INFORME DE LA COMISION DE EDUCACION RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY QUE
MODIFICA LA LEY GENERAL DE EDUCACION PARA RECONOCER LA PEDAGOGIA
IMPARTIDA EN ESCUELAS Y AULAS HOSPITALARIAS COMO MODALIDAD
EDUCATIVA.

Boletin N° 15008-04
HONORABLE CAMARA:

La Comisién de Educacién pasa a informar, en primer tramite constitucional y
primero reglamentario, el proyecto de ley individualizado en el epigrafe, originado en una
mocién de los diputados Hernan Palma Pérez, Eric Aedo Jeldres, Tomas Lagomarsino
Guzman y Jaime Mulet Martinez y de las diputadas Danisa Astudillo Peiretti, Karol Cariola
Oliva, Ana Maria Gazmuri Vieira, Carolina Marzan Pinto, Helia Molina Milman y Carolina
Tello Rojas.

Se hace presente que por tratarse de un articulo Unico, la Comisién discutié y
voto la iniciativa en general y en particular, a la vez.

Durante el andlisis del proyecto, la Comisiébn cont6 con la colaboracion vy
asistencia, en representacion del Ejecutivo, del sefior Victor Orellana Calderén,
Subsecretario de Educacion Superior y de las sefioras Alejandra Arratia Martinez,
Subsecretaria de Educacion y Andrea Osorio Rivera, jefa de la Division de Educacion
General del Ministerio de Educacion. Asimismo, concurrieron las seforas Alicia Bobadilla
Pinto y Angélica Espinoza Cerda, en representacion de REDLACEH CHILE, Red de Aulas;
Verdnica Lopez Leiva, Directora del Centro de Investigacion para la Educacion Inclusiva,
Programa de Apoyo a la Convivencia Escolar (PACES) y Sandra Corrales Roman,
Presidenta de la Fundacién Deportistas por un Suefio (FEDEPUS) y los sefiores José Sadl
Bravo, profesional del area Incidencia en Politicas Publicas del Centro de Investigacion para
la Educacion Inclusiva, Programa de Apoyo a la Convivencia Escolar y Cristian Miranda
Guzman, en representacion de la Fundacion Deportistas por un Suefio (FEDEPUS).

l.- IDEAS MATRICES O FUNDAMENTALES.

La idea central de esta iniciativa se orienta a incluir a la pedagogia hospitalaria
impartida en escuelas y aulas hospitalarias dentro de las modalidades educativas,
modificando el inciso segundo del articulo 22 de la ley N° 20.370, General de Educacion.

Il.- CONSTANCIAS REGLAMENTARIAS.

Para efecto de lo establecido en los nimeros 2, 3, 4, 5y 7 del articulo 302 del
Reglamento de la Corporacion, la Comision dejé constancia de lo siguiente:

1. Normas de quérum especial.

La disposicién Gnica no tiene rango propio de ley organica constitucional o de
quérum calificado.

2. Normas que requieran tramite de Hacienda.
El articulo Unico no requiere ser conocido por la Comision de Hacienda.
3. Aprobacién del proyecto, en general.

El proyecto fue aprobado por unanimidad con los votos de los (as) diputados
(as) Héctor Barria, Sergio Bobadilla, Eduardo Cornejo, Helia Molina, Alejandra Placencia,
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Marcia Raphael, Hugo Rey, Gaspar Rivas, Juan Santana, Emilia Schneider y Daniela
Serrano (11-0-0).

4. Articulos e indicaciones rechazadas.

No hubo.

5.- Diputado informante.

Se designo por unanimidad al diputado sefior Herndn Palma Pérez.
lll.- ANTECEDENTES.

En primer lugar, indican los autores de la mocion que en virtud del numeral 10
del articulo 19 de la Carta Politica, en Chile a nivel constitucional la educacién es un
derecho y es obligatoria desde el segundo nivel de transicidbn hasta el término de la
ensefianza media, garantizando de este modo 13 afios de educacion obligatoria.

Por otra parte, indican que la Constitucion Politica en el nimero 2 del mismo
articulo asegura la igualdad ante la ley, estableciendo que en Chile no hay persona ni grupo
privilegiado. Agregan que estas normas no dejan duda acerca de que los nifios, nifias y
jovenes que no pueden concurrir a establecimientos educacionales en el sistema regular por
razones de salud, deben tener acceso a espacios educacionales en un sistema compatible
con el restablecimiento y cuidado de su salud. Lo anterior, indican, en armonia con otros
derechos y garantias constitucionales como el derecho a la integridad fisica y psiquica.

En esa linea reflexionan que cuando es la Carta Fundamental la que reconoce
plenamente el derecho a la educacién, el hecho que sus titulares no tengan efectivas
posibilidades de ejercerlo no solo es inconstitucional sino que de una extrema injusticia.

En segundo lugar, mencionan que la Convencion Internacional sobre los
Derechos del Nifio!, suscrita por Chile, en sus articulos 28 y 29 expresa que los Estados
partes reconocen el derecho del nifio a la educacién y dispone que con objeto de conseguir
progresivamente y en condiciones de igualdad de oportunidades ese derecho se debera, en
particular, implementar la ensefianza primaria obligatoria y gratuita para todos; fomentar el
desarrollo en sus distintas formas de la ensefianza secundaria incluida la ensefianza general
y profesional para que tengan acceso a ella todos los nifios; adoptar medidas apropiadas
tales como la implementacion de la enseflanza gratuita y la concesion de asistencia
financiera en caso de necesidad; hacer la ensefianza superior accesible a todos sobre la
base de la capacidad por cuantos medios sean apropiados; adoptar medidas para fomentar
la asistencia regulara las escuelas y reducir las tasas de abandono escolar.

En esa linea argumentativa, sostiene los autores que la existencia de las
escuelas y aulas hospitalarias facilitan la asistencia regulara a las escuelas y bajan las tasas
de abandono escolar, por lo que se alinean con dichos objetivos.

En tercer lugar, explican que la ley N° 20.730, General de Educacion, dispone
gue el sistema educativo chileno se construye sobre la base de los derechos garantizados en
la Constitucién, asi como en los tratados internacionales ratificados por Chile y que se
encuentren vigentes y, en especial, el derecho a la educacién y la libertad de ensefianza,
inspirados en los principios de universalidad y educacién permanente; gratuidad; calidad de
la educacion; equidad del sistema educativo; autonomia basandose el sistema en el respeto
y fomento de la autonomia de los establecimientos educativos consiste en la definicion y
desarrollo de sus proyectos educativos, en el marco de las leyes que los rijan; diversidad,;

! Disponible en el sitio electrénico: https://www.un.org/es/events/childrenday/pdf/derechos.pdf



responsabilidad; participacion; flexibilidad; transparencia; integracion e inclusion;
sustentabilidad; interculturalidad; dignidad del ser humano y educacién integral.

Explican que el principio de integracion e inclusién, introducido por la ley N°
20.845, en el afio 2015, dispone que el sistema propendera a eliminar todas las formas de
discriminacién arbitraria que impidan el aprendizaje y la participacién de los y las estudiantes
y propiciara que los establecimientos educativos sean un lugar de encuentro entre los y las
estudiantes de distintas condiciones socioeconomicas, culturales, étnicas, de género, de
nacionalidad o de religion.

Por su parte, el articulo 22 de la Ley General de Educacion, dispone que son
modalidades educativas aquellas opciones organizativas y curriculares de la educacion
regular, dentro de uno 0 mas niveles educativos, que procuran dar respuesta a
requerimientos especificos de aprendizaje, personales o contextuales, con el propésito de
garantizar la igualdad en el derecho a la educacién, agregando su inciso segundo que
constituyen modalidades la educacion especial o diferencial la educaciéon de adultos y las
que se creen conforme a lo dispuesto en su articulo 35.

Como cuarto punto, argumentan que el articulo 23 la Ley General de Educacion
establece que la educacion especial o diferencial es la modalidad del sistema educativo que
desarrolla su accibn de manera transversal en los distintos niveles, tanto en los
establecimientos de educacion regular como especial, proveyendo un conjunto de servicios,
recursos humanos, técnicos conocimientos especializados y ayudas para atender las
necesidades educativas especiales de escolaridad como consecuencia de un déficit o una
dificultad especifica de aprendizaje.

Ademas, agregan que se entenderd que un alumno presenta necesidades
educativas especiales cuando precisa ayudas y recursos adicionales ya sean humanos,
materiales o pedagdgicos para conducir su proceso de desarrollo y aprendizaje y contribuir al
logro de los fines de la educacion.

Sostienen que el articulo dispone que se efectuardn adecuaciones curriculares
para necesidades educacionales especificas, tales como las que se creen en el marco de la
interculturalidad de las escuelas cérceles y de las aulas hospitalarias, entre otras.

Finalmente, indican que el articulo 40 de la ley N° 20.422, que establece normas
sobre igualdad de oportunidades e inclusion social de personas con discapacidad, dispone
gue para los alumnos y alumnas del sistema educacional de ensefianza pre basica, basica o
media que padezcan de patologias o condiciones médico funcionales que requieran
permanecer internados en centros especializados o en el lugar que el médico tratante
determine o0 que estén en tratamiento médico ambulatorio, el Ministerio de Educacion
asegurara la correspondiente atencién escolar en el lugar que por prescripcion médica,
deban permanecer la que sera reconocida para efectos de continuacion de estudios y
certificacion de acuerdo con las normas gque establezca ese Ministerio.

IV.- FUNDAMENTOS.

Sostienen los autores que incluir a la pedagogia hospitalaria impartida en
escuelas y aulas hospitalarias dentro de las modalidades educativas, es de suma
importancia y de justicia por cuanto entrega atencién escolar a los estudiantes en situacion
de enfermedad, dando continuidad y garantizando el derecho a la educacion de los nifios,
nifias y jovenes hospitalizados y/o en tratamiento médico ambulatorio y domiciliario para
evitar la desercién y el desfase escolar y mantener al paciente vinculado al tejido social,
procurando atender sus necesidades pedagdgicas y sociales, producidas a partir de su
enfermedad.



V.- ESTRUCTURA DEL PROYECTO

Esta iniciativa consta de un articulo Unico que modifica el inciso segundo del
articulo 22, intercalando entre las palabras “adultos” e “y”, la referencia a la pedagogia
hospitalaria impartidas en escuelas y aulas hospitalarias, de tal suerte, de que quede
incluida como modalidad de educacion.

VI.- SINTESIS DE LA DISCUSION EN LA COMISION Y ACUERDOS ADOPTADOS.
Discusién general y particular

El diputado Palma, en su calidad de autor de la iniciativa, explic6 que esta
mocién era concordante y coherente con las garantias fundamentales del derecho a la
educacioén y al principio de igualdad ante la ley, ambos reconocidos y amparados por la
Constitucién Politica de la Republica, asi como con los derechos de la infancia recogidos en
diversos tratados internacionales, suscritos Yy ratificados por Chile.

Detall6 que el proyecto estaba conformado por un articulo Unico, el cual
apuntaba a modificar el articulo 22 de la ley N° 20.370, incluyendo entre las modalidades de
educacion la pedagogia hospitalaria impartida en escuelas y aulas hospitalarias puesto que,
a pesar de estar aceptada, todavia no se encontraba validada.

Expuso que, dicha modalidad operaba en razén a la necesidad que tenian los
cerca de 35.000 nifios, nifias y adolescentes que permanecian en los centros hospitalarios
del pais -durante largos periodos a causa de diversas patologias de connotacion oncoldgica,
inmunolégica y psiquiatrica, entre otras- de continuar con sus procesos de ensefianza,
garantizando su derecho a la educacion y evitando la desercion y el desfase escolar.

A su vez, puntualiz6 que dicha metodologia funcionaba sobre la base de tres
distintas submetodologias: la primera de ellas, vinculada a las aulas hospitalarias; la
segunda, relativa a las salas de clases y escuelas que pertenecian a algunos centros de
salud del pais, y la tercera, relacionada con las hospitalizaciones intradomiciliarias.

En tal sentido, enfatizé6 en que era menester que se reconociera y validara en la
ley este tipo de modalidad educativa, puesto que contribuia a la continuidad del proceso
educativo de los nifios, nifias y adolescentes que permanecian durante largos periodos de
tiempo en los hospitales, permitiendo con ello su desarrollo integral y evitando su desercion
escolar.

Opiniones recibidas en la Comision
1. Alejandra Arratia Martinez, Subsecretaria de Educacion.

Destacé la intencién de esta mocién en torno al resguardo del derecho a la
educacion de las personas que permanecian por largos periodos en centros de salud siendo
su Unica posibilidad de continuar con sus procesos educativos la ensefianza en aulas y en
escuelas hospitalarias.

Sin embargo, advirti6 que el proyecto adolecia de una imprecision
procedimental, puesto que el mismo articulo 22 de la ley N°20.370 establecia que la forma
para definir las nuevas modalidades educativas debia circunscribirse a los mecanismos
sefialados en el articulo 35 del mismo cuerpo normativo. Agregé que dicha disposicién, a su
vez, prescribia que el Ministerio de Educacién podia proponer la creacién de dichas
modalidades, pero sometidas a la aprobacién del Consejo Nacional de Educacion.



Por lo anterior, consideré pertinente que la proposicién de crear una nueva
modalidad educativa se circunscribiera al procedimiento establecido en el articulo 35 de la
ley N°20.370, sin perjuicio de ello, manifestd6 que compartian plenamente la intencion de
fondo que habia detras de la presentacién de esta iniciativa.

La diputada Placencia indic6é que comprendia la preocupacién en torno al
procedimiento utilizado, pero recalc6 que en la practica ya existian aulas y escuelas
hospitalarias, ademas de una preocupacion tanto de los docentes que participaban de ellas
como de los nifios, nifias y adolescentes beneficiarios, por ello hizo presente su inquietud
por los problemas de financiamiento que presentaba esta metodologia de aprendizaje.

En vista de lo anterior, preguntd si la cartera tenia contemplado aumentar los
recursos destinados para esta metodologia de trabajo, con independencia de que fuera
aprobada o0 no esta iniciativa.

La sefiora Arratia puntualizé que estaban trabajando en un proceso de licitacion
de apoyo pedagdgico en esta materia.

2. Andrea Osorio Rivera, jefa de la Division de Educacién General del
Ministerio de Educacion.

Valoro la preocupacion que existia en el &mbito de la educacion intrahospitalaria
y reafirmé la importancia de que se avanzara en medidas que permitieran resguardar el
derecho a la educacién de los nifios, nifias y jévenes hospitalizados y/o en situacién de
enfermedad, sin embargo, advirtié6 que la problematica en esta materia radicaba mas en el
tipo de subvencién escolar que en su incorporacion como modalidad educativa; puesto que
el financiamiento dependia de la asistencia de los alumnos a clases, lo que suponia un
incentivo negativo para los sostenedores de dichos establecimientos dado que, ante la
buena noticia de la mejoria de salud de los estudiantes, disminuian automaticamente los
recursos destinados a los referidos recintos.

En esa linea, asever6 que como ministerio estaban trabajando en la definicion de
los criterios que permitieran determinar los perfiles profesionales adecuados para
desempefarse bajo la modalidad educativa impartida en aulas y en escuelas hospitalarias,
en especial, respecto a los educadores diferenciales. Al mismo tiempo, afirmé que habian
logrado grandes avances en el desarrollo de la labor pedagdgica y técnica en esta materia.

Por dltimo, opind que, antes de que se incluyera a las aulas y escuelas
hospitalarias dentro de las modalidades educativas, era preciso que se avanzara en la
elaboracion de un nuevo mecanismo de subvencion escolar, a fin de que esta no dependiera
de la asistencia de los alumnos a clases.

3. Alicia Bobadilla Pinto?, en representacion de REDLACEH CHILE, Red de
Aulas.

Sefald a modo de preambulo que la organizacién que representaba reunia a
muchos paises de la regién en torno al derecho a la educacién de los nifios, nifias y
adolescentes que estaban hospitalizados o en situacién de enfermedad, con el propésito de
gue se les otorgara una continuidad de estudios favoreciendo su inclusion, y evitando la
desercion escolar.

Recordd que esta organizacion surgié en el contexto de la VIII Jornada de
Pedagogia Hospitalaria y el Derecho a la Educacién del Nifio Enfermo Crénico y/o

2 Acompafié su presentacion de un documento que se encuentra disponible en el siguiente sitio electrénico:
https://www.camara.cl/verDoc.aspx?prmID=285506&prmTipo=DOCUMENTO_COMISION
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Ambulatorio, desarrollada en Santiago de Chile, el 23 de agosto del afio 2006, cuya
organizacion recayé en la Fundacién Carolina Labra Riquelme, en el Ministerio de
Educacion de Chile y en la Oficina Regional de Educacion de UNESCO para América Latina
y El Caribe. Agregé que en esta actividad variadas personas provenientes de distintos
paises declararon y firmaron un protocolo de acuerdo con la voluntad de que se formara una
Red Regional que permitiera favorecer el intercambio, la reflexion y el debate en los
diferentes estados, con el fin de sensibilizar al conjunto de la sociedad respecto de la
importancia de promover la creacion, el desarrollo y el fortalecimiento de las aulas
hospitalarias, asi como de asegurar el legitimo y efectivo ejercicio del derecho a una
educacion de calidad respecto de los nifias, nifios y jovenes hospitalizados o en tratamiento
ambulatorio.

En esa linea, agregé que en el afio 1998, se establecié la primera aula
hospitalaria en Chile a través de un decreto de cooperacion del Ministerio de Educacion.

Comenté que, uno de los grandes desafios de dicha Red consistia en posicionar
a la pedagogia hospitalaria como modalidad educativa de acuerdo a la legislacion de los
distintos paises de América Latina y el Caribe; lo cual obedecia principalmente a la
necesidad de responder a los requerimientos especificos de los nifios, nifias y jévenes
hospitalizados y/o en situacion de enfermedad, en cuanto a su aprendizaje, desarrollo
personal o contextual y que han sido identificados en diversos instrumentos normativos.

En el mismo sentido, sefialé que en esta materia se entrelazaban dos garantias
fundamentales, en particular, los derechos de educacién y de salud de los nifios, nifias y
jovenes hospitalizados y/o en situaciéon de enfermedad; los cuales estaban reconocidos,
amparados y protegidos en nuestra Constitucion Politica y en diversos tratados
internacionales suscritos, ratificados y vigentes en Chile, como la Declaraciéon Universal de
los Derechos Humanos; la Carta de la Organizacion de los Estados Americanos(OEA); el
Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales; el Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos; el Pacto de San José De Costa Rica; la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos y la Convencion sobre los Derechos del Nifio.

Ademds, indic6 que en el dmbito de la pedagogia hospitalaria la Red
Latinoamericana y del Caribe por el derecho a la educacion de nifios, niflas y jovenes
hospitalizados o en situacion de enfermedad, habia elaborado sus propios instrumentos
sobre la base de un trabajo colaborativo desarrollado por diversos docentes que entregaban
atencion educativa bajo estas condiciones. Directrices que, estaban agrupadas en dos
grandes cuerpos normativos:

1.- La Declaracion de los Derechos del Nifio, Nifia o Joven Hospitalizado y en
Tratamiento de Latinoamérica y el Caribe en el Ambito de la Educacion; aprobada en la
cuarta sesion del Consejo de Administracién de la respectiva organizacion, el 6 de
septiembre del afio 2009 y en la Asamblea General, el 10 de septiembre del 2009, celebrada
en Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil. Explic6 que estos instrumento fueron posteriormente
ratificados en el Parlamento Latinoamericano y Caribefio, por la Comisién de Educacion,
Cultura, Ciencia, Tecnologia y Comunicacion, en noviembre de 2013; y

2.- La Ley Marco Sobre el Derecho a la Educacion de Nifios, Niflas y Jovenes
Hospitalizados o en Situacion de Enfermedad de América Latina y el Caribe; aprobada en la
XXX Asamblea Ordinaria del Parlamento Latinoamericano y Caribefio, celebrada en mayo
de 2015, en ciudad de Panama.

Esbozé que, dichos instrumentos consistian en recomendaciones y directrices
para los diversos estados miembros de la Red, que no eran vinculantes en su cumplimiento
y, que tenian un propésito de contribuir a que los paises de la regién avanzaran en el



desarrollo de normativas y politicas internas que permitieran resguardar el derecho de la
educacion de los nifios, nifias y jévenes hospitalizados y/o en situacion de enfermedad.

Expuso que en esta materia se habia aprobado la denominada “Declaracion de
Panamd”, durante el IV Congreso Internacional sobre “Pedagogia Hospitalaria: Innovacion
educativa, politicas y formacion de profesionales” celebrada el 17 y 18 de mayo del afio
2019, en Ciudad de Panama, siendo ratificada posteriormente por la Comisién de
Educacion, Cultura, Ciencia, Tecnologia y Comunicacion del Parlamento Latinoamericano y
Caribefio, en su reunién nimero XXXIl realizada, de forma virtual, el 16 de julio del afio
2020.

Comentd que, en algunos ordenamientos juridicos y, en especial en nuestro
pais, se definia a las modalidades educativas -articulo 22 de la ley N°20.370 que Establece
la Ley General de Educacion- como “aquellas opciones organizativas y curriculares de la
educacion regular, dentro de uno o mas niveles educativos, que procuran dar respuesta a
requerimientos especificos de aprendizaje, personales o contextuales, con el propdsito de
garantizar la igualdad en el derecho a la educacion”. Precis6 que la misma disposicion
agregaba en su inciso segundo que constituian modalidades la educacién especial o
diferencial, la educaciéon de adultos y que el Ministerio de Educacion podria proponer la
creacion de nuevas modalidades educativas siguiendo un procedimiento sefialado en la
propia ley, en su articulo 35.

Coincidié con la necesidad de modificar el mecanismo de subvencion escolar
para las aulas y escuelas hospitalarias; sin embargo, reiteré6 en que era menester que se
reconociera a dicha modalidad educativa en la ley, a fin de que los establecimientos que
trabajaban con esta metodologia pedagégica pudieran continuar desarrollado su labor en
pos de atender los requerimientos de los nifios, nifias y jovenes hospitalizados y/o en
situacion de enfermedad.

Enfatizé que, el reconocimiento legal de esta modalidad contribuiria a que
muchos alumnos que se encontraban en largos periodos de hospitalizacion y/o en situacion
de enfermedad pudieran continuar con sus procesos educativos, para de esta forma evitar la
desercion escolar y la marginacion de dichos estudiantes de la ensefianza regular.

Asimismo, detall6 que dicha modalidad estaba compuesta de las siguientes tres
areas de atencion educativa:

1.- La sala de hospitalizacion, cuando los nifios, nifias y jévenes no podian salir
de sus camas;

2.- Las aulas hospitalarias, que consistian en espacios fisicos adaptados para el
desarrollo de actividades pedagdgicas; y

3.- La atenciéon domiciliaria a nifilos/as y adolescentes privados del sistema
educativo por cualquier tipo de restriccibn médica. Agregd que esta proporcionaba respuesta
educativa en su domicilio al alumnado de Educacion Infantil y ensefianza basica con algun
tipo de enfermedad prolongada que le impide acudir al centro educativo y que no esta
hospitalizado.

Indicé que estas metodologias permitian de forma conjunta la atencién
educacional de muchos nifios, niflas y jovenes que, en el evento de que no existiera dicha
posibilidad, no podrian continuar con sus procesos de ensefianza. Por ello, recalcéd la
necesidad de avanzar en su reconocimiento legal como modalidad educativa.



4. Angélica Espinoza Cerda?, en representacion de REDLACEH CHILE, Red
de Aulas.

Puntualiz6 que representaba a un grupo de sostenedores de aulas y escuelas
hospitalarias del pais, que desde hacia 25 afios y, en todo el territorio nacional, venian
entregando atencion educativa a cerca de 35.000 nifias, nifios y jovenes hospitalizados y/o
en situacion de enfermedad.

En la misma linea, agregd que durante el afio 2019 la matricula de estudiantes
en aulas hospitalarias alcanzé un total de 15.119 alumnos, de los cuales 9.644 eran de
educacion bésica; 3.437 de ensefianza media y 2.038 de educacién pre basica; tal como
guedo6 demostrado en el siguiente grafico:
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Fuente: Gestion de datos. Mineduc. 2019

Indic6 que, frente a la problematica que dio origen al proyecto, pretendian
visibilizar las dificultades técnicas, administrativas y legales que se presentaban en las aulas
y escuelas hospitalarias del pais, y que perjudicaban su labor, desarrollo y progreso, a fin de
dotar de un marco y reconocimiento juridico a esta modalidad educativa.

Dicha aspiracién sefald, suscitaba una gran relevancia, en especial, si se
consideraban los nuevos avances que existian en la pedagogia hospitalaria; las que no
siempre iban en la misma direccion con el desarrollo normativo, toda vez que habia una
suerte de actividad legislativa reactiva en esta materia, guedando en muchas oportunidades
el ejercicio de la referida formula educativa a merced de las distintas interpretaciones que
pudieran realizar los secretarios regionales ministeriales respectivos; lo cual evidentemente
generaba dificultades para el normal funcionamiento de los procesos de ensefianza.

Puntualizé que, la educacién impartida en las aulas y escuelas hospitalarias en
nuestro pais tenia escasa regulacion dado que funcionaba sobre la base de los Decretos
Supremos del Ministerio de Educacion N°s 374, de 1998, y 375, de 1999, y de una serie de
resoluciones exentas y ordinarios que no estaban adaptadas a los nuevos avances de dicha
metodologia, ya que no contemplaban una regulacién clara en materia de atencién
domiciliaria, ni incluian a los pacientes de corta estadia, entre otros aspectos.

Detall6 como dificultad de la falta de reconocimiento de dicha modalidad, el
hecho de que inicialmente la atencion educativa domiciliaria habia sido concebida para que
funcionara en el lugar en que el médico tratante determinara, sin embargo, la amplitud
interpretativa del concepto ha implicado serios inconvenientes en cuanto a los traslados y
accesos de los docentes a los hogares de los nifios, nifias y jévenes, asi como los graves
problemas existentes en torno a la delimitacion del territorio que abarcaba cada una de las
atenciones respectivas.

3 Acompafié su presentacion de un documento que se encuentra disponible en el siguiente sitio electrénico:
https://www.camara.cl/verDoc.aspx?prmID=285505&prmTipo=DOCUMENTO_COMISION
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Enfatizé los siguientes aspectos como necesarios de avanzar en el ambito de la
atencion educacional en aulas y escuelas hospitalarias:

1.- Incluir a las escuelas y aulas como una modalidad educativa hospitalaria, lo
gue requiere de la modificacién de una ley, de normativas y de la dictacién de reglamentos
especificos por parte de los Ministerios de Educaciéon y de Salud.

2.- Avanzar en el desarrollo de programas, orientaciones técnicas y
administrativas para la poblacién de salud mental y de atencidn especial en salud a fin de no
limitar o realizar discriminacion por los recursos técnicos y humanos que involucraria la alta
complejidad en el manejo de los casos.

3.- Establecer lineamientos para considerar espacios en el Plan Médico
Arquitecténico, a fin de que se incluyera la existencia de las aulas hospitalarias.

4.- Avanzar en la elaboracién de lineamientos para la atencién pedagogica de
corta estadia, la que en muchas oportunidades no duraba mas de tres dias, por ello, era
menester que tuviera una regulacién normativa propia.

5.- Desarrollar con mayor profundidad la normativa en materia de modalidad
domiciliaria, puesto que se desenvolvia con una regulacién que no sostenia el desempefio
docente, ni la atencion de los alumnos en sus residencias. En particular, expuso que el
ordinario N°206, de 25 de abril del afio 2012, informaba sobre la atencion escolar de
estudiantes en reposo medico en sus hogares, pero no consideraba la territorialidad de cada
una de las aulas hospitalarias, las distancias de cobertura segun los centros de salud que
prestaban dicho servicio educativo, los cupos de atencidn, entre otras. A su vez, detallé que
los profesores debian recorrer -en algunas ocasiones- mas de cien kildmetros para una
visita domiciliaria, sin que se especificara en el decreto respectivo el rango de atencion de
cada hospital.

6.- Actualizar el programa de aulas hospitalarias, esto implicaria el
reconocimiento de la modalidad, de la poblacion atendida y del contexto bajo el cual se
desarrollaba, lo que incluia también a los hospitales y domicilios.

7.- Establecer una regularizacién de los aspectos técnicos y administrativos que
permitieran mejorar y resguardar la labor de los docentes y la calidad de la atencién
educativa.

8.- Incorporar una reglamentacién que permitiera regular la atencion remota.
Agregé que en Santiago se veian alumnos en esta modalidad desde otras regiones,
omitiendo el traslado de ciudad.

9.- Avanzar en la reapertura de las aulas hospitalarias que se encontraban con
receso temporal, por rebajas de subvencion ministerial y por falta de espacios durante la
pandemia.

10.- Establecer criterios mas sencillos para el cambio de direccién de locales y
hospitales nuevos.

11.- Mejorar los procesos de reinsercion educativa de los nifios, nifias y jovenes
hospitalizados y/o en situacion de enfermedad.

12.- Implementar criterios de no exclusién para la poblaciéon de alumnos que no
tuvieran un colegio de origen, o bien, que carecieran de derivacion médica vigente o
renovada, y que no hubieran podido volver a la educacién regular por falta de cupos.
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La diputada Serrano destacé la intencién que existia detras de esta iniciativa y
coincidio en la necesidad de avanzar en la blsqueda de un nuevo mecanismo de
financiamiento de la subvencion escolar -a nivel general-, que evitara quedar supeditada a la
asistencia de los alumnos a clases.

La sefiora Osorio puntualizé que todas las modalidades educativas del pais
tenian un mismo sistema de subvencion escolar; de ello, surgia un inconveniente a proposito
de la inclusion de la pedagogia hospitalaria en dicha categoria, puesto que su incorporacion
en la Ley General de Educacion no resolveria la problematica de financiamiento que habia
actualmente en su desarrollo.

La diputada Raphael concordé en la importancia de avanzar en el
reconocimiento de la pedagogia hospitalaria como modalidad educativa dada la relevancia
de su labor en cuanto a la entrega de atencién educacional a nifios, nifias y jovenes en
situacion de enfermedad o con tratamiento médico, asi como con la necesidad de
implementar un nuevo mecanismo de subvencién escolar, que permita proveer de recursos
estables a esta metodologia, sin depender de la asistencia de los alumnos a clases y, en
esa linea, plante6 la conveniencia de que dicha féormula de financiamiento estuviera
centrada sobre la base de las asignaturas o de los cursos aprobados por los estudiantes.

La sefiora Espinoza explicO que, si bien la subvencion escolar era un
inconveniente no menor en el desenvolvimiento de las aulas y escuelas hospitalarias; no
constituia el principal problema de dicha modalidad, el que pasaba por la falta de
reconocimiento legal y la ausencia de un marco normativo para su funcionamiento.

El diputado Palma recalcé que esta mocidn tenia el propdsito de incorporar la
pedagogia impartida en escuelas y en aulas hospitalarias como modalidad educativa, lo cual
no incluia los mecanismos de financiamiento de la subvencion escolar.

5.- Verdnica Lépez Leiva*, Directora del Centro de Investigacion para la
Educacién Inclusiva, Programa de Apoyo a la Convivencia Escolar (PACES).

Seflald6 a modo de predmbulo que la cobertura de las aulas y escuelas
hospitalarias en nuestro pais habia aumentado en los dltimos 20 afios de manera
exponencial, registrandose en el afio 2022, 54 escuelas y 10 aulas, siendo 84% de ellas de
caracter particular-subvencionado.

Detall6 que entre los afios 2020 y 2022, la matricula mensual aumenté de 2.500
a 3.207 con un incremento de la atencién anual de 25.000 a 35.000 estudiantes en situacion
de enfermedad, lo que se traducia en un promedio de 50 nifios, niflas y adolescentes por
escuela y una mediana de 25 personas.

Esboz6 que, de esta matricula registrada, 10,98% pertenecia a la educacion
parvularia, 73,15% a la ensefianza béasica y 15,87% a la educacién media.

Por otro lado, precis6 que el desarrollo de la pedagogia hospitalaria en nuestro
pais tuvo su primer indicio a partir de la creacién de una escuela basica en el Hospital
Regional de Concepcion en el afio 1960.

Mas adelante, puntualizd6 que, con la promulgacién de ley N° 19.284, sobre
Integracion Social de las personas con Discapacidad, de 1994, se habia incorporado en
Chile la idea de las aulas hospitalarias; sin embargo, estas solo estaban orientadas a
personas cuya estadia en los centros de salud fuera superior a los 3 meses.

4 Acompafié su presentacion de un documento que se encuentra disponible en el siguiente sitio electrénico:
https://www.camara.cl/verDoc.aspx?prmID=288149&prmTipo=DOCUMENTO_COMISION
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Esta situacion evidentemente injusta, aseveré fue corregida a través de la ley N°
20.201, que incrementd la subvencién de educacion especial para discapacidades mas
severas y perfecciond la normativa que regula a la educacion especial, ampliando la
cobertura de las aulas hospitalarias a los niveles de educacion parvularia y media y eliminé
la restriccion de 3 meses que habia impuesto la ley N°19.284.

Posteriormente, detall6 que en la década de los 2000 esta materia experimento
los siguientes avances:

1.- La elaboracion de un Informe del Comité Nacional de Expertos en Educacion
Especial, en el afio 2004;

2.- La presentacion de la Nueva Politica de Educacion Especial: Nuestro
Compromiso con la Diversidad, afio 2005;

3.- La suscripcion del Informe de la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad de la Organizacion de las Naciones Unidad, en el afio 2008;

4.- La promulgacion de la ley N° 20.422, en el afio 2010, que establecio las
reglas de igualdad de oportunidades e inclusion social de las personas con discapacidad.

En esa linea, aseverdé que todos estos avances permitieron establecer una
obligacién para el Estado de proveer educacion a los estudiantes hospitalizados, pero sin
gue se generara un cambio en las formas de financiamiento, lo que origina un dilema,
puesto que, a pesar de que nuestro pais era destacado dentro de los estados mas
avanzados -a nivel mundial- en el &mbito de la pedagogia hospitalaria; se advertian una
serie de nudos criticos estructurales que era menester resolver, por ejemplo, el no
reconocimiento de dicha metodologia de aprendizaje como modalidad educativa.

En tal sentido, explico que la pedagogia hospitalaria se desarrollaba en nuestro
pais sobre la base de tres tipos de metodologias:

1.- En las salas de hospitalizacion;
2.- En las aulas hospitalarias; y
3.- En la atencién domiciliaria.

Asimismo, puntualizé que las aulas hospitalarias durante los Gltimos afos, a
pesar de que fueron concebidas bajo un enfoque de integracion -bajo un modelo de
oportunidad-, habian avanzado en su cobertura para resguardar tanto el derecho a la
educaciéon como las trayectorias educativas de los nifios, niflas y adolescentes, sobre la
base de los principios de la educacion inclusiva.

En tal sentido, detalld que la educacion inclusiva consistia en un proceso de
ensefianza, cuyo principio primario apuntaba a eliminar cualquier tipo de exclusion o
segregacion a los estudiantes en cuanto a las oportunidades de aprender, desarrollarse y
participar en las actividades de la comunidad educativa.

De igual forma, esboz6 que este proceso requeria de la implementacion de
politicas publicas y practicas que permitieran a los establecimientos preparar las condiciones
de acceso, permanencia y pertenencia, asi como de educacion para todos los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes, con independencia de sus diferencias en materias culturales, de
género, lengua, etnia, idiosincrasia y nivel socioeconémico, entre otras, con énfasis en una
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perspectiva democratica de la ensefanza, a fin de minimizar la inequidad social mediante la
preparacion de la ciudadania como forma de vida.

Explicd que, las aulas y escuelas hospitalarias se estructuraban bajo un enfoque
de educacién inclusiva, debido a que su finalidad dltima apuntaba a reinsertar en el sistema
educativo a los nifios, nifias y adolescentes que se encontraban en tratamientos médicos.

Por otro lado, sefald que en Chile se estima que al menos uno de cada cuatro
nifios, nifas y adolescentes habia sido hospitalizado alguna vez su vida. En el mismo
sentido, detall6 que los diversos estudios cientificos habian demostrado que los nifios, nifias
y adolescentes que eran hospitalizados de forma frecuente o por periodos extensos, se
exponian a un alto nivel de estrés, debido principalmente, a la separacién de sus familias y/o
pares, a las consecuencias de sus enfermedades y a sus tratamientos médicos, entre otros
factores.

Asimismo, agreg6 que dichos periodos de hospitalizacién interrumpian los
procesos de socializacion y de recreacion de los nifios, nifias y adolescentes en situacion de
enfermedad, asi como también su trayectoria escolar. Comentd que, los largos periodos de
hospitalizacién, también mermaban las oportunidades educativas de los nifios, nifias y
adolescentes en situacion de enfermedad, puesto que, suponian en un riesgo de retraso o
de pérdida del afio escolar para dichos estudiantes, asi como de aislamiento social y de
aparicion de estados de ansiedad.

En respuesta a dicha problematica, sefialé que las aulas hospitalarias tenian una
doble finalidad de promover el mantenimiento del nivel escolaridad, la continuidad del
aprendizaje y la reconciliacion con el sistema educativo de nifios, niflas y adolescentes en
situacion de enfermedad y/o hospitalizado, asi como propender al desarrollo de sus valores
terapéuticos, puesto que —a través de su practica— el docente hospitalario incentivaba en el
nifio, nifia y/o adolescente la actividad y la autonomia, el placer del conocimiento y el deseo
de aprender y comunicarse.

En cuanto sus beneficios, expuso que las aulas hospitalarias contribuian a los
nifos, nifias y adolescentes y a las comunidades hospitalarias en los siguientes aspectos:

1.- En salud mental y en bienestar fisico; puesto que favorecia a la reduccion de
la ansiedad, la adaptacion al hospital y la recuperacion fisica de dichos estudiantes;

2.- En materia educacional; pues evitaba el retraso o la desercién escolar; y

3.- En socializacién; debido a que previene el aislamiento social de los nifios,
nifias y adolescentes en situacion de enfermedad y/o hospitalizados.

Por su parte, consigné que en esta materia también era importante revisar la
situacion en que se encontraban los docentes hospitalarios; debido a que desarrollaban su
labor con un alto nivel de estrés y agobio emocional, en especial, si se tomaba en
consideracion las vicisitudes propias de las enfermedades y patologias médicas que
aguejaban a sus alumnos -con quienes se generaban grandes lazos humanos- y que
derivaban en algunas oportunidades en su fallecimiento, cuestion que evidentemente
afectaba de sobremanera la salud mental de dichos profesionales.

Asimismo, sefialé que el funcionamiento de las aulas y escuelas hospitalarias se
estaba viendo fuertemente mermado por los problemas de financiamiento que aquejaban al
sistema educativo y, en especial, por las deficiencias que presentaba el actual mecanismo
de subvencion escolar, debido a que este beneficio era pagado a los establecimientos de
acuerdo a la matricula y a la cantidad de alumnos que asistian a clases, lo cual era
imposible de sobrellevar bajo las condiciones en que se impartia esta metodologia
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pedagdgica en nuestro pais, mas aln, si se consideraba la variabilidad y permanencia de los
nifos, niflas y adolescentes en los recintos hospitalarios.

En igual sentido, explicd que el actual modelo de financiamiento implicaba una
barrera para la inclusion educativa de los nifios, nifias y adolescentes en situacién de
enfermedad y/o hospitalizados, puesto que, a pesar de que los Decretos Supremos N°1, de
1998 y N° 170, de 2009, del Ministerio de Educacion, asi como la ley N° 21.152, establecian
un piso minimo de subvencién escolar que se mantenia sobre una ldgica de voucher
precarizando enormemente la forma en que funcionaban las referidas aulas y escuelas
hospitalarias.

Asever0 que esta problematica habia aumentado debido a que tanto la
asistencia como la matricula de las aulas y escuelas hospitalarias habia disminuido
considerablemente en los ultimos afios debido, principalmente, a los efectos del estallido
social y a la pandemia del covid-19; lo que, a su vez, trajo como consecuencia una
reduccién de la subvencion escolar que alcanzd -en algunos casos- una cifra cercana al
70%.

Por otro lado, comentdé que los desafios de la pedagogia hospitalaria
internacional guardaban estrecha relacién con las TICs® en educacién que se utilizaban en
nuestro pais y detallé que, a nivel comparado, ya existian algunas politicas publicas que
abogaban por la inclusién digital como, por ejemplo, en el caso de Uruguay con la creacion
del Programa para la Conectividad Educativa de Informativa Basica para el Aprendizaje en
Linea.

Puntualiz6 que los desafios de las politicas de pedagogia hospitalaria a nivel
internacional se podian resumir en los siguientes aspectos:

1.- Reconocimiento formal como modalidad educativa; que en el caso particular
de Chile alin no se materializaba.

2.- En materia de financiamiento: mejorar la disponibilidad presupuestaria y los
mecanismos de asignacion de recursos a las aulas y escuelas hospitalarias.

3.- Curriculum inclusivo adaptado a los nifios, nifias y adolescentes en situacion
de enfermedad y/o hospitalizados, pero con intencion de reinsercion, y con el foco puesto en
el apoyo emaocional de los estudiantes.

4.- En materia de gestion y administracion: mejorar la coordinacion con los
centros hospitalarios y los indicadores en esta materia.

5.- Apoyo a docentes y personal: siempre tomando en consideracion las
dificultades del trabajo desarrollado por los docentes de las aulas y escuelas hospitalarias,
ya sea por estrés, agobio emocional, por las situaciones de los estudiantes, o bien, por los
largos desplazamientos en la atencidon domiciliaria, entre otras.

Por otra parte, expuso que las propuestas de la entidad para mejorar los
procesos de inclusibn de los nifios, niflas y adolescentes en las aulas y escuelas
hospitalarias, pasaba sobre la base de los siguientes lineamientos:

1.- Propender a la mantencion y al desarrollo de las politicas de aulas y escuelas
hospitalarias. Precisé que este tipo de pedagogia constituia un aporte a la continuidad de las

® Recursos de aprendizaje que permiten pasar de un uso informativo y colaborativo a uno de tipo didactico a fin
de lograr buenos resultados en los procesos de ensefianza.
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trayectorias educativas de aquellos/as estudiantes que se veian afectados por las
condiciones de salud.

Esboz6 que en Chile esta situacion se habia visto respaldada por el aumento en
la cobertura educativa a través del impulso de dicha las politicas y, ademas, desde el
reconocimiento internacional a la experiencia local.

2.- Modificar el actual sistema de financiamiento; para lo cual, se debia eliminar
el modelo basado en vouchers, dado que, en contextos de crisis como la actual, se
precarizaban las condiciones en que subsistian este tipo de modalidades educativas, en
especial, si se consideraba que la asignacion de recursos dependia de la asistencia y
matricula de los nifios, nifias y adolescentes a clases; lo que, en el ambito de la pedagogia
hospitalaria, resultaba sumamente complejo en atencion a la temporalidad y variabilidad de
la estadia de dichas personas en los recintos de salud.

En esa linea, recalcd que era menester avanzar a un modelo de financiamiento
directo y basal, que no dependiera de la matricula y de la asistencia de los alumnos a
clases.

3.- Reconocer en la ley a la pedagégica impartida en escuelas y aulas
hospitalarias como modalidad educativa; en este sentido, explicdé que actualmente dicha
metodologia de ensefianza estaba considerada dentro de las modalidades de educacion
especial, en circunstancias de que no lo era, pues era transversal a todos los niveles
educativos.

Comentd que, a pesar de que las escuelas y aulas hospitalarias atendian a
nifios, niflas y adolescentes que cumplian criterios para ser calificados como prioritarios no
podian acceder a los fondos de la subvencién escolar preferencial, sin embargo, en términos
administrativos debian cumplir con las mismas obligaciones y supervisiones que se le
exigian a la educacion regular.

Hizo hincapié que, reconocer al referido modelo pedagdgico como modalidad
educativa, permitiria generar las condiciones adecuadas a los establecimientos que atendian
nifios nifias y adolescentes en situacion de enfermedad y/o internados en centros de salud,
bajo la realidad y las particularidades de dicha metodologia.

Por lo anterior, enfatizd en la importancia de aprobar esta iniciativa, ya que
permitiria reconocer a nivel legislativo a las escuelas y aulas hospitalarias como una
modalidad educativa propia.

4.- Necesidad de avanzar en la incorporacion de la modalidad educativa dentro
de una politica de acceso universal a TICs y curriculum digital. Explicé que, tanto el
funcionamiento habitual de las aulas hospitalarias como la mantencién de su quehacer en
pandemia, requeria de la inversion en tecnologias que permitieran la conectividad de los
procesos.

Respecto al proyecto de ley, opin6 que apuntaba en la direccién correcta al
reconocer a las aulas y escuelas hospitalarias y a la atencién que realizaban las docentes en
los domicilios, dentro de un concepto mayor de “pedagogia hospitalaria”, ademas de
incorporarla como modalidad educativa propia, no obstante, advirti6 que esta iniciativa
dejaba fuera de su regulacion a los mecanismos de financiamiento, el cual deberia ser
diferenciado al modelo actual, debido a las caracteristicas particulares del contexto en que
se desarrollaba dicho modelo de ensefianza.

Asimismo, opiné que era menester que su incorporacion como modalidad
educativa propia fuera complementada con la presentacion de politicas de acceso universal
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a TICs y al curriculum digital, resguardandose asi las condiciones laborales de las y los
docentes.

Finalmente, enfatizé en que era menester avanzar en los siguientes aspectos:

1.- Reconocer a este modelo pedagdgico, no solo de forma conceptual, sino que
también administrativamente, como modalidad educativa propia.

2.- Cambiar el financiamiento de la pedagogia hospitalaria, para pasar a un
mecanismo predominantemente basal, que permitiera dar garantia de estabilidad a los
procesos educativos, ademas de resguardar las trayectorias escolares de los estudiantes.

Asi también, manifestdé en que era primordial que se consideraran criterios de
matricula, con el fin de que los recursos entregados fueran adecuados al tamafio de la
cobertura de un aula o de una escuela hospitalaria especifica.

3.- Crear politicas de acceso universal a TICs, junto con la digitalizacion de
recursos educativos, para el funcionamiento habitual de las aulas hospitalarias, asi como
también en la mantencién de su quehacer en contextos de crisis, por ejemplo, lo ocurrido
durante la pandemia.

6.- José Saul Bravo, profesional del area Incidencia en Politicas Publicas
del Centro de Investigacién para la Educacién Inclusiva, Programa de Apoyo a la
Convivencia Escolar PACES.

Agreg6 que este proyecto de ley contribuiria enormemente a la inclusiéon y
reintegro educativo de muchos nifios, nifias y adolescentes en situacion de enfermedad y/o
hospitalizados, por lo que consideré importante avanzar en su aprobacion.

7.- Sandra Corrales Roman, Presidenta de la Fundacién Deportistas por un
Suefio (FEDEPUS).

Expuso que la realidad por la que atravesaban a diario los nifios, nifias vy
adolescentes en situacion de enfermedad y/o hospitalizados en los centros de salud del
pais, era muy sobrecogedora, puesto que muchos sufrian patologias terminales, crénicas, o
de complejo tratamiento médico, las cuales laceraban enormemente sus vidas, cortandoles
las posibilidades de sociabilizacion, de desarrollo de su infancia, de acceso a las
necesidades bésicas, como las dentales, asi como de su derecho a la educacion, entre
otras.

En ese contexto, manifesté que los nifios, nifilas y adolescentes con
enfermedades terminales o complejas, estaban completamente excluidos de todo el sistema
y, en especial, en el &mbito educativo.

En respuesta a ello, sefialé que, en el aflo 2008, una serie de deportistas -
respaldados por la ex Presidenta de la Republica Michelle Bachelet- dieron inicio a la
Fundacion Deportistas por un Suefio con el propésito de brindar apoyo a cientos de menores
afectados con enfermedades complejas y terminales en nuestro pais.

Dicha fundacién indic6, estaba trabajando en la construccién de un centro de
cuidados para los nifios, nifias y adolescentes con enfermedades complejas y terminales en
la comuna de La Florida, la cual incluiria terapias kinesiol6gicas, psicologicas y
acompafamiento animico afectivo, dentistas, cuidados paliativos, equipos de tratamiento y
atencion educativa, entre otros aspectos.
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En ese contexto, puntualizé que, a pesar de que compartia la necesidad de que
se reconociera a nivel legislativo a la pedagogia impartida en escuelas y aulas hospitalarias
como modalidad educativa, hizo presente que muchas veces, los nifios, nifias y
adolescentes con enfermedades complejas y terminales, quedaban absolutamente excluidos
de los procesos de ensefianza -incluso de las escuelas y aulas hospitalarias-; por ello,
enfatizd6 que resultaba necesario avanzar en el financiamiento del centro especializado
impulsado por la fundacién junto a otras autoridades nacionales y comunales, a fin de
avanzar en la entrega de atencion educativa a dichas personas.

Finalmente, hizo hincapié en la necesidad de avanzar en dignidad y respeto para
estos nifios, niflas y adolescentes y sus familias, quienes, a pesar de sus adversidades,
seguian sonriendo y luchando contra sus enfermedades.

La diputada Molina sefial6 que un porcentaje mayoritario de los nifios, nifias y
adolescentes que permanecian actualmente en los recintos hospitalarios del pais estaban
afectados por alguna enfermedad croénica, terminal o de complejo tratamiento, situacion que
se traducia en una prolongada estadia en los centros de salud, lo que, a su vez, interrumpia
sus procesos de aprendizaje, acrecentando el riesgo de desercion escolar.

Asimismo, recalcé que cabia tener presente que la Convencion Sobre los
Derechos del Nifio establecia que todos los nifios, nifias y adolescentes tenian el derecho a
lograr su optimo potencial. En esa linea, sostuvo que era menester que se impulsaran
aguellas medidas que permitieran entregar las condiciones adecuadas para el desarrollo
integral de estas personas.

Opind que era menester avanzar en la aprobacion de esta iniciativa, a fin de que
se resguardara el acceso a la educacién de los nifios, nifias y adolescentes en situacion de
enfermedades y/o hospitalizados, sin que se realizara una distincion al respecto.

El diputado Palma expuso que, segun la experiencia médica, el acceso de los
pacientes al desarrollo de actividades reconfortantes contribuia enormemente a la mejoria
de la salud. En dicho contexto, precisé que muchas personas con patologias graves habian
logrado sobrevivir y desarrollar sus habilidades sobre la base de diversos estimulos, como,
por ejemplo, el caso del cientifico Stephen Hawking.

Lo anterior indicé, demostraba que el impulso de las escuelas y aulas
hospitalarias no solo debia ser entendido sobre la base del acceso de los nifios, nifias y
adolescentes a los procesos educativos, sino que también desde una mirada del bienestar
emocional y espiritual de dichas personas.

Finalmente, hizo presente la necesidad de avanzar —méas adelante- en la
modificacion del actual mecanismo de financiamiento de las escuelas y aulas hospitalarias,
en especial, en lo que respecta a la subvencion escolar, dado que en esta se utilizaba como
base la asistencia y la matricula de los alumnos a clases; lo cual carecia de toda légica para
este modelo pedagdgico, mas aun, si se consideraban las vicisitudes propias de las
enfermedades que afectaban a los estudiantes y la variabilidad de los plazos de estadia de
los nifios, niflas y adolescentes en los centros de salud, entre otros factores.

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkx

Cerrado el debate, la Comision procedi6é a aprobar la iniciativa tanto en general
como en particular por unanimidad con los votos de de las diputadas Molina, Placencia,
Raphael, Schneider, Serrano y de los diputados Barria, Bobadilla, Cornejo, Rey, Rivas y
Santana (11-0-0).

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkx
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VII.- TEXTO DEL PROYECTO APROBADO POR LA COMISION.

Por las razones sefialadas y por las que expondra oportunamente el Diputado
Informante, la Comision de Educacion recomienda a la Sala aprobar el siguiente:

PROYECTO DE LEY

“Articulo Unico.- Intercéalase, en el inciso segundo del articulo 22 del decreto con
fuerza de ley N° 2, de 2009, del Ministerio de Educacion, que fija texto refundido, coordinado
y sistematizado de la ley N° 20.370, con las normas no derogadas del decreto con fuerza de
ley N° 1, de 2005, entre las palabras “adultos” e “y” la siguiente frase: “, la pedagogia
hospitalaria impartidas en escuelas y aulas hospitalarias”.”.

kkkkkk


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1014974&idVersion=2023-02-09&idParte=
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1014974&idVersion=2023-02-09&idParte=
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Tratado y acordado en sesiones de fechas 1, 8 y 28 de agosto y 5 de septiembre
del afio en curso, con la asistencia de los diputados (as) Mdnica Arce Castro, Héctor Barria
Angulo, Sergio Bobadilla Mufioz, Eduardo Cornejo Lagos, Helia Molina Milman, Alejandra
Placencia Cabello, Marcia Raphael Mora, Hugo Rey Martinez, Gaspar Rivas Sanchez
(Presidente), Juan Santana Castillo, Emilia Schneider Videla, Stephan Schubert Rubio y
Daniela Serrano Salazar.

Asimismo, estuvieron presentes la diputada diputadas Ana Maria Gazmuri Vieira
(en reemplazo de la diputada Daniela Serrano Salazar), y los diputados Felipe Camafio
Cérdenas (en reemplazo del diputado Héctor Barria Angulo) y Alvaro Carter Fernandez (en
reemplazo del diputado Sergio Bobadilla Mufioz).

De igual forma, concurrieron las diputadas Sara Concha Smith y Carolina Tello

Rojas y los diputados Felipe Camafio Cardenas, Juan lIrarrdzaval Rossel, Cristian Labbé
Martinez y Hernan Palma Pérez.

Sala de la Comision, a 5 de septiembre de 2023.

CLAUDIA RODRIGUEZ ANDRADE
Abogada Secretaria de la Comision



