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1 Resumen

Considerando la importancia de las aulas hospitalarias y la conciencia que existe
en cuanto a la inclusién en el ambito educativo, cabe indagar la importancia del rol
que debe cumplir un educador diferencial en este contexto educativo desconocido
y poco mencionado en nuestro pais. Muchas veces vemos o creemos que aula
hospitalaria solamente se basa en el &mbito medico (Clinico) y no educacional.
Creemos sin embargo, que es fundamental la parte pedagdgica en estos
contextos, para dar nuevas oportunidades y herramientas a estos nifios y nifias,
que no tan solo se encuentran en situacion de enfermedad, sino que también

tienen muchas otras dificultades asociadas.

Actualmente al interior de las aulas hospitalarias se presentan variadas
situaciones de enfermedad, y en donde muchas de ellas estan asociadas a alguna
necesidad educativa especial.

La presente investigacion se enfoca en identificar el rol e importancia del docente
diferencial en este contexto, a partir de las diversas percepciones de los
profesionales insertos laboralmente en el aula hospitalaria. Dicha investigacion se
llevdo a cabo mediante un estudio de caso de tipo cualitativo. Nuestros
instrumentos y procedimientos para describir y analizar el caso fueron entrevistas
semi -estructuradas a tres profesionales de la educacion insertos laboralmente en
la escuela oncoldgica N°116 Doctor Sotero del Rio. A partir de un analisis de
resultados basados en identificar categorias, en donde se configuraron las
principales conclusiones del estudio, las cuales hacen referencia al rol e
importancia que cumple un educador diferencial en el contexto de aula hospitalaria
de manera permanente, ya que, es un profesional que cuenta con las
herramientas necesarias para abordar y dar respuesta a las diversas necesidades

educativas que se encuentran presentes en la escuela, en las salas de



hospitalizacion y esencialmente en los estudiantes que se encuentran postrados

en sus hogares, debido a su situacion mas critica.

Ademas se debe propiciar un espacio en donde se realice un trabajo colaborativo
entre profesionales, de esta manera poder determinar en conjunto los diversos
procedimientos y estrategias a utilizar en cada caso en particular, lo cual permitira
tener un proceso continuo e ir conociendo y compartiendo experiencias de trabajo

para abordar las diversas necesidades que presenta cada paciente- estudiante.

Palabras claves: Aula hospitalaria, pedagogia hospitalaria, educador diferencial.



2 Introduccién

La pedagogia hospitalaria constituye un modo parcialmente diferente de entender
la educacion. Se expresa no solo en la transmision de conocimientos establecidos
sino que se centra en el bienestar del estudiante, que cumple caracteristicas
especiales por su condicion de enfermedad. Se enmarca y se lleva a cabo en un
ambito hospitalario, por lo tanto tiene mas que ver con la salud y con la vida, que

con la instruccién y contenido.

Las aulas hospitalarias son unidades escolares dentro del hospital, con el objetivo
principal de atender escolarmente a los nifios hospitalizados, al mismo tiempo que
se ayuda a prevenir la posible marginacion que puede sufrir un nifio/a por causa

de esta hospitalizacion y la enfermedad.

El contexto de aula hospitalaria posee ciertas caracteristicas que hacen que la
actividad a desarrollar en ella sea, en cierto modo, diferente a un centro escolar
regular. Se encuentran ubicadas dentro de un centro hospitalario, y van dirigidas a
nifos/a y jovenes que sufren diversos tipos de patologias, y muchas veces

también necesidades educativas especiales.

La pedagogia hospitalaria es parte de la educacion especial en Chile. Dada la
importancia actual de la inclusion en todos los niveles y espacios de educacion, y
considerando que este es un ambito en el cual no esta tan difundido el trabajo del
educador diferencial, resulta atingente poder investigar su rol e importancia en
este contexto, puesto que en la actualidad existe escasa informacion con respecto

a la labor que ejerce el educador diferencial en el ambito hospitalario.

Cabe sefalar, que existen pocas referencias en la bibliografia chilena y extranjera,

acerca del rol e importancia que debe poseer un docente diferencial en el ambito
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hospitalario. Sin embargo, hemos destacado entre otros autores que se refieren al
tema a Castafieda (2006), quien clasifica las competencias que un docente

hospitalario debe poseer, adquirir o desarrollar durante su quehacer educativo.

Para llevar a cabo la presente investigacion se realizo un estudio de caso en la
escuela oncolégica N°116 Doctor Sotero del Rio, el cual permitid recopilar
informacion a través de entrevistas a los diversos profesionales que trabajan al
interior del @mbito hospitalario, para conocer el rol e importancia que debe cumplir

un educador diferencial en este contexto.

Por lo que se refiere al analisis, se consideré desde el discurso de los
entrevistados el alcance de que se debe poseer ciertas caracteristicas
profesionales y personales que permitan un buen desempefio del rol del educador
diferencial en este contexto de aula hospitalaria, puesto que ellos mencionan las
particularidades necesarias para guiar el proceso educativo y apoyar el proceso
emocional de los nifios y niflas que se encuentran en situacion de enfermedad.
Por otro lado, hacen referencia a la importancia del educador diferencial en este
ambito debido a que es un profesional competente para abordar las diversas

necesidades educativas especiales presentes en los pacientes- estudiantes.

Con lo que respecta a los limites que estuvieron presentes en el estudio, fueron
en cuanto al tamafio de la muestra, debido a que solo se investigdb una escuela
hospitalaria, en el cual fueron escasas las personas entrevistadas por el tiempo
gue se disponia para realizar las entrevistas y ademas porque no todos los
funcionarios y profesionales de este contexto cedieron a participar de nuestra

investigacion.

Por lo anterior, podemos concluir, que se ha estudiado minuciosamente el objetivo
general propuesto en nuestra investigacion que apunta a determinar la importancia
que tiene el educador diferencial en el contexto de aula hospitalaria, sobre todo en
estudiantes que presenten necesidades educativas especiales, por medio de tres

objetivos especificos que permitieron dar respuesta a nuestro objetivo general.
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3 Preguntas

¢, Qué rol cumple un educador/a diferencial cuando existe un contexto educativo
que no alcanza a cumplir con los objetivos académicos esperados dentro del
curriculum estandar, por encontrarse el estudiante en situacion de enfermedad en

un contexto hospitalario?

¢,Cual es la importancia o trascendencia del trabajo del educador diferencial en

este contexto?

¢ Existe un trabajo colaborativo entre los diversos profesionales en este contexto

educativo y cudl es su importancia?
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4  Objetivos

4.1 Objetivo General:

e Determinar la importancia del educador diferencial en el contexto de aula

hospitalaria.

4.2 Objetivos Especificos:

e Describir la vision de los docentes y profesionales no docente de aula
hospitalaria acerca del rol del educador/a Diferencial en este contexto.

e Describir la visibn de los docentes y profesionales no docente de aula
hospitalaria acerca de la importancia del educador/a Diferencial en este

contexto.

e Identificar la importancia del trabajo colaborativo multidisciplinar entre los

profesionales que se desenvuelven en el contexto de aula hospitalaria.

13



5 Planteamiento del problema

La promulgacion de la Ley N° 20422 “sobre normas de igualdad de oportunidades
e inclusion social de personas con discapacidad”, viene a definir qué se entiende
por igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad, la ausencia de
discriminacion por razon de discapacidad, asi como la adopcion de medidas de
accion positiva orientadas a evitar o compensar las desventajas que tienen para
participar plenamente en la vida politica, educacional, laboral, econémica, cultural

y social. (Gomez, 2017)

Las aulas hospitalarias son una rama de la pedagogia diferencial que se encarga
de la educacion del nifio enfermo y hospitalizado, de manera que no retrase su
desarrollo personal ni sus aprendizajes, a la vez que procura atender a las
necesidades psicologicas y sociales generadas como consecuencia de la
hospitalizacion y de la concreta enfermedad que padece (Cardone & Monsalve,
2010). Esta definicidn, enfatiza la importancia de la atencion al rezago educativo,
sin embargo, se vislumbra la importancia de la dimension psicolégica y social que

atiende la pedagogia hospitalaria.

Desde los antecedentes empiricos, acerca de la escuela Hospitalaria en el pais,
este es un concepto relativamente nuevo en Chile. A partir del afio 1996, surgen
los primeros reconocimientos a las acciones educativas en esta linea. En el afio
1998, es promulgado el Decreto Supremo n° 1, de la Ley 19.284 en el cual se
“Establece la necesidad de adoptar medidas que posibiliten a los escolares que
por razones de salud deban permanecer en centros hospitalarios, puedan
continuar recibiendo atencion educativa correspondiente a sus niveles y cursos”.

La labor educativa, es entendida entonces desde el punto de vista compensatorio,
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evitando la exclusion del derecho del nifio a ser educado de manera integral.

(Revista Fundacion Nuestros Hijos, 2014)

Segun cifras de la Fundacion Nuestros Hijos, cada afio se diagnostican
aproximadamente 500 nuevos casos en nifios menores de 15 afios. De hecho,
segun estimaciones de la base de datos Registro Nacional de Cancer Infantil
(Renci) y las bases de datos del Programa de Cancer Infantil, se calculan 15,5
casos nuevos al afio por 100.000 menores de 15 afios, lo que confirma la cifra de
los cerca de 500 casos anuales. A pesar de que el cancer es considerado una
enfermedad grave, en el caso de los nifios un 75% logra recuperarse. (Noticia,
Publimetro, 2007).

La Pedagogia Hospitalaria nace con el fin de cumplir el derecho de los nifios,
nifias y adolescentes en situacion de enfermedad y/o en proceso de rehabilitacion,
a ser educados. Segun la informacion de Educar chile, 2008, en Chile existen
aproximadamente alrededor de 25 aulas hospitalarias, Illamadas aulas
intrahospitalarias, asi son llamadas cuando se encuentran al interior del propio
hospital, y también aulas hospitalarias cuando se encuentran en terreno continuo

al hospital. No todas estas aulas atienden las mismas necesidades.

Actualmente al interior de las aulas hospitalarias (MINEDUC, 2009) existe una
gran gama de profesionales que se encuentran insertos en ellas. El equipo
multidisciplinario se compone de docentes de parvulos, docentes de pedagogia
basica y media, terapeutas ocupacionales, fonoaudidlogos, psicélogos,
kinesi6logos, entre otros. En esto se evidencia una escasez de docentes
diferenciales en el &mbito hospitalario.

Lo anterior hace referencia al presente estudio, que estd enfocado al contexto
educativo hospitalario, debido a que existe escasa evidencia, en la bibliografia
chilena y extranjera, acerca del rol que debe poseer un docente diferencial en el
contexto hospitalario. Sin embargo, destacamos como autores que se refieren al

tema a Castafieda (2006) y Serradas (2015), quienes indican las competencias,
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personales o profesionales, actitudinales, metodoldgicas y técnicas, que un
docente hospitalario debe poseer, adquirir o desarrollar durante su quehacer

educativo.

Por lo mismo, el perfil de profesor que trabaja en estas instituciones no es el méas
“tradicional”. El profesor espafnol J. Blas Garcia que desarrolla su carrera en
hospitales, dice que “a los maestros de hospital nos gusta ensenar cosas que la
mayoria de las veces no vienen en los libros. Pero que sabemos a nuestros
alumnos les gusta”. Y agrega que “los maestros debemos prestar atencion a los
nifos y nifias que vienen mas de lo habitual, tratando de dotar de ‘normalidad’ esa
situacion extrafia que es estar fuera de su ambiente familiar, escolar y social. Y lo
gue a veces es mas complicado, que parezca normal aprender estando dolorido,
enfadado o asustado”. (ELIGEEDUCAR, 2016)

Esto representa a la vez un desafio y una oportunidad para el educador diferencial
en dicho contexto hospitalario, de contribuir en el &mbito pedagdgico realizando
diversas estrategias diversificadoras, para que los estudiantes puedan tener un
mejor acceso a la educacion, siguiendo el curriculum nacional, y evitando la

exclusion por situacion de enfermedad.

Considerando la importancia de las aulas hospitalarias y la conciencia que existe
en cuanto a la inclusion en el &mbito educativo, cabe indagar la importancia del rol
gue debe cumplir un educador diferencial en este contexto educativo desconocido
y poco mencionado en nuestro pais. Muchas veces vemos 0 creemos que aula
hospitalaria solamente se basa en el &mbito médico (Clinico) y no educacional,
pero creemos que es fundamental la parte pedagdgica en estos contextos para
dar nuevas oportunidades y herramientas a estos nifios y nifias, que no tan solo

estan en condicion de enfermedad, sino que también tienen muchas carencias.

Creemos que es fundamental el rol del educador diferencial dentro de la realidad
de aula hospitalaria, ya que muchas veces los estudiantes que son operados por

su enfermedad quedan con alguna secuela, pero también se debe
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cumplir ciertas condiciones y es por esto que nos preguntamos de acuerdo a lo

anterior:

¢ Qué rol cumple un educador/a diferencial cuando existe un contexto educativo
gue no alcanza a cumplir con los objetivos académicos esperados dentro del
curriculum estandar, por encontrarse el estudiante en situacion de enfermedad en
un contexto hospitalario? ¢Cuéles es la importancia o trascendencia del trabajo
del educador diferencial en este contexto? ¢Existe un trabajo colaborativo entre
los diversos profesionales en este contexto educativo hospitalario y cual es su

importancia?
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6 Marco Referencial

El siguiente capitulo busca profundizar y entrelazar aquellos elementos
conceptuales que dan sustento a esta investigacion. “Cuando nos imaginamos el
trabajo docente, en general, pensamos en un educador ensefiando a nifios en una
sala con pizarra, pupitres y un banco para el profesor, pero lo cierto es que no
siempre realizan su labor asi y a veces ni siquiera la hacen en un colegio. Muchos
trabajan en aulas hospitalarias, ya que estudiantes hay en todas partes y el
derecho a la educacién no se niega por no poder asistir a un establecimiento
educativo” (ELIGEEDUCAR, 2016)

‘Las aulas representan un apoyo fundamental para la adquisicion de los
aprendizajes establecidos en el curriculo escolar, pero también una importante
contribucion para conseguir la adaptacion al medio hospitalario”. “La accién
docente hospitalaria se propone paliar el posible retraso pedagoégico que puede
ocasionar un periodo de hospitalizacién y, también, prevenir el fracaso escolar que
pudiera sobrevenir asociado al desarrollo de la enfermedad”. (ELIGEEDUCAR,
2016)

Trabajar desde una mirada clinica un contexto educativo, es una nueva modalidad
educativa, compensatoria y de transicion, dirigida por largo o corto tiempo a nifios,
nifias, y jévenes en situacibn de enfermedad, hospitalizados, en atencién
ambulatoria y/o en proceso de rehabilitaciéon, y a sus familias. Asimismo, la
Pedagogia Hospitalaria entrega una atencion educativa restituida de la escuela de
origen, equitativa, de calidad, que atiende la situacion de vulnerabilidad del
educando convirtiéndola en una oportunidad de aprendizaje y de mejoramiento de
su calidad de vida. (HOSPITALARIAS, 2010)
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6.1 Pedagogia Hospitalaria

6.1.1 Pedagogia hospitalaria en el mundo

El trabajo educativo en hospitales comenzé gracias a esa fuerza, la voluntad de
maestros que, sin una vasta experiencia en un contexto hospitalario, iniciaron una
labor, que hasta hoy marca la diferencia en educacion; atender a nifios y nifias en
periodos prolongados de hospitalizacion. Sefiala, Roa (2008), en “Pedagogia
hospitalaria Chile-Espafia-Centro América”. Desde comienzos del siglo pasado,
equipos médicos vieron la necesidad de atender a los nifios desde una
perspectiva pedagodgica (Roa, 2008), considerando la necesidad urgente de
educar a pacientes que, por razones de salud, se encontraban fuera del sistema
educativo. Hecho inconsecuente al considerar la educacibn como un derecho

inalienable para el ser humano.

Por esta razén es que comienza a ejercer mayor sustento la apertura a la
educacion de nifios y nifias en situacién de enfermedad, en paises de Europa y
América. En efecto, se establece como en la mayoria de los paises, el documento
base para sustentar esta nueva tarea educativa, indicado en la Declaracién del
Milenio de las Naciones Unidas (Unicef, 2007), el compromiso de los gobiernos a
alcanzar en un corto plazo un conjunto de objetivos y metas, dentro de las cuales,

sefalan concretamente las referentes al acceso a una educacion de calidad.

Por lo que se refiere a la educacion hospitalaria como complemento al
otorgamiento de salud y bienestar en los centros hospitalarios, se sabe que, desde
hace algunas décadas en paises europeos y norteamericanos, existia nula
interaccién de un profesor al paciente hospitalizado, pues existia un régimen

cerrado, en donde solo los especialistas médicos podian tener acceso e
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interaccion con el paciente. Los padres del menor, tampoco podian entrar a sala
de hospitalizacion. Este hecho toma un vuelco a partir de la Il Guerra Mundial,
debido a las sugerencias tanto de pediatras como psicélogos infantiles, debido a
las diversas alteraciones que presentaban los nifios y nifias que permanecian
extensos periodos de hospitalizacion lejos de sus familiares. (Polaino-Lorente,
Lizas6ain, 1992).

Los primeros docentes que ingresaron a esta interaccion educativa, fueron un
aporte a la educacion hospitalaria. En Inglaterra, surge la educacion hospitalaria,
producto de la manifestacion del gobierno a favor de la atenciéon que se les debe
entregar a los nifios y nifias en situacion de hospitalizacion. Se expone en cuanto

a que:

“Los nifios no debian ser separados de sus padres; los hospitales debian ofrecer
alojamiento para los padres que permanecian con sus hijos durante las noches;
los nifios debian estar al cuidado de un personal debidamente formado capaz de
comprender las necesidades especiales de estos nifios; y a todo nifio
hospitalizado debia ofrecer actividades educativas y ludicas”. (Polaino-Lorente y
Lizaso6ain, 1992)

El gobierno entonces, pide actividades educativas y Iudicas, no como una
educacion de continuidad y regular, no pensada en el derecho del nifio a ser
educado, sino mas bien debido a largas hospitalizaciones, aislamiento social,
produciendo aburrimiento y depresion. Pero, sin embargo, este es el inicio a la
educacion especial, origen que permiti6 mas adelante, el establecimiento de leyes
para acceder a una formacion integral considerando la educacién regular de

calidad y sus medidas protocolares para alcanzarla.

Suecia desarrolla la modalidad de Pedagogia Hospitalaria de acuerdo a una ley
promulgada en 1977 que establecié el derecho de todo nifio hospitalizado a tener
acceso al juego terapéutico (Polaino-Lorente y Lizaséain, 1992). De acuerdo a

esta promulgacion se realiza una labor educativa en hospitales, la que recibe el
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nombre de “Terapia Recreativa”, que se concentra de forma especial en los nifios

preescolares.

De acuerdo a la historia estudiada, podemos comprender que la pedagogia
hospitalaria lleva décadas entregando atencion al nifio o nifia en situacion de
enfermedad. Atencién que ha ido adecuandose al contexto social, a las nuevas
necesidades de educacion que han ido surgiendo con el paso del tiempo. No
podemos dejar de considerar, que esta modalidad pedagdgica, surgido en la
mayoria de los paises, como una necesidad levantada por el aislamiento del
paciente de sus padres, largas estadias de hospitalizacion, lo cual aburria al nifio
o0 nifia. Surgié también desde las diferentes motivaciones de los distintos actores;
doctores, docentes, familia del nifio o nifia enfermo. Es entonces que surge el
interés de entregar actividades ludicas y educativas, pero no pensando en el
derecho de educacién de un nifio, ni en la formacion regular y reinsercion escolar.
Otros paises como Francia, pensaron mas estructuralmente desde la formacion
docente, otorgando las herramientas necesarias por medio de la especializacion,
al pedagogo de educacion formal, para realizar su tarea educativa en la docencia

hospitalaria.
6.2 Pedagogia hospitalaria en chile

6.2.1 Antecedentes generales

En los hospitales infantiles de Santiago, funcionaban "escuelas" que atendian a
nifias, nifos y jovenes que padecian de alguna patologia crénica o enfermedad y
gue 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 pedagdgico. Esta situacién se extendio a casi
todos los hospitales infantiles de Santiago. Entre los afios 1996 y 1999, las
instituciones responsables de las escuelas, iniciaron una etapa de sensibilizacion

hacia las autoridades del Ministerio de Educacion, con el propésito de obtener
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reconocimiento oficial y subvencién escolar. La implementacion y el desarrollo de
un sistema educativo compensatorio, ha sido una preocupacion creciente del
Ministerio de Educacion. La dificil realidad que vive el nifio hospitalizado y su
familia demanda al sistema escolar, respuestas educativas flexibles e innovadoras
que eviten el desfase pedagdgico que se produce por la postergacion de los
estudios cuando un alumno sufre un accidente o una enfermedad. (ESPECIAL,
2011).

6.2.2 Conceptos de Pedagogia Hospitalariay Aula hospitalaria

La Pedagogia Hospitalaria, se configura como aquel cuerpo disciplinar que
consiste en la atencion y optimizacion de la educacién de los nifios enfermos que
estan en un hospital, sea cual sea la edad y el estado fisico o mental, intentando
dar mejores condiciones de vida. Su finalidad principal es capacitarlos para poder
vivir mejor, contribuir al modo en que enfrentan y aceptan una enfermedad, sus
consecuencias inmediatas, la perspectiva de cambios que conlleva en su vida y

los tratamientos que de ella se derivan (Cardenas & Lopez, 2006).

Segun el Programa de Educacion Especial, creado por el Gobierno de Chile y el
Ministerio de Educacion, define las aulas hospitalarias como:

“Establecimientos educacionales que entregan una educacion compensatoria a
escolares hospitalizados de la ensefianza bésica regular o de la educacion
especial. Funcionan preferentemente en un hospital dentro del mismo recinto, en
sus dependencias, o en un local cercano”. (Escuelas y Aulas Hospitalarias.

programa de Educacién Especial, 2003).

Las Aulas Hospitalarias, segun la Declaracion de los Derechos del nifio
hospitalizado, mencionan que éstos deben recibir educacion en los lugares donde
se encuentren, es por esto que estas se rigen bajo tres modalidades distintas
(Violant, Cruz Molina, & Pastor, 2009):
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1. Aula Hospitalaria: acto educativo que es impartido en una sala de clases
dentro del recinto hospitalario.

2. Sala de Hospitalizacion: acto educativo que es impartido en la habitacién
del recinto hospitalario (atencion sala-cama).

3. Atencion Domiciliaria: acto educativo que es impartido en el domicilio del

estudiante.

6.2.3 Funcion de la Pedagogia Hospitalaria

Estos establecimientos educacionales, son los encargados de entregar educacion
compensatoria a nifios en edad escolar, los cuales se encuentran hospitalizados.
Estas aulas se encuentran dentro del recinto de salud en el cual el paciente esta
interno. Su objetivo principal es dar una respuesta clara a las necesidades
educativas de los alumnos/pacientes, garantizando la continuidad de sus estudios
y una correcta reincorporacion a su colegio de origen, con el motivo de evitar su
marginacion, vacios educativos y retraso o desercion escolar. (Escuelas y Aulas

Hospitalarias. programa de Educacién Especial, 2003).

Segun el texto de “Aulas Hospitalarias, reflexiones de la VIII jornada sobre la
Psicopedagogia Hospitalaria”, se menciona que la educacién hospitalaria tiene
como objetivo lo siguiente (UNESCO, 2006):

e Brindar una escolarizacién a los alumnos que se encuentra hospitalizados
con el fin de garantizar una actividad intelectual y escolar acorde a su edad
y a sus posibilidades.

e Que el paciente permanezca en un vinculo con su colegio de origen.

e Trabajar para una correcta reinsercion del alumno en el sistema educativo
regular.

e Establecer un medio que garantice una escolaridad a domicilio en caso que

esto sea necesario.
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Esta misma fuente se encarga también de mostrarnos como las funciones de la

educacion hospitalaria, se caracterizan por tener doble funcion.

1. Funcién pedagdgica: Se trataria de favorecer la continuidad del proceso
educativo, entendido éste como un derecho social que mejora la calidad de
vida del nifio enfermo, intentando ayudarle a superar, de la forma mas

satisfactoria y menos traumatica posible, su periodo de hospitalizacion.

Esta atencién pedagogica al nifio hospitalizado, se ve en la actualidad como una
necesidad, cuya respuesta es dependiente de la duraciéon y/o reiteracion de las
hospitalizaciones. Si son ingresos inferiores a una semana, predominan las
actividades ludicas. La aportacion de experiencias de juegos, se constituyen como
la esencia de los programas de calidad de la vida infantil, bien en actividades
grupales y/o en sesiones individuales, teniéndose en cuenta la proporcién de
ingresos por edades. Para hospitalizaciones mas prolongadas se elaboran
programaciones centradas en ambitos de actuacion: escolar, ladico, orientacion
personal y familiar. En estas edades es importante fomentar y mantener los
contactos con los colegios de referencias (y en su caso con los programas de
atencion escolar domiciliaria) en un seguimiento del curriculo escolar (teniendo en
cuenta complejidad de enfermedad / terapia), considerando la flexibilidad que
debe caracterizar la realizacion y el desarrollo de la educacién en los hospitales.
Con ello facilitaremos la posterior reinsercion académica y social del nifio en su
ambito escolar ordinario. (Aulas Hospitalarias. Reflexiones de la VIl Jornada sobre

Psicopedagogia Hospitalaria, 2006).
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2. Funcion terapéutica:

Es importante mencionar que la escuela no es terapéutica por si misma, sino que
sus efectos son los terapéuticos. El profesor juega un papel de medio exterior
normal, esto es debido a su aspecto tranquilizador y conocido para los alumnos,
por lo tanto, simboliza la vida normal. Gracias a él el nifio se vuelve activo y
autonomo, se dirige a si mismo como alumno, es decir, vuelve a tener sefiales de
identidad.

El profesor valora al nifio con relacién a su entorno y le brinda la posibilidad de
realizar actividades diversificadas para encontrar, o en su defecto reencontrarse,
con el placer del conocimiento, del deseo de aprender y también comunicarse.
Cuando lo ayuda a proyectarse hacia el futuro la escolarizacion se vuelve un factor
de pronostico positivo. (Aulas Hospitalarias. Reflexiones de la VIII Jornada sobre

Psicopedagogia Hospitalaria, 2006):

Tomando en cuenta estas dos funciones, se deriva la instauracion de una

pedagogia adaptada, vinculandolo con:

e ElI medio ambiente médico, con las dificultades generadas por las

enfermedades y atencion médica para el alumno.

e El nifio con sus posibles dificultades, ya sean fisicas, psicolégicas o
intelectuales, con su pasado escolar, con sus adquisiciones y vacios, sus
potencialidades, motivacion, necesidad de distraerse, actuar, aprender y

comunicarse.

e La atencion del nifio junto con la de las personas que lo acomparfan,
guienes son sus padres, personal de atencion médica, el maestro de clase

de origen, todo esto con el fin de lograr una mayor coherencia entre las
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diversas acciones que se realizan. (Aulas Hospitalarias. Reflexiones de la

VIII Jornada sobre Psicopedagogia Hospitalaria, 2006).

Existe una educacion Hospitalaria, que tiene financiamiento y que es valorada. A

continuacion, veremos las normativas que se rigen en Chile en esta materia.

6.2.4 Pedagogia Hospitalaria: Normativa

En Chile actualmente existe una legislacion sobre la educacidén hospitalaria. Tal
como expresa el MINEDUC (www.mineduc.cl). Existe una Ley de Integracion
Social de las Personas con Discapacidad N°19.284/94 y un Decreto supremo
N°374/99, hoy reemplazado por la Ley 20.201 del 31 de Julio de 2007, los cuales
permiten la atencion educativa de nifios y jovenes que cursan la ensefianza pre-
basica, especial 0 media que posean patologias o algun tipo de condicion médica
funcional por lo que necesiten permanecer internos en centros especializados o en
el lugar que el médico determine o algun tipo de tratamiento ambulatorio, con el
propdsito de otorgar una continuidad de estudios y de esta manera evitar el
desfase y también una posible desercion escolar.

Segun el proceso de Reforma Educativa, que sefiala el derecho de todos los nifios
a aprender con igualdad de condiciones, a partir del ailo 1999 hasta la fecha, se
han creado 29 escuelas y aulas hospitalarias dentro del pais, con una matricula
mensual de entre 1000 y 1200 estudiantes. (MINEDUC, biblioteca del congreso
nacional).

Para comprender esto de mejor forma, hablaremos sobre la Convencién aprobada
por el Estado de Chile el 15/08/1990 sobre los Derechos del Nifio: "Los Estados
partes reconocen el derecho del nifio a la educacién en condiciones de igualdad
de oportunidades de ese derecho". (Escuelas y Aulas Hospitalarias. programa de
Educacion Especial, 2011). En este sentido, cada nifio o nifia nacido en nuestro
pais debe, sin obstaculos de ningun tipo, acceder a adecuadas condiciones de

cuidado, de formacion, de preparacion, de acceso al conocimiento y la cultura.
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Segun el Programa de Educacion Especial, emitido por el Ministerio de Educacion,
menciona que las Naciones unidas en el afio 1994, declararon mediante las
Normas Uniformes sobre la Igualdad de oportunidades para las Personas con
Discapacidad, los siguientes principios: igualdad de oportunidades, derechos y
participacion para las personas que presentan algun tipo de discapacidad.

La discapacidad puede ser tomada en forma de deficiencia fisica, intelectual o
sensorial, una dolencia que requiera una atencion médica o enfermedad mental,
tomando en cuenta que puede ser permanente o transitorio. (Escuelas y Aulas

Hospitalarias. programa de Educacion Especial, 2003)

Las aulas y escuelas hospitalarias se rigen por un marco legislativo en nuestro
pais, el cual se encuentra definido por las siguientes leyes y decretos (Escuelas y
Aulas Hospitalarias. programa de Educaciéon Especial, 2003)

a) La Constituciéon Politica de la Republica de Chile de 1980, en su articulo 19,
N° 10, donde se habla sobre el derecho a la educacion.

b) La Ley 20.422. Esta Ley sefiala que el Estado garantizara a las personas
con discapacidad el acceso a los establecimientos publicos y privados del
sistema de educacion regular o a los establecimientos de educacion
especial, segun corresponda, que reciban subvenciones o aportes del
Estado.

Articulo 1°.- El objeto de esta ley es asegurar el derecho a la igualdad de

oportunidades de las personas con discapacidad, con el fin de obtener su

plena inclusién social, asegurando el disfrute de sus derechos y eliminando
cualquier forma de discriminacién fundada en la discapacidad.

Articulo N° 25, este menciona que los recintos hospitalarios que son

destinados a la rehabilitacion y/o atenciébn de pacientes que sufren de

enfermedades cronicas, patologias agudas o de enfermedades que requieran

de una hospitalizacion mayor a tres meses, podran crear e implementar un
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establecimiento escolar, el cual se enfocara principalmente en favorecer la

continuidad de estudios basicos.

c) El Decreto Supremo de Educacion N° 375/09/99. En su unico articulo, el
cual modifica el articulo 9° del Decreto Supremo de Educacion N° 8144/80,
habla de una incorporacion en las categorias de discapacitados, en las
subvenciones a los alumnos de las aulas hospitalarias, a los que padecen
de patologias cronicas, agudas larga hospitalizacibn u otro tipo de
enfermedades que requieren de hospitalizaciéon de un periodo de mas de
tres meses.

Cabe destacar que la creacion de las aulas hospitalarias segun la Fundacion
Carolina Labra Riquelme, se basa en los derechos del nifio, nifia o joven
hospitalizado y en tratamiento de Latinoamérica y el Caribe en el ambito de la
Educacion, la cual fue proclamada en Rio de Janeiro, el 9 de septiembre del 2009.
Se establecieron los siguientes derechos a favor del nifio (Violant, Cruz Molina, &
Pastor, 2009):

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

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

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

e Derecho a recibir un servicio educativo integral que tengan en cuenta la
persona en sus aspectos fisicos, psicosociales, espirituales, familiares,
afectivos, cognitivos, artisticos, expresivos y culturales, haciendo especial

hincapié en los aspectos sanos sobre el déficit.
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Derecho a recibir educacién en los establecimientos de salud, en espacios
propios definidos para desarrollar actividades pedagdgicas, en lugares
adecuados, accesibles, debidamente implementados, que correspondan a
las tendencias educativas vigentes.

Derecho a recibir educacion en el lugar en donde este se encuentre,
cuando no sea posible su traslado al aula y/o escuela hospitalaria.

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

Derecho a que su familia sea informada de las existencias de las aulas y/o
escuelas hospitalarias y domiciliarias y de su posibilidad de continuar su
proceso de aprendizaje.

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.

Derecho a recibir la visita de sus compafieros de curso y de su
establecimiento educacional de origen, para mantener su pertenencia y su
vinculacién con su establecimiento educacional de origen.

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 posibilite la promocion escolar.

Derecho a que los adultos no interponga ningun tipo de interés o
conveniencia personal, sea politico, religioso, social, econémico, o de
cualquier naturaleza, que impidan, perturben, menoscaben u obstaculicen
su legitimo acceso a la educacion durante su hospitalizacion o tratamiento

médico ambulatorio.
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Decreto 83, diversificacion de la ensefianza

Establece criterios y orientaciones de adecuacion curricular para estudiantes con
necesidades educativas especiales de Educacion Parvularia y Educacion Basica
(ESPECIAL MINEDUC, 2015). Amodo de descripcion se puede decir que el
Decreto 83 consiste en:

e Definir a la Educacion Especial o Diferencial

e Reconocer el concepto de Necesidades Educativas Especiales desde el
modelo central en el déficit a la perspectiva educativa

e Realizar un andlisis de la normativa vigente para los diversos tipos de
educacién especial

e Aprobar criterios y orientaciones de adecuacion curricular para estudiantes
de Educacion Parvularia y Educacion Basica. Estd compuesto por una serie
de articulos y una disposicién transitoria.

Ley de Inclusién escolar

Los establecimientos educativos deben asegurar el derecho a la educacion de
todos y todas las personas de su comunidad, trabajando sobre dos puntos
centrales: la eliminacion de la discriminacion y el abordaje de la diversidad (Ley
N°20.845, de Inclusién Escolar).

En este sentido, cada establecimiento educacional de Chile promueve la inclusion
a través de practicas educativas que aseguren el acceso, permanencia,
aprendizaje y participacién de todas y todos los estudiantes, reconociendo su
diversidad y favoreciendo un trabajo pedagogico mas pertinente a sus identidades,

aptitudes, necesidades y motivaciones reales.

30



El objeto de esta ley 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. (MINEDUC, s/f)

Es deseable que estas estrategias formen parte de la planificacion institucional, a
través de su expresidn en los Proyectos Educativos Institucionales, Planes de
Mejoramiento Educativo, Reglamentos Internos, y en los protocolos y estrategias
institucionales (como los protocolos de retencion de estudiantes embarazadas,
protocolos de admision de estudiantes nuevos, estrategias de planificacion y
acompafiamiento a la implementacién del curriculum, etc.), asi como en sus

planes de Jornada Escolar Completa.
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La Educacioén Inclusiva

Puede ser concebida como un proceso que permite abordar y responder a la
diversidad de las necesidades de todos los educandos a través de una mayor
participacion en el aprendizaje, las actividades culturales y comunitarias y reducir
la exclusion dentro y fuera del sistema educativo. Lo anterior implica cambios y
modificaciones de contenidos, enfoques, estructuras y estrategias basados en una
vision comun que abarca a todos los nifios en edad escolar y la conviccion de que
es responsabilidad del sistema educativo regular educar a todos los nifios y nifias.
El objetivo de la inclusién es brindar respuestas apropiadas al amplio espectro de
necesidades de aprendizaje tanto en entornos formales como no formales de la
educacion. La educacion inclusiva, mas que un tema marginal que trata sobre
como integrar a ciertos estudiantes a la ensefianza convencional, representa una
perspectiva que debe servir para analizar cémo transformar los sistemas
educativos y otros entornos de aprendizaje, con el fin de responder a la diversidad
de los estudiantes. El propoésito de la educacion inclusiva es permitir que los
maestros y estudiantes se sientan comodos ante la diversidad y la perciban no
como un problema, sino como un desafio y una oportunidad para enriquecer las
formas de ensefar y aprender” (UNESCO, 2005)

6.2.5 Educacion Hospitalaria: Experiencias locales

Las Aulas Hospitalarias en Chile, a partir del afio 1959, mediante la propuesta por
el Director Provincial de Educacion, actualmente, él es parte de la escuela G-545,
la cual ayuda a pacientes hospitalizados en pediatria y en cirugia infantil. Como
repercusion de esto, surgid la idea de crear Aulas Hospitalarias, para brindarles
atencion a los nifios y niflas hospitalizados que producto de su condicién no

pueden asistir a su escuela regular.
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En Concepcioén nace la primera Aula Hospitalaria, llamada “Leonor Macayano”, la
que actualmente recibe el nombre de Hospital Regional de Concepcién. Gracias a
esto fueron surgiendo nuevas iniciativas de distintas instituciones privadas
extendiendo el servicio para el alumno hospitalizado a lo largo de todo el pais.
(Violant, Cruz Molina, & Pastor, 2009).

En Chile, dentro de los hospitales infantiies de Santiago, se daba el
funcionamiento de escuelas que atendian a infantes hospitalizados que contaban
con alguna patologia crénica o enfermedad. Estas escuelas estaban a cargo de
personas y/o instituciones sin fines de lucro, por lo que funcionaban sin
reconocimiento oficial y cumplian un rol de manera mas asistencial que

pedagogico.

Esta situacion se incorpor6 a la mayoria de los hospitales infantiles en Santiago,
entre los aflos 1996 y 1999, las instituciones responsables de las escuelas,
comenzaron una etapa de sensibilizacion hacia las autoridades del Ministerio de
Educacion, con el motivo de obtener un reconocimiento oficial y una subvencion

escolar.

La implementacion y el desarrollo de este sistema educativo compensatorio, ha
sido un tema de preocupacion creciente del Ministerio de Educacién, ya que, la
dificil realidad que vive el nifio hospitalizado y la gran demanda que la familia
exige al sistema escolar en cuanto a respuestas educativas flexibles e
innovadoras que eviten el desfase pedagdgico que se produce por la postergacion
de los estudios cuando un alumno sufre de algun accidente o enfermedad.

(Escuelas y Aulas Hospitalarias. programa de Educacién Especial, 2003).

Siguiendo lo planteado anteriormente por los mismos autores, las fundaciones

encargadas del tema, habitualmente realizan jornadas que se enfocan en la
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capacitacion e intercambios de experiencias. En estas jornadas asisten pediatras,
pedagogos, psicélogos, profesores y otros profesionales relacionados con el
ambito de la enfermedad y hospitalizacion infantil.

En la misma fuente se menciona que la Fundacion Carolina Labra Riquelme,
realiza jornadas, cuyo objetivo principal es construir un espacio dedicado a
sensibilizar, intercambiar experiencias y reflexionar sobre este tipo de pedagogia a
profesionales dedicados a la atencién de los nifios hospitalizados y asi poder
entregar herramientas para el desarrollo de esta pedagogia y su vinculacion con el

sistema educativo.

En la IV regidn del pais, el afio 2001, se realiz6 una jornada con el objetivo de
conocer las experiencias desarrolladas en Latinoamérica para intercambiar
criterios sobre diversos aspectos, tanto curriculares como metodolégicos, que se
utilizan en el programa escolar de pacientes oncologicos y patologias crénicas.

Ademas, la corporacion de Amigos del Hospital Exequiel Gonzélez Cortés, en
mayo de 2001, en la ciudad de Santiago, impartid un seminario con el objeto de
sensibilizar al personal de salud, a profesores y también directivos de escuelas
regulares, sobre la problemética de los nifios y jévenes hospitalizados y/o

enfermos crénicos.

La Corporacion del Nifio Leucémico de Temuco, realiza jornadas con el objetivo
de brindar a los docentes de Educacién Béasica de la XI Region las orientaciones y
conocimientos necesarios acerca del cancer infantil, con el fin de que estos
posean las herramientas necesarias para identificar primeros sintomas de esta
enfermedad y asi lograr orientar a la familia para que acudan al sistema de salud
y, de esta manera, detectar tempranamente el cancer infantil e intercambiar
experiencias de las escuelas hospitalarias de la zona sur. En septiembre de 2001,

se fundo6 la Corporacién Educacional Para el Desarrollo de Aulas Hospitalarias
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"CEDAUH", cuyos principales objetivos son (Escuelas y Aulas Hospitalarias.
programa de Educacion Especial, 2003)

a) Garantizar el derecho de los nifios hospitalizados a recibir una educacién
apropiada a sus necesidades individuales y un entorno adecuado.

b) Precisar y analizar la infraestructura y materiales con los que cuentan los
profesionales de la educacion para el desempefio de su actividad, asi como
su nivel de formacion, para desarrollar a futuro el perfeccionamiento acorde
a las necesidades detectadas.

c) Promover el intercambio de experiencias entre los profesionales de la
Educacién que trabajan en las aulas y potenciar investigaciones en todos
los &mbitos de la pedagogia hospitalaria y publicar los resultados. d) Actuar
como agente unificador entre la Organizacion Europea de Pedagogos
Hospitalarios (Hope) y la Corporacion Educacional para el Desarrollo de
Aulas Hospitalarias (CEDAUH).

Con el transcurso de los afios la Educacion Hospitalaria se ha ido dando a
conocer paulatinamente, sin embargo, no cuenta aun con todos los recursos ni
con las capacidades profesionales necesarias en este proceso. Por esto es un

tema que esta en vias de desarrollo a pesar de toda su trayectoria.
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6.3 Educacion especial en el contexto hospitalario.

El Ministerio de Educacion en Chile, hace parte de sus programas de estudio a
través de Educacion Especial, la modalidad de atencion en las Escuelas
Hospitalarias. Esto es relevante, ya que permite el financiamiento, la flexibilidad
curricular y el reconocimiento de la promocioén de cursos rendidos, para evitar el

retraso escolar.

La Educacion Especial, es una modalidad del sistema educativo que desarrolla su
accion de manera transversal en los distintos niveles educativos, tanto en los
establecimientos de educacion regular como en los establecimientos de educacion
especial. Provee diversos servicios, recursos y ayudas para asegurar el acceso, la
participacion y el progreso en el curriculum nacional a todos los y las estudiantes,
especialmente a aquellos que presentan mayores necesidades de apoyo (NEE).
(MINEDUC, SF)

El Estado entrega a los establecimientos educacionales una subvencién de
Educacién Especial que deben utilizar para aquellos estudiantes a que requieren

apoyos adicionales asociados a:

e Discapacidad: Intelectual, Visual, Auditiva, Multiple

e Trastornos del Espectro Autista

e Disfasia Severa

e Dificultades Especificas del Aprendizaje

e Trastorno Especifico del Lenguaje

e Trastorno de Déficit Atencional con o sin Hiperactividad

e Rendimiento en pruebas de coeficiente intelectual en el rango limite, y

limitaciones significativas en la conducta adaptativa.
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La filosofia que impregna a la educacién especial es la de integracion, donde esta
implicito el derecho a los nifios a utilizar los servicios escolares que brinda su
comunidad, para favorecer mediante la normalizacion de las condiciones del
contexto en el que el individuo con discapacidad vive una experiencia (familiar o
educativa) y disminuir el aislamiento que afios atras imperaba. Esto le da la
oportunidad de vivir su vida de la manera mas “normal” posible. (Grau y Ortiz,
2001)

La educacion especial, es una educacién abierta, considerada como un
subsistema del sistema educativo general y que incluye a aquellos sujetos que por
diferentes razones presentan problemas en su desarrollo y/o inadaptacion
personal, escolar y social. Su finalidad no pretende separarlos del medio, sino

integrarlos a su cotidianidad como es el caso de los nifios hospitalizados.

La nueva filosofia de la educacién especial integrada incluiria también a los nifios
hospitalizados. En este caso, la educacion especial se amplia y diversifica y lanza
un nuevo concepto, el de necesidades educativas especiales frente al modelo

médico de las deficiencias y de las enfermedades. (Grau y Ortiz, 2001)

En el informe de Warnock se especifica que la necesidad educativa especial.

“Es aquella que requiere, la dotacién de medios especiales de acceso al
curriculo, mediante un equipamiento, unas instalaciones o unos recursos
especiales, la modificacién del medio fisico 0 unas técnicas de ensefianza
especializadas; la dotacion de una curriculo especial o mitificado; y una
particular atencién a la estructura social y al clima emocional en los que

tiene lugar la educacioén”.
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En el caso de los nifios hospitalizados hay necesidades educativas especiales que
requieren a su vez actuaciones especiales debido a muchas y varias razones
como son:

e Lallegada a un lugar desconocido como es el hospital.

e La separacion de la familia debido a su ingreso al hospital.

e La ruptura con la vida cotidiana.

e Elrezago escolar.

e El prondstico de su enfermedad.

Es la enfermedad una situacién especial en la que puede encontrarse cualquier
persona en cualquiera de los momentos de su vida, originado un estado carencial
en lo afectivo, mental, social y fisico, en la que precise también adecuaciones
especiales, bien de forma permanente o transitoria que reajusten el equilibrio

perdido.

Se puede considerar al nifio enfermo como un alumno con necesidades
educativas especiales, que tiene muchos obstaculos que enfrentar para aprender
y desarrollar su potencial educativo como la mayoria de los alumnos de su edad,
a partir de aqui conviene analizar las condiciones del nifio enfermo para intervenir
en su recuperacién y normalizacion escolar; guidndonos en el modelo de la
educaciéon inclusiva, que toma en cuenta a todo grupo social marginado,
defendiendo no solo el derecho a la educacion si no en todos los aspectos
sociales (vida independiente, ocio ,tiempo libre y trabajo). Su filosofia se asienta
en “una profunda transformacioén del sistema educativo, de sus medios y sus fines
para atender de forma eficaz y comprometida las necesidades de todos los
alumnos” (Grau y Ortiz, 2001)

Segun Grau y Ortiz la educacion inclusiva brinda un desarrollo integral, es

necesariamente flexible en sus métodos y estrategias ya que no confia en
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meétodos estandarizados, trabaja en la innovacion y adaptacion de recursos para
que el aprendizaje sea dinamico y su accion es abierta y comunicativa donde

existe la colaboraciéon entre todos los miembros de la comunidad.

Asi, la escuela inclusiva se extiende a la comunidad y a todos los servicios de
esta, incluyendo a los hospitales para favorecer la participacion educativa de los
nifios hospitalizados, asi como la formacion integral del pedagogo o docente
hospitalario. Se encauza la pedagogia hospitalaria dentro de la educacion
inclusiva pues para lograr sus objetivos “es flexible en sus métodos y estrategias,
requiere de una cultura de trabajo cooperativa y orientada a la innovacion, se
desarrolla la participacion entre padres, profesionales de la salud y la educacion”.
(Grau y Ortiz, 2001).

6.3.1 Metodologia de trabajo en el contexto Hospitalario

Las estrategias que se utilizan, estan en la variedad de la linea constructivista, de
las cuales se describen las siguientes actividades:

Trabajo individual: Cada nifio(a) es evaluado inicialmente, segun el curso en que
esté matriculado. Esto permite conocer su nivel de aprendizaje y planificar
actividades que permitan el avance en los contenidos, capacidades, habilidades y

destrezas.

Trabajo grupal: En esta instancia participan niflos(as) de distintas edades y
niveles de aprendizaje. El trabajo se organiza en torno a Unidades Tematicas,
donde se incorporan contenidos propios de cada curso, de los diferentes sectores

y subsectores de aprendizaje.
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Trabajo extensidon: Corresponde al contacto con la escuela de origen, si existe.
En el caso que no sea asi, se estudia una futura derivaciéon y se realiza un
seguimiento con el objetivo de optimizar su proceso de reingreso al sistema

escolar regular.

Evaluacion: La certificacién de la evolucién educativa puede ser realizada en la
escuela de origen o en la hospitalaria. Los alumnos que regresan a sus escuelas,
llevan un informe de notas, un informe de logro y un certificado de asistencia. Los
pacientes-alumnos que permanecen en la escuela hospitalaria durante todo el afio
lectivo son evaluados y certificados, por ésta, siendo una promocion valida ante el

Ministerio de Educacion.

Dado que las condiciones de la poblacién objetivo asi lo ameritan, este modelo
requiere de la participacion activa tanto de las familias de los nifios atendidos
como del personal del recinto hospitalario.

6.4 Perfil del docente hospitalario

Es importante destacar, que el docente hospitalario debe ser curtido de ciertas
caracteristicas para entregar al estudiante en situacion de enfermedad, una
educacion integral. Entendiendo este contexto, como un entorno hostil, por la serie
de situaciones que afectan al estudiante, y generan un ambiente de aprendizaje

dificil en donde la flexibilidad del docente, pasa a ser fundamental.

En cuanto al perfil del docente hospitalario, sostiene Polaino (1990) que los
pedagogos que trabajen en los hospitales han de ser personas imaginativas que
cultiven el dificil arte de la improvisacion creativa y de la exigencia atemperada.
Por fidelidad a la especialidad elegida, el pedagogo ha de saber sacrificar aqui la

eficacia de los rendimientos académicos a la mejor adaptacién del nifio al hospital,
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los aprendizajes a la salud, la programacion curricular a la optimizacion de la

evolucioén clinica.

De acuerdo con Serradas (2015) explica que “los docentes hospitalarios deben
proporcionar el apoyo escolar para que estos infantes conserven, en lo posible, su
ritmo de estudio; los acompafia, ensefla, aprende, consuela, escucha, llora,
abraza, juega y sonrie. Es un educador que debe inventar cada dia nuevas
estrategias, a veces sentado en el suelo, al lado de una butaca en una sala de
tratamiento, o de pie al lado de una cama en una habitacion del hospital. En
consecuencia, el profesional de la pedagogia debe transformarse en un generador

de ideas y procedimientos para superar las dificultades.”

De acuerdo con lo que expone Serradas, es imprescindible que una competencia
a poseer por este docente hospitalario, sea la creatividad, ante situaciones, que
pueden cambiar por circunstancias que surgen en el camino; ya sea que el
estudiante recibié durante la mafiana una quimioterapia, y se encuentra con poco
animo o cansado, la planificaciébn prevista para esa clase, se pospondra o
adecuard a la situacién, por tanto, el docente, debe contar con una serie de
recursos extra para este cambio, o una improvisacion exitosa, para lograr un

aprendizaje en el estudiante.

Los contenidos y actividades deben ajustarse a las necesidades y a la realidad de
los nifios y adolescentes cada dia. No se puede ser estricto con un cronograma,
porque a veces pasa mucho tiempo antes de que se puedan realizar las
actividades programadas debido al tratamiento o a su estado de salud. (Caballero,
2007)

Es por esto, que el docente hospitalario debiera ser flexible en comprender el
contexto de cada estudiante, sus necesidades, el potencial que trae, para focalizar
el proceso educativo, y desde ahi generar la inclusion educativa.
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Debe ser flexible en el sistema de evaluacion, considerando los diferentes
momentos y formas de acuerdo a las habilidades del estudiante. El docente, debe
seguir el ritmo que le va indicando el estudiante. De acuerdo a esto, es cuando
puede o0 no evaluar o considerar construir un aprendizaje o simplemente pasar a
otro contenido. Esto significa, adecuar la planificacion y la seleccion de objetivos

que se establecen a inicios del primer semestre.
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6.4.1 Perfil del docente de acuerdo al marco para la buena ensefianza

Considerando la calidad y equidad en educacion, de acuerdo a la nueva reforma

educacional, el Marco para la Buena Ensefianza nos indica:

“El nuevo esfuerzo de inclusion o de universalismo, consagrado ahora por la
reforma constitucional que hace obligatorios doce afios de escolaridad. Siempre
desde el angulo cualitativo del 6ptimo quehacer docente, el Marco enfatiza que
«buena ensefianza» es aquella que logra que todos y cada uno de los alumnos de
todos los docentes, puedan aprender, que se reconozcan sus diferencias para que

ningun nifio, nifa o joven se quede atras, fracase o sea excluido.” (MBE, 2008)

En nuestro Pais Chile del Siglo XXI, la buena calidad de la educacion se entiende
como “calidad para todos” (MBE, 2008), de lo contrario no puede reconocerse
como calidad. El Marco tiene como objetivo entonces el principio de equidad y

contribuye a su materializacion.

Para alcanzar esta igualdad desde la inclusion, el Marco para la Buena
Ensefianza, expone 4 dominios que debe tener un docente; Dominio A:
Preparacion de la ensefianza; Dominio B: Creacion de un ambiente propicio para
el aprendizaje; Dominio C; Responsabilidades profesionales; Dominio D:

Ensefianza para el aprendizaje de todos los estudiantes.

Cada uno de los cuatro dominios mostrados en el marco, hace referencia a un
aspecto distinto de la ensefianza, siguiendo el ciclo total del proceso educativo,
desde la planificacion y preparacion de la ensefianza, la creacibn de ambientes
propicios para el aprendizaje, la ensefianza propiamente tal, hasta la evaluacion y
la reflexion sobre la propia practica docente, necesaria para retroalimentar y

enriquecer el proceso.
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6.5 Trabajo Colaborativo

El trabajo colaborativo ha sido una aportacion estudiada con mayor énfasis por la
Socio-formacion donde se busca organizar, comprender, adaptar y/o crear
conocimientos que permitan la resolucion de problemas del contexto (Tobdn,
Gonzalez, Nambo y Vazquez, 2015). El docente debe ser capaz de entender su
realidad escolar y ver a su estudiante con vision global y sentido critico para luego
entonces, trabajar colaborativamente con los demas actores educativos

en funcién de un mismo objetivo que es la formacion y progreso educativo.

La responsabilidad del docente demanda procesos continuos de formacion y
ambientes abiertos a la colaboracion, ya que resulta esencial para la gestion del
conocimiento donde se mira con especial importancia la formacion integral del

estudiante

El trabajo colaborativo se entiende como "el proceso mediante el cual varias
personas comparten ideas, recursos y competencias para alcanzar una meta que
han acordado, uniendo sus fortalezas y trabajando con comunicacién asertiva"
(Tobon, Gonzaélez, L., Nambo, J., & Vazquez, J. (2015).

En instituciones educativas, el equipo de docentes debe orientar sus esfuerzos a
trabajar de ésta forma, soOlo asi estaran habilitados para lograr resolver los

problemas que se presentan dia a dia con estudiantes en las aulas.

Para realizarse un trabajo colaborativo deben formarse equipos de aula
compuestos por diversos profesionales para la ensefianza y aprendizaje de todos
los estudiantes. Estos equipos pueden estar formados por el profesor de
educacion regular, el educador diferencial, psicopedagogo, profesionales
asistentes de la educacién (fonoaudidlogo, psicélogo, kinesidlogo), técnicos

asistentes, intérpretes de lengua de sefias e incluso padres, madres, entre otros.
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6.5.1 El Concepto de Co-Ensefianza

La co-ensefianza se enmarca dentro de una serie de agrupaciones conceptuales
referidas a la colaboracidon entre profesionales, que pueden ser reunidas en tres

grandes categorias (Cardona, 2006; Vance, 2008).

1. Los modelos de consulta, caracterizados por el asesoramiento que hace un
experto o0 especialista a un consultado, generando una relacion jerarquica. Por
ejemplo, el profesor de educacion especial actia como consultor para el profesor

regular en areas especificas de la adaptacion curricular.

2. Los modelos colaborativos, también llamados modelos de entrenamiento,
surgieron como una respuesta a la insatisfaccion generada por los modelos de
consulta, donde los apoyos son otorgados en una relacion de igualdad entre el
asesor y el asesorado. En él los educadores regulares y diferenciales se
intercambian los roles de asesor y asesorado en materias curriculares y
pedagdgicas. Dentro de esta categoria encontramos el modelo de asesoramiento
colaborativo planteado por Sanchez (2000).

3. La co-ensefianza, también llamada modelo colaborativo o de equipo (Stainback
y Stainback, 1999).

El origen del término co-ensefianza (en inglés, co-teaching) se explica como una
acotacion del término ensefianza cooperativa (en inglés, cooperative teaching)
(Beamish, Bryer y Davies, 2006). Se define como dos o més personas que
comparten la responsabilidad de la ensefianza de un grupo o de todos los
estudiantes de una clase, otorgando ayuda y prestando servicios de forma
colaborativa para las necesidades de los estudiantes con y sin discapacidades
(Cramer, Liston, Nervin y Thousand, 2010); Ademas, se vincula intimamente con
los momentos de la gestion curricular, ya que la “coensefianza existe cuando dos
profesionales planifican, instruyen y evallian colaborativamente a un grupo diverso

de estudiantes” (Murawski, 2008). También favorece la integracion
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interdisciplinaria entre los profesionales, al punto que se ha dicho que la co-
ensefianza es aprender en la practica (Tobin y Roth, 2005), pues en ella los
profesionales complementan y combinan sus competencias curriculares y
metodoldgicas en funcion de una meta para todos los alumnos (Beamish, Bryer y
Davies, 2006).

El trabajo colaborativo es una de las principales herramientas para mejorar la
calidad de los aprendizajes de todos los estudiantes, especialmente de los que

presentan NEE.

Aunque el trabajo colaborativo ha sido definido de diferentes formas, en lineas
generales se puede considerar como una metodologia de ensefianza y de
realizacion de la actividad laboral basada en la creencia de que el aprendizaje y el
desempefio laboral se incrementan cuando se desarrollan destrezas cooperativas
para aprender y solucionar los problemas y acciones educativas y laborales en las

cuales nos vemos inmersos.(Beamish, Bryer y Davies, 2006).

Para la ejecucion del trabajo colaborativo, el articulo 86°, letra b, del DS N° 170,
sefala que el o los profesores de educacion regular deben contar con un minimo
de 3 horas cronolégicas semanales para este trabajo. Estas horas podran ser
organizadas y distribuidas de manera flexible entre los docentes del curso que
integra a los estudiantes, de modo que se usen de la mejor forma posible.
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7 Marco metodoldgico

Esta investigacion se basa en los planteamientos del paradigma cualitativo,
porque se orienta en describir fendmenos sociales, se interesa por estudiar a
fondo el significado de las intenciones de las acciones humanas, buscando la

reflexion para comprender la realidad existente y poder mejorarla.

Su enfoque es holistico, esto quiere decir que estudia la realidad como un todo sin
fragmentarla, que se construye a partir de las relaciones sociales, y que responde
a una teoria orientada hacia la comprension de los procesos que viven las

personas y de sus contextos.

Segun esta teoria la comprension de los procesos, situaciones o contextos, hay
gue entenderlos desde el dinamismo de las relaciones y de los eventos, ya que
desde ahi ocurren nuevas relaciones y se generan nuevos acontecimientos, que
producen nuevas acciones. (GADAMER, 2008).

Ademas, se dice que es inductiva, porque sus interpretaciones se construyen a
partir de la informacion obtenida, y no de las hipGtesis previas. Esto esta en
estrecha relacion con el sentido de que la investigacion se realiza a partir de
relaciones interpersonales, que surgen en contextos concretos y veridicos, que por

lo tanto no pueden generar hipétesis de ninguna indole.

7.1 Lugar e identificaciéon del centro

Nuestro estudio se realizd en la Unidad Hospitalaria y ambulatoria del hospital
Sotero del Rio y del Hospital Dr. Exequiel Gonzélez Cortés que pertenece a la
Fundacion Nuestros Hijos. Esta Fundacion es una institucion consolidada con el

objetivo de asistir a nifios oncologicos que ven amenazadas sus vidas por el
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cancer, estos colegios hospitalarios estan reconocidos por el ministerio de
educacion donde se imparte educacion personalizada y se entrega educacion
formal desde Pre-Escolar hasta 2° Medio. Estos recintos han recibido a mas de mil
estudiantes y fueron creados para que los nifios no abandonen sus estudios
mientras se encuentran en tratamiento y puedan reintegrarse una vez recuperados

a sus escuelas de origen.

7.2 Sujetos del estudio

Los sujetos de estudio se escogen en base a los siguientes requisitos:

> Educador(a) diferencial
> Docentes de Pedagogia Béasica y otros profesionales.

> Directora aula hospitalaria Sotero del Rio.

Para nuestra investigacion, es necesario ir en la basqueda del conocimiento
integral de los trabajadores de las aulas hospitalarias (profesores, profesionales a
disposicion), de su forma de pensar, de ser, de actuar, es decir, conocer su
realidad. Este conocimiento permite a su vez dialogar desde esta realidad, para
gue se hagan participes del proceso que se pretende desarrollar. Esto, se logra
llevar a cabo a través de una entrevista efectuada a cada profesor y se
complementa con los encuentros que tendremos con los docentes, las

observaciones, etc.

Las entrevistas se enfocaron principalmente en dar respuesta a nuestro enfoque
de investigacion que es el rol e importancia de un o una educador diferencial en el
contexto de aula hospitalaria, cual es la labor que esta o este realiza. Ademas, de
identificar la importancia del trabajo colaborativo entre profesionales docentes y no

docentes.
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7.3 Instrumentos de recogida de datos

En el contexto de esta investigacion, el instrumento orientado a recoger la

informacion requerida para el cumplimiento de los objetivos es el siguiente:

> Entrevista semi-estructurada.

Se realizaron tres modelos de entrevistas, una dirigida a la educadora diferencial,
otra dirigida a docentes de educacion basica y a la directora del establecimiento. A
través de las entrevistas se recolectd informacion acerca de la vision que tienen
estos agentes sobre el rol e importancia de un o un educadora diferencial en ese
contexto, también acerca de si realizan un trabajo colaborativo y cual es la

importancia de este o Si es necesario.

Algunos ejemplos de preguntas realizadas a la educadora diferencial en la
entrevista fueron:
» ¢ Cuadl es el rol que usted cumple en este contexto?
» ¢ Cudl cree usted, que es la importancia de una educadora diferencial
en este contexto?
» ¢ Usted realiza trabajo colaborativo? ¢, Cree que es importante?
» ¢De qué otra formar cree usted que podria aportar en este contexto?

Algunos ejemplos de preguntas realizadas a la educadora basica en la entrevista
fueron:
» Segun usted ¢ Cual es el rol de una educadora diferencial en el contexto de

aula hospitalaria?
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» Considera importante que exista una educadora diferencial en este contexto
¢Por qué?
» Segun usted, ¢Es necesario que se realice un trabajo colaborativo? ¢Cual

es la importancia de este?

Algunos ejemplos de preguntas realizadas a la directora en la entrevista fueron:

» ¢Qué piensa usted sobre el perfil y rol que cumple la educadora diferencial
dentro del aula hospitalaria?

» ¢Considera que es importante tener un profesional idéneo (educador
diferencial) en este contexto?

» ¢ Existe trabajo colaborativo en esta institucion? ¢ Considera importante que

exista un trabajo colaborativo? ¢Por quée?
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8 Analisis de Resultados

Objetivo Especifico 1: Describir la vision de los docentes y profesionales no
docentes de aulas hospitalarias acerca del rol del educador diferencial en este

contexto.

e Categoria 1: Rol del educador diferencial

El rol del educador diferencial dentro de la escuela hospitalaria es dar atencion a
nifios y nifias en condicién de enfermedad crénica y oncoldgica, el cual segun el

decreto de atencion hospitalaria se divide en tres modalidades.

Lorena Negrete Educadora diferencial nos comenta: “el decreto de
educacion hospitalaria tiene tres modalidades de atencion, una que es la
escuela hospitalaria que en este caso seria esta, la otra es sala de
hospitalizacion con los nifios y nifias hospitalizados y la otra seria la

atencién domiciliaria

“‘Aqui en la institucion no contamos con una educadora diferencial de
planta, pero si es muy necesario que hubiese una educadora para que nos
oriente y apoye en todo el proceso educativo de los estudiantes que se
encuentran en situacion de enfermedad, debido a que muchas veces por su
enfermedad, se encuentran asociadas otros tipos de necesidades” (Victoria,

educadora bésica)

‘A mi la verdad me parece relevante que existan educadoras diferenciales
en el contexto de aula hospitalaria, sin embargo, creo que debieran cumplir
un rol especifico dependiendo del tipo de nifio y alumnado que nosotros

tengamos” (Rita Gangale, Directora)
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e Sub categoria 1: Modalidad escuela hospitalaria
En la escuela se imparte una educacion personalizada a cada estudiante, ademas,
de entregar una educacion formal desde pre-escolar hasta 4° medio, los cuales se
dividen en multigrados, esto quiere decir que por ejemplo el multigrado de pre-
escolar esta conformado por estudiantes que pertenecen regularmente a los

niveles de pre kinder y kinder.

“...las escuelas hospitalarias trabajan multigrados, parecido a lo que es
trabajar en una escuela rural, que esta el multigrado del pre escolar que
seria pre kinder y kinder, después seria el otro multigrado de primero a
tercero basico, el otro seria de cuarto a sexto y el otro multigrado seria de

séptimo a cuarto medio”

El rol de la educadora diferencial en este ambito es apoyar el proceso educativo
de los estudiantes a través de la entrega de herramientas y estrategias a los
docentes de educacion béasica, ademas, de brindar orientacion en cuanto a la
metodologia y las didacticas a implementar para dar respuesta a los diversos
estilos y ritmos de aprendizajes y diferentes necesidades educativas que

presentan los educandos.

‘la educadora diferencial debiese estar, pero para este apoyo que lo
chiquillos necesitan en la implementacién, en la evaluacion ponte td, en la
implementacion del curriculum, en la implementacién no sé del plan anual,
de cosas que nosotras manejamos y sabemos dénde darle en el clavo y
como trabajar con este cabro, como lo podemos trabajar y cémo lo
podemos evaluar, un poco flexibilizar el ambiente en el colegio” (Lorena

Negrete, educadora diferencial)

“...los profesores basicos manejan su curriculo super bien, asi como

nosotros, bueno en mi tiempo era el decreto n°87 y ahora entiendo que es
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el decreto n°83, nosotras lo manejamos para arriba y para abajo y
sabemos como usarlo, ellas manejan sus curriculos y sus decretos y
bases, no sé qué mas a la perfeccion, pero claro ahi hay que darle el
empujon de las distintas formas de evaluar, de ensefiar o que es la

didactica, la metodologia...” (Lorena Negrete, educadora diferencial)

Lo anteriormente sefialado no se da dentro del centro investigado, ya que, existen
solo dos educadoras diferenciales: una encargada del proyecto atencion

domiciliaria y la otra encargada del programa de reinsercion escolar.

e Sub categoria 2: Modalidad sala de hospitalizacion

El rol de la educadora diferencial en la modalidad de hospitalizacion es favorecer
la continuidad del proceso educativo de los nifios y nifias en situacién de
enfermedad que se encuentran hospitalizados por un periodo prolongado. A
diferencia de la modalidad de escuela hospitalaria, ellos no pueden asistir
presencialmente a la escuela fisica, por lo tanto, es la educadora diferencial,
parvulario o basica quien debe realizar su intervencion en la sala de
hospitalizacion donde se encuentra el estudiante, es asi como su sala de

hospitalizacion se convierte también en su aula.

“Como educadora a cargo del programa de atencion domiciliaria a personas
postradas, también se me asignan estudiantes que no pueden acceder por
diversos motivos a la escuela como los demas nifios, entonces soy yo la
gue debe subir a las salas de hospitalizacion y realizar mis intervenciones
ahi mientras él se encuentra en su cama, siendo atendido por los

médicos” (Lorena Negrete, educadora diferencial)

e Sub categoria 3: Modalidad atencion domiciliaria estudiantes postrados

Esta enfocada a favorecer la continuidad del proceso educativo, entendido éste

como un derecho social que mejora la calidad de vida de los nifios y niflas en
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situacion de enfermedad, intentando ayudarle a superar, de la forma mas

satisfactoria y menos traumética posible, su periodo de hospitalizacion.

Lorena Negrete educadora diferencial a cargo del proyecto de atencion
domiciliaria, comenta lo siguiente: “trabajo hace 2 anos en el programa de
atencién domiciliaria de la escuela Sotero del rio en la cual estoy a cargo de visitar
a los estudiantes postrados, mi funcion basicamente es dar flexibilidad al curriculo

y ser empatica”.

El rol de la educadora diferencial en atencion domiciliaria estaria enfocado en
brindar habilidades blandas, mas que en la entrega de contenidos. Esto debido a
que los estudiantes que se encuentran en situacion de enfermedad, estan
constantemente expuestos a tratamientos invasivos, por lo tanto, estas habilidades

disminuyen.

‘entonces uno tiene que estar empatizando todos los dias y a cada
momento con esa realidad, que es una realidad fuerte y que en muchas
situaciones te limita un poco en tu trabajo como docente, entonces yo
personalmente siempre trabaje mucho como profesora jefa y trabaje mas

las habilidades que los contenidos” (Lorena Negrete, Educadora Diferencial)

“es esencial el trabajo del educador diferencial, por el tipo de estudiantes

cuando damos atencion domiciliaria” (Rita Gangale, Directora)
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Objetivo Especifico 2: Describir la vision de los docentes y profesionales no
docentes de aulas hospitalarias acerca de la importancia del educador diferencial

en este contexto.

e Categoria 1: Importancia del educador diferencial

La importancia del educador/a diferencial en el contexto de aula hospitalaria
basicamente es favorecer el paso de los nifios/as hospitalizados por periodos
prolongados debido a su condicibn de enfermo oncoldgico o cronico, con la

finalidad de una futura reinsercién en su colegio de origen.

Una educadora de parvulo y educadora basica entregan a los estudiantes los
contenidos plasmados en el curriculo nacional de acuerdo al nivel académico al
cual pertenecen, si bien cuenta con las herramientas necesarias para dar
respuesta a las necesidades de sus estudiantes, esto se le dificulta cuando esas
necesidades educativas son especiales, es ahi la importancia de la educadora
diferencial, ya que, ella podria brindar la orientacion a sus colegas de educacion
basica y parvularia, en cuanto a la implementacion del curriculo, le brinda
estrategias de evaluacion, entrega las herramientas necesarias para dar respuesta
a las necesidades de los estudiantes a nivel cognitivo, académico y conductual.
Todo esto debido a que es la educadora diferencial quien se especializa por su

formacién en como flexibilizar.

“La educadora diferencial es un apoyo, pero no que este estable aqui, es
algo complementario, es de apoyo, pero complementario... Ademas, que
claro, si tu te fijas en un contexto con tres alumnos, tener una profesora jefa

y una diferencial, no sé si sea necesario” (Rita Gangale, Directora)

En cuanto a codmo dar respuesta a las necesidades educativas especiales que
presentan los estudiantes Lorena educadora diferencial nos comenta “la verdad es

super inventada por mi, porque los nifios que yo atiendo son nueve nifios y todos
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son casos unicos, 6sea el que no habla, el que mueve los ojos, el que se
comunica moviendo el hombro, el que mueve la pierna y el que pestafiea,

entonces no hay una metodologia para todos, con cada uno hago cosas distintas”.

Rita la directora nos comenta acerca de la importancia que ella le da a una
educadora diferencial tiene que ver con cumplir un rol especifico dependiendo de

cada nifio y nifia.

a mi la verdad me parece relevante que existan educadoras
diferenciales en el contexto hospitalario, sin, embargo, creo que debiera
cumplir un rol especifico dependiendo del tipo de nifio y alumnado que

nosotros tengamos”

Victoria, profesora de educacién basica comenta que es importante que exista una
educadora diferencial de planta que pueda brindar orientaciones y herramientas,
cuando ellas no pueden abordar ciertas necesidades educativas especiales

presentes en su aula.

“‘Es por esta razdn que en variadas ocasiones nosotras como docentes
basicas no contamos con las herramientas que cuentan ustedes como
diferenciales, para abordar las diversas necesidades presentes en los
estudiantes, como por ejemplo pérdida de la audicion, vision y que en
general dependiendo de la enfermedad la mayoria de los casos se ven

afectados a pérdida de habilidades cognitivas” (Victoria, educadora basica)
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Objetivo Especifico 3: Identificar la importancia del trabajo colaborativo
multidisciplinar entre los profesionales que se desenvuelven en el contexto de aula

hospitalaria.
Categorizacion: Trabajo colaborativo

El trabajo colaborativo consiste en reunirse los diversos profesionales que trabajan
en el contexto de aula hospitalaria en donde se interviene aportando sus ideas y
conocimientos con el objetivo de lograr una meta comun. Entendemos por trabajo
colaborativo una forma de trabajo mas flexible que permite lograr resultados
diferentes no necesariamente mejores, pero si para lograr abordar las

necesidades entre todos los participantes del equipo multidisciplinario.

Lorena Negrete, educadora diferencial, nos comenta que en el centro investigado
no se lleva a cabo un trabajo colaborativo como tal, sino que mas bien se realizan

orientaciones si es que el docente lo solicita, pero se hacen de manera informal.

‘no existe un trabajo colaborativo, sino que desarrollé algunas

conversaciones con docentes que solicitan de mi ayuda”

Esto se reafirma con lo comentado por Victoria, profesora de educacién basica
acerca del trabajo colaborativo, quien afirma que no se realiza entre el equipo
multidisciplinario, pero que pueden acercarse a Lorena educadora diferencial a

solicitar orientacion.

“debemos acudir a la educadora diferencial que se encarga del programa
domiciliario, pero muchas veces no es posible coordinar una reunion para
abordar el tema, por lo cual se dificulta mucho el trabajo de esta manera,
en cambio si estuviera una educadora de planta seria totalmente distinto

y se realizaria un trabajo colaborativo”
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Sin embargo, ambas consideran que de alguna forma si se genera un trabajo
colaborativo de manera informal a través de apoyo y conversaciones entre

profesionales asistentes de la educacion y docentes.

“No sé, si se considera un trabajo colaborativo, pero mensualmente nos
reunimos en consejo de profesores, donde basicamente se conversan
temas de contenidos a abordar para los distintos niveles” (Educadora

Béasica)

“...y bueno con la psicéloga siempre estamos conversando los casos de
mis nifios, porque a pesar que mis nifios no se mueven mucho son
bastante probleméaticos entre comillas, tienen un caracter, su genio, de
repente no quieren nada, de repente quieren todo entonces ahi existiria
un poco lo colaborativo, pero, asi como trabajo no” (Educadora

Diferencial).

Segun lo analizado anteriormente, es importante que se establezca de manera
sistemética un trabajo colaborativo con los distintos profesionales que trabajan en
este contexto, para asi dar respuestas educativas y acceso al curriculum, esto
permitiria elaborar un plan de trabajo individual con el estudiante segun sus
potencialidades y asi disefiar una evaluacién y registro de trabajo sistematico en
donde se evidencie el proceso de ensefianza-aprendizaje de cada uno de los

estudiantes-pacientes.
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9 Discusion

9.1 Rol del educador diferencial en este contexto:

Segun lo planteado por las entrevistadas el rol del educador diferencial en el
contexto de aula hospitalaria tiene como objetivo dar respuesta a las necesidades
educativas de los estudiantes- pacientes, brindando una educacion personalizada
a cada educando de tal manera que se garantice la continuidad de sus estudios y

una correcta reincorporacion a su colegio de origen evitando la desercion escolar.

Ademas, es importante el rol que cumple el educador diferencial, puesto que
apoya el proceso educativo de los estudiantes a través de la entrega de
herramientas y estrategias a los demas docentes, también brinda orientacién en
cuanto a las metodologias y las didacticas a implementar para dar respuesta a las
diferentes necesidades educativas presentes en este contexto, favoreciendo el

proceso de ensefianza- aprendizaje.

En el contexto de aula hospitalaria que se investigd las educadoras diferenciales
cumplen con un rol diferente al antes mencionado, ya que, una de ella atiende a
domicilio a los pacientes/estudiantes que se encuentran postrados y la otra se
encarga de supervisar y acompafar los primeros meses a aquellos estudiantes
gue son dados de alta y reinsertados en sus colegios de origen, mientras que de
forma informal ejercen un rol de asesoria a aquellas educadoras de péarvulo y
basica que requieren de una orientacion para dar respuestas a las diversas
necesidades educativas que ciertos educandos o sobre cémo aplicar una
diversificacion de ensefianza. Esto se debe a que no realizan horas presenciales
de la educadora diferencial al interior de la escuela hospitalaria, lo cual dificulta
poder contar un profesional competente en este d&mbito para apoyar el proceso

educativo de los estudiantes-pacientes.
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De acuerdo con lo establecido por el Mineduc, las aulas hospitalarias se
encuentran dentro del recinto de salud en el cual el paciente esta interno. Su
objetivo principal es dar una respuesta clara a las necesidades educativas de los
estudiantes/pacientes, garantizando la continuidad de sus estudios y una correcta
reincorporacion a su colegio de origen, con el motivo de evitar su marginacion,
vacios educativos y retraso o desercion escolar. (Escuelas y Aulas Hospitalarias.

programa de Educacion Especial, 2003).

Lo anterior concuerda con lo planteado en el Marco para la buena ensefianza, que
establece que los docentes chilenos deben conocer, saber hacer y ponderar, para
determinar cuén bien lo hace cada estudiante-paciente en el aula y en la escuela.
Ademas, supone que los profesionales que se desempefian en las aulas, antes

gue nada, son educadores comprometidos con la formacion de sus estudiantes.

Otro punto que abarca el Marco para la buena ensefianza es que los docentes se
involucren como personas en la tarea de educar, con todas sus capacidades y sus
valores. De otra manera, no lograrian la interrelacion empatica con sus
estudiantes, la cual es esencial en la tarea docente. Este Marco reconoce la
complejidad de los procesos de ensefianza y aprendizaje y los variados contextos
culturales en que éstos ocurren, tomando en cuenta las necesidades de desarrollo
de conocimientos y competencias por parte de los docentes, tanto en materias a
ser aprendidas como en estrategias para ensefiarlas; la generacion de ambientes
propicios para el aprendizaje de todos sus alumnos; como la responsabilidad de
los docentes sobre el mejoramiento de los logros estudiantiles. EI Marco busca
representar todas las responsabilidades de un profesor en el desarrollo de su
trabajo diario, tanto las que asume en el aula como en la escuela y su comunidad,

gue contribuyen significativamente al éxito de un profesor con sus estudiantes.

Considerando los dominios del Marco para la buena ensefianza, lo que nos sefala

la educadora diferencial en la entrevista releva la importancia de considerar los
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siguientes criterios dentro de cada uno de los dominios, para que se cumpla

cabalmente el rol del educador diferencial en contexto de aula hospitalaria.

DOMINIO A “Preparacion de la ensefianza”

- Organiza los objetivos y contenidos de manera coherente con el marco

curricular y las particularidades de sus alumnos.

Dominio B “Creacion de un ambiente propicio para el aprendizaje

- Manifiesta altas expectativas sobre las posibilidades de aprendizaje y

desarrollo de todos sus alumnos.

Dominio C “Ensefianza para el aprendizaje de todos los estudiantes”

- Las estrategias de ensefianza son desafiantes, coherentes y significativas

para los estudiantes.

Dominio D “Responsabilidades profesionales”

- Asume responsabilidades en la orientacion de sus alumnos.

9.2 Importancia del educador diferencial en este contexto:

Segun lo analizado en las entrevistas podemos deducir que es importante que
exista una educadora diferencial en el contexto de aula, ya que, es ella quien
cuenta con las herramientas necesarias para abordar y dar respuesta a las
diversas necesidades educativas que se presentan en la escuela, en las salas de
hospitalizacion y esencialmente en los estudiantes que se encuentran postrados
en sus hogares, debido a su condicion mas critica. En base a esto es que se
considera importante que se brinde apoyo pedagogico a todos los agentes de la
comunidad educativa que participan del proceso de ensefianza aprendizaje de los

educandos, a través de la entrega de diversas herramientas, metodologias,
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didacticas, formas de evaluar, estrategias, etc., permitiendo la flexibilizacion al
curriculum. De acuerdo con lo sefialado este apoyo es mayormente importante

que se brinde a modo de trabajo colaborativo, mas que a modo de Co-docencia.

Actualmente en Chile existe una legislacion sobre la educacion hospitalaria, la cual
es parte de la educacion especial. La Ley de Integracion Social de las Personas
con Discapacidad N°19.284/94 y el Decreto supremo N°374/99, hoy reemplazado
por la Ley 20.201 del 31 de Julio de 2007, permiten la atencién educativa de nifios
y jévenes que cursan la ensefianza pre-basica, especial 0 media, que posean
patologias o algun tipo de condicibn médica funcional por lo que necesiten
permanecer internos en centros especializados o en el lugar que el médico
determine o algun tipo de tratamiento ambulatorio, con el propdsito de otorgar una
continuidad de estudios y de esta manera evitar el desfase y también una posible

desercién escolar.

La pedagogia hospitalaria es un ambito propio del ejercicio profesional del
educador diferencial. Es un contexto muy propicio para el trabajo de este
profesional por la diversidad de necesidades educativas especiales presentes, v,
como en todo otro contexto educativo, debe propenderse en él a la inclusion, a
través de un trabajo colaborativo que permita identificar y eliminar posibles

barreras.

Desde el enfoque educativo de la pedagogia hospitalaria, se considera que las
dificultades de aprendizaje son de naturaleza interactiva y, por tanto, cualquier
estudiante puede tenerlas a lo largo de su vida escolar. En este modelo, se
considera que las decisiones que toman los docentes y la forma de ensefar,
pueden generar o acentuar las dificultades de aprendizaje. Por ello, la intervencion
no esta centrada en las deficiencias de los estudiantes- pacientes, sino en
modificar la enseflanza para optimizar el proceso de aprendizaje de éstos. Se

persigue que cada uno de ellos, participen al maximo del curriculo y de las
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actividades escolares no importando su situacion de enfermedad.
(MINEDUC.2010)

Dentro del concepto de necesidades educativas especiales esta se centra en
identificar las condiciones que afectan el desarrollo personal del estudiante y que
justifican la provision de determinadas ayudas o0 servicios especiales. Lo
importante desde esta mirada, es generar condiciones en el contexto escolar y
familiar que disminuya las barreras de los nifios y jovenes al momento de

participar y alcanzar aprendizajes de calidad. (MINEDUC.2010)

Este concepto implica que cualquier estudiante que presente dificultades para
progresar en relacion con los aprendizajes escolares, por la causa que fuese,
debe recibir ayudas y apoyos especiales que necesite, ya sea de forma temporal o

permanente, en el contexto educativo mas normalizado posible.

9.3 Trabajo Colaborativo en el contexto de aula hospitalaria:

Segun lo planteado por las entrevistadas, es importante que se establezca y se
realice de manera formal y permanente un trabajo colaborativo, debido a que para
ellas es necesario tener a quien recurrir cuando sienten que no cuentan con el
conocimiento, las herramientas, las didacticas y la metodologia para abordar y dar
respuesta clara y asertiva a las diversas necesidades educativas especiales que
presentan sus estudiantes. Ademas, creen que es necesario que se den estas
horas de trabajo colaborativo no tan solo con la educadora diferencial, sino que
también con otros profesionales no docentes. En sintesis, la importancia del
trabajo colaborativo radica en que todos los miembros de la comunidad educativa
participen en comunidad para lograr metas comunes con los estudiantes,

permitiendo asi que el trabajo individualista desaparezca.
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Una de las innovaciones que ha establecido el Ministerio de Educacién de Chile
para el funcionamiento de los Programas de Integracién Escolar es la préactica del
trabajo colaborativo en los equipos multidisciplinarios de los establecimientos
educacionales. Se sefala que deben formarse equipos de aula compuestos por

diversos profesionales para la ensefianza y aprendizaje de todos los estudiantes.

Estos equipos pueden estar formados por el profesor de educacion regular, el
educador diferencial, psicopedagogo, profesionales asistentes de la educacion
(fonoaudidlogo, psicologo, kinesiologo), técnicos asistentes, intérpretes de lengua
de sefas e incluso padres, madres y alumnos tutores. En particular, se plantea la
practica de Co-ensefianza (Ministerio de Educacion de Chile (MINEDUC, 2009).

Por lo tanto, el trabajo colaborativo es una practica que debiese estar presente en
todos los establecimientos educativos en los cuales exista una amplia gama de
profesionales docentes, profesionales asistentes de la educacion, técnicos
asistentes u otros, ya que, de esta forma se brinda una mayor y mejor atencion al
paciente/estudiante, apoyando de manera integral su proceso educativo,
potenciando sus capacidades y habilidades de manera conjunta y coordinada,
logrando abarcar todas las areas (salud, educacion, entorno familiar, entorno
escolar) que rodean al menor, permitiendo fijar metas comunes en cada uno de los
estudiantes y lograr de esta forma alcanzar el éxito, que en este ambito es la
reinsercion escolar en sus colegios de origen una vez que son dados de alta por
su médico. Ademads, brinda la oportunidad de que todos los agentes de la
comunidad educativa mantengan relaciones personales, favoreciendo la
comunicaciéon y habilidades sociales basicas para convivir en armonia,

conformando una comunidad que vela por el bien comun.
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10 Conclusién

La Escuela Hospitalaria en Chile es promulgada en el afio 1998 lo que ha
permitido a lo largo de los afios, otorgar una educacion compensatoria transitoria,
a todo estudiante que se encuentre en una situacion de enfermedad crénica o de

paso, para lograr finalmente la reinsercion a su escuela de origen.

Después de haber conocido las distintas experiencias de los profesionales
entrevistados al interior de este contexto, se da cuenta de la importancia que
cumple un educador diferencial, puesto que es un profesional competente para
desarrollar diversas estrategias metodoldgicas en todo tipo de ambito, mas aun
cuando se trata de diversas necesidades educativas especiales, que por alguna u
otra razén se encuentran asociadas a la situacion de enfermedad que padecen los

pacientes- estudiantes.

Considerando la evidencia de la investigacion que hemos realizado en la escuela
hospitalaria Sétero del Rio, es importante considerar la propuesta de considerar
de manera permanente un educador diferencial que cumpla con horas
presenciales al interior de las aulas hospitalarias y que no solamente pueda tener
horas para la realizacion de los programas.

La presente tesis tuvo por objetivo determinar la importancia del educador
diferencial en el contexto de aula hospitalaria. Esto permitié no solo identificar la
relevancia del educador/a diferencial en el contexto de aula hospitalaria, sino que
también identificar como el educador/a puede contribuir en el proceso de
aprendizaje significativo de estos nifilos y nifias en cuanto a las expectativas,
recursos personales y estrategias entregadas para una adecuada y Optima

adquisicién de informacion educativa, generando con esto ademas, experiencias
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vinculares lo que permite dar un aporte de herramientas necesarias para un

Optimo desarrollo.

Ademas es importante considerar la propuesta de una serie de competencias y
habilidades tanto personales como profesionales, que permitan establecer vy
aportar en la elaboracion del rol profesional y personal para este contexto

educativo. Por lo anterior, se concluye al respecto lo siguiente:

Respecto del primer objetivo, que indaga en describir la vision de los docentes y
profesionales no docente de aula hospitalaria acerca del rol del educador/a
diferencial en este contexto, podemos sefialar desde la literatura internacional, que
los docentes diferenciales poseen ciertas virtudes y capacidades profesionales,
las cuales desencadenan competencias acordes a las necesidades de este
contexto, lo cual permite mantener un rol especifico al interior de este contexto

hospitalario.

En relacién al segundo objetivo especifico, el cual alude a describir la vision de los
docentes y profesionales no docente de aula hospitalaria acerca de la importancia
del educador/a diferencial en este contexto, mediante el cual los entrevistados,
seflalan de forma reiterada que al interior del aula hospitalaria se debe considerar
un educador diferencial con horas presenciales predeterminadas para el trabajo en
dicha institucion de esta manera podra otorgar sus conocimientos para propiciar
un aprendizaje significativo y lograr la estandarizacién curricular nacional, puesto
gue el educador/a diferencial no solo se enfoca en este aspecto, sino que ademas
otorga herramientas y estrategias para un optimo desarrollo integral, en cuanto a
la emocionalidad de los nifios y nifias, aspectos psicolégicos que tienen que ver
con el auto-concepto, la motivacion y la sociabilizacién que a pesar de que no se
estd en un aula regular de todas formas se puede ensefiar la interrelacién con un
otro, con la finalidad de potenciar recursos personales de cada nifio o0 nifia
haciendo valer su derecho de educacion y a la vez el de ser un ser humano

integral.
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Como tercer objetivo planteado consistio en identificar la importancia del trabajo
colaborativo multidisciplinar entre los profesionales que se desenvuelven en el
contexto de aula hospitalaria, mediante el cual los entrevistados, nos han sefialado
de forma especifica, que al interior de este contexto, en general no se realiza un
trabajo colaborativo entre los diversos profesionales que intervienen con los
pacientes- estudiantes, debido a que los diferentes profesionales asisten a sus
estudiantes de manera personalizada y no disponen tiempo para realizarlo. Sin
embargo, nos sefialan la gran importancia que existiera un trabajo colaborativo
entre pares, de esta manera poder determinar en conjunto los diversos
procedimientos y estrategias a utilizar en cada caso en particular, lo cual permitira
tener un proceso continuo e ir conociendo y compartiendo experiencias de trabajo

para abordar las diversas necesidades que presenta cada paciente- estudiante.

La evidencia, nos sefiala segun Castafieda, ciertas competencias cognitivas o
técnicas, metodoldgicas o procedimentales. Categorizando las dispuestas a este
contexto. La informacion obtenida, da cuenta de que el docente diferencial
mantiene un rol especifico al interior del contexto hospitalario y cuan importante es
para poder desarrollar las diversas dificultades presentes en este contexto que
surgen muchas veces, por la discapacidad fisica e intelectual que esta
atravesando el estudiante de forma momentanea, debido a la enfermedad que lo
agueja, o también en muchos casos, por el tratamiento protocolar, por
consecuencias que deja la enfermedad, o retraso pedagdgico que se da
consecuente a las constantes inasistencias a clases, producto de largos

tratamientos médicos.

Todas las entrevistas, concuerdan en el mismo punto: es importante poseer un
profesional con conocimientos para abordar a los estudiantes con necesidades

educativas especiales.

Por lo anterior, podemos concluir, que se ha estudiado minuciosamente el objetivo

general propuesto en nuestra investigacién que apunta a determinar la importancia
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que tiene el educador diferencial en el contexto de aula hospitalaria, sobre todo en
estudiantes que presenten necesidades educativas especiales, por medio de tres
objetivos especificos que permitieron dar respuesta a nuestro gran objetivo.

Dentro de estas conclusiones, hemos podido deducir que la presente
investigacion, es un aporte para generar u otorgar mayor informacién en cuanto a
las necesidades que muestran estos recintos, ya que se puede evidenciar una
carencia del educador/a diferencial en estos centros, pudiendo con esto establecer
un proyecto futuro para proporcionar las estrategias necesarias para los nuevos
profesionales de la educacion haciendo referencia puntual a los/as educador/a
diferencial, con la finalidad de que estén enfocados en la entrega integral de
conocimiento académico no tan solo con los nifios postrados y hospitalizados si no
desde el derecho que como nifios tienen a la educacion y a crecer de forma

integral, independiente en el contexto en el cual estén situados.

Con lo que respecta a los limites que estuvieron presentes en el estudio, fueron en
cuanto al tamafo de la muestra, debido a que solo se investigd una escuela
hospitalaria, en el cual fueron escasas las personas entrevistadas por el tiempo
gue se disponia para realizar las entrevistas y ademas porque no todos los
funcionarios y profesionales de este contexto cedieron a participar de nuestra
investigacion. Otra limitacidn, es la falta de estudios previos de investigaciones
sobre el tema, el cual existe una escasa base de datos informativos de literatura
internacional, que nos aporto para poder guiarnos en nuestra investigacion. Esta
limitacion nos permitio identificar una oportunidad para tener un estudio concreto
nacional del contexto hospitalario acerca del rol e importancia del educador
diferencial en este ambito, ademas de poder aportar con antecedentes a nuevas

investigaciones.

Por consiguiente, creemos relevante considerar que en la formacion inicial del
educador diferencial, se potencie la capacidad de flexibilizacion, para todo tipo de

contexto educativo, que puedan realizar practicas pedagdgicas en este contexto,
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pues de acuerdo a nuestro Paradigma actual, se considera fundamental el hecho
de educar desde la mirada de la Diversidad e Inclusion, de la mano de los
Derechos Universales del nifio, y en el contexto abordado, de la Declaracion de
los Derechos del Nifio, la Nifia o Joven Hospitalizado o en Tratamiento de
Latinoamérica, y esto significa, permitir el aprendizaje. Un docente del siglo XXI,
debe ser capaz de adaptarse a los cambios, ser flexible ante las diferencias
individuales de sus estudiantes. Si todo nifio y nifia tiene derecho a aprender, el
docente debera saber flexibilizar, modificar e innovar en sus practicas

pedagogicas.
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11 Recomendaciones

El siguiente estudio busco describir e identificar el rol e importancia del educador
diferencial en el contexto de aula hospitalaria a partir de las diversas percepciones

de profesionales insertos laboralmente en este contexto.

Es por esta razon, de acuerdo a los antecedentes recopilados en esta
investigacion, es que realizamos recomendaciones a nivel general dentro del
contexto hospitalario, debido a que no existe un docente diferencial de planta en
dicha institucion, lo cual dificulta la labor profesional en este &mbito.

Se recomienda considerar una contratacion de un docente diferencial que
mantenga horas presenciales al interior del &mbito hospitalario, o agregar horas a
las docentes diferenciales que trabajan en los programas de reinsercidén escolar o
atencion domiciliaria para que puedan brindar apoyos a los demas profesionales

de manera permanente en dicha institucion.

Por otro lado, es importante considerar que existan horas de trabajo colaborativo
entre los profesionales insertos laboralmente en el colegio hospitalario, para que
se lleve a cabo una adecuada dinamica de trabajo, alcanzando mejor los objetivos

determinados y metas planteadas.

Una recomendacién para la universidad, especificamente para el area de
educacion diferencial, es implementar practicas pedagodgicas de intervencion, en
algun semestre, para poder conocer el ambito hospitalizo y asi de esta manera

abarcar otro espacio laboral a fututo, para que no sea un contexto desconocido.
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13 Anexos

13.1 Entrevista directora Escuela Hospitalaria Dr. Sotero del Rio.

Entrevistador: buenos dias, me presento mi Nombre es Monica Salas estoy
estudiando educacién diferencial y nos encontramos haciendo nuestra tesis sobre
la importancia del educador diferencial dentro del aula hospitalaria pensando un
poco en el contexto y las necesidades educativas que pueden presentar los

estudiantes.

Y nos gustaria saber qué piensa usted sobre el perfil y rol que cumple la
educadora diferencial dentro del aula hospitalaria y si considera que es importante

tener un profesional de esta area.

Directora: Bueno mi nombre es Rita, yo soy la directora de la escuela de la
fundacién nuestros hijos en dos escuelas aqui en el hospital Sotero del Rio y
Exequiel Gonzales el cual atiende nifios crénicos y oncoldgicos, y en cuanto a lo
que tiene que ver con la educadora diferencial, a mi la verdad me parece relevante
gue existan educadoras diferenciales en el contexto hospitalario, sin embargo,
creo que debieran cumplir un rol especifico dependiendo del tipo de nifio y
alumnado que nosotros tengamos, me parece que siempre a cargo debiera estar
por niveles una profesora jefe, pero la profesora diferencial que complemente o
gue ayude al trabajo de esa profesora, me parece que el profesor basico de
formacion de ensefianza basica con la diferencial son bastante diferentes ya, por
lo tanto creo que ambos se complementan y donde me parece que es esencial el
trabajo del educador diferencial por el tipo de estudiante es cuando damos
atencion domiciliaria, ahi creo que si es esencial que exista por lo menos un

profesor que pueda hacer ese trabajo, pero en el aula me parece que no... yo creo
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que ahi debiera tener siempre uno un profesor jefe de educacion basica ya...
porque el perfil, por la formacién, por la formacion de los diferenciales se ajusta
mas a la atencién que uno hace a domicilio, por el tipo de nifio que nosotros
tenemos ya... y que ese tipo de estudiante se da en casi todas las escuelas

hospitalarias que yo conozco por lo menos.
Entrevistador: claro, pero igual aqui hay nifios que tienen NEE.
Directora: si por su puesto, por eso te digo.

Entrevistador: ¢y el educador diferencial le entrega herramientas de trabajo al

profesor o el solo trabaja en domicilio?

Directora: no, entrega cuando... lo que pasa es que la profesora de domicilio que
nosotros tenemos... aqui hay una sola profe diferencial que hace su 80% en
trabajo a domicilio y el otro lo hace aca asesorando a las profes que necesitan
alguna ayuda con cierto nifio y también contamos con las alumnas en practica que

apoyan en aula a las profesoras jefes
Entrevistador: ¢ellas son educadoras diferenciales?
Directora: si...

Entrevistador: ya, ¢y cudl cree usted que es el perfil que debe tener un educador
diferencial para poder trabajar aca?

Directora: bueno... debe manejar cierto... yo no conozco mucho la gama de lo
que es diferencial y su especialidad ya... pero el perfil va a depender como te digo
de los tipos de estudiantes que nos lleguen afo a afo, hay algunas que tienen que
ser en retos, otras que tienen que ser visual, otras mas motrices ya... algunas que
sean expertas en adaptar planificaciones, adecuar la clase que tiene cada profesor
y conocer al nifio que necesita esta ayuda desde diferencial, porque si viene cierto
tenemos nifios, casi todos que tiene algun problema porque viene poco a clases y

su asistencia es irregular por lo tanto van gquedando con varios desfases,
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desnivelados con algun compafiero que si viene todos los dias a un nifio de su
edad que asiste regularmente a clases, entonces la diferencial ahi deberia ser
capaz de poder dar estrategias de técnicas de estudio, de como avanzar mas
rapido, de la profesora, de como pasar el contenido y donde el nifio de la clase le
guede claro y sea significativo su aprendizaje, oh como a través del DUA, pero eso
también una profesora de basica lo hace... entonces es ahi donde una juega y
qué papel tiene realmente la diferencial o qué papel debiera plantearse ella para

poder ser un complemento para la profesora a cargo que esta en el aula.
Entrevistador: ¢aca se hace trabajo colaborativo?

Directora: mmm... no mucho, sabes porque, porque no tenemos profesora por
nivel, tenemos una sola profesora por nivel, entonces no hay una profesora de
cuarto que converse con la otra de cuarto para hacer trabajos colaborativos, en
gue hacemos trabajos colaborativos!!! He bueno tenemos las reuniones cierto de
docentes, en donde ahi se plantea y se trata de resolver algun problema, y en
todas las actividades extra programaticas, ahora ponte tu estamos en un taller de
robdtica y toda la escuela esta trabajando en robdtica, y ahi trabajan todos los
profesores en conjunto, cuando tenemos que organizar el aniversario, cuando hay

que organizar artas cosas...

Entrevistador: ¢Y qué otros profesionales trabajan dentro del colegio

hospitalario?

Directora: psicologo, tenemos igual tres diferenciales en la fundacion, una que se
encarga de reinsercion, otra que se encarga de domicilio y hay una diferencial que

esta a cargo del kinder y pre kinder...
Entrevistador: ya y no hay por ejemplo Terapeuta ocupacional?

Directora: no... no... no, porque es una escuela, en el fondo, eso ya se ve e nivel

del hospital los cuales tienen terapeutas, fonoaudidlogos, psicopedagogos...
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ademas por los dineros que se reciben de subvencion, tampoco te alcanza para

tener o contratar tanto profesional.

Entrevistador: y... ¢la psicéloga comparte en trabajo colaborativos con los

docentes de aula?
Directora: si por su puesto...

Entrevistador: bueno estariamos terminado la entrevista muchas gracias por su

tiempo y contarnos un poco cual es su vision.
Directora: bueno la Fabiola también les debe haber contado varias cosas...

Entrevistador: si pero creo que ella tiene una vision distinta, porque ella cree que

si es necesario un apoyo permanente de una diferencial...

Directora: ahora ojo que yo no te digo lo contrario, un apoyo pero no una persona

gue este estable aqui, es algo complementario, es de apoyo pero complementario.

Entrevistador: finalmente seria como las escuelas regulares que tiene proyecto

de integracion y que quizas entraria solo en ciertas horas de clases...

Directora: ademas que claro, si ta te fijas en un contexto con tres alumnos, tener

una profesora jefe y una diferencial no se si se...

Entrevistador: si claro, porque acé igual es mas personalizado, ahora yo siento
que depende de uno que busca y se rebusca para que el nifio logre el

aprendizaje...

Directora: exacto, y ahora esta todo, entonces... aqui hay material, hay

tecnologia y muchos facilitadores...

Entrevistador: si, comprendo... agradezco mucho su tiempo y la disposicion de

atenderme... muchas gracias
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13.2 Entrevista Educadora Diferencial Escuela Dr. Sotero del Rio.

ENTREVISTADORA: Nos presentamos mi nombre es Maria Paz Medel y
Katherine Gonzalez y estamos realizando nuestra tesis viendo la importancia que
tiene la educadora diferencial dentro del aula hospitalaria asique su opinion sus
comentarios van a ser fundamentales para nuestra tesis, asi que queriamos

conocer como ha sido su experiencia en este contexto.

ENTREVISTADA: Bueno, ya llevo 4 afos trabajando en la fundacion estuve dos
afos en el Exequiel Gonzélez y aca ya voy por mi segundo afio, mi experiencia ha
sido bastante diversa porque inicie como profesora jefe del nivel multigrado de pre
kinder a cuarto basico y estuve con otra jefatura que también era de multigrado de
quinto a octavo y este es mi segundo afio aca en el Sotero donde ejecuto un
programa de atencién domiciliaria, asiqgue he pasado por todos los niveles
digamos, asique la experiencia en cada uno de esos niveles y ambitos a sido
distinta porque trabajar con nifios pre escolares a nifios de octavo basico y ahora
en la funciéon que me encuentro en nifios que estan postrados que tiene dificultad
en el lenguaje verbal, entonces ha sido todo un descubrir , también un poco
experimentar, un poco poner en préctica lo que uno aprendié en la universidad
pero, no tan literal cierto, trabajar lo que es La flexibilidad, ser muy empatica
porque la situacion de enfermedad e los chiquillos es en verdad... sobre lo que
son estudiantes primero son pacientes son niflos enfermos, una enfermedad que
algunos son oncoldégicos, en el caso del Exequiel son todos oncoldgicos, aca hay
oncoldgicos, cronicos, de salud mental, entonces uno tiene que estar empalizando
todos los dias y a cada momento con esa realidad que es una realidad fuerte y
gue en muchas situaciones te limita un poco en tu trabajo como docente, entonces
yo personalmente siempre trabaje mucho como profesora jefe fueron habilidades

mas que entrega de contenidos.

79



ENTREVISTADOR: ¢ Habilidades en qué sentido?

ENTREVISTADO: Habilidades de comunicacion, trabajamos memoria, habilidades
de comprension lectora, resolucion de problemas que yo por lo menos
consideraba que eran mas importante trabajarlas que entregar contenidos, porque
finalmente el contenido esta en el computador en el teléfono esta al alcance no es
algo innegable, pero trabajar las habilidades indudablemente cuando los chiquillos
estdn en un tratamiento tan invasivo como son las quimios como son las
radioterapias o los tratamientos en nifios crénicos o los de salud mental que son
tratamientos sdper invasivos y que son habilidades que se van reduciendo
entonces esas cosas son por lo menos lo que yo trabajaba cuando estaba a

cargos de curso asi que mi experiencia a sido como en todos los ambitos
ENTREVISTADOR: (Y los niveles son por categorias?

ENTREVISTADO: No, las escuelas hospitalarias trabajan multigrados, parecido a
lo que es trabajar en una escuela rural, que esta el multigrado del pre escolar que
seria pre kinder y kinder después seria el otro multigrado de primero a tercero
basico el otro seria de cuarto a sexto y el otro multigrado seria de séptimo a cuarto
medio en realidad, tenemos una alumna en este caso que esta en tercero medio y

se va a quedar con nosotros hasta cuarto medio.

ENTREVISTADOR: ¢Y cuando por ejemplo si un nifio se retira de aca de tercero

basico, puede seguir su afio escolar en cuarto basico?

ENTREVISTADO: Si porque este colegio si pasa de curso por que este colegio
esta reconocido y se toman pruebas y se intenta entregar la misma cantidad de
contenidos que una escuela regular ya... pero aqui el problema un poco y lo que
entorpece es la asistencia, porque los chiquillos se ausentan por largos periodos
por sus enfermedades, entonces claro ahi uno hace como una bajada de
contenidos, ni siquiera una adecuacion curricular ni paci, ni nada de eso , solo se

hace una bajada de contenido como con lo que si o si el nifio tiene que aprender
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para poder pasar al otro curso ya y se evalua de la misma forma, bueno aqui las
profesoras igual evalian mas que el proceso, me entienden, mas que el fin en si,
porque la misma asistencia de los chiquillos, pero si un nifio esta en tercero y
termina su tratamiento y el doctor dice se puede reinsertar a su escuela de origen
y tiene buenas notas, pasa de curso él se va a su escuela de origen al curso que

le corresponde.

ENTREVISTADOR: ¢Que metodologia utiliza usted para trabajar con los

estudiantes?

ENTREVISTADO: Bueno yo la metodologia asi como constructivista y no sé que
mas, la verdad es super inventada por mi porque los nifios que yo atiendo son
nueve nifios y todos son casos Unicos ésea el que no habla, el que mueve los
0jos, el que se comunica moviendo el hombro, el que mueve la pierna, el que
pestafiea, entonces no hay una metodologia para todos, con cada uno, hago
cosas distintas uno responde super bien a lo auditivo a otros les carga que hable
mucho a otros les gusta mucho las texturas, otro llora con las texturas, entonces
en verdad es algo super inventado porque ya voy a dos afios con ellos y se como
reaccionan a distintos estimulos y cdmo responden a distintas cosas, pero como

una metodologia especifica no..
ENTREVISTADOR: ¢ Cada cuanto visita a los estudiantes en sus domicilios?

ENTREVISTADO: Lo que pasa es que el decreto de educacion hospitalaria tiene
tres modalidades de atencion una que es la escuela hospitalaria, que en este caso
seria esta, la otra es cama a cama contenidos con nifios hospitalizaos y la otra
seria la atencién domiciliaria, la atencién domiciliaria establece que se haga como
minimo dos veces a la semana y una hora por seccion asique es eso lo que yo

hago.

ENTREVISTADOR: Usted nos comenta que atiende estudiantes que no tiene

lenguaje verbal, que otras NEE presentes usted observa en este contexto
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ENTREVISTADO: ¢Aca en la escuela?...bueno aca necesidades educativas hay
nifios que presentan trastorno motor, secuelas de un tumor cerebral, de la radio
terapia la quimio terapia, tenemos nifios que son ciegos que por un endoplastoma
gue es un tumor bilateral le comio retina de su ojo otra nifia que tiene problemas
de vision, bueno e indudablemente tenemos nifios que tienen varios problemas de
aprendizaje, pero segun lo que yo veo y creo, porque mi especialidad no es tel. yo
soy DI entonces no entiendo mucho de eso pero lo que yo logro visualizar y creo
que es y e visto que todo esto ha sido secuela de... primero por su situacion de
salud y el tratamiento por también entendamos que antes que el nifio sea
diagnosticado, viene ya con una cantidad de sintomas y signos, que después
efectivamente llegan a un diagnostico, pero el nifio ya viene por ejemplo con
vomitos, ya se siente mal al llegar al colegio, ya esta decaido y eso se demora
igual un largo tiempo digamos en diagnosticar, entonces ya viene con una
diferencia de aprendizaje en relacién a un nifio de una escuela regular , aqui tu
siempre vas a encontrar nifios que estan cursando sus cursos super bien, que van
a la par con un sexto un séptimo, super bien o van un poquito mas abajo, pero no
es nada que no puedan superar 0 se pueda compensar , pero vas a encontrar a
otros nifios que en verdad estan en quinto o cuarto y su escritura no es acorde a
su nivel su comprension necesita aun de mucho apoyo concreto esta cosa
abstracta aun no la tiene, no la adquiere o se desarrolla, otros nifios de primero
gue estan en s proceso lector super bien otros nifios de segundo que recién esta
aprendiendo a leer en segundo y asi también como han llegado nifios porque aca
en el Sotero también la poblacién la atiende el Sotero gente de puente alto y de la
periferia del sector igual son nifios que vienen con problemas de aprendizaje
digamos no sé si como discapacidad intelectual, pero ya como con una
discapacidad adquirida del ambiente, porque hay nifios que viven en casas viejas
en unas parcelas que te mori, que la mama tienen mucho analfabetismo, entonces
eso igual los desfavorece, los nifios no han sido estimulados o han ido Siempre a

un jardin y llegan aca y no saben nada, que es lo bueno de ac4, qgue como son tan
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pocos por curso, tres, cuatro, nueve ya ahi estd la profesora, que no es
especialista, es una profesora basica y esta con practicantes de parvulo en caso
de los preescolares y diferencial y basicos de los cursos mas grandes se da un
poco esta dinamica de que sea personalizado y también porque en los chicos se
da el caso que hay un estudiante con tres profes, de repente viene nueve y hay
tres profes, entonces te da esto de formar grupos y poder trabajar de forma
personalizada

ENTREVISTADOR: Osea su aprendizaje es mucho mas significativo

ENTREVISTADO: Claro porque igual acéa las colegas trabajan de una forma mas
lidica porque como tienen que ser en algunas ocasiones evaluadas al instante
necesita de alguna forma que eso quede adquirido para el nifio, quede el
aprendizaje porque si no se pierden dos semanas, dias y en verdad después
tienen que llenar los libros igual que una escuela regular, por notas, evaluar, aqui
se van con un certificado de notas y anexado a eso se hace n informe cualitativo,
donde las colegas escriben todo lo que se trabajo todos los aprendizajes y
habilidades que este nifio adquiri6 durante el tiempo que él estuvo aca en la
escuela, esperando que el profesor del préximo afio lo lea y diga por ejemplo a el
nifio no tiene un buen razonamiento l6gico mateméatico esperando recibir un apoyo
en la escuela en los cales fueron reinsertos a pesar que la fundacion tiene un
programa de reinsercion escolar y un seguimiento por dos afios a cargo de una
educadora diferencial que visita los colegios en donde los chiquillos que se fueron
pudieron ser reinsertos y una psicologa, entonces ellas hacen talleres y
reencuentros y hacen un seminario al afio donde invitan a estas escuelas donde
los chiquillos fueron reinsertos y les explican como todo el proceso de cémo
llegan, como poder trabajar el area de educacion fisica que es un cuento para los
profesores porque los chiquillos se van con sus catéter subcutaneos, entonces,
otros se van con problemas motores entonces ni respiran al lado de ellos porque
los pueden enfermar , entonces se trabaja todo eso, la psicologa y Fernanda que
es la educadora diferencial que esta a cargo de este programa de reinsercion por
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dos afios y le hacen un seguimiento y le prestan ayuda al nifio, a la familia

obviamente y al establecimiento del nifio que fue reinsertado.
ENTREVISTADOR: Tu como profesora diferencial, aca cual es su labor

ENTREVISTADO: Mi labor es ejecutar el proyecto e atencién domiciliaria, yo no
tengo horas en aula y tampoco veo casos, 6sea a veces hay casos de nifios que
necesitan algun apoyo y las profesoras me piden las cosas como paletia y yo voy
y ayudo como lo estoy habiendo con una alumna que es ciego, yo estoy
aprendiendo braille con una profesa de ella, entonces ya hay muchas cosas, yo se
las escribo hacemos un trabajo con ella, la victoria también es seca, hace todo con
la cata y no se por otros nifios que yo he reinsertado que son de atencién
domiciliaria, he insertado aca dos nifios en el programa escolar, ambos son de
kinder, entonces en el primer periodo estuve que estar con ellos en sala y como
orientar un poco a la colega que habia en ese tiempo como era el trabajo con un
nifio especifico por el que otro chiquito no tenia dificultades, pero esa es mi labor,
pero asi horas en aula, hasta el momento no. Pretendo que el proximo afio me
den una cantidad minima de horas para poder evaluar y ahi hay que tener el 10 a
12 horas presenciales en aula y yo no las tengo yo solo ejecuto el proyecto de

atencion domiciliaria.
ENTREVISTADOR: ¢ Lleva dos afios en este proyecto?

ENTREVISTADO: si, el afio pasado, hay otra fundacion la carolina labra, también
tiene escuelas hospitalarias, y ellos hacen atencion domiciliaria, pero no atienden
a niflos con discapacidad intelectual, a pesar que los mios no estan
diagnosticados con discapacidad intelectual, tienen otro tipo de diagnostico como
epilepsia hipotonia bala bla bla bla, pardlisis cerebral, pero no diagnosticado como
discapacidad intelectual porque no responden a un test psicométrico entonces no
tienen como un diagnostico de DI definido, indudablemente tengan un DI tampoco
estan todos diagnosticados y yo no te puedo decir, son todos leves, todos

moderados, son todos fil, si tU me preguntas a mi, son nifios que no han estado
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escolarizados que han vivido de sus 7 0 10 afios ha vivido 9 en un hospital, 5 en
un hospital, 2 afios en un hospital que estan conectados a todas las maquinas que
te puedes imaginar, entonces obviamente hay una discapacidad, no sé si
adquirida o resultado de este entorno poco estimulador, poco favorable para el
desarrollo del nifio porque igual tengo otro chiquitito que esta inserto aca en el pre
escolar que es el Dani tiene 5 aflos va a cumplir ahora en diciembre, el estuvo
hospitalizado como dos afios ya pero ahi tiene una familia comprometida y el va
ser bien y el va super bien al nivel que le toca que seria ya un kinder, va super
bien, entonces ahi igual las realidades son distintas va bien en el lenguaje, los
nifios que yo atiendo no tienen lenguaje verbal, se comunican moviendo los 0jos,
otros me mueve el hombro otros son mas visuales y otros por intervencion
sensoriales que yo hago, entonces cada caso es distinto y Unico, yo lo voy viendo

uno a uno segun la necesidad.

ENTREVISTADOR: Entonces usted cree que es importante el rol del educador

diferencial dentro de este contexto

ENTREVISTADO: Osea si, por todo lo que te he dicho anteriormente, porque este
contexto es super favorecedor en algunos aspectos, en otros no es tan
favorecedor, por eso nosotros esperamos... este es una escuela de paso, donde
el tiempo aca, cuando terminan su tratamiento en el caso de los nifios oncoldgicos
se reinsertan en su escuela de origen los que ya han tenido escolaridad y los
nifios cronicos también nosotros esperamos que ellos en verdad se estabilicen de
su enfermedad y sean insertados en una escuela de origen en ese aspecto claro
la educadora diferencial, no es mi caso porque yo hago aparte pero cuando yo
estuve en el Exequiel yo era profesora de aula y claro que es super bueno que sea
una educadora diferencial, pero es super raro lo que te voy a decir, pero no como
profesora jefe de un curso, porque una educadora diferencial tiene un curriculim

super distinto a una educadora basica.
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ENTREVISTADOR: Por eso se lo preguntaba, porque muchas veces dicen que no
es necesaria una educadora diferencial y que es mucho mas favorable una

profesora basica

ENTREVISTADO: No, yo creo que la educadora diferencial debiese estar pero
para este apoyo que los chiquillos necesitan en la implementacién, en la
evaluacion ponte tu, en la implementacién del curriculim, en la implementacion no
sé del plan anual, de cosas que nostras manejamos y sabemos donde darle en el
clavo y como trabajar con este cabro y como lo podemos trabajar y como lo
podemos evaluar, un poco para flexibilizar el ambiente en el colegio, porque claro
los profes basicos manejan su curriculim saper bien asi como nosotros, bueno en
mi tiempo era el decreto 87 y ahora es el 83, nosotras lo manejamos para arriba y
pa abajo y sabemos cédmo usarlo, ellas manejan, su decretos y sus curriculim y
las bases y no sé que mas a la perfeccion, pero claro ahi hay que darle el empujon
de las distintas formas de evaluar, hay distintas formas de ensefar lo que es la
didactica, la metodologia yo creo que en eso es fundamental que exista una

educadora diferencial

ENTREVISTADOR: Claro porque muchas veces se nos decia que lo mejor y
debido a la cantidad de estudiantes que habian igual se daba respuesta a las

necesidades que ellos presentaban con solo una educadora bésica.

ENTREVISTADO: si, yo creo que hay casos y casos, porque hay profes en
verdad, aqui yo no prestd apoyo en sala, pero la Vicky una profe basica y bueno
tiene 62 afios y es seca y tiene un alma de diferencial que tu te mori y la quisieras,
ella es seca es una galla que tu le puedes dar algun tipo de orientaciones, porque
ella lo ha inventado todo y lo ha hecho todo y si tu cabros de una forma
sorprendente avanzan y aprenden rapidamente, ya pero hay otras profes, que en
verdad no tienen eso, cachay?, son estaticas, cero dinamicas, sus evaluaciones
son solo pruebas, la entrega de contenidos el cabro sentado en la banca todo el

rato, que se yo mirando el pizarrén, me entienden? Entonces hay distintas
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realidades, entonces claro si tu econOmicamente contratas una educadora
diferencial para diez nifios que hay en un colegio que bueno aqui hay 30 creo,
claro, no es viable econOmicamente, porque nosotras Somos un poco MAas caras
que las basicas ya, pero es un recurso que hay que invertir, es algo necesario,
agui se pide siempre una educadora diferencial de planta y que de respuesta a las
necesidades que los chiquillos presentan, tanto que son académicas,
conductuales porque nosotros tenemos herramientas para poder llevar una crisis
conductual, claro que si, nosotras nunca vamos a tirar un cabro para afuera de la
sala, jamas , uno le busca porque por alla se tira al suelo y no sé que mas y hasta
que lo logra. Bueno no es la realidad de acé pero una profe basica, para fuera me
aburriste, cierto no aprendio chao, no aprendié no mas, pero indudablemente aqui
es necesario una educadora diferencial de planta. Porque hay casos que en
verdad lo requieren y por ultimo tu asi como una funcién de PIE, no entiendo
mucho el Pie pero tengo una hermana que también es educadora diferencial y ella
trabaja en PIE entonces un poco que me cuenta, que entra a sala, presta apoyo,

atiende algunas NEE y de repente eso es una de las cosas que hacen falta aca.

ENTREVISTADOR: la visibn que nostras teniamos en un principio era eso,
pensabamos que el rol de aqui del educador diferencial cumplia la funcién de lo

gue uno cumple en PIE.
--¢,pero la otra educadora diferencial esta en sala?

ENTREVISTADO: no si aqui no hay mas educadoras, hay una, pero la que hay es

la encargada del programa de insercién escolar

Acé hay una profe que ella es carolina Avila y ella es la educadora de parvulos del
pre escolar y esta estudiando diferencial, pero no es titulada ni nada, no sé en qué
nivel va. Pero asi de planta no hay. Yo hago este otro proyecto por fuera, que
depende de aca pero en el fondo yo no hago sala a eso es lo que me refiero
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ENTREVISTADOR: ¢y en cuanto a su trabajo colaborativo con los demas

profesionales como cree que es?

ENTREVISTADO: es que no existe trabajo colaborativo, yo tengo un trabajo e, ya
digamos colaborativo un poco con la victoria, por que los nifios de ella que yo
atiendo son de primero y segundo basico, ya entonces un poco el trabajo
colaborativo con la victoria es en que unidad estan y segun lo que ella me dice yo
hago un plan de trabajo y yo adeco un poco Y la vision de ella la bajo a mi realidad
y voy trabajando un poco de comprension auditiva, les meto por ahi unos

pictogramas segun la asignatura, digamos, y después yo le converso.

Y bueno con la psicéloga siempre estamos conversando los casos de mis nifios,
porque a pesar que mis niflos no se mueven mucho son bastantes problematicos
entre comillas, tienen su caracter, su genio, de repente no quieren nada, de
repente quieren todo entonces ahi existiria un poco lo colaborativo pero asi como

trabajo no
ENTREVISTADOR: ¢ has trabajado antes de estar aca en otro contexto?

ENTREVISTADO: si, yo me forme en coanil, trabaje 9 afios en coanil en la
escuela que esta inserta en la legua emergencia en los copihues y ese colegio era
con trastornos conductuales, ahi trabajdbamos con 8 nifios por sala y el sistema
era rotativo porque tu eras profe de asignatura, lenguaje y comunicacién, calculo...
y ahi yo estuve 9 afios y ahi estuve, en pre basico, basico y laboral. Estuve en

todos los niveles.

Era una realidad super distinta porque bueno estabamos inmersos en la poblaciéon
la legua, teniamos muy pocos nifios 3 0 5 nifios que eran de la poblacién y el resto
de los niflos que atendiamos eran solo de hogares asistenciales de coanil, lo
hombres eran de laureles del bosque y las nifias de girasoles, del hogar que esta
al lado de la céarcel de mujeres, entonces trabajabamos con estos nifios que

estaban en verdad en una situacién social terrible, abandonados, con unas
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problematicas familiares horrorosas, aparte de su discapacidad intelectual, y
tenian todos, todos desde el pre escolar al laboral, trastornos conductuales
severos, subirse al techo, cortarse, todo lo que eso te conlleva a un trastorno
conductual, contencién, de repente no podias hacer clases porque volaban las

sillas, ya eso era como pan de cada dia
ENTREVISTADOR: ¢y ahora se quiere evaluar en la carrera docente comentaba?

ENTREVISTADO: si, el préximo afio me quiero evaluar porque yo considero que
es super necesario, porque si uno estd segura que lo hace bien, que esta
ejerciendo bien su labor, no tendia porque asustarse, asique pretendo hacerlo el
otro afio, porgue como nosotros somos particular subvencionado, tu sostenedor o
director tiene que pedir que te ingresen a la carrera como para que te evallen, no
es como en los municipales en el que si o si te tienes que evaluar, al segundo afio
ya estas lista y te tienes que evaluar y después cada 4 afios y en la inscripcion
voluntaria se liberan una cierta cantidad de cupos, por esto mismo de la
evaluacion es que quiero tener el préximo afio horas en sala y hacer lenguaje o
calculo o ciencias naturales o no se, ahi lo que me tiren, igual un poco para suplir

esta necesidad que se presenta aca.
ENTREVISTADOR: ¢ cuantos afos llevas ya siendo educadora diferencial?

ENTREVISTADO: uii, a ver...desde el 2003, 15 anos titulada, antes habia
trabajado con permiso desde el segundo afio de la universidad, antes daban
permiso para trabajar, te habilitaban, y eso fue como del 2001 mas o menos, que
hay te habilitaba el sostenedor que queria.

ENTREVISTADOR: arto igual, bueno fue un gusto poder escuchar su visién y que
nos alld compartido su experiencia frente a la realidad de aula hospitalaria. Es
super importante para nosotras las cosas que nos dijo porque nos damos cuenta

un poco de la realidad de los contextos que muchas veces son desconocidos...

Agradecemos su tiempo.
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13.3 Entrevista Profesora General Basica Escuela Dr. Sotero del Rio.

Entrevistador: Buenas tardes me presento mi nombre es Maria Paz, Katherine
Gonzalez y Monica Salas, estamos realizando nuestra tesis con el objetivo de
determinar la importancia del Educador Diferencial en el contexto de aula

hospitalaria.

Entrevistada: Que gran tema de tesis, ya que es un tema que no es muy
conocido en las universidades y que en verdad es muy importante la labor que

realizan.
Entrevistador: Segun usted, ¢ Cuél seria la labor?

Entrevistada: Bueno, aqui en la institucion no contamos con una educadora
diferencial de planta, pero si es muy necesario que hubiese una educadora para
gue nos oriente y apoye en todo el proceso educativo de los estudiantes que se
encuentran en situacion de enfermedad, debido a que muchas veces por su
enfermedad, se encuentran asociadas otros tipos de necesidades. Es por esta
razon que en variadas ocasiones nosotras como docentes basicas no contamos
con las herramientas que cuentan ustedes como diferenciales, para abordar las
diversas necesidades presentes en los estudiantes, como por ejemplo perdida de
la audicién, vision y que en general dependiendo de la enfermedad la mayoria de

los casos se ven afectados a perdida de habilidades cognitivas.

Entrevistador: ¢Y qué ocurre cuando se presentan casos de discapacidad visual,

auditiva o alguna necesidad educativa?

Entrevistada: Si hemos tenido casos en donde se ven afectados los nifios y nifias
con pérdidas visuales, debido a sus enfermedades, en donde debemos acudir a la
educadora diferencial que se encarga del programa domiciliario, pero muchas

veces no es posible coordinar una reunién para abordar el tema, por lo cual se
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dificulta mucho el trabajo de esta manera, en cambio si estuviera una educadora

de planta seria totalmente distinto y se realizaria un trabajo colaborativo.

Entrevistador: ¢Entonces no existe un trabajo colaborativo entre otros

profesionales?

Entrevistada: No se si se considera un trabajo colaborativo, pero mensualmente
nos reunimos en consejo de profesores, donde basicamente se conversan temas

de contenidos a abordar para los distintos niveles.
Entrevistador: ¢Qué otros profesionales trabajan al interior del aula hospitalaria?

Entrevistada: Aqui en este colegio trabaja una psicéloga, educadoras de
parvulos, nosotras docentes béasicas y algunos docentes de media, estudiantes en

practicas de primer afio de diferentes universidades.
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