidente por gran parte del
cuerpo de profesionales,
dicho conocimiento se enfoca
en el derecho universal de
recibir Educacién tal como lo
establece la UNESCO en el
documento Educacién para
Transformar  Vidas: “La
educacion es un derecho
humano fundamental y un
derecho habilitador”
(UNESCO. 2016 p.5),
ademas, consideran que es de
relevancia reconocerla labor
de todos los profesionales con
el fin de brindar las
posibilidades de un acceso
integro a éste proceso. Es
aqui, principalmente desde la
experiencia  vivida, que
resaltan la  labor  del
Profesor/a Diferencial, pues
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apoyos
especializados y las
ayudas

extraordinarias
los estudiantes
requieren para
participar y aprender
en el contexto
escolar.” (Oyarzun,
2014, p.75), las
educadoras  siguen
desconociendo

partes fundamentales
de las funciones que

que

un Profesor
Diferencial cumple
dentro de un
contexto

hospitalario,  tales
como la

multidimensionalida
d de la disciplina,
tomando en cuenta el
contexto del alumno,
el trabajo
colaborativo
multidisciplinar,
entre otros. Se puede

inferir que al no
conocer que las
Escuelas

Hospitalarias forman
parte de la

Educacion Especial,
no ven vinculado al
Profesor/a

Diferencial en este
contexto educativo.
Por otro lado, llama
la atencién que no

exista un
conocimiento  total
de todos los

profesionales de la
educacion acerca de

encuentran en el
Decreto 170 en donde
se le da una labor de
especialista en
adecuaciones

curriculares, teniendo
como obligacion el

considerar la
integralidad del
estudiante  pudiendo

detectar habilidades y
necesidades, para que
posteriormente junto

al equipo
multidisciplinar

puedan idear
estrategias y

metodologias en pro
al aprendizaje del
estudiante.

Esta misma falta de
profundizacién pasa
con la Ley Marco, ya
que los actores en
esta oportunidad
reconocen que existe
una Ley que protege
los derechos de los
nifios hospitalizados,
pero no conocen que
esta ley responde a
las necesidades
educativas que tienen
sus pacientes,
flexibilizando
horarios y espacios
para el trabajo
pedagdgico, tal como
se define en él

documentos de los
cuales se deberia tener
conocimiento y no se
hizo alusion durante la
entrevista es la Carta
Europea  sobre el
Derecho a la Atencién
Educativa de los nifios
y adolescentes
declarada en el afio
2000, por la
Organizacion Europea
de Pedagogos
Hospitalarios  (HOPE
por sus siglas en
inglés), que sefala la
atencion educativa
requerida por los nifios
y adolescentes
enfermos.

Al contrastar la
informacion propiciada
por la normativa y lo
que conocen los actores

involucrados, en
relacion al Rol del
Profesor/fa Diferencial

dentro de este contexto,
es posible sefialar que
se maneja  un
conocimiento
superficial en relacién
al Rol, sin embargo,
gracias a la experiencia
de los actores frente al
trabajo de la Profesora
Diferencial presente en
el contexto, es posible
determinar tareas vy
labores de este
profesional,
principalmente el
trabajo colaborativo
entre profesionales vy el
conocimiento

es el principal facilitador de
esta labor, segun  sus
opiniones en este contexto.

En lo que refiere a la
normativa relacionada
especificamente con el Rol
del/la Profesor/a Diferencial,
descrita en el decreto
supremo n° 170 o la ley n°
20.422 es conocida en un
nivel superficial o no es
conocida, por parte de los
profesionales involucrados en
el contexto. Generando un
vacio en el conocimiento,
quedando solo lo observado
en la practica cotidiana, como
el fundamento para indicar el
Rol de este profesional,
basado ademas en la
proactividad o protagonismo
del profesor especialista que
alli se desempefie.

En cuanto al conocimiento

que enmarca el
funcionamiento del Aula
Hospitalaria, a la cual
pertenecen los actores
participantes de esta

investigacion, nos es posible
indicar que, tengan un manejo
completo de la dinamica
propia del centro, pues opinan
en propiedad de los espacios
particulares en que cada uno
se desempefia, pero no por
ello, dejan de manifestar la
importancia de dicho
funcionamiento, en el proceso
educativo del alumnado,
haciendo alcances en relacion
a la necesidad de mayor

personal capacitado para
atender la diversidad
presente, entregando las
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las normativas
legales que avalan la
educacion en dicho
contexto, una de

estas son los
decretos 374/75 que
regulan el
funcionamiento  de
las aulas
hospitalarias en

Chile. En relacion a
lo anterior, el equipo
de investigadoras
deduce que, si todos
los Profesionales de
la Educacion
tuvieran los
conocimientos
basicos sobre leyes y
decretos que rigen
las Escuelas
Hospitalarias (ya que
es el espacio donde
desempefian su labor
pedagdgica)
presentan mayor
conocimiento acerca
de los profesionales
idoneos para ejercer
en este contexto
educativo, asi como
también, frente a la
co-docencia 'y el
trabajo colaborativo,
aspectos que en
ninguna parte fueron
mencionados en las
respuestas de los
entrevistados.

articulo 14 de esta
misma Ley.

Se puede desprender
también de esta
informacion, que
estos actores tienen
conocimiento sobre la
existencia del aula
hospitalaria 'y las
modalidades que se
importan en el
establecimiento
educacional Dr.
Sotero del Rio, ya que
forma  parte  del
contexto que viven
sus pacientes dia a
dia, asistiendo de
manera constante a
charlas, seminarios,
entre otros, sobre
temas  relacionados
con la tematica de
Escuelas
Hospitalarias.

Se considera de vital
importancia que los
profesionales
relacionados con el
area de la salud,

mantengan
informacion constante
del trabajo

pedagdgico que se
estd realizando con
sus pacientes ya que
esto permitiria una
mejor conexion entre
profesionales para el

especializado para
trabajar con algunos
estudiantes, que
presentan necesidades
educativas  especiales.
Es necesario mencionar
que, los actores
conocen los enfoques
inclusivos que plantean
las normativas, sin
embargo, sienten
necesario un trabajo
colaborativo que les
permita  conocer y
manejar mayor cantidad
de herramientas para
dar respuestas a todas
las necesidades
presentes en  este
contexto. Desde esta
situacién, opinan que el
Profesor Diferencial no
lleva a cabo su trabajo
tal como plantean las
normativas.

Para  finalizar, los
actores estan
completamente
compenetrados con el
funcionamiento de la
escuela  dentro  del
recinto de  salud,
manifestando el
conocimiento de sus
modalidades y de la
importancia que ha
tenido el profesional de
Educacién Diferencial
para llevar a cabo,
exitosamente, la labor
de ensefianza
aprendizaje. No
obstante, indican que es
necesario mas
profesionales del area,

herramientas a los propios
estudiantes como a los
profesionales que los
atienden. Este profesional es,
el/la Profesor/a Diferencial.
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beneficio del
paciente/estudiante.

en el contexto para
abarcar a todos los
nifios, nifias y jovenes
con necesidades, ya
sean estas, permanentes
o transitorias.

Finalizado el cruce de los datos recogidos con algunos de los sustentos tedricos

seleccionados para el analisis de las dimensiones previamente determinadas por el equipo

investigador, es que se da paso al Capitulo final de Conclusiones del estudio.
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CAPITULO V:
CONCLUSIONES Y HALLAZGOS.

En el siguiente apartado, se da por finalizado el trabajo investigativo llevado a cabo a lo
largo de este estudio, cuya duracion ha sido de aproximadamente cuatro meses, en los
cuales, el equipo de seminaristas pertenecientes a la carrera de Pedagogia en Educacion
Diferencial, de la Universidad Catolica Silva Henriquez, ha desarrollado un exhaustivo
trabajo de campo. Con ello, es posible comenzar a levantar las conclusiones, sugerencias y
proyecciones evidenciadas antes, durante y después del proceso de investigacion.

El proceso de investigacion se inicié con muchas preguntas del grupo de seminaristas,
centradas en espacios educativos diferentes a los de aula regular o escuela especial. Es por
esto, que surgio la inquietud de profundizar en un espacio que era desconocido para cada
una de las integrantes, focalizando finalmente el interes, en las Aulas Hospitalarias, desde
alli, surgio ademas la posibilidad de integrar un equipo de trabajo que se desempefiaba en
este tipo de espacio a través de realizar la Practica Profesional, en donde cuatro de las cinco
integrantes, pudimos llevarlo a cabo insertandonos en el Centro de Salud Dr. Sétero del Rio
de la comuna de Puente Alto, acotando muchas de las dudas y cuestionamientos a
investigar in situ acerca del rol que teniamos dentro de este espacio, pero desde la opinion
de los profesionales que alli se desempefiaban, generando asi, el problema de investigacion,
que pasamos a concluir, luego de finalizado este proceso de indagacion.

Al comienzo de esta investigacion, el equipo visualizd de manera tentativa posibles
limitaciones que podrian presentarse en el desarrollo del estudio, las cuales amenazaban
con ser obstaculos para este trabajo. A continuacion, se indicaran las limitaciones que
efectivamente constituyeron un obstaculo, las que no se presentaron como tal durante la
investigacion, y aquellas que, de manera emergente, fueron evidenciadas por las

investigadoras.
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5.1 SOBRE LAS LIMITACIONES

Limitacion: Todo proceso de investigacion, requiere de inversion de tiempos para
desarrollarse de manera rigurosa, pudiendo ser una limitante en la profundizacion de
la tematica.

Desde el punto de vista de las investigadoras, en relacion a la ejecucion de este trabajo,
el factor tiempo no fue una limitante considerable, puesto que fue posible llevar a cabo el
estudio en el tiempo propuesto inicialmente. Sin embargo, en lo que compete a la
profundizacion de la tematica abordada, el tiempo si se transformé en un obstéaculo en el
trabajo de campo, por lo que, no fue posible abarcar una muestra mas extensa que
permitiera levantar pardmetros mas globales o generales, incluyendo, por ejemplo, ambos
centros educativos administrados por la Fundacion Nuestros Hijos.

Limitacion: La escasa bibliografia que existe en Chile relacionada con la temética,
dificulta el desarrollo de la investigacion, en relacion a la apreciacion de la
informacion en el contexto exclusivamente nacional.

En Chile, el Rol de/la Profesor/a Diferencial esta establecido a nivel general dentro de
las normativas vigentes en la Educacion Chilena, en los contextos de escuelas regulares con
programas de integracion y escuelas especiales, en los cuales se encuentra plasmado
formalmente una especificacion del contexto y los roles a desempefiar por los diferentes
profesionales, incluido el/la Profesor/a Educacion Diferencial, a través de los decretos
n°170, n°300 y n°® 87. La descripcion presentada en los documentos mencionados, no
considera el espacio educativo desarrollado en las Aulas Hospitalarias del pais, dejando un
vacio legal y teorico en cuanto al rol y las funciones que debe desempefiar el/la Profesor/a
Diferencial, especificamente en un contexto educativo-hospitalario, en que las prioridades
asociadas al estado de salud, se priorizan por sobre las educativas, las que ademas se
relacionan mas con aportar a un equilibrio y bienestar emocional que ayude a la calidad de

vida, que a centrarse en contenidos curriculares especificos.

Cabe sefialar que, todos los contextos educativos son diversos y se caracterizan por
diferentes particularidades, por ende, es necesario definir y especificar las funciones de los
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profesionales de la Educacién Diferencial, ya que esta labor se lleva a cabo de manera
transversal en todas las modalidades educativas de nuestro pais.

Limitacion: Pudiera existir, falta de implicacion de los actores involucrados en la
aplicacion de entrevistas, ya sea por tiempo o por el poco interés en la investigacion.

La disposicion de los actores participantes en el estudio, no fue una limitante para esta
investigacion, puesto que se mostraron abiertos y activos al momento de realizar la
aplicacion de los instrumentos presentados en capitulos anteriores. Puede ser considerado
como una dificultad, la coordinacion de los tiempos para aplicar los instrumentos, ya que
fue necesario reorganizar y reagendar varias veces los encuentros, pero no asi la disposicion
para realizarlo.

Una limitante emergente que evidenciaron las investigadoras durante el desarrollo del
estudio se dio en el proceso de validacion de los instrumentos, puesto que, en la basqueda
de los mismos se privilegio la expertiz de cada uno de los jueces, en las diferentes areas
posibles de valorar (experto en investigacion, experto en Educacion Diferencial y experto
en elaboraciéon de instrumentos y levantamiento de datos). Una vez seleccionados los
validadores, el proceso de revision, evaluacion y retroalimentacion de los instrumentos de
recogida de informacion (validacion) abarc6 méas tiempo del considerado por las

investigadoras, retrasando el cronograma de trabajo planteado al inicio.

5.2 SOBRE LAS PREGUNTAS Y OBJETIVOS

Por otra parte, a partir de la indagacion bibliografica que fue llevada a cabo por las
investigadoras y los cuestionamientos frente a la tematica de estudio, es que surgieron las
preguntas y objetivos especificos de esta investigacion, los cuales conducen a dar
respuestas a la pregunta y objetivo general, para ello, es que a continuacién se detallan y
fundamentan los hallazgos:

La primera pregunta especifica formulada es ¢ Cual es el Rol de los/as Profesores/as de
Educacion Diferencial en las distintas modalidades de atencién en las Escuelas
hospitalarias, de acuerdo a los sustentos tedricos y normativos recabados? Con el fin
de dar respuesta a esta interrogante, surge el objetivo especifico nimero uno, a través del
cual se pretende Describir el Rol de los/as Profesores/as de Educacién Diferencial de
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acuerdo a los sustentos tedricos y/o normativos recabados, en las distintas
modalidades de atencion de las Escuelas Hospitalarias. Para dar respuesta a este
objetivo, fue necesario realizar una extensa indagacion bibliografica, para luego utilizar el
cuestionario como instrumento de recogida de la informacion por parte de los actores. De
este modo, se recolectd el conocimiento tedrico en relacion al Rol del/la Profesor/a
Diferencial en el contexto hospitalario, permitiendo levantar una descripcion de éste, de
modo superficial, basado en el conocimiento presentado por los actores involucrados. Pero
en relacion a lo anterior, la busqueda bibliografica, basada principalmente en los textos
emanados por el Ministerio de Educacidn, algunos autores referidos en el marco teérico, asi
como otras entidades que aportan en esta materia, se puede sefialar entre algunos aspectos
que, el rol del Educador/a Diferencial en este contexto, se focaliza en las tareas y funciones
que se le atribuyen tales como:

1. Diagnostico psicopedagdgico integral con acento en lo curricular (deteccion de
NEE)

2. Apoyo transversal en el proceso de ensefianza-aprendizaje, acorde a los
requerimientos de apoyo de los menores en situacién médico-funcional.

3. Atencidn y respuesta a las necesidades educativas especiales, sean estas transitorias
0 permanentes, agudizadas por la condicion de salud.

4. Flexibilizacion curricular, ademas de las adaptaciones necesarias acorde a los
requerimientos de los alumnos hospitalizados.

5. Estrategias pedagdgicas que atiendan tanto a la diversidad de competencias
curriculares, como a los diferentes niveles educativos, y por supuesto a las
diferencias individuales.

6. Trabajo con la familia y la comunidad con la finalidad de aportar conjuntamente al
trabajo colaborativo en beneficio del alumno-paciente.

7. Co-docencia con el profesor regular, asimismo como la colaboracion permanente en
todos los espacios educativos.

8. Promover aceptacion de las diferencias individuales y caracteristicas de las

personas, es decir, trabajar en base al respeto, la tolerancia y la empatia.
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Frente a esta descripcion, los actores involucrados sefialan, respecto a los conocimientos
tedricos que poseen, solo alguna de estas funciones, omitiendo el apoyo transversal al
proceso de ensefianza-aprendizaje, el reconocimiento de que la condicion de salud
determina necesidades educativas, el trabajo con la familia y la comunidad, la co-docencia
y el promover la aceptacion a la diversidad. Considerando de manera importante estos
puntos, puesto que a través de la entrevista semiestructurada se propuso en varias instancias
la posibilidad de conceptualizar y describir las funciones que debiese realizar el Educador
Diferencial; y los actores en su mayoria, redundaron en los mismos lineamientos, enfocados
a la deteccion y atencion de las necesidades educativas especiales, la flexibilizacion
curricular y las estrategias pedagogicas que estos les entregan a los estudiantes.

La segunda interrogante que surge, dice relacion con ¢Qué rol deben desempefiar
los/as Profesores/as de Educacion Diferencial en las distintas modalidades de atencion
en la Escuela Hospitalaria del Hospital Dr. Sotero del Rio de la comuna de Puente
Alto, de acuerdo a la opinién de los actores involucrados? Del mismo modo que en la
pregunta anterior, se levanta el segundo objetivo que permite Conocer el Rol de los/as
Profesores/as de Educacion Diferencial de acuerdo a la opinion de los actores
involucrados (Educadora de Parvulos, Profesora Educacion Pre-bésica, Basica y
Media, Jefa de UTP y Médico), en las distintas modalidades de atencion en la Escuela
Hospitalaria del Hospital Dr. Sotero del Rio, de la comuna de Puente Alto.

El estudio para dar respuesta a esta interrogante fue llevado a cabo mediante las
entrevistas semiestructuradas aplicadas a los actores involucrados, los cuales plantearon
desde su experiencia y conocimiento el Rol del/la Profesor/a Diferencial en el contexto del
Aula Hospitalaria en el que desarrollan sus labores profesionales. La informacion
recolectada arrojo que el conocimiento sobre las labores que desempefia el profesional en
cuestion, tiene completa relacion con la entrega de herramientas y estrategias a los
profesores y alumnos con el fin de que estos Gltimos puedan reincorporarse a sus escuelas
de origen, una vez terminado su tratamiento médico. Hacen mencion, también, a la
necesidad imperante que tiene el contexto en cuanto a contar con mas profesionales del area

de la educacion Diferencial, pues es un contexto que naturalmente es diverso, y con alta
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exigencia en las necesidades educativas de su alumnado, debido al desfase educativo y
otras carencias que poseen.

La Gltima pregunta que se presenta esta ligada a ¢ Qué relaciones se pueden establecer
entre lo sefialado por la teoria y los actores involucrados, con el Rol de los/as
Profesores/as de Educacion Diferencial en las distintas modalidades de atencion en la
Escuela Hospitalaria del Hospital Dr. Sétero del Rio de la comuna de Puente Alto? En
relacion a lo mencionado, surge un objetivo que atiende a Relacionar los hallazgos
tedricos y normativos con la opinion de los actores involucrados (Educadora de
Parvulos, Profesora Educacion Pre-basica, Basica y Media, Jefa de UTP y Meédico), en
cuanto al Rol de los/as Profesores/as de la Educacion Diferencial en las distintas
modalidades de atencién en la Escuela Hospitalaria del Hospital Dr. Sétero del Rio, de
la comuna de Puente Alto. Para dar respuestas al objetivo planteado, se toma la
informacion recogida en la indagacion bibliogréfica y en conjunto con esto, todos los datos
recabados en las entrevistas realizadas. En cuanto a esto, los hallazgos encontrados a nivel
general, todos estan ligados efectivamente a las conceptualizaciones que son emanados
desde los documentos legales. El rol visualizado por los actores esta en completa relacién
con lo propuesto por el Ministerio de Educacion en el documento Orientaciones Técnicas
para Programas de Integracion Escolar (2013) lo cual estd dirigido a que “...son
profesionales competentes en cualquiera de los niveles educativos, y en el Curso Especial,
los: Profesores de Educacion Especial/Diferencial, expertos en adecuaciones de acceso y
curriculares para estudiantes que presentan discapacidad y NEE de diverso tipo y grado”
(pg.13).

La mayor parte de los actores involucrados, conocen con exactitud, la definicion del
Educador Diferencial encargado de atender las NEE permanentes o transitorias, pero en
otros contextos, por lo que no se comprende en otras areas y otros contextos, considerando
que, dentro del rol existen variadas aristas en lo que se puede abarcar; y es por lo tanto un
tema, en el cual falta informacion por manejar y abordar desde la postura de los implicados
en la investigacién. Desde una mirada mucho mas préactica, se puede inferir que los
profesionales que se desempefian en el contexto hospitalario individualizado, valoran el rol
del profesor de educacion diferencial como quien solo aporta en las adecuaciones
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curriculares y la implementacion de estrategias diversas para facilitar el aprendizaje de los
menores, pero no lo visualizan como un profesor que puede asumir todas las labores que se
deben realizar en un espacio educativo, como por ejemplo, el trabajo directo con familia y
con otros actores del centro de salud, siendo sintetizando s6lo como un apoyo

complementario.

Finalmente, el interés de las investigadoras por realizar este estudio surgié a partir de la
interrogante ¢ Cudl es el Rol del/la Profesor/a de Educacion Diferencial en las distintas
modalidades de atencion en la Escuela Hospitalaria del Hospital Dr. Sétero del Rio de
la comuna de Puente Alto, segun la opinion de los actores involucrados (Profesora
Educacion Pre-béasica, Basica, Media, Jefa de UTP y Médico.) y su relacion con la
teoria y estudios al respecto?

Frente a estas esta premisa, se levantaron tres supuestos investigativos para ser
comprobados o refutados a medida que se realizé el estudio. Estos resultados en torno a los
supuestos son:

-El rol que desempefan los/as Profesores/as de Educacion Diferencial en las distintas
modalidades de atencion en la Escuela Hospitalaria, no es determinado con claridad o
es ambiguo en la bibliografia revisada.

Como fue mencionado anteriormente en el apartado de las limitantes, el Rol de los/as
Profesores/as Diferencial en las distintas modalidades de atencion, no esta determinado en
ninguna fuente bibliogréfica de manera formal, al menos en el contexto chileno; solo es
posible encontrar las definiciones de las modalidades. Con ello, es posible determinar que
este supuesto fue comprobado por las investigadoras, puesto que la bibliografia nacional no
posee una definicion concreta, clara y precisa del rol especifico del Profesor de Educacion
Diferencial, en el contexto de Aula Hospitalaria y las modalidades que en esta se
desarrollan.

-Los actores involucrados insertos en el contexto de Escuela Hospitalaria del Hospital
Dr. Sétero del Rio poseen escaso conocimiento acerca del rol a desempefiar de los/as

Profesores/as de Educacién Diferencial.
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A lo largo del estudio, se pudo confirmar que los actores involucrados en el contexto
estudiado poseen un escaso conocimiento acerca de los Profesores de Educacion
Diferencial y del rol que estos desempefian en los diferentes contextos en que se
desenvuelven. Lo anterior se vio reflejado en las respuestas entregadas por ellos mismos en
la entrevista, en donde sélo fueron capaces de contestar a modo general acerca del rol,
como, por ejemplo, atender necesidades educativas especiales. Esto también se logro
observar en aquellas respuestas donde los profesionales de la educacién mencionaron que
no tenian conocimiento acerca de que las Escuelas Hospitalarias forman parte de la
Educacion Especial, por lo que se infiere que al no conocer esto, hay mayor
desconocimiento de quiénes son los profesionales competentes a cargo y, por ende,
desconocimiento sobre el trabajo que debe desempefiar el/la Profesor/a de Educacién
Diferencial.

-Lo que sefiala la teoria acerca del Rol de los/as Profesores/as de Educacion
Diferencial no tiene relacion con lo que declaran los actores involucrados de la
Escuela Hospitalaria del Hospital Dr. Sétero del Rio, de la comuna de Puente Alto.

La teoria sefiala parametros generales del rol del/la Profesor/a Diferencial, situacion que
ha sido evidenciada en reiteradas ocasiones a lo largo de este estudio. Frente a ello es
posible sefialar que lo declarado por los actores involucrados tiene relacién con las
funciones establecidas por la normativa, en un nivel superficial de estas como por ejemplo
cuando expresan que los/as Profesor/a Diferenciales “ven las necesidades especiales de los
nifos” o “Su finalidad es apoyar con diversas estrategias de trabajo a los estudiantes, que
tengan alguna deficiencia cognitiva (...) guiarlos, para que se inserten en la sociedad del
futuro (...) apoyar un poco desde el rol docente, todo aquello que nosotros como docentes
de Educacion Basica, no trabajamos”, por tanto, el supuesto se refuta en su cumplimiento.
Vale destacar que los profesionales entrevistados, separan la labor de ambos profesionales,
no considerando un espacio colaborativo en beneficio de los alumnos-pacientes.

A partir de la pregunta general mencionada con anterioridad, se construyo el objetivo
general que orientd la investigacién y que permitié levantar los lineamientos que
delimitaron el campo de estudio, correspondiente a “Caracterizar el Rol de los/as

Profesores/as de Educacion Diferencial en las distintas modalidades de atencion en la
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Escuela Hospitalaria del Hospital Dr. Sétero del Rio de la comuna de Puente Alto y la
relacion que existe, entre la opinion de los actores involucrados (Educadora de
Parvulos, Profesora Educacion Pre-basica, Basica y Media, Jefa de UTP y Médico),
con la teoria y normativas al respecto”.

Dando respuesta a este, a través de las opiniones recogidas y los contrastes de éstas con
la teoria y normativa, es posible sefialar que el/la Profesor/a Diferencial que pertenezca al
contexto de Aulas Hospitalarias del Hospital Sétero del Rio, debe ser un profesional capaz
de responder a la diversidad y dinamica que el contexto posee como base de su trabajo,
puesto que los procesos de ensefianza aprendizaje se ven directamente afectados por las
condiciones de salud de los estudiantes. Es por ello, que, a modo general, se sefiala como
principal necesidad la capacidad de adaptacion y la flexibilizacion del trabajo por parte del
profesional de Educacion Diferencial.

El contexto de Aulas Hospitalarias, presenta tres modalidades de atencion, las cuales, a
su vez, presentan tres desafios frente a las necesidades que cada una presenta desde su
funcionamiento. Frente a esto, las respuestas profesionales deben ser oportunas y adecuadas
a cada una de ellas. A continuacion, se describen el rol que el/la Profesor/a Diferencial
desempefia en ellos:

e Aula Hospitalaria: El Profesional de Educacion Diferencial debe, en primer lugar,
levantar necesidades y/o diagnésticos (en caso de ser necesario), de los estudiantes
que asisten a las dependencias de la escuela, También debe desarrollar un trabajo
colaborativo con los docentes de Educacion de Parvulo, Bésica y Media, con el fin
de planificar e implementar estrategias diversas que permitan el acceso a los
conocimientos de todos los estudiantes, sin distincién. Es importante que pueda
entregar las herramientas necesarias a los actores involucrados en el acto educativo,
de modo tal, que cada uno de ellos pueda generar autonomia en sus aprendizajes y
en el desempefio de sus labores. Como otro aspecto de relevancia, el Profesor de
Educacién Diferencial debe manejar los aspectos curriculares que le permitan hacer
las adecuaciones necesarias para acercar de la mejor manera posible a los pacientes-
estudiantes al curriculo regular, pues el fin Gltimo de este proceso educativo, es la
reinsercion de cada menor hospitalizado a su escuela o centro educativo de origen.
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e Sala de Hospitalizacion: Las condiciones fisicas de los estudiantes es la prioridad
en este espacio de atencién, por lo que el profesional debe ser capaz de identificar si
el paciente-estudiante estd en condiciones de recibir el apoyo pedagdgico. La
actividad docente en este espacio inicia con la recoleccion de informacion del
estudiante, en cuanto a su curso y escuela de origen; recolectado estos datos, debe
determinar los contenidos que abordara en el periodo que el paciente-estudiante
permanezca en esta modalidad. Tendrd pues, que trabajar coordinado con los
Profesores de nivel, quienes proporcionaran los contenidos y objetivos a trabajar
seguin cada caso, siendo deber del Profesor/a Diferencial, levantar las propuestas de
apoyo, proyectados en la incorporacion de estos estudiantes, ya sea al colegio
hospitalario o a su escuela de origen, asimismo, es necesario que el profesional de la
educacién cuente con conocimientos especificos de area de salud, con el fin de
resguardar las mejores condiciones tanto fisicas como animicas de los estudiantes a
cargo.

e Atencion Domiciliaria: En esta modalidad, el/la Profesor/a de Educacion
Diferencial debe tomar parte activa del proceso ensefianza - aprendizaje, iniciando
con la determinacion de necesidades a traves del diagndstico; planificacion del
proceso e implementacion del mismo. Es necesario, ademas, preparar adecuaciones
y adaptaciones que permitan la diversificaciobn de actividades, materiales y
metodologias, acordes a las respuestas y avances que los estudiantes vayan
presentando a lo largo del periodo de intervencion, pero también y de alta
importancia, contar con las herramientas necesarias para trabajar con las familias
y/o adultos a cargo del menor que se encuentra en esta situacion, viviendo su

“hospitalizacion” en el hogar.

Cabe sefalar, que es de suma importancia, que el/la Profesor/a Diferencial lleve un
registro exhaustivo de cada una de sus intervenciones y apoyos otorgados, en las diferentes
modalidades, que le permitan levantar un mapa de progreso de las estrategias e
implementaciones, visualizando aquellas que fueron pertinentes y dieron respuesta a la
necesidad que apuntaban, para seguir utilizandolas y mejorando las que no lograron
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desarrollarse con éxito. Este registro permitira también, que otros profesionales de la
Educacion puedan apoyar su trabajo pedagdgico, enriqueciendo sus metodologias en el
quehacer docente.

Una vez concluido con los objetivos especificos, supuestos y limitantes, el equipo de
investigadoras se encuentra en condicion de responder a la pregunta general, planteada al
inicio de este estudio, la cual fue ¢(Cudl es el Rol del/la Profesor/a de Educacion
Diferencial en las distintas modalidades de atencion en la Escuela Hospitalaria del
Hospital Dr. Sétero del Rio de la comuna de Puente Alto, segun la opinion de los
actores involucrados (Profesora Educacion Pre-basica, Basica, Media, Jefa de UTP y
Médico.) y su relacion con la teoria y estudios al respecto?

El rol fundamental del Profesor de Educacion Diferencial es ser un agente activo,
dindmico y comprometido en todo el proceso de ensefianza-aprendizaje en el contexto
hospitalario. Demostrando un manejo emocional pertinente a las circunstancias del espacio
educativo, tener conocimientos basicos sobre el area de salud y saberes propios del acto
educativo desde lo curricular hasta lo técnico-administrativo (bases curriculares,
planificaciones, leyes y decretos de la Escuelas Hospitalarias, etc.) Todo lo anterior en pro
de responder a las NEE de sus pacientes-alumnos y a su reinsercion escolar, valorando las

diferentes estrategias, metodologias y el trabajo colaborativo.

5.3 SUGERENCIAS

El equipo de seminaristas, una vez finalizado los anélisis de datos y las conclusiones,
vive un proceso reflexivo que lo lleva a proyectar una serie de sugerencias para optimizar la

labor educativa en el centro de salud Dr. Sotero del Rio.

Frente a las respuestas entregadas por los diferentes profesionales de la educacién y la
salud ante las preguntas realizadas en los instrumentos de recogida de informacion, se
considera relevante que durante los procesos de contratacion del personal educativo (inicio
de periodo escolar: primer o segundo semestre) se lleven a cabo capacitaciones acerca de
las leyes y decretos, tales como; Decreto N°374 -375, Ley Marco, etc., que avalan el

derecho a la educacién de nifios, nifias y jovenes hospitalizados o en situacion de
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enfermedad, comprendiendo que éste es un espacio diferente al regular. Lo anterior,
permitira dar mayor entendimiento a los distintos profesionales de la educacion sobre el
contexto en donde se insertaran, aclarando los diferentes espacios educativos en donde se
debe trabajar con los estudiantes (colegio hospitalario, sala de hospitalizacion y atencién
domiciliaria), las horas acordadas para cada una de estas modalidades, los profesionales
competentes, entre otros aspectos y elementos importantes en el proceso educativo de los

estudiantes.

Por otra parte, se recomienda considerar las horas no lectivas propuestas actualmente
por la normativa vigente, a modo de propiciar el trabajo colaborativo adecuado entre los
diferentes profesionales de la educacion, entregando los espacios para realizar las
pertinentes adecuaciones y flexibilizaciones curriculares, asi como también, planificar
diversas estrategias para atender las necesidades educativas que puedan presentar los

estudiantes.

Se sugiere, ademas, que el centro educativo Dr., Sétero del Rio, aumente la contratacion
de los/as Profesores/as de Educacion Diferencial debido a la importancia que este
profesional representa en este espacio educativo, no sélo por la atencidn de estudiantes con
necesidades educativas, sino por la inmensa diversidad que conlleva este contexto. Este
profesional, permitira que el trabajo colaborativo y la co-educacion logre ser mas efectiva y
beneficiosa para los estudiantes.

En relacién a lo anterior, el equipo de investigadoras sugiere que exista mayor presencia
de los Profesores de Educacion Diferencial, puesto que se ha observado que, debido a la
escasa participacion de éste, en el espacio educativo (por la baja contratacion), no se logra
atender la totalidad de las necesidades educativas que presentan los alumnos.

5.4 PROYECCIONES

A lo largo de este estudio, se han podido visualizar una gran cantidad de aspectos que
podrian proyectarse para el futuro para beneficiar el trabajo del Educador Diferencial en el
contexto hospitalario.

El tema del Rol del Educador Diferencial, se ha estudiado durante afios, sin embargo, no

se ha podido concretar por completo y es por esto mismo que se pueden realizar otras
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investigaciones en cuanto a esto. Con el tiempo se ha ido demostrando su importancia en el
area de la Educacidn, lo que ha hecho que estos profesionales vayan marcando su presencia
como necesaria a partir de los aportes que realizan. Mas aln, en este mismo estudio se ha
demostrado que, la Educacion Especial, abarca varios contextos, lo que hace de primera
necesidad a los Educadores Diferenciales en los diferentes espacios educativos.

Si bien, dentro de nuestras propias visualizaciones, no logramos encontrar mayores
estudios y/o bibliografia a nivel nacional sobre el rol de la/el Educador/a Diferencial, es que
consideramos que a partir de todo lo expuesto en esta investigacion, se pueden realizar
variados estudios que estén dirigidos a profundizar de mejor manera los conocimientos, las
funciones y labores que deben realizar los Educadores Diferenciales en el ambito de las
Escuelas Hospitalarias, tanto dentro de la Fundacién Nuestros Hijos como en otras
instituciones que abordan el tema a nivel nacional, establecimientos que realizan o
administran el ejercicio de la educacion compensatoria en Chile.

Por otra parte, consideramos que esta investigacion puede ser crucial para la creacién de
un documento donde se concreten variados aspectos sobre el rol, puesto que, en el caso
directo de nuestra formacion profesional, no poseemos actualmente de lineamientos
especificos del contexto para poder desarrollar el trabajo como corresponde. El insertarse a
un espacio como el de las Escuelas Hospitalarias, no implica que el Educador Diferencial
dedique su tiempo a s6lo evaluar y realizar adecuaciones curriculares para los estudiantes
que las necesiten dentro del contexto, sino que también hay que tener en cuenta otros
conocimientos especificos, como el conocer la condicion de salud en que se encuentra cada
uno de los alumnos para poder apoyarlos en todas las areas en que sea necesario velando su
derecho y acceso al aprendizaje de manera integral; y desde ahi, es que este estudio, puede
incentivar otras investigaciones que beneficien a nivel general el trabajo en este espacio
educativo y el como debe realizarse cada accion que sea necesaria para aportar en el

proceso que vivencian los estudiantes.

5.5 REFLEXION FINAL
Culminado el proceso de investigacion llevado a cabo en este estudio, es posible

visualizar todo el trabajo realizado en los aproximadamente cuatro meses que duro este
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estudio. Sin duda alguna, desarrollar una investigacion requiere de esfuerzo, tiempo vy
dedicacidn, situacion que se vuelve compleja cuando este proceso es vivido de manera
paralela con la ultima practica profesional. EI poder llevar un ritmo contante de trabajo,
implico distribuir de manera estratégica, tiempos y espacios para llevar a cabo el trabajo,
situacion que tuvo momentos llenos de cansancio y estrés, pero que sin lugar a dudas se
convierten ahora, en un proceso gratificante, en relacion a nuestro desempefio profesional.
El realizar un estudio, implica un proceso de aprendizaje constante, donde se realiza una
vasta indagacion sobre temas y problematicas que pudiesen ser relevantes y de interés para
nosotras. En relacion a esto, siempre nos mantuvimos firmes en los lineamientos que seguir
frente al estudio, llegando a consensos positivos y claros al momento de trabajar. El trabajar
la dinamica de un seminario, el semestre anterior a levantarlo formalmente, fue una ayuda
considerable para nuestro proceso, pues pudimos dar claridad a nuestro tema investigativo,
y conocer la estructura que éste debia poseer. Con ello, la busqueda bibliografica tuvo
directrices mucho mas acotadas y claras vestigios que a la larga, se puede observar en la
presente investigacion. A ello debemos adicionar el constante apoyo de nuestra profesora
guia, quien nos entregaba aliento, apoyo y estrategias para hacer de este proceso, una
experiencia con calidad, profesionalismo y sobre todo con miradas criticas a nuestro
desempefio profesional.
Muchas veces el trabajo de equipo se vio dificultado por diversos motivos, ya sean estos el
tiempo, intereses personales o situaciones emergentes que se transformaban en
obstaculizadores del proceso. Sin embargo, el equipo de seminaristas siempre tuvo una
altura de mira suficiente para librar cada una de estas batallas, utilizando el dialogé como
principal herramienta, complementando nuestros puntos de vista, las habilidades personales
de cada una, nuestras virtudes y también las debilidades, facilitando de gran manera nuestro
proceso Y trabajo.
Fue un proceso dificil, pero pese a todo lo que podria haber obstaculizado la investigacion,
esta se llevo a cabo con tranquilidad y a un ritmo optimo para su realizacion. No hay nada
mejor que cuando todo el grupo estd enfocado a un mismo objetivo. Fue una buena

experiencia y quedara para siempre en nuestros recuerdos
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ANEXOS

Anexo n°1l: Ley Marco sobre el Derecho a la Educacion de los nifios, nifias y jévenes
hospitalizados o en situacion de enfermedad en América Latina y el Caribe aprobada
en la xxx asamblea ordinaria del parlamento latinoamericano celebrada en mayo de
2015, en Ciudad de Panamé

ARTICULO 1°.- A los alumnos del sistema educacional de ensefianza preescolar, basica o
primaria, secundaria o0 media y de la educacion especial o diferencial, que presenten
patologias o condiciones médico-funcionales que requieran permanecer internados en
centros especializados de salud o en lugar que el médico tratante determine o que estan en
tratamiento meédico ambulatorio, los Estados respectivos les proporcionaran la
correspondiente atencion escolar en el lugar que por prescripcibn médica deban
permanecer, la que sera reconocida para efectos de continuacion 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 lugar que el médico tratante determine o que estan en tratamiento médico
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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
Educacién, mediante el establecimiento educacional hospitalario o aula hospitalaria.

ARTICULO 3°.- Los recintos hospitalarios y/o centros especializados de salud, destinados
a la rehabilitacion y/o atencidén de nifios, nifias y jovenes que presenten patologias o
condiciones médico-funcionales que requieran permanecer internados, deberan
implementar un recinto escolar que tendra como Unico propoésito favorecer la continuidad
de estudios o escolarizacion de ensefianza preescolar, basica o primaria, secundaria 0 media
y de la educacion especial o diferencial de los respectivos procesos escolares de este
colectivo. (nifias, nifios y jovenes). Cada sistema educativo respetara la confidencialidad
respecto a los diagnosticos médicos.

ARTICULO 4°. El funcionamiento de los establecimientos educacionales hospitalarios y/o
aulas hospitalarias, deberd ser financiado o subsidiado en su totalidad por cada Estado en
funcion de su modelo de financiamiento escolar, sin que este signifique costo econdémico
para su familia y el/la estudiante en situacion 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 pre-escolar o parvularia,
quienes desarrollaran su labor pedag6gica en forma colaborativa en beneficio de los
alumnos/as y dependiendo de las necesidades educativas especiales que éstos 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 éstos puedan desarrollar una vida lo
mas activa posible. Asimismo, debe constituir una labor compartida de los profesores/as del
recinto educativo hospitalario, del establecimiento educacional de origen del estudiante, de
la familia, y del personal sanitario.

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
nifio, nifia y joven internado por razones de salud en un recinto hospitalario y/o centro
especializado, recibira el apoyo pedagoégico que se requiera y, dependiendo de la evolucion
del tratamiento médico podran realizar, ademas, actividades recreativas, 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 que
entregan una educacién compensatoria a escolares hospitalizados o en tratamiento médico
ambulatorio y/o en reposo médico domiciliario de la ensefianza pre-escolar o parvularia,
basica o primaria, secundaria 0 media y de la educacion especial o diferencial y su objetivo
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es responder a las necesidades educativas de estos nifios, nifias y jovenes, garantizar la
continuidad de sus estudios y su posterior reincorporacion a su establecimiento de origen,
evitando asi, su marginacion del sistema de educacion 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, el acto educativo es impartido en
una sala de clases del recinto hospitalario. b) Sala de Hospitalizacion, el acto educativo es
impartido en la sala cama del recinto hospitalario. c) Atencion Domiciliaria, el acto
educativo es impartido en el domicilio del paciente-alumno/a.

ARTICULO 10°. El funcionamiento de las escuelas y aulas hospitalarias, la relacion entre
la escuela hospitalaria 0 aula y la escuela de origen de los/las estudiantes en situacion de
enfermedad, deberd operar y estar regulada de acuerdo con las reglamentaciones,
normativas, orientaciones o instrucciones que al respecto defina cada Ministerio de
Educacion o Secretaria de Educacion.

ARTICULO 11°. Los nifios, nifias 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 pedagogico; las actividades académicas, recreativas, y otras,
que les posibiliten la continuidad de estudios en el nivel y curso que les corresponda al ser
dados 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
compafieros de curso y de su establecimiento de procedencia para mantener su pertenencia
y su vinculacion con su entorno educativo, social y cultural. Ademas, facilitar 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 y,
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
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 Educacién o Secretaria de Educacion de cada pais
supervisara, orientard 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, personalizacidn, participacion y desarrollo de potencialidades, basandose en la
normativa vigente y en el Curriculo Nacional de cada nivel educativo.
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ARTICULO 15°. Los alumnos/as matriculados en un establecimiento educacional
hospitalario 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 meédico tratante
determine podrén ser atendidos, por los profesionales de la educacion de la respectiva
escuela hospitalaria, para tales efectos se considerardn como asistentes a clases.

ARTICULO 16°. Dedicacién horaria del profesorado en la atencién domiciliaria: 1.- Pre-
escolar, 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. 2.- Educacion secundaria o media:
minimo de 6 horas pedagogicas semanales mas 6 horas pedagdgicas complementarias, las
que seran asumidas por la familia, tutores, etc. A cargo del educador hospitalario. 3.- La
certificacion de los estudios serd responsabilidad del establecimiento educacional donde el
alumno/a finalice el afio lectivo.

ARTICULO 17°. La atencién educativa domiciliaria se llevara a cabo en el lugar de
residencia habitual del nifio/a o adolescente convaleciente o en rehabilitacién, o bien, donde
el médico tratante determine, garantizando la continuidad de la atencion psico y
socioeducativa y la coordinacion entre los agentes que intervienen.

ARTICULO 18°. La atencion educativa que se entregue en la escuela o aula hospitalaria,
debera 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 atencion se otorgara en forma individual y /o grupal.

ARTICULO 19°. El establecimiento educacional de origen del alumno/a, debera
reincorporar a éste, 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 situacién, la respectiva
instancia debera autorizar el excedente de matricula, que asegure el reingreso del estudiante
a su escuela de procedencia.

ARTICULO 20°. De la evaluacion y certificacion. 1. La evaluacion del proceso
ensefianza aprendizaje se regird a de acuerdo a la normativa vigente, de cada pais, tomando
en cuenta los criterios flexibles que se establecen en cada sistema educativo. 2. La
calificacion y certificacion que se otorgue al alumno/a, correspondera al nivel educativo
que cursa. 3. Se extendera el mismo formato de certificado que utilizan los establecimientos
de educacion regular.

ARTICULO 21°. Los Ministerios de Educacion y Salud y /o la Secretarias de Educacion y
Salud, en coordinacion con los centros hospitalarios, centros educativos y escuelas y aulas
hospitalarias, mantendran informada a la comunidad en general y a las familias de los
nifios, 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.

Autores:
131



Abogada Mg. Alicia Bobadilla P.
Mg. Marianela Ferreira C.

Dra. Sylvia Riquelme A.

Mg. Tomas Arredondo V.

Anexo n°2: Cartilla sobre los Derechos del Nifio Hospitalizado

En la publicacion de Unicef Chile, titulada “Los derechos de los nifios, nifias y adolescentes
en el area de salud”, aparece un listado expuesto a modo de ejemplo de acuerdos tomados
en otros paises en torno a los derechos del nifio hospitalizado.

Nos recuerdan que los hospitales deben velar para que los derechos sean aplicados en la
vida diaria de los nifios hospitalizados, siempre teniendo en cuenta el interés superior del
nifio. La cartilla vale para nifios, nifias y adolescentes, y se compone de los siguientes
puntos:

Derecho del recién nacido a hacer apego al nacer y a permanecer con sus padres dia y
noche.

El nifio hospitalizado tiene derecho a ser amamantado por su madre.

Todo nifio tiene derecho a un nombre. El nifio hospitalizado debe llevar una
identificacion y ser llamado por su nombre.

El nifio hospitalizado tiene derecho a permanecer en un lugar seguro y adecuado para
la rdpida mejoria de su enfermedad.

Debe ser protegido contra toda forma de perjuicio o abuso fisico o mental,
descuido o trato negligente.

El nifio hospitalizado tiene derecho a que se considere la opcién de evitar la
inmovilizacion y en caso de no poder lograrlo, hacerlo de la manera méas adecuada.

El nifio hospitalizado tiene derecho a ser informado respecto a su enfermedad y la
forma en que se realizard su tratamiento.

El nifio hospitalizado tiene derecho a optar sobre alternativas que otorgue el
tratamiento, segun la situacion lo permita.

El nifio hospitalizado tiene derecho a ser escuchado acerca de su bienestar o
malestar tanto fisico como psicoldgico, respondiendo a sus inquietudes.

El nifio hospitalizado tiene derecho a la privacidad.
Cualquier nifio hospitalizado tiene derecho a jugar.

El nifio hospitalizado tiene derecho a mantener contacto con todos aquellos con los
cuales tenia vinculo, previo a la hospitalizacion.

Derecho a la educacion.
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e Los examenes deben ser solicitados solamente si van a contribuir a un diagnostico mas
preciso que implicard un cambio de conducta terapéutica.

e El nifio hospitalizado tiene derecho a un re analisis respecto a permanecer
hospitalizado.

Anexo n°3: Derechos del nifio o joven hospitalizado o en tratamiento de
Latinoamérica y el Caribe en el ambito de la educacién

1.- Derecho a recibir educacion mientras se encuentra hospitalizado, 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 atienden sus necesidades especiales, con contenidos, metodologia
y evaluacién 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,
expresivos, y culturales, 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 desarrollar actividades pedagdgicas, en lugares adecuados, accesibles,
debidamente implementados, que respondan a las tendencias educativas vigentes.

6.- Derecho a recibir educacion en el lugar donde éste se encuentre, cuando no sea posible
su traslado al Aula y/o Escuela Hospitalaria.

7.- Derecho a ser educados en sus domicilios por educadores capacitados cuando su
condicion de salud lo justifique.

8.- Derecho a que su familia sea informada de la existencia de las Aulas y/o Escuelas
Hospitalarias y Domiciliarias y de su posibilidad de continuar su proceso de aprendizaje.

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

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

11.- Derecho a que los estudios cursados en el Aula y/o Escuela Hospitalaria o en su
domicilio sean reconocidos por los organismos publicos educacionales y posibiliten la
promocion escolar.

12.- Derecho a que el adulto no interponga ningdn tipo de interés o conveniencia personal,
sea politico, religioso, social, econdmico, o de cualquier naturaleza, que impidan,
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perturben, menoscaben u obstaculicen su legitimo acceso a la Educacion durante su
hospitalizacidn o tratamiento médico ambulatorio (REDLACEH, 2009).

Anexo n°4: Carta europea de los nifios hospitalizados

A) Derecho del menor a que no se le hospitalice sino en el caso de que no pueda recibir los
cuidados necesarios en su casa 0 en un Centro de Salud y si se coordinan oportunamente
con el fin de que la hospitalizacion sea lo mas breve y rapida posible.

B) Derecho del menor a la hospitalizacion diurna sin que ello suponga una carga econémica
adicional a los padres.

C) Derecho a estar acompariado de sus padres o de la persona que los sustituya el maximo
de tiempo posible durante su permanencia en el hospital, no como espectadores pasivos
sino como elementos activos de la vida hospitalaria, sin que eso comporte costes
adicionales; el ejercicio de este derecho no debe perjudicar en modo alguno ni obstaculizar
la aplicacion de los tratamientos a los que hay que someter al menor.

D) Derecho del nifio a recibir una informacion adaptada a su edad, su desarrollo mental, su
estado afectivo y psicoldgico, con respecto al conjunto del tratamiento médico al que se le
somete y a las perspectivas positivas que dicho tratamiento ofrece.

E) Derecho del nifio a una recepcion y seguimiento individuales destinandose en la medida
de lo posible los mismos enfermeros y auxiliares para dicha recepcién y los cuidados
necesarios.

F) El derecho a negarse (por boca de sus padres o de la persona que los sustituya) como
sujetos de investigacion y a rechazar cualquier cuidado o examen cuyo propésito primordial
sea educativo o informativo y no terapéutico.

G) Derecho de sus padres o de las personas que los sustituya a recibir todas las
informaciones relativas a la enfermedad y al bienestar del nifio, siempre y cuando el
derecho funda mental de éste al respecto de su intimidad no se vea afectado por ello.

H) Derecho de los padres o de la persona que los sustituya a expresar su conformidad con
los tratamientos que se aplican al nifio.

I) Derecho de los padres o de la persona que los sustituya a una recepcién adecuada y a un
seguimiento psicosocial a cargo de personal con formacion especializada

J) Derecho a no ser sometido a experiencias farmacoldgicas o terapéuticas. Solo los padres
o la persona que los sustituya, debidamente advertidos de los riesgos y de las ventajas de es
tos tratamientos, tendran la posibilidad de conceder su autorizacién, asi como de retirarla.

K) Derecho del nifio hospitalizado, cuando esté sometido a experimentacién terapéutica, a
estar protegido por la Declaracion de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial y sus
subsiguientes actualizaciones.

L) Derecho a no recibir tratamientos médicos indtiles y a no soportar sufrimientos fisicos y
morales que puedan evitarse.
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M) Derecho (y medios) de contactar con sus padres o con la persona que los sustituya, en
momentos de tension.

N) Derecho a ser tratado con tacto, educacién y comprensién y a que se respete su
intimidad.

O) Derecho a recibir, durante su permanencia en el hospital, los cuidados prodigados por un
personal cualificado, que conozca perfectamente las necesidades de cada grupo de edad
tanto en el plano fisico como en el afectivo.

P) Derecho a ser hospitalizado junto a otros nifios, evitando todo lo posible su
hospitalizacion entre adultos.

Q) Derecho a disponer de locales amueblados y equipados de modo que respondan a sus
necesidades en materia de cuidados, de educacion y de juegos, asi como a las normas
oficiales de seguridad.

R) 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 autoridades
escolares pongan a su disposicion, en particular en el caso de una hospitalizacion
prolongada, con la condicion de que dicha actividad no cause perjuicios a su bienestar y/o
gue no obstaculice los tratamientos que se siguen.

S) Derecho a disponer durante su permanencia en el hospital de juguetes adecuados a su
edad, de libros y medios audiovisuales.

T) Derecho a poder recibir estudios en caso de hospitalizacion parcial (hospitalizacion
diurna) o de convalecencia en su propio domicilio.

U) Derecho a la seguridad de recibir los cuidados que necesita -incluso en el caso de que
fuese necesaria la intervencién de la justicia- si los padres o la persona que los sustituya se
los niega por razones religiosas, de retraso cultural, de prejuicios o no estan en condiciones
de dar los pasos oportunos para hacer frente a la urgencia.

V)Derecho del nifio a la necesaria ayuda econémica y moral, asi como psicosocial, para ser
sometido a exdmenes y/o tratamientos que deban efectuarse necesariamente en el
extranjero.

W) Derecho de los padres o de la persona que los sustituya a pedir la aplicacion de la
presente Carta en el caso de que el nifio tenga necesidad de hospitalizacion o de examen
médico en paises que no forman parte de la Comunidad Europea.

Anexo n°5: Carta europea sobre el derecho a la atencion educativa de los nifios y
adolescentes enfermos

1. Todo nifio y adolescente enfermo tiene derecho a recibir atencion educativa, tanto
en el hospital como en su domicilio.

2. El objetivo de esta educacion es asegurar la continuacion de la ensefianza escolar de
los nifios y adolescentes enfermos con el fin de mantener su rol de alumnos.
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3. La ensefianza escolar estructura la creacion de un grupo de nifios y de adolescentes,
y normaliza la vida diaria en el hospital. La atencién educativa se organizard de manera
grupal o individual tanto en el aula como en la habitacion del nifio.

4. La atencién educativa en el hospital y en el domicilio deberd adaptarse a las
necesidades y capacidades de cada nifio o adolescente, manteniendo la conexion con su
colegio de referencia para preparar su regreso.

5. El aula hospitalaria, el entorno y los materiales de aprendizaje estaran adaptados a
las necesidades de los nifios y adolescentes enfermos. Las nuevas tecnologias de la
comunicacion serviran también para evitar su aislamiento.

6. La ensefianza sobrepasara el contenido especifico del curriculo ordinario,
incluyendo temas relacionados con las necesidades especificas derivadas de la enfermedad
y de la hospitalizacién. Deberan utilizarse gran variedad de metodologias y recursos de
aprendizaje.

7. La atencion educativa en el hospital y a domicilio correra a cargo de personal
cualificado que recibira cursos de formacion continua.

8. El personal encargado de la actividad educativa formard parte del equipo
multidisciplinar que atiende al nifio o adolescente enfermo, actuando como vinculo de
unién entre éste y su colegio de referencia.

9. Los padres seran informados sobre el derecho de sus hijos enfermos a recibir
atencion educativa y acerca del programa educativo seguido. Seran considerados como
parte activa y responsable en el mismo.

10. La integridad del alumno serad respetada, incluyendo el secreto profesional y el

respeto a sus convicciones.

Anexo n°6: Cuestionario de los Profesionales de la Salud

El presente cuestionario tiene como principal objetivo recolectar informacion acerca de los
conocimientos o sustentos tedricos que poseen los actores relacionados al area de la Salud,
sobre las diferentes modalidades de atencion educativa de la Escuela Oncoldgica N°116 del

Hospital Dr. Sétero del Rio, perteneciente a la comuna de Puente Alto.

Este cuestionario es anénimo por lo que no exige indicar su nombre, pero si requiere de
algunos datos relevantes para efecto de la investigacion. A continuacion, se presentan 15
preguntas, las cuales no tiene tiempo limite para su contestacion. Para comenzar, favor
responder los datos relevantes solicitados, luego continte respondiendo las preguntas que

aparecen mas abajo de manera precisa, breve y sincera.

De antemano le agradecemos su tiempo, participacion y colaboracion.
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DATOS RELEVANTES

Profesion: Edad:

Afios de servicio en el Hospital:

PREGUNTAS

1. ¢Tiene conocimiento que en Chile es obligacion impartir educacion a los nifios que
presentan alguna enfermedad o se encuentren hospitalizados y que se encuentran en edad
de escolarizacion?

Si No

2. ¢Sabia usted que existe la Ley Marco sobre el Derecho a la Educacién de Nifios, Nifias y
Jovenes Hospitalizados o en Situacion de Enfermedad (creada por la REDLACEH)?
Si No

3. ¢ Tiene Ud. el conocimiento que, tanto las instancias educativas en colegio, sala cama o
atencion domiciliaria, estan avaladas por el Ministerio de Educacion?
Si No

4. ¢Sabia Ud. que, segun la ley marco, los estudiantes deben mantener contacto con su
colegio de origen; ¢y al terminar el tratamiento, si es que se encuentra en las condiciones
Optimas, debe reinsertarse?

Si No

5. ¢Sabia usted qué en Chile, segun la Ley Marco, la educacién impartida en las Escuelas
Hospitalarias debe ser totalmente gratuita para los nifios, nifias y jovenes (y sus familias)
que se encuentren en situacion de enfermedad u hospitalizados?

Si No

6. Dentro de su formacion como profesional de la Salud o desde su experiencia laboral; ;Ha
adquirido algin conocimiento acerca de alguna ley o decreto que se relacione con la
educacion hospitalaria?

Si No
Si su respuesta es si, especifique ¢cuales?:
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7. ¢Sabia que en Chile las escuelas hospitalarias y sus modalidades estan acreditadas por el
MINEDUC,; y tienen el apoyo del MINSAL?

Si No
8. ¢Sabia Ud. que las salas de hospitalizacion estan consideradas como espacio apto para
intencionar instancias educativas? Si su respuesta es no, justifique por que.

Si No

Justificacion

9. ¢(Sabia que las Escuelas Hospitalarias, segun las leyes y decretos, requiere de trabajo
colaborativo entre los diferentes profesionales competentes que abarcan desde las areas de
la salud hasta el area de educacion, entre otras?

Si No

10. ¢Sabia Ud. que, en Chile, se han realizado charlas, congresos, seminarios, de educacion
hospitalaria donde no so6lo asisten profesionales de la educacion, sino que también recurren
otros profesionales, como, por ejemplo, del area de la salud?

Si No

11. ;Conoce las modalidades de atencién impartidas en la Escuela Hospitalaria del Hospital
Dr. Sétero del Rio?
Si No

12. En relaciéon a la pregunta anterior, si su respuesta fue afirmativa. Mencione las
modalidades de atencion impartidas en la Escuela Hospitalaria del Hospital Dr. Sétero del
Rio

13. En alguna instancia, ¢Ud. ha tenido la posibilidad de asistir a alguna actividad, charla o
capacitacion dentro de la escuela que estd adherida al Hospital Sétero del Rio, donde se
expongan sus modalidades de atencién?

Si No
14. ;Recibe capacitaciones gestionadas por el Hospital Dr. Sotero del Rio donde se
incluyan las escuelas hospitalarias como tematica a abordar?

Si No

15. Si su respuesta es afirmativa, ¢cada cuanto tiempo?
1 a2 veces al afio 3 0 més veces al afio
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16. ¢Ha tenido la posibilidad de asistir a cursos, capacitaciones, charlas, seminarios
de alguna institucion que entregue conocimientos claves sobre la educacién hospitalaria?

Si No

17. Si su respuesta es afirmativa, ¢Cuéales fueron los temas?

Muchas Gracias.

Anexo n°8 Cuestionario Profesionales de la Salud

El presente cuestionario tiene como principal objetivo recolectar informacion acerca de
los conocimientos o sustentos tedricos que poseen los actores relacionados al area de la
Salud, sobre las diferentes modalidades de atencion educativa de la Escuela Oncoldgica

N°116 del Hospital Dr. Sétero del Rio, perteneciente a la comuna de Puente Alto.

Este cuestionario es anénimo por lo que no exige indicar su nombre, pero si requiere de
algunos datos relevantes para efecto de la investigacion. A continuacion, se presentan 15
preguntas, las cuales no tiene tiempo limite para su contestacién. Para comenzar, favor
responder los datos relevantes solicitados, luego continGe respondiendo las preguntas que

aparecen-+ mas abajo de manera precisa, breve y sincera.

De antemano le agradecemos su tiempo, participacion y colaboracion.

DATOS RELEVANTES

Profesion: Edad:

Afos de servicio en el Hospital:
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PREGUNTAS

1. ¢Tiene conocimiento que en Chile es obligacién impartir educacion a los nifios que
presentan alguna enfermedad o se encuentren hospitalizados y que se encuentran en edad
de escolarizacion?

Si No
2. ¢Sabia usted que Chile es miembro de ‘“Red Latinoamericana y del Caribe por el
Derecho a la Educacion de Ninos y Jovenes hospitalizados o en tratamiento”
(REDLACEH)?

Si No
3. ¢Sabia usted que existen la Ley Marco sobre el Derecho a la Educacion de Nifios, Nifias
y Jovenes Hospitalizados o en Situaciéon de Enfermedad (creada por la REDLACEH)?

Si No
4. En relacion a la pregunta anterior, si su respuesta fue afirmativa haga referencia sobre un
articulo o norma que establezca esta ley (no es necesario que sea textual). De lo contrario,
Si su respuesta es negativa, dirijase a la pregunta N°5.

5. ¢Sabia usted que, en Chile, segun la Ley Marco, la educacion impartida en las Escuelas
Hospitalarias debe ser totalmente gratuita para los nifios, nifias y jovenes (y sus familias)
gue se encuentren en situacion de enfermedad u hospitalizados?

Si No

6. Dentro de su formacion como profesional de la Salud o desde su experiencia laboral; ;Ha
adquirido algin conocimiento acerca de alguna ley o decreto que se relacione con la
educacion hospitalaria?

Si No
Si su respuesta es si, especifique ¢ cuales?:

7. ¢Sabia que en Chile las escuelas hospitalarias y sus modalidades estan acreditadas por el
MINEDUC,; y tienen el apoyo del MINSAL?

Si No
8.¢Sabia Ud. que las salas de hospitalizacion estan consideradas como espacio apto para
intencionar instancias educativas? Si su respuesta es no, justifique por qué.

Si No

Justificacion
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9. (Sabia que las Escuelas Hospitalarias, segun las leyes y decretos, requiere de trabajo
colaborativo entre los diferentes profesionales competentes que abarcan desde las areas de
la salud hasta el area de educacidn, entre otras?

Si No

10. ¢ Sabia Ud. que, en Chile, se han realizado charlas, congresos, seminarios, de educacion
hospitalaria donde no sélo asisten profesionales de la educacion, sino que también recurren
otros profesionales, como, por ejemplo, del area de la salud?

Si No

11. ;Conoce las modalidades de atencidn impartidas en la Escuela Hospitalaria del Hospital
Dr. Sotero del Rio?
Si No

12. En relacion a la pregunta anterior, si su respuesta fue afirmativa ¢Cuéles son las
modalidades de atencion impartidas en la Escuela Hospitalaria del Hospital Dr. Sétero del
Rio?

13. En alguna instancia, ¢Ud. ha tenido la posibilidad de asistir a alguna actividad, charla o
capacitacion dentro de la escuela que esta adherida al Hospital Sétero del Rio, donde se
expongan sus modalidades de atencién?

Si No
14. ;Recibe capacitaciones gestionadas por el Hospital Dr. Sotero del Rio donde se

incluyan las escuelas hospitalarias como tematica a abordar?
Si No

15. Si su respuesta es afirmativa, ¢cada cuanto tiempo?
1 a2 veces al afio 3 0 mas veces al afio

16. ¢Ha tenido la posibilidad de asistir a cursos, capacitaciones, charlas, seminarios
de alguna institucion que entregue conocimientos claves sobre la educacion hospitalaria?

Si No

17. Si su respuesta es afirmativa, ¢Cuéales fueron los temas?

Muchas Gracias.

141



Anexo n°10: Entrevista

Entrevista Aulas Hospitalaria

La presente entrevista tiene como principal objetivo indagar en el Rol del/la Profesor/a
Diferencial en las distintas modalidades de atencion de la Escuela hospitalaria del hospital
Sotero del Rio, de la comuna de Puente Alto. El instrumento es de autoria de las
investigadoras y tiene una duracién aproximada de 45 minutos, en donde existird un
entrevistador y un entrevistado. Todas las respuestas seran utilizadas con fines educativos
relacionados con la presente investigacion, y tendran un caracter confidencial y anénimo,
ademas quedaran registradas por el entrevistador a mano y quedara un respaldo de audio de

la misma
Agradecemos su disposicion y participacion.

Las Investigadoras.

DATOS RELEVANTES
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Profesion: Edad:

Afos de servicio en el Hospital: Género:

Preguntas

1. ¢Qué conoce usted del funcionamiento del centro educativo que tiene el hospital?

2. (Conoce usted las modalidades que tiene la escuela hospitalaria? Mencionelas y
describalas desde su opinién, brevemente.

3. ¢Ha tenido usted la oportunidad de trabajar con un Profesor/a Diferencial dentro del
contexto? Puede describir brevemente su experiencia.

4.- ;Conoce usted sobre el Rol del Profesor/a Diferencial, las tareas y/o labores a nivel
general? Describalas desde su
opinioén.

5. ¢ Dentro de que contexto conoce el Rol del Profesor/a Diferencial?
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6. Segun su opinion, ¢Cuales son las funciones que cumple un Profesor/a Diferencial en el
ambito educativo? y ¢en relacion a este contexto en especifico?

7. En relacion a lo propuesto por la teoria (decretos o leyes ministeriales u otro tipo de
documentos), ¢Cree usted que el Profesor/a diferencial cumple a cabalidad con lo expuesto
en estos documentos? Mencione los aspectos que considera cumplidos y los que no se
cumplen segln su opinién:

8. ¢Por que cree usted necesario la presencia del Profesor/a Diferencial en el contexto de
aula hospitalaria?

9. ¢Cree usted que el Profesor/a Diferencial debe desarrollar un trabajo colaborativo con el
resto de los profesionales de la educacion, tanto dentro como fuera del aula? ¢qué opina al
respecto?

10.- Desde su opinion, ¢Cudl cree usted, que es la relacion que tienen los derechos de la
educacion en nifios, nifias y jovenes con el trabajo de un/a profesor/a Diferencial?
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11.- ;Conoce usted sobre la Ley Marco sobre El Derecho a La Educacion de los Nifios,
Nifas y Jovenes Hospitalizados o en Situacion de Enfermedad en América Latina y El

Caribe?

Anexo n°11 Validacion de Expertos

A modo general seleccione una opcién para cada instrumento:

Adecuado, el | Es necesario | No adecuado, se
Instrumento instrumento presenta | modificar el | sugiere cambiar el

coherencia instrumento instrumento

Cuestionarios X

profesionales de la

educacion

Cuestionario X

profesional de la salud

Entrevista actores X

involucrados

Observaciones:

1. Sugiero incluir una ficha de datos etnogréficos para los entrevistados, con datos que
permitan argumentar los resultados.
2. Segun el objetivo del estudio, sugiero replantear en nimero y ambito de las
preguntas sobre los Derechos de los nifios y sobre la escuela del Hospital Sétero del
Rio, dado que con solo 2 indicadores por area sera dificil el logro del objetivo

planteado.

3. Creo que la entrevista debiera recoger informacion sobre ciertas practicas que tal
vez no estén en el cuerpo legal pero que permiten comprender el rol del educador

diferencial en este contexto especifico.

Nombre del profesional:

Grado académico:

Fabian Bernar Castillo

Magister en Ciencias Sociales Aplicadas
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Fecha de validacion:

_26 de mayo de 2017

(A continuacidn de este Protocolo de registro, se presenta el Formato que se utilizaré en el
momento de trabajar con los Profesionales que serén parte de este estudio.)

A modo general seleccione una opcion para cada instrumento:

Muchas gracias por su valiosa colaboracion

Adecuado, el | Es necesario | No adecuado, se
Instrumento instrumento presenta | modificar el | sugiere cambiar el

coherencia instrumento instrumento

Cuestionarios X

profesionales de la

educacion

Cuestionario X

profesional de la salud

Entrevista actores X

involucrados

Observaciones:

Nombre del profesional: Marcelo Palominos Bastias

Grado académico:

Fecha de validacion:

Magister en Educacion

24 de mayo 2017
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(A continuacién de este Protocolo de registro, se presenta el Formato que se utilizara en el
momento de trabajar con los Profesionales que serén parte de este estudio.)

Muchas gracias por su valiosa colaboracion

A modo general seleccione una opcion para cada instrumento:

Adecuado, el | Es necesario | No adecuado, se
Instrumento instrumento presenta | modificar el | sugiere cambiar el

coherencia instrumento instrumento

Cuestionarios X

profesionales de la

educacion

Cuestionario X

profesional de la salud

Entrevista actores | X

involucrados

Observaciones:

Queda la duda de que se entendera por rol, puesto que en los cuestionarios no se profundiza
en las caracteristicas de ello y por consiguiente el instrumento propuesto queda a nivel de
gue conocimientos tiene el encuestado sobre el tema. Se sugiere preguntas que ahonden en
el rol profesional.

Nombre del profesional: Francisco Serefio Ahumada
Grado académico: Magister
Fecha de validacion: 29 de mayo de 2017
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(A continuacién de este Protocolo de registro, se presenta el Formato que se utilizara en el
momento de trabajar con los Profesionales que serén parte de este estudio.)

Muchas gracias por su valiosa colaboracion

Anexo N°12: Transcripcién entrevistas

Entrevista actor 1

¢ Que conoce usted del funcionamiento del centro educativo que tiene el hospital?

Eh o sea, conozco las tres modalidades obviamente, son trabajo en sala directamente donde
los nifios asisten cuando estan en condiciones de poder hacerlo, también la atencion en el
hospital que tiene un poco de dos formas que donde la Tia Elizabeth atienden a los nifios de
corta estadia o de diferentes unidades que no se atienden aqui en la escuela y también
nosotros los profesores jefes tenemos que atender en el hospital a los nifios que estan
matriculados acd que son de nuestro curso pero que estan hospitalizados por X razén los
atendemos alla arriba y por ultimo la que se inicio este afio la atencién domiciliaria que es
para atender a nifios que no pueden asistir por su condicion de salud bajo ningun caso a la

escuela, aca presencialmente.

¢Conoce usted las modalidades que tiene la escuela hospitalaria? Mencionelas y

describalas desde su opinion, brevemente. Bueno es lo que...
Las que acabo de mencionar
Pregunta extra: ¢hace cuanto tiempo trabajas tu aca?

- Desde el afio 2015
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- Entonces igual hay harto conocimiento

- Sipo, he tenido la oportunidad de trabajar aca y en el hospital

- Y ¢Solo en las modalidades de sala, digamos?

- O sea sala y hospital pero a los nifios que me corresponden a mi curso, en el fondo
cuando se tienen que hospitalizar por quimio o porque a veces tienen recaidas se les
va a atender al hospital.

¢Ha tenido usted la oportunidad de trabajar con un Profesor/a Diferencial dentro del

contexto? Puede describir brevemente su experiencia.

Eeem asi como directamente la verdad no tanto, mas que todo ha sido contigo como
estudiante en practica y afios anteriores tambiéen otras estudiantes en practica de la carrera 'y
ellas trabajan mas en sala y apoyan directamente pero por ejemplo las dos, los dos
educadores diferenciales que hay acd em no es mucho el contacto directo que se tiene, eh
Lorena gue es encargada de atencién domiciliaria yo no trabajo nada con ella y Fabian de
repente para derivar algunos casos y pedirle que aplique algunos test pero mas que eso no
hay trabajo.

Pero que tal la experiencia ha sido de compartir conocimientos o solo trabajo de la

profesora con los nifios especificos con el curso..
¢En el caso de las estudiantes dices tu?

O sea si siempre se aprende algo nuevo, las educadoras diferenciales también tienen
algunos conocimientos que un profesor regular no tiene porque se especifican por ejemplo
en problemas de aprendizaje o cosas asi, entonces mas que nada en el trabajo uno a uno, yo
creo que uno puede ver como aportes diferentes a lo que uno ya conoce lo que es
actividades grupales es un poco mas de lo que uno hace entonces desde ese punto de vista

es mas que nada el trabajo individual.

¢ Conoce usted sobre el Rol del Profesor/a Diferencial, las tareas y/o labores a nivel

general? Describalas desde su opinion (entra German al bafio)
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Eeh, o sea para mi el rol del educador diferencial debiese ser trabajar en conjunto y como
apoyo al docente de bésica media o preescolar (entra German al bafio), en el fondo siempre
en conjunto y apoyando a los estudiante que tengan mayores necesidades aqui por el tema
de las enfermedades algunos tienen dificultades cognitivas otros que no se po esta el
Vicente que tiene autismo también eeh y ahi yo creo que el rol del educador diferencial es
justamente intervenir y atender personalmente a ese nifio y a la vez también dar tips y
coNnsejos en este caso a mi para yo también saber trabajar ciertas cosas que no manejo con

el nifo.

¢Dentro de que contexto conoce el Rol del Profesor/a Diferencial? Sélo acd, quizas

otra escuela donde hayas trabajado?

Yo también antes trabaje en un colegio donde habia PIE y habian puros nifios down, dos
por sala mas menos y el PIE estaba conformado por educadoras diferencial por terapeuta
ocupacional y pooor fonaudi6loga y el trabajo que ahi se hacia nunca era dentro de la sala
siempre era sacar al nifio y lo llevaban a la sala que tenian ellas en el fondo y trabajaban ahi
con el entonces en ese sentidoo yo tampoco era mucho lo que veia, si de repente se
comentaba y poniamos en comun lo que veiamos del nifio , en general, eeem pero como te
digo, es lo que te dije recién, o sea para mi siempre la vision de educador diferencial ha

sido como un complemento y un apoyo extra al docente osea en sala

Segun su opinion, ¢Cuales son las funciones que cumple un Profesor/a Diferencial en

el ambito educativo? y ¢en relacion a este contexto en especifico?
O sea ¢,qué debiese ser?

Eh lo que dije igual anteriormente yo creo que aqui mas que en cualquier otra partes las
necesidades son super eeh amplias por uno por el contexto que tienen los nifios osea la
mayoria llega con niveles de aprendizaje super descendidos eeh por otro lado enfermedades
gue muchas veces provocan no solo eh dificultades cognitivas si no que también por por
por tema de ausencia porque si uno va atender al hospital el nifio no estd en su mayor
capacidades se siente pesimo entonces uno mas que nada va a acompanarlo y a estar con el

pero no es mucho lo que se puede trabajar entonces todos esos factores hacen quee las
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necesidades aca sean como bien dificiles y en ese sentido yo creo que deberia existir un
trabajo bien estrecho entre educador diferencial y en mi caso educadora de parvulo eh
ustedes que son estudiantes en practica es mucho lo que aportan pero yo creo que en la
escuela si se debiera tener educadores diferenciales que pudieran trabajar directamente con

los nifios en sala y fuera de sala y con con los profesores en un contacto maas directo.

En relacion a lo propuesto por la teoria (decretos o leyes ministeriales u otro tipo de
documentos), ¢Cree usted que el Profesor/a diferencial cumple a cabalidad con lo
expuesto en estos documentos? Mencione los aspectos que considera cumplidos y los

que no se cumplen segin su opinién. Ehh si los conoces?
En cuanto a la formacion dices tu?
En cuanto aaa los decretos a lo que debiese cumplir segun el ministerios

Es g es muy amplia la pregunta porque por un lado esta si es que en tu formacion cumplen
todo lo que se pide y después si es si es g en la en la préctica se cumple y que eso no
muchas veces tiene que ver tampoco con el educador diferencial aveces tiene que ver con el
rol que se le otorga por parte de direccidén entonces em yo creo que no siempre se cumple
iiim y creo también que lamentablemente no se po en temas de presupuesto los educadores
diferenciales también son bien escasos en los colegios debiesen haber méas segun yo, eeh no
se 0 sea por por lo menos en una escuela regular por lo menos eh uno por por ciclo de
ensefianza o sea por pre escolar basica media por lo menos y eso ya seria poco entonces es

como dificil responder tan especificamente la pregunta porque..

Eeh pero en el caso de queee de que tu conozcas la teoria tu qué crees que es lo que si

se cumple y lo que no se cumple al menos en este contexto
En este contexto...

Claro porque es el que mas tu conoce a no ser que también quieras mencionar la

experiencias de la otra escuela

O sea bueno dentro de las leyes y las normativas principalmente esta el tema del derecho a
la educacion de todos los nifios independiente de cual sea su condicion en ese sentido
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claramente se cumple o sea sobre todo aqui nunca le decimos que no a ningun nifio y por lo
mismo también creamos atencion domiciliaria eh atendemos en el hospital en el fondo para
abarcar la mayor cantidad posible dee de atencion pero asi como particularmente aqui en la
escuela yo creo que el rol no se cumple muy bien por lo que te digo creo que en este caso
Fabian se dedica mas que todo al papeleo yyy se hace hace falta gente que esté en en sala
en el fondo en terreno mismo ee preocupdndose también dee contribuir con el profesor a
que efectivamente las adecuaciones curriculares existan a dar pistas también porque uno
uno no tiene tanta experiencia como ellos en formacion en ese sentido debiese estar e este

rol de de ayudar al profesor a adaptar ciertas cosas para los nifios que lo necesiten

Eeh bueno ya quedo claro quee segun tu postura el profesor diferencial es necesario
dentro de la escuela pero porqgue crees tu que es necesaria la presencia del educador
diferencial especifico, por las necesidades de los nifios por un tema administrativo

por...

O sea por la... por lo que te dije mas que nada la practica misma yo creo que en terreno es
donde maés ayuda se necesita si bien aqui son pocos nifios y a veces nos vemos muchos
adultos pa tan pocos nifios eh cada uno es tan diverso y es tan diferente lo que necesita que
de verdad muchas veces se necesita realmente estar uno a uno porque todos estan viendo
cosas diferentes, entonces yo creo que donde mas eh para mi tendria sentido la practica de
un educador diferencial es en la misma sala yyy para tratar de igual todas estas diferencias
que existen entre alumnos pero emmm porque se supone que ellos tienen una formacion un
poco mas especifica a a este tipo de dificultades pero si creo que tiene que ser en conjunto
en mi caso con una educadora de parvula porque por ejemplo el educador diferencial no
esta certificado en lo que es primera infancia de 0 a 6 afios yo soy la experta en esas etapas
eh y ahi si creo que el educador diferencial sirve como apoyo o sea tiene que ser un trabajo
conjunto no para mi no tengo que ser ni yo sola ni el educador diferencial solo, tiene que

ser en conjunto

Claro aqui se da la modalidad de multigrado entonces es mas complejooo de repente

nivelar todos los conocimientos
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Claro...

¢Cree usted que el Profesor/a Diferencial debe desarrollar un trabajo colaborativo
con el resto de los profesionales de la educacion, tanto dentro como fuera del aula?
¢qué opina al respecto? Ya sabemos ya tu opinion pero por ejemplo con el psicélogo
que es lo que hay aca, no hay terapia niii... que opinas que relacion debiera tener el

educador diferencial con el equipo multidisciplinario

Debiese ser igual dee de estrecha como con los profesores jefe 0 sea yo siempre estoy en
contacto con la psicéloga conversamos de los casos que nos llaman la atencién, que
requeren eeh observacion algun informe o evaluacion etc, aveces se cita a las mamas yo
creo que en ese sentido al al diferencial tampoco se le puede dejar asi 0 sea todos
debiésemos involucrarnos en la misma medida porque estamos trabajando con los mismos
nifios... las reuniones de los martes por ejemplo todos deberian asistir no solo los
profesores jefes, educadores diferencial psiclogo en el caso de que hubiese otro
profesional también eeh y que exista tiempo también de coordinacién muchas veces pasa
eso también que nos pilla la maquina y en el dia a dia a veces uno no se topa con nadie,
porque esta haciendo clases en el recreo los nifios como son chicos uno también los asiste
eh oh otra no se la psicdéloga a veces esta entrevistando que se yo entonces también en el
cotidiano resulta dificil encontrarse creo que deberian existir espacios programados para

que todos los docentes tuviesen tiempo de planificar o conversar

Desde su opinion, ¢Cudl cree usted, que es la relacion que tienen los derechos de la

educacion en nifios, nifias y jovenes con el trabajo de un/a profesor/a Diferencial?
Cual es la que perdon?

Lo que dije también ante po que en el fondooo eh hoy dia se plante mucho lo de la
educacién igual para todos que todos tienen el derecho a educarse independiente de sus
condiciones eeh y en ese sentido la el educador diferencial prepara un poco en lo teorico
para responder a todas esas necesidades antiguamente el que no encajaba en el sistema
educativo quedaba fuera, se proponia un modelo de ensefianza y si un nifio no se encajaba a

eso, perdid y hoy dia no po, hoy dia tenemos tambien educadores diferenciales que
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justamente se preocupan de ee adecuar estas metodologias a las necesidades no solo los
educadores diferenciales todos igual los profesores también tenemos conciencia de eso y
también nos enfocamos en que ojala nuestros nuestras ensefianzas se adecuen a las

necesidades
Claro que todos los nifios aprendan...

Claro entonces ahi creo que se relaciona directamente lo que se plantea como los derechos

a la funcién que cumplen ustedes y nosotros también

¢Conoce usted sobre la Ley Marco sobre El Derecho a La Educacion de los Nifios,
Nifias y Jovenes Hospitalizados o en Situacién de Enfermedad en América Latinay El
Caribe?

Eh sipo que se plantea justamente esto que los nifios en situacion de enfermedad también
merecen y deben tener oportunidad de educarse eeh entonces a raiz justamente de eso es
que surgen las escuelas hospitalarias para velar que ningun nifio pierda su oportunidad de
educacion que por mas que este cursando algin tratamiento o este en situacion de
enfermedad ma mas critica eeh asi que si conozco bastante por la fundacion igual hemos

ido a seminarios.

Entrevista Actor 2:

¢ Que conoce usted sobre el funcionamiento del centro educativo que tiene el hospital?

Para mi en realidad es bien novedoso, es la primera vez que trabajo en un colegio
hospitalario y de a poco me he interiorizando de la tarea que cumple este, la tarea
educativa en realidad que cumple este centro aca en el hospital me estoy refiriendo
exclusivamente a la escuela hospitalaria por lo tanto conocer, conocer propiamente tal no
podria decir, tengo algunos antecedentes y yo siento que en la marcha en el tiempo me voy

a ir interiorizando un poco mas de lo que es la funcion y el rol que cumple efectivo.

¢ Conoce usted las modalidades que tiene la escuela hospitalaria? Mencionelas y

describalas desde su opinion, brevemente.
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La escuela tiene 3 modalidades la atencion domiciliaria la atencion de chicos hospitalizados
y la escuela propiamente tal, la atencién domiciliaria la conozco por referencia jamas he
presenciado una, de hecho lo conoci a través de Camila (alumna en préctica) ella me cuenta
un poco de que se trata he visto los avances de los chicos cuando se han vinculado con la
escuela directamente, ahora en relacion a los chicos hospitalizados eso me es mas cercano
porque me ha tocado subir a verlos me ha tocado ver como es la puesta en escena si se
quiere, y bueno, en cuanto a la escuelita propiamente tal es si la conozco de cerca porque
yo ejerzo en ella, ahora desde mi opinidn creo que es un aporte gigantesco no solamente
para el alumno si no que también para la familia, porque muchas veces la familia se ve
sobre pasada porque tiene que lidiar por un lado con lo que es el afan de educar a sus hijos
y por otro lado hacer las adecuaciones que sean necesarias para poder ayudarlos, muchas
veces tenemos familias que han dejado de estudiar hace mucho rato, no conocen los
contenidos, no conocen también mucho de la forma que debe ser tratado su hijo , entonces
creo que cada una de estas modalidades es abrir una ventanita a esas familias y a esos
chicos para insertarse realmente en el sistema educativo y no dejarlo de lado si que méas que

una sola labor creo que es una doble funcion

¢Ha tenido usted la oportunidad de trabajar con un Profesor/a Diferencial dentro del
contexto? Puede describir brevemente su experiencia.

Bueno esta es la primera vez que trabajo directamente con un profesor diferencial no
conocia realmente a fondo la tarea ni el rol que desempefiaban y me ha parecido genial en
realidad creo que es un aporte inmenso no todos los profesores conocemos del actuar con
chicos con discapacidad es méas los profesores de asignatura de frentén nunca lo vemos
entonces la Unica oportunidad de conocerla es esta, es un gran aporte uno aprende mucho,
visualiza el interés la llegada la forma de actuar, toma ejemplo, toma incluso modos de
abordar a los chicos de otra manera, sin lugar a duda es indispensable para poder realmente
avanzar si 0 si se requiere de un especialista, solo yo creo que se nos escaparia un poco de

las manos.

¢Conoce usted sobre el Rol del Profesor/a Diferencial, las tareas y/o labores a nivel

general? Describalas desde su opinién
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Bueno como dije anteriormente lo conoci a traves de Camila (alumna en préctica) para mi
es nuevo, pero por lo que he logrado ver, entiendo que es primero tomar contacto con la
profesora, ver los contenidos, hacer las adecuaciones y después llevarlas al terreno con el
alumno, esto significa tener una comunicacion constante, permanente, ver los avances, ir

acomodandonos por lo tanto es una situacion de directa participacion es complementaria.
¢Dentro de que contexto conoce el Rol del Profesor/a Diferencial?

En este como lo acabo de decir en este, Camila trabaja directamente con Valentina la he
visto actuar he visto los avances de Valentina en este referente y creo que han sido si o si
como digo un tremendo aporte y para ella en su autoestima también se ve sumamente

reforzada.

Segun su opinion, ¢Cuales son las funciones que cumple un Profesor/a Diferencial en
el ambito educativo? y ¢en relacion a este contexto en especifico?

De puente, de nexo de facilitador, de interpretar también algunos contenidos, bajarlos, es
sin lugar a duda bueno que resulta un poco redundante pero sin lugar a duda es un aporte o
sea, es un facilitador yo siento que esa es la palabra que mejor refleja el rol del profesor

diferencial.

En relacién a lo propuesto por la teoria (decretos o leyes ministeriales u otro tipo de
documentos), ¢Cree usted que el Profesor/a diferencial cumple a cabalidad con lo
expuesto en estos documentos? Mencione los aspectos que considera cumplidos y los

que no se cumplen segiin su opinién:

Bueno el profesor diferencial hace todo lo posible por cumplir todos los roles para los
cuales esta preparado pero se encuentra de repente con un sin mil digamos de dificultades
que hace que sea un poco engorroso la puesta en marcha, en este contexto si funciona
porque son pocos los chicos, porque la atencion es practicamente personalizada, existen los
espacios, existe los recursos, existen los tiempos todo, para que esta actividad de
facilitador de complemento de incluso de rol protagonista para preparar al chico e
insertarlo dentro del mundo comun y corriente si se quiere, si funciona pero me cabe en

dudas enormes respecto a grupos numerosos a colegios que no cuentan con infraestructura
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adecuada, que no cuentan con el apoyo y el respaldo del conjunto de la comunidad, me
parece que muchos de los requisitos que ahi se plantean de lo formal se quedan ahi en el

papel

¢Por qué cree usted necesario la presencia del Profesor/a Diferencial en el contexto de
aula hospitalaria?

Los nifios no deben abandonar el sistema escolar, no deben, eso por un lado, esa es premisa
para todos los chicos del pais estén hospitalizados o no lo estén, pero en el caso de los nifios
hospitalizados cumple doble funcion : una, conectarlos con lo que esta pasando afuera, por
otro lado no perder ¢h de... no perder el sentido que tiene la educacion, el sentido de
crecimiento personal, el sentido de entregar conocimiento, el sentido de reforzar la
presencia con los pares, pero cuando un nifio estd hospitalizado esta més atento a su
enfermedad muchas veces y de hecho estd deprimido no animicamente si ho que también
fisicamente, el rol del llevarle tareas, del llevarle actividades , de trasladarse si quiere un
pedazito de su escuela a su espacio hospitalario lo ayuda a conectarse, lo ayuda a evadirse,
lo ayuda a sentir que es importante para otros que son distinto de su familia, que también
puede participar, que también esta haciendo algo importante, en fin, también es una parte

rehabilitadora.

¢Cree usted que el Profesor/a Diferencial debe desarrollar un trabajo colaborativo
con el resto de los profesionales de la educacion, tanto dentro como fuera del aula?

¢qué opina al respecto?

Si, sin lugar a duda entendiendo hoy dia la educacion diferencial, con... es un tremendo
desafio todas las politicas educativas hablan de la integracion y dentro de eso para poder
integrar debemos tener el conocimiento adecuado, los profesores sabemos mucho de
nuestras materias y muchas veces somos especialistas en eso pero se nos olvida eeh que no
todos los chicos son iguales y tendemos a aquello que es como complicado de repente
bajarle las expectativas, ahi el profesor diferencial le entrega al docente herramientas
concretas para poder abordar esas situaciones sin tener que hacer las diferencias si no que

desde el mismo fin que es educar, que es entregar en contenido, adecuar, no bajar el nivel
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si no que adecuar el contenido y por eso es super importante porque cuando uno no sé,
perddn, no sabe debe si o si solicitar ayuda apropiada y preparada para esto, no todos los

profesores la tenemos.

Desde su opinidn, ¢Cual cree usted, que es la relacion que tienen los derechos de la
educacion en nifios, nifias y jévenes con el trabajo de un/a profesor/a Diferencial?

Yo creo que en parte respondi eso antes el rol del alumno es recibir, mas que el rol, su
derecho es recibir una educacion digna ,de calidad para todos, tenga dificultades o no las
tenga, todos los nifios y todos los jovenes para un profesor deben ser iguales y por lo tanto
necesita que las personas que estan preparadas para ello le faciliten ese derecho, le pongan
a su disposiciéon herramientas, formas de actuar, recursos, trato digno, en fin, todos los
elementos que son necesarios para el poder desempefiarse el dia de mafiana como una
persona Util a la sociedad, para dignificarse porque en realidad lo que dignifica a una
persona es el trabajo, el poder aportar.

¢ Conoce usted sobre la Ley Marco sobre EI Derecho a La Educacion de los Nifios,
Nifias y Jovenes Hospitalizados o en Situacién de Enfermedad en América Latina y El
Caribe?

Honestamente creo que en el titulo, lo que conocer implica compenetrarse y yo en lo

personal no estoy compenetrada con eso, mentiria.

Entrevista Actor 3 (Profesional de la Salud)

Ehh la primera pregunta ee dice ¢que conoce usted del funcionamiento del centro

educativo que tiene eh el hospital en el que usted trabaja?

Bueno esto lleva ya muchos afios ya de experiencia se cred en este hospital a partir de
nuestra experiencia de que los nifios tenian retraso escolar y tenian no solamente retraso si
no que ausentismo escolar y y dejaban de ir al colegio y el afio 96 se presentaron todos
estos antecedentes primero al grupo pinta y después al ministerio de salud y se crearon las
primeras escuelas oncologicas al respecto (suspira) y me parece que el afio 96 que esta

funcionando aca.
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Que conoce usted eeh ¢conoce las modalidades que tiene la escuela hospitalaria?
¢La modalidad? ;A qué te refieres con modalidad?

Es que las escuelas hospitalarias funcionan eeh a partir de diferentes modalidades eeeh aca

en la escuela en especifico tiene la modalidad de: Sala hospitalaria,

Ah ya a eso te refieres. Si, eh Bueno primero que atienden los nifios que estan nosotros
como médico enviamos a los nifios que tienen necesidad educativa y eh depende de como
esté el nifio fisicamente desde el punto de vista médico si es que puede atender
presencialmente al al colegio y esta educacion es personalizada y por grupos que se yo
basica primero a tercero de acuerdo a la cantidad de nifios que tengan yy hacen una
educacién personalizada que si el nifio no puede atender, no puede ir porque estaa con
reposo domiciliario le mandan guias y si es queee esta hospitalizado sube una profesora
como para apoyarlo desde el punto de vista educativo cuando puede asistir, lo ideal es que
asista porque eso va a favor de la sociabilizacion también y todo lo otros aspectos que se
manejan desde el punto de vista educativo que no solamente la educacién, o sea el

contenido digamos de la materia.

¢A eso te referias?

Si, entonces ¢conoce aula hospitalaria y sala de hospitalizacion?
Y también guia domiciliaria

La tercera pregunta hace referencia a si ¢usted ha tenido la oportunidad de poder

trabajar con algun profesor diferencial dentro de este contexto?
¢Profesor diferencial se refieren a cualquier profesor que atiende esta escuela hospitalaria?

No, al profesor de deee la carrera de educacion diferencial. Ehh tengo entendido que
aca trabaja una profesora diferencial que es Lorena, las demas son de educacion

basica oo...

Eh, no. La verdad no he tenido la oportunidad de trabajar con un profesor diferencial, pero

sé que tienen profesores diferenciales y con la persona que mas me ha tocado trabajar es
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con Elizabeth Valenzuela que es la directora de este hospital y que ahora hace la atencién
de los nifios que estan hospitalizados, pero ellas es profesora bésica digamos, no es
diferencial pero me parece estupendo que haya una profesora diferencial porque esta

preparada en montdn de otros aspectos que la profesora de basica no necesariamente.

Ehh conoce usted sobre el rol del profesor de educacion diferencial, las tareas y

labores como a nivel general en realidad? Como las funciones que este...

Me parece que la profesora diferencial es capaz de diferencial las distintas necesidades
especificas que tiene cada nifio y asi es la que evalUa, por decir tiene problema en esta area
por tanto se lo voy a reforzar y voy ayudarle especificamente en este problema que tiene y
por lo tanto el rendimiento que le puede sacar una profesora diferencial a un nifio que

cuando su conocimiento es mayor que la profesora de basica que no tiene esta expertis.

La quinta pregunta hace referencia a que dentro de que contexto conoce el rol del
educador diferencial. A lo mejor si lo ha escuchado en otra ocasion o en otro contexto

en un colegio por circunstancias...

Si siempre cada vez, afortunadamente los nifios que tienen problemas de aprendizaje emm
los mandan los mandan a evaluar con una profesora diferencial y después ella es la que

determina el plan de educacion que es el més adecuado para ese nifio.

Eh segin su opinion ¢Cual son las funciones que debiese cumplir un profesor
diferencial en el &mbito educativo? Y en relacién a este contexto en especifico de
escuela hospitalaria.

Eh, yo creo que es importante de una profesora eh diferencial es que va orientando la
profesora basica, o la profesora que normalmente maneja ese nifio y que encontré en la
evaluacion especifica del nifio y por lo tanto puede ser mas efectiva la labor de esa
profesora basica, quiza necesita refuerzo, que no escucha tan bien y que su nivel de de
aprendizaje es mejor con lo visual que con lo auditivo a través de la masica que a través del
cue... jque se yo! Pero la que le debiera dar los tips a la profesora basica como para que de,

el nifio mejor rendimiento.
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Seria como entregar entonces diferentes estrategias...

Claro, y evaluar primero cuales estrategias es mas efectiva para ese nifio y transmitir ese, o

sea esa evaluacion a la profesora que normalmente esta con él en el aula.

Ehh en relacién a lo propuesto por la teoria, es decir, decretos o leyes Ministeriales eh
¢Cree usted que el profesor diferencial cumple a cabalidad con lo expuesto en estos
documentos? Eh para ser més exacta esta eel decreto 374/375 que hablan sobre el
funcionamiento de las escuelas hospitalarias, aqui se menciona queee el profesional
idéneo para este trabajo es el educador diferencial, al igual que el Mineduc menciona
gue la escuela hospitalaria son parte de la educacién especial, y el profesional a cargo
de la educacion especial es el educador diferencial. Entonces usted segun la
experiencia seguin lo que ha podido visualizar en este contexto ¢Considera que eel, se

cumple a cabaildad este rol del educador diferencial aqui?

Es que no sé si se cumple pero yo creo si sss, por lo que expuse es tremendamente
importante que haya una profesora diferencial en las escuelas hospitalarias porque orientan
a un mejor manejo de estos nifios. Pero si es que se cumple o no se cumple... no lo sé. Que
Y0 no sé si en esta escuela especifica, ustedes estan haciendo la practica, pero no sé cuantas

profesoras diferenciales propiamente tal de educacion diferencial hay aca.
¢Ustedes quienes estan?

Ella (apuntando a Magdalena)

TU estas como profesora contratada diferencial aca.

No, practicante.

No po por eso yo te digo, ¢Cuantas profesoras hay, hay una fuera de ustedes dos como

practicantes?
Claro somos 4, pero solamente una es la que esta contratada por la...
Y.. no sé si en todas las escuelas hospitalarias hay alguien que esta haciendo esa labor.

Debiese.
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Debiera pero no sé si se esta haciendo entonces cree que se cumple a cabalidad, no lo sé,
pero si creo que es stper importante que haya profesoras diferenciales

La pregunta namero ocho ehh es acerca de la opinion de usted ehh.. ¢Por qué cree
usted necesaria la presencia del profesor diferencial en el aula en el contexto de aula
hospitalaria?

Lo mismo que conversamos Yo creo que estd capacitado, debiera estar capacitada como
para hacer una evaluacion mucho mas fina de las necesidades de ese nifio, la via de
aprendizaje mejor para ese eeh alumno y dar la orientacién a la profesora basica eh que lo

va a manejar dia a dia como para sacarle el mejor rendimiento
¢Es asi no?
Eeh si, perooo eh como en la teoria debe ser un trabajo a la par mas que solo laa...

Un trabajo con el nifio y con la profesora y con la familia también o sea un trabajo integral
pero donde se debe integrar la profesora que lo maneja todos los dias porque ustedes me
imagino que no van a ser la profesora educadora de ese nifio en forma permanente .. 40 Si

lo van a ser?
Debiese ser as.

Debiese ser asi pero en general me da la impresion que hay menos educadoras diferenciales
que educadoras basicas por lo tanto ustedes tendrian que hacer el papel de lider frente a esta

profesora basica.

En este contexto especifico por cdmo se viven las circunstancias si, y igual es un
poquito hace referencia a la pregunta que viene ahora que dice ¢Cual cree usted que

es la relacion..? no perdon eee

¢ Cree usted que el profesor diferencial debe desarrollar un trabajo colaborativo con

el resto de los profesionales de la educacion, tanto dentro como fuera del aula?

Claro, de todas maneras
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Es como un poquito lo que estabamos conversando antes de, la idea es que e estos dos

educadores puedan compartir conocimientos, y trabajar en pro de la ensefianza

Desarrollarse y ustedes van a aprender de la experiencia de la profesora bésica y a la
profesora béasica aprender de la experiencia de ustedes porque e eh en el fondo eh ven un
poco de forma distinta, ustedes ven me imagino al nifio en su entorno individual, como se
desarrolla con mucha mas detencion pero la profesora les va a poder decir como se
comporta en el, en el contexto grupal, que es lo que ha visto ella, y juntos buscar una
estrategia. Eh yo creo que siempre es bueno compartir laa las observaciones porque va a ser
mucho maés rica porque lo van a ver en situaciones distintas, pueden complementar la la

accion que van a tomar especifica frente a ese nifio.

¢Cudl cree usted que es la relacion que tienen los derechos del nifio deee a la
educacion en nifios nifias y jovenes con el trabajo del profesor diferencial? ¢Cual es la
relacion que existe entre los derechos a la educacién de estos nifios hospitalizados con

el educador diferencial?

Me vas a creer que no no entiendo mucho la pregunta, o sea ¢si tienen derecho a una

educadora diferencial? ;a eso te refieres?

Ehh no, lo que pasa es que eh todos los nifios que estan hospitalizados... tienen

derecho a la educacion.

Tienen derecho a la educacion de eso no cabe la menor duda

Entonces cual es la relacion...

No solamente es derecho si no que obligacion, lo podi ir a buscar con los paco a la casa.

(Rie) ¢Cual es la relacion que existe en los derechos del nifio con el educador

diferencial?;Como usted lo puede relacionar’

O sea si tu refieres a que ese nifio tiene derecho a tener una educadora diferencial, ¢a €so un

poco?
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Eeh o0 como podemos involucrar a esta profesora diferencial en este derecho, cuél es,

como se puede relacionar.

O sea yo creo que igual, primero tiene todo el nifio derecho a educacion, ahora no todos los
nifios adquieren la misma educacion ni tienen la misma facilidad para educarse, por lo
tanto, si es que t0 ves un nifio que tiene dificultad para educarse tienes que ver porque tiene
dificultades para educarse, si es porque esta enfermo, bueno hay que ayudarle por ese lado
y es porque tiene una cierta discapacidad especifica, también es importante detectarla y
ayudarle por lo tanto, cualquier nifio que tenga algun déficit o problema en la educacién
deberia tener acceso a una profesora diferencial porque se podrian solucionar cosas, si de
repente nadie detecta que el pobre crio es sordo y le siguen gritando y le dicen tu eres tonto
y no haces nada, resulta que es sordo y una persona que tenga mas experiencia se da cuenta
que tiene problemas, le puede sacar mucho mas trote a ese que si es que estd en un sistema
en donde nadie se da cuenta. Por lo tanto, todos los nifios que tienen problemas, lo ideal, es
teorico, ojala tuvieran acceso a una profesora diferencial que permita ver ¢Por qué no rinde

como se piensa?

Y la ultima pregunta ....

¢A eso se referias un poco?

Si, como se puede relacionar, esta, este profesional con el derecho a la educacion.

YYY la dltima pregunta eh ¢Conoce usted sobre la ley marco sobre el derecho a la
educacion de los nifios, nifias y jovenes hospitalizados o en situacién de enfermedad
en Ameérica Latina y el Caribe? Esta fue creada por REDLACEH.

Tiene asi como algun, la a escuchado o ¢conoce algo sobre ella?

Sobre América Latina no, lo Unico que sabemos nosotros es de que eh cada vez se esta
tomando més en cuenta la educacion a nivel de los nifios a educacion Hemos estado en
Nicaragua donde el derecho a educacion del nifio no es marco es muni silvestre, era hasta
hace poco nada partiai a las 10 de la mafiana a recorrer paraguas y estaban todos los crios

jugando a la pelota en el barro nadie se inmutaba mucho al verte pasar, asi que ee yo creo
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que la ley marco debe ser de que los nifios tienen derecho a educacién, hay que evitar el
trabajo o el tipo de actividad y eh obligar un poco a los padres a que los nifios reciban
educacion, independiente de, 0 sea cualquier nifio tenga una cualquier imitacion o cualquier
discapacidad que pueda tener tiene igual derecho a educacion y yo creo que eso es lo que se
debiera adoptar a nivel de América Latina. No solamente, y eso es lo que se esta haciendo
aca en Chile y este contexto de escuelas hospitalarias cae claramente dentro de esta em

marco del derecho a la educacion.

De hecho Chile en América Latina es entre comillas propulsora deee de esto de las
escuelas hospitalarias, estaa esta ley marco, hace referencia a los derechos de la
educacion de estos nifios hospitalizados yyyy y la crea REDLACEH, eeh Chile es

miembro de REDLACEH que es la red latinoamericana de aulas hospitalaria.
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