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hospitalaria. Aunque hay paises que consistentemente tuvieron un mal desempefio en
todas las dimensiones analizadas (Guatemala y Repiblica Dominicana), en la mayoria
de los casos existieron importantes fluctuaciones por dimensién. Esto se cjemplifica con
paises como Chile y Venezuela, que tienen un magro desempefio en la dimensién de
politicas piblicas, pero un buen rendimiento en formacién profesional.

Por otro lado, un anlisis de los puntajes obtenidos por los paises por dimension
muestra que politicas piblicas es la dimension en la que los paises parecen tener un peor
desempeiio, pues 5 de los 11 paises fueron evaluados con un nivel “principiante”. Esta
situacién contrasta con lo observado en formacién profesional, donde solo 2 paises
fueron clasificados en este nivel de maduracién. Ambos resultados analizados en
conjunto plantean la importancia de realizar comparaciones entre los distintos paises
considerando sus resultados en cada una de las dimensiones analizadas.

Avances en politicas piblicas

La mayorfa de los paises con un nivel de maduracion “principiante” comparten

la falta de consagracién de la pedagogia hospitalaria como una modalidad educativa

(con excepcion de Repiiblica Dominicana). En ese sentido, lo que existe més bien son

iniciativas particulares implementadas en algunos hospitales por deci
de la sociedad civil (Alonso et al., 2006; Bobadilla, 2013; Ocampo et al., 2024; Romero
& Alonso, 2007).

La ausencia de una modalidad de pedagogia hospitalaria podria impactar en la

n de privados y

calidad de la articulacién entre los diferentes actores, y en la disposicién de recursos por
parte de las aulas hospitalarias. Con respecto a la articulacién entre los stakeholders, s
observa que, aunque estos paises enfatizan la necesidad de que las aulas hospitalarias s
vinculen con la escuela de origen y la familia de los estudiantes, précticamente no
especifican en términos concretos c6mo se traduciria esto en el dia a dia de los recintos
de salud. Por ejemplo, en el caso de la relacién entre el aula hospitalaria y la escuela de
origen, su principal propdsito es la coordinacién de la atencién educativa, sin entregar
mayor detalle de los mecanismos para llevarla a cabo (Arredondo, 2020; Ordenanza
N°.4-2018 que norma los servicios y estrategias para los estudiantes acorde al curriculo
establecido, 2018).

Con respecto a Ia articulacion con la familia, esta es propiciada desde el nivel
central solo en los casos de Repiiblica Dominicana y Chile (Ordenanza N°.4-2018 que
norma los servicios y estrategias para los estudiantes acorde al curriculo establecido,

2018; Soto, 2024). Sin embargo, con excepcion del Plan Familiar del Hospital
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Dimensiones Subdimensiones Variables

hospitalario/domicilio  Rol del personal de salud en e proceso de
ensefianza-aprendizaje
Transito recinto Integracion del estudiante
hospitalario/domicilio -
establecimiento
Formacién Instancias de formacién Perfiles de docentes en su formaci6n inicial
profesional Instancias de formacién continua disponibles
Tipos de competencias Competencias técnicas

Competencias metodologicas

Competencias actitudinales

Fuente: Elaboracion Propia

Método

Para responder a los objetivos de esta investigacion se llevé a cabo un estudio de
caso miltiple que consideré métodos como andlisis documental y entrevistas con
actores claves. El estudio de caso multiple es considerado como una variante del estudio
de caso tradicional en el que se investiga un fenémeno contemporaneo dentro de su
contexto a través del uso de maltiples fuentes de evidencia y de una propuesta tedrica
que guia el proceso de recoleccion y andlisis de datos (Yin, 2008). Dentro de las
principales ventajas del estudio de caso miiltiple se encuentran la generacién de
evidencia considerada mas robusta gracias a la comparacién entre diferentes casos
(Herriott & Firestone, 1983). Uno de los pasos claves para seguir una légica de
replicacion de casos en este tipo de estudios es contar con un marco tedrico que permita
su generalizacion a nuevos casos (Yin, 2008). Aqui el marco de indicadores para
evaluar el estado de avance de la pedagogia hospitalaria a nivel pais se transforma en el
vehiculo que permite generalizar el estudio del estado de avance de la pedagogia
hospitalaria a otros paises.

Los casos escogidos corresponden a 11 paises de América Latina y El Caribe
con distintos niveles de avance en materia de implementacion de la modalidad de
pedagogia hospitalaria: Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
Guatemala, México, Perii, Repiblica Dominicana y Venezuela. Estos paises fueron
escogidos por ser miembros de la Redlaceh, lo que permitié el acceso a entrevistados y

con ello a documentos que usualmente no se encuentran disponibles en internet. Sin
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coordinacién técnica significa que el apoyo que reciben los docentes hospitalarios sea
insuficiente.

En la otra vereda, cabe mencionar el caso de Ecuador, pais que destaca por haber
realizado importantes avances en politicas piblicas dirigidas a la consolidacion de la
pedagogia hospitalaria. Uno de estos avances es la consagracién de la pedagogia
hospitalaria como una modalidad educativa que puede impartirse en aulas hospitalarias,
habitaciones de recintos de salud y a domicilio, dependiendo de las circunstancias e los
estudiantes en situacién de enfermedad (Ministerio de Educacién & Ministerio de Salud
Piblica, 2016). Esto permite que la articulacién con los diferentes actores sca ms fluida
¥ que se dispongan de los recursos necesarios para garantizar una atencion educativa
adecuada.

En Ecuador, la relacién del aula hospitalaria con la escucla de origen es
detallada en lineamientos dispuestos por el Ministerio de Educacion y ¢l Ministerio de
Salud (2016), extendiéndose a actividades que van desde el diagnéstico de las
necesidades del estudiante, pasando por la planificacién curricular, hasta alcanzar cl
seguimiento de los avances curriculares del alumno y su reintegracién una vez dada cl
alta. La normativa también promueve un contacto permanente con la familia a través del
docente hospitalario y del profesional UDAI (Unidad Distrital de Apoyo a la Inclusion)
quienes hacen de puente entre ¢l aula hospitalaria y la familia. Por dltimo, la
coordinacién con el personal e salud también esta normada y apunta a la entrega de
informacién sobre la enfermedad, formacién y sensibilizacién, coordinacién del trabajo
interno, participacion en red con organizaciones externas y gestion de apoyo emocional
para los docentes (Ministerio de Educacién & Ministerio de Salud Piblica, 2016).

El modelo de gobernanza para garantizar el funcionamiento de las aulas
hospitalarias define dos entidades responsables: el Ministerio de Educacién que s
encarga de la especificacién técnica del mobiliario y del material a utilizar, y el
Ministerio de Salud que asegura la definicion de estandares de construccién (Ministerio
de Educacién & Ministerio de Salud Piblica, 2016). Por lo tanto, son estas dos
instituciones las que s preocupan de gestionar los recursos necesarios para que las
aulas hospitalarias operen correctamente.

El Estado también se preocupa por garantizar la infraestructura necesaria en las
diferentes zonas educativas, asignando al menos un aula hospitalaria por zona
(Direccién Nacional de Educacién Especializada ¢ Inclusiva, 2022). La definicién de

este esténdar permite asegurar presencia territorial de esta modalidad para garantizar el
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los recursos. Asi, fue posible asegurar la disponibilidad de los espacios, y el acceso de
as escuelas o aulas hospitalarias a recursos técnico-pedagdgicos y financieros para que
el alumnado reciba la atencién adecuada (Avalos & Fernandez, 2021).

En cuarto lugar, los paises que lo hicieron mejor contaron con orientaciones
pedagogicas emanadas desde el Estado que significaron un apoyo al trabajo docente.
Estas orientaciones apuntaron a entender la situacion del estudiante desde un punto de
vista multicausal, lo que permiti6 a las aulas hospitalarias brindar una intervencién
multiprofesional e integral basada en la colaboracién (Ferndndez-Hawrylak, 2000;
Mufioz, 2017; Serradas, 2015).

Por tltimo, estos paises se preocuparon del fortalecimiento de competencias de
sus docentes. Contar con una formacion inicial y continua adecuada es fundamental
para favorecer la inclusion educativa de todo el alumnado (Gutiez & Mufioz, 2021). Sin
embargo, para que estos programas formen a los docentes en competencias nucleares
para su labor es necesario que tomen en cuenta las competencias requeridas a nivel del
aula, considerando las necesidades y caracteristicas e esta poblacion en particular
(Csinady, 2015; Kapelaki et al., 2003).

Conclusiones

Los estudiantes en situacion de enfermedad constituyen una poblacién en riesgo
de exclusién de los ambientes en los que tradicionalmente se desenvuelven (Bastidas-
Rivera et al., 2023; Manueles et al., 1997). Asi, la pedagogia hospitalaria aparece como
una modalidad educativa inclusiva que permite garantizar la continuidad de estos
estudiantes en el sistema educacional y disminuir los efectos negativos de su
hospitalizacion (Batista etal., 2023; Lizasodin Rumeu & Polaino-Lorente, 1996
Sextou, 2022). Sin embargo, para que ésta sea sostenible, se requiere de politicas
piiblicas que generen una transformacion del sistema educacional y de salud, y de la
relacién entre ambos (Bastidas-Rivera etal., 2023). El anilisis de los avances de la
pedagogia hospitalaria en 11 paises de América y E Caribe a partir de un marco de
indicadores de evaluacién permiti identificar 5 condiciones que caracterizan a los
paises que estdn avanzando en pedagogia hospitalaria: la consagracién de la pedagogia
hospitalaria como una modalidad educativa, la disposicién de un marco normativo que
propici6 la colaboracién entre los actores, el desarrollo de un modelo de gobernanza
orientado a la sostenibilidad de la atencién educativa, la definicién de orientaciones

pedagdgicas para apoyar las précticas de los docentes desde que el alumno ingresa hasta
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Resumen

Los paises de América Latina y EI Caribe han presentado diferentes niveles de avance en la
implementacién de la modalidad de pedagogia hospitalaria. Para impulsar su progreso, este articulo
presenta un diagnstico del estado de avance de la implementacion de la pedagogia hospitalaria en
América Latina y EI Caribe. Se consideraron las dimensiones de politicas pblicas, gestion educativa
y formacion profesional para la claboracién de un marco de indicadores que guio la recoleccion de
informacicn de los 11 paises que constituyeron casos de estudio. Este ejercicio permitid establecer
cinco factores claves que dan cuenta del avance de los paises en la materia: consagracion de la
pedagogia hospitalaria como modalidad educativa; marco normativo que establece responsabilidades
de los actores; modelo de gobernanza para la gestién de los recursos; orientaciones para una préctica
pedagogica integral; y formacién en competencias claves. Este marco necesita ser testeado y
robustecido a partir de la experiencia que otros paises puedan tener en la implementacion de la
pedagogia hospitalaria.

Palabras clave: educacion inclusiva, formacién profesional, gestion pedagogica, pedagogia
hospitalaria, politicas piblicas.

Abstract

‘The countries of Latin America and the Caribbean have shown different levels of progress in the
implementation of hospital pedagogy. To promote their progress, this article aims to contribute to the
design of inclusive public education policies by assessing the state of progress in the implementation
of hospital pedagogy in Latin America and the Caribbean. The dimensions of public policy,
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2020; Barbosa etal., 2014; Concha etal., 2016; Ministerio de Educacion de Chile,
2023; Secretaria Distrital de Educacién de Bogota, 2022; Serradas, 2015).

Discusién

El marco de indicadores para evaluar el estado de avance de la pedagogia
hospitalaria demostré su utilidad en el andlisis del progreso que han presentado los
diferentes paises de América Latina y El Caribe en la implementacién de politicas
piiblicas, gestion educativa y formacién profesional en pedagogia hospitalaria. Este
marco permitié, primero evaluar a los paises individualmente a partir de una serie de
indicadores relevantes, y segundo, compararlos en cada una de las dimensiones
sefialadas para facilitar el andlisis cualitativo posterior. Los resultados mostraron que
son cinco las condiciones que pueden explicar el éxito de los avances de los paises en
pedagogia hospitalaria.

En primer lugar, es importante que los paises consagren la pedagogia
hospitalaria como una modalidad educativa. Dar este paso significé para Ecuador
establecer legalmente la obligacién del Estado de garantizar la provision de atencién
educativa para los estudiantes en situacion de enfermedad y con ello avanzar en
garantizar su derecho educativo (Lépez & Gonzilez, 2023; Soto, 2024).

Sin embargo, la consagracion de la pedagogia hospitalaria como modalidad
educativa no permite avanzar en una educacion inclusiva real sino va acompafiada de
orientaciones 'y recursos financieros y técnicos para propiciar su implementacién
adecuada (Crespo, 2021; Quezada et al., 2024). Es por esta razén que Ecuador avanzd
en un marco normativo que propicid la articulacién permanente de la escuela
hospitalaria con la escuela de origen, la familia y el personal de salud. Contar con la
colaboracién de los docentes de los establecimientos regulares y la familia es
especialmente relevante porque permite al estudiante continuar su trayectoria educativa
y contribuir a crear una experiencia positiva de reintegracién (Adreld etal, 2018;
Crespo, 2021; McLoone et al., 2011). A su vez lograr el apoyo del personal de salud es
crucial para evitar cualquier tipo de interrupcion de las actividades educativas,
entendiendo que estas forman parte del proceso de recuperacién del alumno
hospitalizado (Valencia et al., 2019).

En tercer lugar, Ecuador también avanz en un marco operativo que garantiza la

sostenibilidad de las aulas. Esto lo logr6 estableciendo un modelo de gobernanza que

define las responsabilidades de las instituciones del Estado en la provisién y gestién de
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Por otro lado, Ia literatura en pedagogia hospitalaria se ha enfocado en describir
el dia a dia del docente hospitalario, abordando practicas pedagdgicas, su relacién con
otros actores y los resultados que la atencién educativa en centros de salud tiene para los
estudiantes (Adreld etal, 2018; Avalos & Fernindez, 2021; Bastidas-Rivera etal.,
2023; Batista etal.,, 2023; Latorre-Medina & Blanco-Encomienda, 2010; Lizasodin
Rumeu & Polaino-Lorente, 1996; Palomares-Ruiz etal., 2016). Sin embargo, esto ha
significado dejar de lado el estudio de las condiciones estructurales necesarias para
garantizar el funcionamiento de esta modalidad sobre todo en lo que respecta al
desarrollo de politicas piblicas en la materia. De esta manera se hace necesario
desarrollar estudios que permitan avanzar en politicas pblicas orientadas a la inclusién
en el contexto hospitalario (Avalos & Fernéndez, 2021; Palomares-Ruiz et al., 2016).

En este contexto, el presente estudio pretende contribuir al disefio de politicas
piiblicas inclusivas en educacion con la elaboracion de un diagnstico del estado de
avance de la implementacién de la pedagogia hospitalaria en América Latina y El
Caribe en las dimensiones de politicas pblicas, gestion educativa y formacién
profesional. Se escogen estas dimensiones por ser aquellas impulsadas por la Red
Latinoamérica y del Caribe por el derecho a la educacion de nifios, nifias y jévenes en
situacién de enfermedad (Redlaceh) para promover el avance de la pedagogia
hospitalaria en los paises de la region (Redlaceh, 2019).

El articulo se estructura de la siguiente manera. En primer lugar, se presenta la
literatura en el drea de pedagogia hospitalaria que sirve de base para la elaboracién de
un marco de indicadores para evaluar el estado de avance de la pedagogia hospitalaria
en los paises de la region. En segundo lugar, se presenta la metodologia de anlisis de
casos multiple utilizada. En tercer lugar, se muestra un andlisis agregado del estado de
avance de la pedagogia hospitalaria en América Latina y El Caribe. Por dltimo, se
entregan las conclusiones, limitaciones e ideas para futuras investigaciones en el rea.

Marco para el diagnéstico de la pedagogia hospitalaria a nivel nacional
De acuerdo con la Declaracién Final del IV Congreso Internacional de
Pedagogia Hospitalaria de la Redlaceh (2019) son tres las dimensiones que permiten un
anilisis del estado de avance de la pedagogia hospitalaria en los paises de la region:
politicas piblicas, gestion pedagégica y formacién profesional.
La dimension de politicas piblicas hace referencia a todas las normativas, leyes,

planes, programas y proyectos que son desarrollados por los Estados para promover la
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derecho a la educacién de los estudiantes con necesidades médicas. Asimismo, el
Estado s preocupa por disponer de financiamiento basal para garantizar la
sostenibilidad en el tiempo de las aulas hospitalarias (Entrevista representante de
Ecuador) y de proporcionar soporte técnico-pedagdgico, ya sea con reuniones entre los
docentes hospitalarios y el personal UDAL y formacién continua disponible en la
plataforma Yo Me Capacito (Ministerio de Educacion & Ministerio de Salud Pablica,
2016).
Avances en gestion educativa

Los paises con un nivel “principiante”

en la dimensién de gestién educativa
(Repiblica Dominicana, Brasil, Venezuela, México y Guatemala) se caracterizan por no
implementar de manera generalizada una evaluacién diagnostica, ni menos un plan de
trabajo. En los casos en los que esta evaluacion i se realiza (México y Guatemala), se
encuentra orientada a caracterizar Gnicamente las necesidades de aprendizaje de los
estudiantes, més no aquellas socioemocionales (Galindo, 2017; Ministerio de Educacién
de Guatemala, 2015). Esto incide en el desarrollo de planes de trabajo unidimensionales
que solo abordan la progresién de los objetivos de aprendizae del estudiante (Fisher &
Horn, 2023; Galindo, 2017; Juirez, 2014).

Otro aspecto ausente en el caso de los paises con un peor desempefio en esta
dimensién es la disposicion de equipos de trabajo interdisciplinarios que puedan
coordinarse para brindar una adecuada atencion educativa al estudiante. De esta manera,
la presencia de estos equipos se da en contadas experiencias, siendo mayormente
integrados por docentes, psicélogos y trabajadores sociales (De la Roca, 2016; Moreno,
2013; Serradas, 2003, 2015).

Lo que si se observa en este grupo de paises es la realizacion de adaptaciones
curriculares, aunque estas responderian a la iniciativa de los docentes hospitalarios més
que a la entrega de orientaciones adecuadas para su implementacion en las aulas
hospitalarias por parte de las autoridades del nivel central (Galindo, 2017; Judrez, 2014;
Ocampo etal,, 2024). Entre las actividades de adaptacién realizadas destacan la
elaboracién de material (guias), uso de recursos didicticos, conduccién de actividades
ludicas y entrega de informacién sobre normas hospitalarias (Fontes, 2005; Passeggi
etal., 2018; Ramirez, 2023; Serradas, 2003).

El desarrollo de iniciativas de reintegracion del estudiante en la escuela de
origen parece no ser una prictica extendida en los paises analizados. En las contadas

experiencias en la que este proceso se lleva a cabo, se limita generalmente a la entrega
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correcta implementacion de la atencién educativa hospitalaria y/o domiciliaria de nifios,
nifias y adolescentes que por razones de enfermedad no pueden asistir a sus
establecimientos educacionales regulares. A nivel internacional una de las herramientas
de politica publica més utilizada ha sido la legislacién, que ha consagrado la educacién
hospitalaria como un derecho (Inglaterra y Polonia), o mandatado la creacién de
secciones pedagdgicas en los hospitales para garantizar el acceso a la educacion de los
estudiantes hospitalizados (Espafia ¢ ltalia) (BOE-A-1998-18120, 1998; European
Comission, 2015; Ministero dell'Istruzione ¢ del Merito, 2020).

La coordinacién con actores externos a las aulas hospitalarias contribuye a la
continuidad del proceso educativo (Crespo, 2021). Esto explica la participacién cn estas
politicas de una serie de stakeholders, entre ellos, los responsables de la provisién del
servicio educativo (ministerios de educacién y salud, departamentos locales de
educacién), profesionales de las escuelas hospitalarias (salud y educacién) y
establecimientos de origen, y las familias de los estudiantes. En relacion a estos actores,
las recomendaciones apelan a definir su rol en la atencién educativa y a la existencia de
un contacto periddico entre cllos que permita su coordinacion (Adreld etal., 2018;
Ardén et al., 2015; Avalos & Ferndindez, 2021; Cardell & Quirés, 2023; Latorre-Medina
& Blanco-Encomienda, 2010; Lizasoin Rumeu & Polaino-Lorente, 1996; Palomares-
Ruiz et al., 2016).

Sin embargo, para que estas herramientas de politica piblica se implementen, s¢
requiere de modelos de gobernanza que aseguren su pucsta en marcha. Uno de estos
modelos consiste en establecer responsabilidades diferenciadas entre las autoridades de
educacion y salud donde las primeras asumen la responsabilidad del financiamiento de
los recursos materiales y humanos, y del monitoreo y evaluacién de la atencion
educativa mientras que las segundas se encarga de la provision de la infracstructura
adecuada para garantizar el funcionamiento  operativo de las aulas hospitalarias
(European Comission, 2015; Ministero dell'Istruzione ¢ del Merito, 2020).

Por otro lado, la dimensién de gestion educativa da cuenta de las acciones que
desarrollan los docentes hospitalarios de la mano de otros profesionales para garantizar
una atencién educativa adecuada. Estas actividades pueden clasificarse en tres
momentos: 1) trénsito o transferencia del establecimiento al recinto hospitalario, 2)
permanencia en el recinto hospitalario y 3) trénsito del recinto hospitalario al

establecimiento regular.
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hospitalarios programas de educacién inicial y de postgrado que les permitan adquirir
ciertas competencias técnicas, metodolgicas y actitudinales para trabajar en contextos
hospitalarios (Latorre-Medina & Blanco-Encomienda, 2010; Serradas, 2015). Estas
competencias son de crucial relevancia considerando que este alumnado no solo
enfrentan problemas de salud, sino también problemas psicolégicos y sociales producto
del aislamiento y situacion de vulnerabilidad en el que se encuentran (Csinddy, 2015;
Lizasoéin Rumeu & Polaino-Lorente, 1996). A esto cabe agregar que la poblacién que
atiende ¢l docente hospitalario es variable, porque rota constantemente, y diversa,
porque el alumnado pertencce a niveles educativos diferentes, y posee patologias y
necesidades de salud distintas, lo que exige al profesorado contar con un alto nivel de
habilidades para hacer frente a estos desafios (Mufioz, 2017).

Las dimensiones y sus componentes encontrados en la literatura son sintetizados
en un marco de indicadores para evaluar el estado de avance de la pedagogia
hospitalaria en los paises de América Latina y El Caribe presentado en la Tabla 1.

Tabla 1
Marco de Indicadores para Evaluar Estado de Avance de la Pedagogia Hospitalaria a

Nivel Pais
Dimensiones _ Subdimensiones Variables
Politicas Actores Relaciones docente-familiares.
piiblicas Relaciones docente-otros profesionales de la
salud
Relaciones docente-establecimiento de origen
Normativa Leyes o decretos
Programas o politicas
Bases curriculares
Financiamiento Infraestructura o espacios
Materiales educativos
Recursos financieros
Dotacién de personal
Gestion Trénsito Evaluacién diagnéstica
educativa establecimiento-recinto Planificacién/plan de trabajo
hospitalario/domicilio
Estadia en recinto Adaptaciones (curriculares, didécticas)
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que se reintegra a su aula regular, y el disefio de instancias de formacion para fortalecer
las competencias de los docentes hospitalarios.

Esta investigacién no estuvo exenta de limitaciones. En primer lugar, muchos de
los indicadores incluidos en esta primera versién del marco no demostraron ser
especialmente relevantes a la hora de recoger las diferencias entre los distintos paises en
sus avances en materia de pedagogia hospitalaria. Por ejemplo, todos los paises
desarrollaron algin tipo de material educativo para apoyar los procesos de aprendizaje
de los estudiantes hospitalizados. Del mismo modo, aunque se diferenci6 en
competencias técnicas, metodolégicas y actitudinales de los docentes, esta distincién no
resulté muy il a la hora de explicar el progreso de los paises en formacién profesional
(Latorre-Medina & ~ Blanco-Encomienda, 2010; Serradas, 2015). Futuras
investigaciones, por lo tanto, deben testear la relevancia de estos indicadores para
generar medidas vélidas y confiables del estado de avance de la pedagogia hospitalaria a
nivel de cada pafs.

En segundo lugar, la falta e informacién disponible en casos como Venczuela y
Repiiblica Dominicana, sumado a la imposibilidad de contactar a representantes en esos
paises, pudieron llevar a un sesgo de los resultados. Es por esta razén que futuros
estudios deben incorporar un anlisis de casos de los que puedan participar activamente
actores locales de manera de obtener resultados lo més robustos posible.

Pese a estas limitaciones, esta investigacion constituye un primer intento por
generar un marco de comparacion entre paises que alimente las politicas piblicas
desarrolladas en pedagogia hospitalaria para propiciar una atencién educativa inclusiva

que permita lidiar con las necesidades de los alumnos hospitalizados.
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educational management and professional training were considered to develop a framework of
indicators that guided information collection from the 11 countries that constitted the case studies,
‘This exercise made it possible o establish that five ke factors account for the progress made by
countries in this area: the recognition of hospital pedagogy as an educational modality, a regulatory
framework establishing the responsibilities of the actors, a governance model for resource
‘management, guidelines for comprehensive pedagogical practice and training in key competencies.
It is concluded that this framework needs to be tested and strengthened based on other countries'
experience in implementing hospital pedagogy.

Key words: hospital pedagogy, inclusive education, pedagogical management, professional training,
public policies.

1. Presentacién y justificacién del problema
Introduccién

La pedagogia hospitalaria s el drea de la pedagogia ocupada de la educacion de

nifios, nifias y adolescentes hospitalizados, quienes reciben atencion educativa para
satisfacer sus necesidades psicolégicas, culturales, sociales y de aprendizaje (Gutiez &
Mufioz, 2021; Lizasodin Rumeu & Polaino-Lorente, 1996). La permanencia del
alumnado en los recintos hospitalarios tiene como consecuencias la pérdida de
actividades académicas y sociales, afectando su bienestar emocional y social (Bastidas-
Rivera etal., 2023; Mufioz, 2017; Ratnapalan et al., 2009; Sextou, 2022). Ante este
escenario, la pedagogia hospitalaria entrega una respuesta que permite asegurar la
continuidad educativa de los estudiantes que no pueden asistir a sus establecimientos
regulares por razones de salud (Ardén etal, 2015; Avalos & Ferndndez, 2021;
Palomares-Ruiz et al., 2016).

La pedagogfa hospitalaria nace en Dinamarca y se expande a otros paises de
dicho continente entrado el siglo XX tras la segunda guerra mundial (Palomares-Ruiz
etal, 2016). Sin embargo, no fue hasta la década de los 80’s que las escuclas
hospitalarias fueron definidas oficialmente en el ordenamiento normativo de paises
europeos como Alemania, Espafia, Polonia e ltalia (European Comission, 2015)
Mientras tanto en América Latina la legislacion en materia de pedagogfa hospitalaria ha
sido dispar, ya que en paises como Ecuador, Brasil, Argentina y Perd, la atencién
educativa hospitalaria y/o domiciliaria se encuentra consagrada como una modalidad
educativa, mientras que en otros como México o Chile, no se han producido avances en
este dmbito (Diaz, 2013; Lei n° 13.716 de 24 de setembro de 2018, 2018; Ley 30772,
2018; Ley de Educacién Nacional N° 26.206, 2006; Ministerio de Educacion &
Ministerio de Salud PGblica, 2016; Soto, 2024).
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Figura 1.
Estado de Avance de la Pedagogia Hospitalaria en Dimension de Politicas Piiblicas por
Pais.

Fuente: Elaboracién propia

En la dimensién de gestién educativa, los paises con peor desempefio (nivel
“principiante”) fueron Repiblica Dominicana, Brasil, Venezuela, México y Guatemala.
Por otro lado, los paises con mejor desempeiio en esta dimension fueron Peré, Colombia

y Ecuador (iError! L

utoreferencia al marcador no es vilida.).
Figura 2.
Estado de Avance de la Pedagogia Hospitalaria en Dimensién de Gestion Educativa

por Pais.
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Roosevelt (entrevista representante de Guatemala), la familia es concebida como un
actor pasivo que se circunseribe a brindar autorizacién para la realizacién de una
evaluacién pedagdgica (Ordenanza N°.4-2018 que norma los servicios y estrategias para
los estudiantes acorde al curriculo establecido, 2018) o a participar en la coordinacién
de horarios de atencién (Entrevista representante de Guatemala).

En el caso de la relaci6n con el personal de salud, ésta se ha dado principalmente
por iniciativa propia del personal de los servicios educativos hospitalarios més que por
un lineamiento entregado desde las autoridades respectivas (Fundacién Carolina Labra
Riquelme, 2009; Serradas, 2003, 2015). Pese a esto, los profesionales de las aulas
hospitalarias han buscado gencrar sincrgias para la formacién de  equipos
multidisciplinarios y coordinacién en torno al uso de espacios y tiempos de atencién
(Garcia, 2005; Jopia & Medina, 2019; Serradas, 2003, 2015; Soto, 2024).

La disposicién de recursos para este grupo de paises es limitada y cuando estos
recursos estén disponibles, no necesariamente responden a las necesidades particulares
de las aulas hospitalarias. De acuerdo con la informacién recogida en entrevistas, en
ninguno de los paises analizados, ¢l Estado garantiza la provisién de la infraestructura
minima para el funcionamiento de las aulas hospitalarias. Ejemplo de ello es lo que
ocurre en Repiblica Dominicana donde pese a que existe una ordenanza que regula la
provisién de servicios en contextos hospitalarios, la atencién educativa solo ha sido a
domicilio gracias a un programa desarrollado por la Fundacién Zancadas (Diario Libre,
2023). Asi, el hecho de no contar con los espacios necesarios para la atencién educativa
restringe el tipo de intervencién educativa entregada por los docentes hospitalarios.

El financiamiento de estos paises también e restringido, ya sea porque cubre un
nimero limitado de aulas (3 en Guatemala) o porque, tal como ocurre en Chile, s
entrega un bono por asistencia cuyo monto resulta insuficiente para poder satisfacer las
miltiples necesidades de las aulas hospitalarias (Arredondo, 2020; Fehrmann et al.,
2024). Esto redunda en que solo algunos de los gastos sean cubiertos y que el niimero
de docentes sea insuficiente para responder a la demanda por atencion educativa
(Entrevista representante de Guatemala).

Por tltimo, los recursos técnico-pedagdgicos han resultado escasos segin
personas que han trabajado en pedagogia hospitalaria en Guatemala y Chile, ya sea
porque estos han estado dirigidos a escuelas regulares que no tienen las mismas

necesidades y caracteristicas de las aulas hospitalarias o porque la ausencia de una
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Fuente: Elaboracién propia

En la dimensién de formacién profesional los paises con peor desempefio (nivel
“principiante”) fueron Republica Dominicana y Guatemala. Por otro lado, los paises con
mejor desempefio (nivel “maduro”) corresponden a Chile, Colombia y Venezuela
(Figura 3).
Figura 3.
Estado de Avance de la Pedagogia Hospitalaria en Dimension de Formacion

Profesional por Pais.

Fuente: Elaboracién propia
El andlisis de la distribucién de los puntajes obtenidos permite apreciar ciertas

convergencias y divergencias en el nivel de avance de los paises en pedagogia
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Para que el transito del establecimiento de origen al recinto hospitalario sea
efectivo, es necesario que exista un trabajo previo de contacto y recoleccion de
informacion con el docente titular del estudiante para dar continuidad al proceso
educativo (Avalos & Fernandez, 2021; Cardell & Quirds, 2023). La informacion
proporcionada por el establecimiento de origen contribuye al diagnostico de la
competencia curricular del estudiante y de sus necesidades cognitivas y
socioemocionales (Bobadilla, 2013; Del Toro etal., 2021; Muiioz, 2017). Con ese
diagnéstico el docente hospitalario puede elaborar un plan de trabajo personalizado y
flexible que pueda considerar valoracién inicial, progresién de objetivos de ensefianza y
evaluacién del avance curricular del estudiante (Adreld et al., 2018; Cardell & Quirés,
2023; Gutiez & Muiioz, 2021).

Por otro lado, durante la estadia del estudiante en el recinto hospitalario se
espera que exista un trabajo interdisciplinario con el personal de salud y otros
profesionales basado en la coordinacién constante (Kapelaki et al., 2003; Muiioz, 2017;
Serradas, 2015). Esto es especialmente desafiante en un contexto donde el trabajo del

docente hospitalario no es del todo comprendido por el personal de salud, por lo que s¢

requiere una sensibilizacién en este 4mbito (Batista et al., 2023; Valencia et al., 2019).
También es normal que los docentes lleven a cabo adaptaciones curriculares,
desarrollando su propio material, en funcién de las necesidades educativas de los
estudiantes y de los recursos disponibles (Avalos & Fernéndez, 2021; Barros, 2018).

En la iltima etapa, destacan iniciativas orientadas a la incorporacién paulatina
de los estudiantes a su establecimiento de origen, como la preparacién del grupo curso a
Ia nueva situacion de su compaiiero, la programacion de visitas del estudiante al
hospital, el contacto con el docente del establecimiento regular para informarle de la
situacion de enfermedad y tratamiento, entrega de informe de evaluacién e progreso
del estudiante durante su estadia en recinto hospitalario y seguimiento del docente
hospitalario al proceso de adaptacién del alumno una vez que éste se integra en su
establecimiento regular (Adirelé et al., 2018; Ardén ctal., 2015; Avalos & Ferndndez,
2021; Bastidas-Rivera et al., 2023; Csinddy, 2015; Garcia & Sanchez, 2021; Gutiez &
Mufioz, 2021; Palomares-Ruiz et al., 2016; Serradas, 2015).

Por iltimo, la dimensién de formacién profesional da cuenta de las actividades
de formacion inicial y continua de los docentes hospitalarios como los principales

responsables de la atencién educativa. Esto supone que tanto las instituciones

educativas como los Estados se preocupen de poner a disposicién de los pedagogos
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embargo, esta ventaja tiene como principal limitacion el hecho de dejar fuera a otros
paises de la region con realidad distintas en la implementacion de la pedagogia
hospitalaria.

Las principales fuentes de informacion revisadas fueron documentos y
entrevistas ~ semi-estructuradas. Los  documentos revisados ~ correspondieron  a
normativas, instructivos, guias y articulos académicos. La revision de estos documentos
permitié puntuar a los paises en 24 indicadores que conforman el marco (14 de la
dimensién de politicas piblicas, y 5 de las dimensiones de gestion pedagdgica y
formacién profesional), utilizando una escala de 4 categorfas siguiendo la metodologia
desarrollada por Comunidad Mujer y el Ministerio de Ciencia, Tecnologia,
Conocimiento e Innovacién de Chile (2021). A partir de estos indicadores se calcularon
indicadores compuestos sumativos por dimension, cuyos puntajes permitieron
establecer el estado de avance de la pedagogfa hospitalaria para cada pas.

Para verificar la validez del andlisis realizado se llevaron a cabo entrevistas con
11 representantes de 9 paises considerados en el estudio, con excepcién de Venezuela y

Guatemala donde no fue posible conseguir entrevistas. Estas entrevistas fueron grabadas

previo consentimiento de los participantes y sistematizadas para su posterior andl
Una vez que esta informacién fue integrada al andlisis e caso por pais, éste fuc enviado
a cada uno de las entrevistados para recibir sus comentarios y verificar la informacién.
En sintesis, la informacién recolectada fue triangulada utilizando diferentes enfoques

metodolégicos y fuentes para mejorar la calidad de la investigacién (Flick, 2009).

Resultados y Discusién

La situacién de la pedagogia hospitalaria en los paises de América Latina y El
Caribe
Los paises fueron clasificados segin su puntaje por dimension en diferentes
“niveles de maduracién” para facilitar el andlisis agregado de los resultados. En la
dimensién de politicas piblicas, los paises con peor desempefio (nivel “principiante”)
fueron Venezuela, Guatemala, Repiblica Dominicana y Chile. Por otro lado, el pais
con el mejor desempeiio en esta dimensién fue Ecuador, siendo el tinico cuyo puntaje
permiti6 clasificarlo en el nivel “maduro” (

Figura I).
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aprendizajes del estudiante, y seguimiento una vez que éste inicia sus clases (Decreto
1470 de julio 12 de 2013, 2013; Resolucién Ministerial N.° 241-2017, 2017; Ministerio
de Educacién & Ministerio de Salud Publica, 2016). De este modo, cada uno de los
pasos que los docentes deben seguir desde que recibe al estudiante hasta que éste egresa
del aula hospitalaria son orientados por las autoridades gubernamentales respectivas de
‘manera que acompafiar la gestion pedagogica de los docentes.

Avances en formacién profesional

Los paises con un menor desempeio en la dimensién de formacién profesional
(Repiiblica Dominicana y Guatemala) se caracterizan por tener escasas instancias de
formacién, las cuales son organizadas por la sociedad civil mas que ser promovidas por
instituciones estatales (Diario Libre, 2023; Ocampo etal., 2024). En este sentido, el
Estado parece no hacerse responsable por la formacién de los docentes hospitalarios,
dejando en la mano de estos el fortalecimiento de sus competencias.

Ademas, las experiencias que especifican las competencias con las que deberian
contar los pedagogos hospitalarios son limitadas, lo que puede explicarse, entre otras
razones, por la ausencia de lineamientos que vengan desde las autoridades respectivas.
Algunas de las habilidades destacadas son capacidad de integrar medios didacticos,
conocimientos en salud y bienestar de los nifios, nifias y adolescentes, habilidades para
educar en diversidad y flexibilidad (Ministerio de Educaciéon de Guatemala, 2015;
Ocampo et al., 2024).

En cambio, en los paises con mejor desempefio en esta dimension (Chile,
Colombia y Venezuela) existieron instancias de formacién periddicas, tanto en pregrado
como en postgrado, de la mano de universidades de caricter nacional (Serradas, 2015;
UMCE, 2024; Universidad de Manizales, s. f.; USACH, 2024). Este tipo de instancias
permitieron a los docentes hospitalarios continuar formandose en este ambito para
brindar una mejor atencién educativa.

En el caso de las competencias requeridas por los pedagogos hospitalarios, estas
son delimitadas por el nivel central y/o por la sociedad civil, lo que marca una
diferencia con lo que ocurre con los paises de nivel “principiante”. Entre las
competencias que requieren los pedagogos hospitalarios destacan el conocimiento sobre
metodologias de ensefianza y aprendizaje, adaptacion del curriculum al contexto
hospitalario, disefio de situaciones didacticas, planificacion y evaluacién, contencién

emocional comunicacién efectiva, creatividad, compromiso y flexibilidad (Arredondo,
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de informacién sobre los avances académicos del estudiante durante su estadia en el
aula hospitalaria (Albuquerque et al., 2011; Fisher & Horn, 2023; Serradas, 2015). Asi,
son pocos los casos donde existen experiencias de integracién que involucren a otros
actores y que refuercen el vinculo del alumno con el mundo exterior (Albuquerque
etal., 2011; Fisher & Horn, 2023).

En los paises con un nivel “maduro” en gestion educativa (Pert, Colombia y
Ecuador), son las autoridades de educacion quienes orientan las actividades de gestion
pedagdgica a realizar por los pedagogos hospitalarios. Por ejemplo, en los tres paises s
establece que los docentes hospitalarios deben realizar una evaluacién diagnéstica que
considere tanto las necesidades de aprendizaje de los estudiantes como su estado
socioemocional (Ministerio de Educacion & Ministerio de Salud Pdblica, 2016;
Resolucién Ministerial N.° 241-2017, 2017; Secretaria Distrital de Educacion de
Bogotd, 2015). Esto impacta directamente en los planes de trabajo desarrollados por los
docentes, que ademés de incorporar objetivos de aprendizaje, registro de los avances y
mecanismos de evaluacién, incluyen un diagnéstico integral del alumnado (Barbosa
etal., 2014; Martinez & Uruefia, 2020; Ministerio de Educacién & Ministerio de Salud
Piblica, 2016; Ministerio de Educacién Nacional, 2016; Resolucién Ministerial N.°
241-2017,2017).

Adicionalmente, en dos de los tres paises, el Ministerio de Educacién establece
disposiciones curriculares sobre como realizar adaptaciones que consideren tanto ajustes
en las metodologfas de enseftanza como iniciativas de apoyo para el fortalecimiento
socioemocional del estudiante (Garcia etal,, 2021; Ministerio de Educacién &
Ministerio de Salud Piblica, 2016). Ejemplo de ello es Io realizado en Pert donde s
promueve una metodologia de trabajo por proyectos a cargo de los docentes
hospitalarios (Resolucion Ministerial N.° 241-2017, 2017).

En todos los paises de este grupo también se da la conformacion de equipos de
trabajo multidisciplinarios compuestos por psicélogos, psicopedagogos, personal
médico y docentes, aunque los mecanismos de coordinacién de estos no son
evidenciados (Barbosa etal., 2014; Resolucién Viceministerial N.° 154-2020, 2020).
Esto puede explicarse, entre otras razones, porque esta labor es dejada en manos de los
equipos a nivel local, aunque también puede constituir una debilidad del sistema.

Por iltimo, la reintegracién del estudiante a su establecimiento de origen aborda
actividades como la preparacion del grupo curso, entrega de informacién sobre la

enfermedad y consecuencias derivadas de ella, envio de reportes con avances en los
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Resumen

Los paises de América Latina y EI Caribe han presentado diferentes niveles de avance en la
implementacién de la modalidad de pedagogia hospitalaria. Para impulsar su progreso, este articulo
presenta un diagnéstico del estado de avance de la implementacién de la pedagogia hospitalaria en
América Latina y EI Caribe. Se consideraron las dimensiones de politicas publicas, gestion educativa
y formacién profesional para la claboracién de un marco de indicadores que guio la recoleccion de
informacion de los 11 paises que constituyeron casos de estudio. Este ejercicio permiti6 establecer
cinco factores claves que dan cuenta del avance de los paises en la materia: consagracion de la
pedagogia hospitalaria como modalidad educativa; marco normativo que establece responsabilidades
de los actores; modelo de gobernanza para la gestién de los recursos; orientaciones para una préctica
pedagogica integral; y formacién en competencias claves. Este marco necesita ser testeado y
robustecido a partir de la experiencia que otros paises puedan tener en la implementacion de la
pedagogia hospitalaria

Palabras clave: educacion inclusiva, formacién profesional, gestion pedagogica, pedagogia
hospitalaria, politicas pblicas.

Abstract

The countries of Latin America and the Caribbean have shown different levels of progress in the
implementation of hospital pedagogy. To promote their progress, this article aims to contribute to the
design of inclusive public education policies by assessing the state of progress in the implementation
of hospital pedagogy in Latin America and the Caribbean. The dimensions of public policy,





