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Resumen

La presente investigacion se enmarca en la modalidad de Educacion Hospitalaria,
principalmente en investigar la relacion profesional entre el equipo educativo y el equipo de
salud en dos hospitales con escuelas/aulas hospitalarias de la Region Metropolitana. De esta
forma, se destaca la posible relevancia de esta colaboracion para el proceso de aprendizaje
de los/as estudiantes en situaciones de salud adversas.

El estudio aborda objetivos generales y especificos a plantear, los cuales consisten en

identificar si existe una relacion efectiva entre los profesionales de salud y educacion.

El tipo de investigacion realizado corresponde a Estudio de Caso Multiple y con un interés
principalmente instrumental, realizando un anélisis a dos casos, los cuales corresponden a los
equipos educativos y de salud de dos escuelas/aulas hospitalarias de la Region Metropolitana.
Asimismo, la investigacion se encuentra situada en el paradigma Naturalista Interpretativo y
con un enfoque de caracter cualitativo, de tal manera de conocer la dindmica de la posible
relacion que deberia tener el equipo de salud y el equipo educativo de las aulas/escuelas

hospitalarias.

Se evidencia en las conclusiones finales que si bien existe una relacion profesional entre
ambos equipos (salud y educacion), esta suele ser débil y ocasional, en algunos casos incluso
estd muy precarizada y depende mas bien de las voluntades personales y del tiempo que cada
profesional le pueda dedicar a su trabajo. Asimismo, se concluye que desde los centros
hospitalarios investigados no se manifiesta de manera evidente una intencién de estrechar
lazos con las escuelas/aulas hospitalarias, dejando al equipo educativo fuera de las decisiones

e informaciones relevantes que influyen a los/as estudiantes/pacientes.
Palabras claves

Educacion, Educacién Hospitalaria, Relacion, Equipo de Salud, Equipo de Educacion,

Escuelas/Aulas Hospitalarias, Estudiantes/Pacientes.



Introduccién

En la presente investigacion se busca indagar acerca de la relacidn existente entre el equipo
de salud y el equipo de educacion de dos aulas/escuelas hospitalarias de la Region
Metropolitana, entendiendo que la comunicacién entre ambos equipos es esencial para un
buen desarrollo de esta modalidad. Ademas, de esto depende que la estadia de los/as
estudiantes/pacientes sea mas amena y se garantice el derecho a la educacion de todos/as los
nifios, nifias y jovenes que, por motivos de salud, no pueden asistir a un contexto educativo

formal.

De esta forma, para brindar este derecho y garantizar la igualdad de oportunidades, es que la
comunicacion fluida y permanente entre ambos agentes (salud y educacion) es de suma

importancia y es lo que levanta el interés académico para realizar esta investigacion.

La relevancia de esta investigacion apunta a disponer de antecedentes teoricos de acuerdo
con la relacion profesional entre equipo de salud y equipo de educacion de hospitales que
cuenten con aulas/escuelas hospitalarias. Esto ultimo, tiene como finalidad aportar
informacion para centros hospitalarios que cuenten con escuelas/aulas hospitalarias y para
aquellos que toman decisiones en cuanto a las politicas publicas actualmente en Chile,

especialmente a nivel de Ministerio de Educacion y Salud.

El enfoque de esta investigacion es cualitativo, puesto que busca describir la relacion entre
el equipo de salud y el equipo de educacién de dos hospitales de la Region Metropolitana,
esto a través de didlogos y entrevistas con los mismos profesionales para poder llegar a un

consenso e identificar y describir lo concluido.
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Capitulo I: Planteamiento del Problema

Para comenzar, se daran a conocer aquellos antecedentes e informacion relevante referida a
la Educacion Hospitalaria, asi como la normativa que la sustenta y la organiza.
Posteriormente, se presentaran las preguntas que guiaron el presente trabajo de investigacion.

1. Antecedentes del problema

El inicio de la Educacion Hospitalaria, tal como lo sefiala Roa (2008), surge en base a las
necesidades educativas que presentaban nifios, nifias y jovenes hospitalizados/as y que en
consecuencia se veian impedidos/as a asistir al sistema regular de educacion. Este mismo
autor también sefiala que la Educacion Hospitalaria se inicia en Europa, mas especificamente
en el pais de Dinamarca, cuando en el “Coast Hospital” toma la decision de contratar a un
docente con recursos econdémicos del mismo centro de salud. Lo anterior se debio
principalmente a que se identifico la necesidad de crear instancias de distraccion para los/as
nifios/as que se encontraban hospitalizados/as, asi como también, a la basqueda de formas de
no interrumpir la educacion y formacion académica como una lucha contra su inactividad
educativa. Afios mas tarde comienza a expandirse esta idea por el resto de Europa, con los
mismos objetivos y metas, a saber: lograr que ningun/a nifio/a hospitalizado/a perdiera su

escolaridad, ni la interaccion con pares, a pesar de su estado de salud (Roa, 2008).

La Educacién Hospitalaria se presenta como una modalidad educativa que tiene como
objetivo “hacer efectivo el derecho a la educacion del nifo, nifia y joven hospitalizado, en
tratamiento médico ambulatorio y/o domiciliario, evitando la marginacién del sistema
educativo y de su contexto social y cultural” (Arredondo, 2020, p.13). En razon de esto, la
accion profesional de los equipos educativos de las escuelas/aulas hospitalarias se centra en
satisfacer determinadas necesidades de los/as estudiantes/pacientes, sean estas sanitarias,

emocionales y principalmente educativas.

Segun Arredondo (2020), con el paso del tiempo, la Educacion Hospitalaria llega a nuestro
pais con una base y objetivo similar al de Europa, donde el/la estudiante hospitalizado/a es
el/la principal protagonista. La primera escuela hospitalaria en Chile es creada en 1960 en la

ciudad de Concepcion, y con esto, las escuelas/aulas hospitalarias siguieron expandiéndose
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y creciendo a lo largo del pais, por lo que, segin el mismo autor, desde el afio 1999 se han
creado 53 escuelas/aulas hospitalarias, con una matricula mensual de entre 2.000 a 2.500
estudiantes, alcanzando una atencion de 25.000 estudiantes anuales en situacion de
hospitalizacion y/o enfermedad. Es asi, que las aulas/escuelas hospitalarias en ese entonces
se definian como “escuelas que atendian a nifias, nifios y jovenes que padecian alguna
enfermedad y/o patologia crénica y que se encontraban hospitalizados” (Arredondo, 2020,
p.1). Dichas escuelas estaban a cargo de personas o instituciones sin fines de lucro y
funcionaban principalmente sin reconocimiento oficial, cumpliendo en muchas ocasiones un

rol asistencial mas que pedagogico.

Junto con lo anterior, y teniendo en cuenta la variedad de escuelas/aulas hospitalarias

existentes en el pais, podemos mencionar las siguientes:
TABLA |

Escuelas/aulas hospitalarias en Chile

Regidn Cantidad de
escuelas/aulas
hospitalarias

Arica y Parinacota 1

Tarapaca 1

Antofagasta 2

Atacama 1

Coquimbo 3
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Valparaiso 3
Metropolitana 21
O’Higgins 1
Maule 3
BioBio 4
Araucania 6
Los Rios 1
Los Lagos 4
Aysen 2

Fuente: (Arredondo, 2020, p.3)

Las escuelas/aulas hospitalarias, al igual que el resto de los establecimientos educacionales,
se rigen por la Ley General de Educacion, LGE, 20.370/2009 (Ministerio de Educacion), la
cual regula los derechos y deberes de los/as integrantes de la comunidad educativa; fija los
requisitos minimos que deberan exigirse en cada uno de los niveles de Educacién Parvularia,
Basica y Media; regula el deber del Estado de velar por su cumplimiento, y establece los
requisitos y el proceso para el reconocimiento oficial de los establecimientos e instituciones
educacionales de todo nivel, con el objetivo de tener un sistema educativo caracterizado por

la equidad y calidad de su servicio.

Ademas de la Ley General de Educacidn, existen otros cuerpos normativos que sustentan la

Educacion Hospitalaria, como el Decreto N°374 de 2000, el cual reconoce oficialmente la
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existencia de las aulas/escuelas hospitalarias y el Decreto N° 375 de 2000 que les otorga el
apoyo econémico de la subvencion escolar. Asimismo, también es posible mencionar el
Ordinario N° 702 (Ministerio de Educacion, 2000), el cual entrega orientaciones técnicas y
administrativas para el funcionamiento de las escuelas/aulas hospitalarias. Segun este
ualtimo, es relevante mencionar que dentro de la Educacion Hospitalaria es posible entregar
atencion educativa a estudiantes de los diferentes niveles escolares (Nivel Transicion,
Basica, Media y Educacion Especial), observandose principalmente las siguientes
patologias:

e Patologias cronicas: tales como, hemodializados, ostomizados, oxigenos

dependientes.

e Patologias agudas de curso prolongado: tales como quemaduras graves,

politraumatizados y oncoldgicos.

e Otras enfermedades que requieren de una hospitalizacion. (Ministerio de
Educacion, 2000, p. 4)

Por otra parte, las escuelas/aulas hospitalarias cuentan con tres modalidades de atencion, las
cuales tienen por objetivo ayudar a organizar y distribuir de una manera optima la atencion
que reciben los/as estudiantes/pacientes. Esta atencion puede ser otorgada en forma
individual y/o grupal y segun Arredondo (2020) estas corresponden a: aula hospitalaria, sala

de hospitalizacién y atencidon domiciliaria.

En cuanto al ingreso de los/as estudiantes/pacientes a las escuelas/aulas hospitalarias en
Chile, segun lo establecido por el mismo Ordinario N° 702 (Ministerio de Educacion, 2000),
se requiere un certificado médico que prescriba el ingreso del/la estudiante al aula/escuela
hospitalaria, en donde se sefiale el diagnostico y la duracion del tratamiento, el cual debe ser
superior a tres meses, y, ademas, el lugar donde se llevara a cabo dicha terapia. Con esto, es
necesaria la autorizacion de los padres de el/la estudiante/paciente para poder asistir a la

escuela/aula hospitalaria.
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Segun la normativa recién indicada para la permanencia de los/as estudiantes/pacientes en la
escuela/aula hospitalaria, los/as menores deben ser ubicados/as en sus respectivos niveles
escolares de ensefianza de acuerdo a la certificacion aportada por sus padres o tutores,
asimismo, se realiza un analisis de los aprendizajes dominados por el/la estudiante/paciente,
a fin de efectuar un ajuste curricular dependiendo de los aprendizajes ya adquiridos. Ademas,
es importante que el/la docente de la escuela/aula hospitalaria se vincule con el/la profesor/a
de la escuela de origen de el/la estudiante/paciente, para verificar la informacion entregada
por sus padres o tutores, como también, coordinar y desarrollar un trabajo conjunto para

determinar el tipo de apoyo y orientacion que se le otorgara.

Junto con esto, en cuanto a la atencion educativa, se deberan considerar las necesidades
educativas que presente el/la estudiante/paciente, y con esto, sus condiciones de salud.
Ademas, debera existir una concordancia con los planes y programas de estudio vigentes, en
donde el/la docente a cargo realice las adecuaciones curriculares pertinentes para el/la
estudiante/paciente. Las actividades educativas podran desarrollarse en las aulas del recinto
hospitalario, en el domicilio de el/la estudiante/paciente, o en las habitaciones en caso de que
el/la estudiante/paciente lo requiera, entendiendo que, cada espacio del hospital pasa a

constituirse en un espacio educativo.

En cuanto a la reincorporacion a la escuela de origen, se deben coordinar el/la docente de la
escuela/aula hospitalaria con el/la docente de la escuela de procedencia de el/la
estudiante/paciente, de esta forma, al momento de su reingreso se prepara en conjunto un
ambiente grato para su reincorporacion. Con esto, la escuela de origen tiene como obligacion
“validar los informes técnicos, evaluaciones y calificaciones obtenidas por el alumno durante

su permanencia en el aula hospitalaria” (Ministerio de Educacion, 2000).

Por otro lado, las escuelas/aulas hospitalarias requieren de un personal profesional capacitado
para atender las necesidades educativas de los/as estudiantes/pacientes. Entre ellas, se
encuentran educadores/as de parvulos, profesores/as de Educacién Béasica, Media y de
Educacion Diferencial, psicologos/as, fonoaudidlogos/as, trabajadores sociales, entre otros.
Este equipo educativo debe coordinarse con el equipo docente de las escuelas de origen de

las/os estudiantes/pacientes (cuando corresponda) y con el equipo de salud que atiende a
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los/as menores con el propdsito de que se brinde una atencién interdisciplinaria e integral a

los/as estudiantes/pacientes.

El trabajo realizado por Cayulef, Mardones, Morales y Sanderson (2021) reafirma que debe
existir un vinculo entre la escuela/aula hospitalaria y el establecimiento de origen de los/as
estudiantes/pacientes; ello con el propésito de coordinar y desarrollar un trabajo colaborativo
que decida el tipo de apoyo y orientacion que se le brindard a cada uno/a. No obstante, y
segun los antecedentes revisados por los/as mismos/as autores/as, es importante mencionar
que en la préactica existen dificultades y ciertas falencias en el vinculo y comunicacién entre
estos dos tipos de instituciones, siendo este vinculo comunicativo més bien escaso e informal.
También, sefialan que desde el Ministerio de Educacion no existe una politica establecida
respecto del vinculo entre estos dos tipos de escuelas. Asimismo, el trabajo realizado por
Cayulef, Mardones, Morales y Sanderson demuestra que no existe un mecanismo de
comunicacion fluido entre la escuela regular y la escuela/aula hospitalaria, por lo que se
podria hipotetizar que sucede algo similar entre el equipo de salud y el equipo educativo en
una escuela/aula hospitalaria, y de esta forma, también es probable que desde el Ministerio
de Educacion no exista una politica establecida para este fin, ya que si bien el Ordinario N°
702 establece que es el/la médico tratante quien deriva a el/la estudiante/paciente a la
escuela/aula hospitalaria, este mismo documento no entrega indicaciones referidas a la
relacion entre equipo educativo y equipo de salud durante la estadia de los/as menores en la

escuela/aula hospitalaria.

Asi como el vinculo comunicacional entre las escuelas/aulas hospitalarias y las escuelas de
origen de las/os estudiantes/pacientes es fundamental en este contexto educacional, el
vinculo entre el equipo de salud y el equipo educativo en los distintos centros hospitalarios,
también reviste de especial importancia. Asi, por ejemplo, Rigquelme (2013) sefiala que este

vinculo debiese:

eProcurar una articulacion global: es importante planificar en conjunto con el
hospital ciertas estructuras, para asi, evitar inconvenientes como, por ejemplo,

organizacion de horarios y espacios.
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® Aunar criterios de accion: participar de las reuniones clinicas ha sido un apoyo
importante para la labor del profesor, conocer de las enfermedades, conocer
detalles sobre la alimentacién, medicacion, problemas psicoldgicos de los nifios
y otros, ha ayudado en su labor docente.

eSer canal de informacioén: no hay coordinacion sin informacion y deben estar
referidas a aspectos de funcionamiento de las estructuras, enfermedades de

riesgo, actividades de perfeccionamiento y/o proyectos de trabajo.

ePara el logro de esta gestion es necesario considerar dos tipos de
coordinaciones: interna, que se realiza con los equipos de salud, con la familia y
con los profesores. Externa, que se realiza con el Ministerio de Educacion, con

profesores de otras aulas, con el colegio de origen, con voluntariado, entre otros.
(p. 66)

De igual forma, Arredondo (2020), menciona que espera gque exista una coordinacion interna
donde participe el profesorado hospitalario, el equipo de salud, los padres, guardadores y/o
tutores, siendo primordial que todos/as estén enterados/as del estado de salud fisico y mental

de el/la estudiante/paciente.

Ademas, segun antecedentes de otros paises, Guevara (2012) menciona que es fundamental
conformar, con diversas instituciones educativas y de salud, un equipo completo para abarcar
diversas estrategias dentro de las escuelas/aulas hospitalarias, mencionando que este equipo
podria trabajar de manera coordinada y conjunta. Sin embargo, este mismo autor menciona
que “este tipo de trabajo esta muy lejos de ser posible en un pais como México, en el que las
instituciones educativas y de salud estan divididas, y en el que la atencion se brinda por un

profesional a la vez” (Guevara, 2012, p. 960).

De acuerdo con las experiencias de las autoras de esta investigacién, durante la actividad
curricular Préactica V: Contextos no tradicionales, en Educacion Hospitalaria, del plan de
estudio de la carrera de Educacién Diferencial, especialidad Aprendizaje, el equipo educativo
de una escuela/aula hospitalaria indica que el vinculo profesional entre el equipo educativo

y el equipo de salud es bastante esporadico y poco fluido. En el marco de esta misma
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experiencia formativa, la directora de una corporacion dedicada al desarrollo de las
escuelas/aulas hospitalarias, sefiald6 que no siempre existe una relacion y/o comunicacion
entre los equipos profesionales involucrados (salud y educacién), sobre todo cuando se trata
de el/la médico/a tratante.

Junto con esto, tampoco se ha observado que exista un facilitador en cuanto a establecer una
comunicacion sistematica y fluida entre los equipos educativo y de salud, sino mas bien, el
equipo de salud suele problematizar el hecho de que el/la estudiante/paciente asista a la
escuela/aula hospitalaria durante el periodo de tratamiento. Sin embargo, es probable que
existan excepciones respecto a esta relacion y/o vinculo entre ambos equipos, pues, en
palabras de una pediatra, dentro de la misma experiencia formativa comentada en el parrafo
anterior, este vinculo dependerd netamente del equipo de salud a cargo, debido a que son

ellos/as mismos/as quienes derivan al estudiante/paciente a continuar con su escolarizacion.

En suma, asi como Cayulef, Mardones, Morales y Sanderson plantearon que existian escasos
antecedentes empiricos sobre la relacion entre escuelas regulares y escuelas hospitalarias,
dando cuenta de las dificultades para la instalacion de mecanismos de comunicacion entre
ambos centros educativos, también es sabido que aun hay pocos o casi nulos antecedentes
sobre el vinculo profesional existente entre el equipo educativo y el equipo de salud dentro
de la Educacion Hospitalaria. Esta situacion nos lleva a preguntarnos como es que se produce
esta relacion profesional, puesto que, al menos a nivel teorico, la literatura reconoce la
importancia de esta relacion para el bienestar de las/os estudiantes/pacientes que cursan su

escolaridad en el contexto de Educacion Hospitalaria.
2. Preguntas de Investigacion

A partir de la problematica anterior, surge la siguiente interrogante, y con esta, algunas

preguntas derivadas:

e /Como es la posible relacién profesional entre el equipo educativo y el equipo de

salud en dos hospitales con escuelas/aulas hospitalarias de la Regién Metropolitana?
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e ;Cuadles son los mecanismos formales e informales de relacion profesional entre el
equipo educativo y equipo de salud en dos hospitales con escuelas/aulas hospitalarias
de la Region Metropolitana?

e ;Cudles son los obstaculizadores y facilitadores de la relacion profesional entre el
equipo educativo y el equipo de salud en dos hospitales con escuelas/aulas
hospitalarias de la Region Metropolitana?

e A partir de la opinién de las/os educadoras/es de dos escuelas/aulas hospitalarias de
la Region Metropolitana, ;coOmo aporta una relacion profesional fluida con el equipo
de salud a los procesos de aprendizaje de los/as estudiantes?

3. Justificacion

La investigacion es pertinente porque servira al equipo educativo y equipo de salud, pues
creemos que es relevante que conozcan los beneficios que podria tener la relacion entre
ambos, en donde se trabaje en conjunto para el proceso de rehabilitacion, recuperacion y

reinsercion de los/as estudiantes/pacientes.

El estudio que se presentara es trascendental para las familias de los/as estudiantes/pacientes,
ya que estas pueden ser ademas un apoyo en el tratamiento y en la educacion de los/as
mismos/as y un puente esencial entre la relacion de ambas partes (equipo educativo y equipo
de salud).

Es primordial realizar este estudio, para conocer la relacion entre el equipo educativo vy el
equipo de salud, y de esta forma, identificar en qué aspectos se puede avanzar para optimizar
dicha relacion, lo que ira en directo beneficio al equipo educativo, y con ello, a los/as
estudiantes de pedagogia, puesto que creemos que tiene una especial relevancia e importancia
en su formacion. Es por esto que, la investigacién va dirigida principalmente a futuros/as
docentes, para que puedan tener una base acerca de la importancia de relacionarse con el

equipo de salud, conociendo cdmo es actualmente esta posible relacion.
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Capitulo 11: Objetivos del Estudio

En el presente capitulo se presentaran los objetivos generales y especificos del estudio de

caso.
1. Objetivo General

e Describir la posible relacion profesional entre el equipo educativo y el equipo de
salud en dos hospitales con escuelas/aulas hospitalarias de la Region

Metropolitana.
2. Objetivos Especificos

e Identificar los mecanismos formales e informales de relacion profesional entre el
equipo educativo y el equipo de salud en dos hospitales con escuelas/aulas

hospitalarias de la Region Metropolitana.

e Identificar los obstaculizadores y facilitadores de la relacion profesional entre el
equipo educativo y el equipo de salud en dos hospitales con escuelas/aulas

hospitalarias de la Region Metropolitana.

e Describir a partir de la opinion de las/os educadoras/es de dos escuelas/aulas
hospitalarias de la Regién Metropolitana el aporte de una relacion profesional fluida

con el equipo de salud a los procesos de aprendizaje de los y las estudiantes.
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Capitulo I11: Marco Tedrico

En el siguiente capitulo se presentaran los principales antecedentes tedricos y empiricos que

sustentan la presente investigacion.
1. ¢Qué es la Educacion Hospitalaria?

Para adentrarnos al término de la Educacion Hospitalaria y posteriormente a lo que son las
escuelas/aulas hospitalarias, se realizé una revision de bibliografia de diversos autores que

seran precisados mas adelante.
La Educacion Hospitalaria, segin Arredondo (2020):

Es una modalidad educativa transversal, que se preocupa de dar continuidad
educativa al nifio, nifia y joven enfermo y hospitalizado y/o en tratamiento médico
ambulatorio y domiciliario, para evitar la desercion y el desfase escolar, y mantenerlo
vinculado al tejido social, procurando atender sus necesidades pedagogicas y sociales,

producidas a partir de su enfermedad. (p. 16)

Asimismo, Polaino-Lorente y Lizasoain (1996) postulan que la Educacion Hospitalaria
consiste en una rama diferencial de la pedagogia que se orienta en la educacion de nifios,
nifias y adolescentes hospitalizados/as “de manera que no se retrase en sus aprendizajes, a la
vez que también procura atender y satisfacer las necesidades de tipo psicoldgico, cultural y
social, generadas como consecuencia de su hospitalizacion y de la concreta enfermedad que

padece” (p. 15).

Por su parte, los/as autores/as Violant, Molina y Pastor citado en Riquelme (2013) definieron
la Educacion Hospitalaria como “la accion pedagogica que se desarrolla durante los procesos
de enfermedad, para dar respuesta a las necesidades psicosociales derivadas de dicha
situacion, con el fin de mejorar el bienestar y la calidad de vida, garantizando los derechos

con relacion a la funcion educativa” (p. 27).

En una linea similar, Riquelme citado en Riquelme (2013), sefiala que la Educacién

Hospitalaria:
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Representa un conjunto de acciones que conducen a atender las necesidades que
enfrenta un nifio, nifia o joven hospitalizado o en tratamiento ambulatorio, en un
periodo vulnerable de su vida, respetando primordialmente los tratamientos médicos,
para luego cumplir con los objetivos orientados en los aspectos humanos, sociales,
psicoldgicos, psicopedagdgicos y pedagdgicos a través de una atencién personalizada
y holistica desde el punto de vista metodoldgico. Convirtiéndose asi, los docentes y
la escuela hospitalaria en el espacio que les ofrece una normalizacion durante su

periodo de hospitalizacion. (p. 27)

Las posturas de estos/as distintos/as autores/as nos permiten observar que la Educacion
Hospitalaria puede ser entendida como un campo de accidn que constituye una modalidad
educativa en si misma, cuya finalidad es atender a estudiantes/pacientes que por motivos de
salud no puedan asistir a una escuela regular, asegurando asi que no exista un desfase en sus
aprendizajes ni en los aspectos psicologicos y sociales de este, y que de esta forma, se

garanticen los derechos de los/as estudiantes/pacientes de la escuela/aula hospitalaria.

No obstante, esta investigacion se acoge la definicién de Educacion Hospitalaria propuesta
por Polaino-Lorente y Lizasoain (1996), la que establece a la Educacién Hospitalaria como
una rama diferencial de la pedagogia para nifios, nifias y adolescentes hospitalizados/as, cuyo
fin es evitar que exista un retraso en su escolaridad de las/os estudiantes, atendiendo y
satisfaciendo todas sus necesidades, sean estas psicoldgicas, culturales y sociales. Si bien la
definicidn anterior posee gran similitud a las demas presentadas, dentro de esta se especifica
que la Educacién Hospitalaria debe atender mas alla de las necesidades educativas, es decir,
también debe velar por las necesidades psicoldgicas, culturales y sociales, por lo que le brinda
al estudiante/paciente una atencion integral considerando todos los aspectos necesarios para
entregar una educacion de calidad y personalizada segun las necesidades de cada uno/a de

ellos/as.

Dentro de la Educacién Hospitalaria, surgen las escuelas/aulas hospitalarias, las cuales segln
Arredondo (2020), son unidades educativas que tienen funcionamiento dentro de hospitales
y/o centro de salud, ya sea “dentro del mismo recinto o en sus dependencias, cuyo objetivo

es proporcionar atencion educativa y garantizar la continuidad del proceso educativo de los
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escolares (...) hospitalizado y/o en tratamiento médico ambulatorio y/o domiciliario”
(Arredondo, 2020, p.15). Es decir, las escuelas/aulas hospitalarias son centros escolares que
funcionan en un contexto que no es el habitual para la mayoria de estas entidades, pues su
entorno no corresponde al de una comunidad social, como el barrio o la comuna, sino que
estan situadas dentro de otra institucion que esta altamente especializada en una disciplina
que es ajena a la pedagogia, y, por ende, su accion principal no tiene como finalidad la

educacion, sino que la salud.

Lo anterior resulta altamente relevante, toda vez que las escuelas/aulas hospitalarias estan
subordinadas a las instituciones de salud que las acogen, cuestion que sera abordada mas

adelante.
2. Historia de la Educacion Hospitalaria

Considerando la necesidad de acceso y permanencia a la educacion para todas las personas,
la Educacion Hospitalaria ha ido creciendo a lo largo del mundo, logrando formar parte
fundamental del sistema educativo, por esto, es importante conocer y profundizar en como
surge esta modalidad educativa y en como ha evolucionado a traves del tiempo hasta la

actualidad.
2.1 Inicios de la Educacion Hospitalaria

La Educacion Hospitalaria nace en Europa, y el primer hito importante de esta se remonta
“en 1875 en Dinamarca, cuando el Coast Hospital para nifios tuberculosos contraté un
profesor financiado con los fondos del hospital” (Polaino-Lorente y Lizasoain, 1992, p.55).
No obstante, no fue hasta el afio 1965 que en el mismo pais el Ministerio de Educacion
instaurd que todos/as los/as nifios, nifias y adolescentes ingresados/as en algin hospital
tuvieran el derecho a recibir educacion escolar dentro del mismo centro de salud (Balbuena,
et al., 2015).

Posterior a esto, Francia continGa con la iniciativa realizada en Dinamarca a finales de la
Primera Guerra Mundial, esto como resultado de politicas que pretendian proteger la salud

de los/as nifios/as. Sin embargo, no es hasta finales de la Segunda Guerra Mundial, que se
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consolidan las escuelas/aulas hospitalarias en Francia, las cuales se rigen a traves del Decreto
del 23 de julio de 1965, el cual busca entregar educacion a los nifios, nifias y adolescentes
atendidos/as en los recintos hospitalarios. Con esto, la actuacion de los/as docentes
hospitalarios de diferentes partes del mundo es fundamental para los/as nifios/as en situacién
de enfermedad (Guillén y Mejia 2002; citado en Alvarez, et al., 2015).

Siguiendo con lo anterior, segun Balbuena, et, al. (2015) el objetivo de los/as educadores/as
que se desempefiaban en contextos hospitalarios era limitar la duracion de la hospitalizacidn,
favorecer la presencia de padres y/o tutores cerca de los/as nifios/as, y sobre todo tener en
cuenta las Necesidades Educativas Especiales (NEE) de cada estudiante/paciente. Segun
los/as mismos/as autores/as, en el afio 1983, se crearon Asociaciones de Profesores
Hospitalarios para concientizar e informar a la poblacion sobre la importancia de la labor
pedagdgica en los hospitales, mientras que, al mismo tiempo se crearon hospitales
especializados en favorecer el desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes

hospitalizados/as, y de esta forma, hacer valer el derecho a la educacion.

Los/as autores/as mencionados/as con anterioridad, postulan que en general, la Educacion
Hospitalaria se comienza a desarrollar en el contexto de la Segunda Guerra Mundial, donde
diversos psicélogos y pedagogos brindaban servicios pediatricos a los/as nifios/as
hospitalizados/as durante largos periodos de tiempo debido a las fuertes alteraciones

psicoldgicas que padecian.

Mas tarde, la Educacion Hospitalaria se comienza a masificar ain mas por Europa; esto surge
principalmente por una iniciativa de pediatras y pedagogos, los/as cuales segun Polaino-

Lorente y Lizasoain (1992):

Establecieron la necesidad de una cooperacion médico pedagdgica en la ayuda de los
jovenes pacientes. (Freund et. al., 1982). En 1917 se inici6 el primer proyecto piloto
de una escuela hospitalaria al abrirse la primera aula en la clinica universitaria infantil
de Viena (...) de este modo nacia en Europa la primera escuela hospitalaria entre esta
fecha y 1939. Se fueron impartiendo clases en diversos hospitales, pero durante la

Segunda Guerra Mundial dicha actividad se vio muy reducida, en 1948 se unificaron
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todas las aulas hospitalarias bajo el nombre de "Escuelas Especiales en Sanatorios
Para Chicos y Chicas Deficientes Fisicos". (p. 53-54)

Asi es como en otros paises de Europa, tales como Alemania, Austria, Italia, Suecia, Reino
Unido, Noruega, Suiza, Turquia, Yugoslavia, Espafia y Hungria se fue instaurando esta
modalidad educativa, la cual ha ido evolucionando y teniendo cada vez méas protagonismo a

lo largo de este continente.

En el caso de Espafia, segun Roa (2008), la Educacion Hospitalaria en este pais tiene sus
inicios oficialmente en 1974 en el Hospital Nacional de Parapléjicos en Toledo, sin embargo,
se dice que ya existian tres hospitales con escuelas/aulas hospitalarias no reconocidas, los
cuales son: El Clinico San Carlos, que funciona desde 1947, La Paz desde 1965 y EIl Nifio
Jesus en 1966, estos funcionaban de forma aislada y en el anonimato.

Seguido a esto, en 1988 se crea la Asociacion Europea de Pedagogos Hospitalarios (HOPE,
por su sigla en inglés). Segun Polaino-Lorente y Lizasoain (1992) la Asociacion surgio de la
iniciativa de un grupo de profesionales (profesores, pediatras, psicdlogos, pedagogos y otros)
gue se reunieron con motivo del primer Seminario Europeo en Educacion y Ensefianza de
Nifos Hospitalizados. Con esto, algunos objetivos generales de la asociacion fueron los

siguientes:

1.Promover el desarrollo de la pedagogia hospitalaria mediante la cooperacién de
todos los paises europeos y desarrollar una imagen de profesionalidad dentro del
hospital. EI rol del pedagogo hospitalario ha permanecido en la sombra durante
mucho tiempo y la mayoria de los profesionales no son conscientes de la importancia

y alcance de su trabajo.

3. Promover y alentar las investigaciones y las publicaciones relacionadas con la
pedagogia hospitalaria ya que aprendiendo del trabajo y de las experiencias de otros

se puede mejorar la calidad del trabajo.

5. Unir los esfuerzos de todos los paises europeos promoviendo su participacion en

dicha asociacion y actuar como agente unificador de todas las organizaciones
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europeas relacionadas con la pedagogia hospitalaria. (Polaino-Lorente y Lizasoain
1992, p. 65-66)

2.2 Educacion Hospitalaria en América

A raiz de la creacion de la HOPE, en América Latina se crea en el afio 2009 la REDLACEH
(Red Latinoamericana y del Caribe por el Derecho a la Educacion de Nifios, Nifias y Jovenes
Hospitalizados y/o en Tratamiento), la cual establece como principal objetivo que todos/as
los/as nifios, nifias y adolescentes hospitalizados/as tienen “derecho a recibir educacion
mientras se encuentran hospitalizados, en tratamiento ambulatorio o en situacion de
enfermedad, durante toda la linea de vida desde su nacimiento” (Balbuena, et al. 2015,
p.559). Es asi, que los paises que conforman la REDLACEH son: Argentina, Estados Unidos,
Brasil, Costa Rica, Chile, Ecuador, México, Pert, Venezuela, Colombia, Guatemala y

Republica Dominicana.
Argentina

Segun Garcia (2014), Argentina fue el pais precursor de la Educacion Hospitalaria en
Latinoamérica en los afios 20, en donde, debido a las largas hospitalizaciones en el area de
Traumatologia, las cuales podrian extenderse por meses, un médico solicita profesores/as o
voluntarios/as para acompafiar y ocupar el tiempo libre de los/as pacientes ingresados/as.
Segun el mismo autor, los/as especialistas consideraron que, dentro de estas actividades
recreativas, también se podrian incluir actividades propias de la educacién formal, debido a
esto, muchas de las profesoras voluntarias de ese momento pasaron a ser personal contratado

para esta funcion. Con lo ya mencionado, segun Garcia (2014):

A dicha experiencia se le llamo la Escuela ambulante del Hospital Durand. En
la época del Gobierno de Juan Domingo Perdn, en 1946, a partir de todas las
demandas y los resultados que se estaban viviendo en la experiencia escolar
que se habia establecido, por un Decreto del poder ejecutivo, se oficializa y

se crea la primera escuela hospitalaria. (p. 124)
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Maés tarde, en la ciudad de Buenos Aires llegaron a funcionar diecisiete escuelas hospitalarias
de manera simultanea, existiendo en todos los hospitales atencidn a nifios, nifias, adolescentes
y adultos (Gallardo y Tayara, 2009 en Garcia, 2014). En sus antecedentes, esta modalidad
posee un caracter gratuito e igualitario de forma generalizada, en donde se debe atender a
todos/as los/as estudiantes/pacientes ingresados/as independiente de “sus condiciones de
origen, estatus socioecondémico, nacionalidad, sexo y lugar de residencia, entre otros factores,
lo cual se debe continuar promoviendo en todo momento para garantizar el debido goce de

los derechos humanos fundamentales, como la educacion” (Garcia, 2014, p. 137).
Estados Unidos

En Estados Unidos, se evidencia el inicio de la Educacion Hospitalaria en el St. Jude
Children's Research Hospital en el afio 1955, siendo asi pioneros en implementar la
educacion en nifios/as con cancer. Mas tarde, debido a los resultados positivos obtenidos, una
gran cantidad de hospitales deciden instaurar una escuela/aula hospitalaria en sus recintos, y
de esta forma, favorecer y entregar el derecho de educacién a cada uno/a de sus pacientes.
(St. Jude Children's Research Hospital, 2015) En la actualidad, el St. Jude Children’s
Research Hospital establece dos programas enfocados en la educacion de los nifios, nifias y
adolescentes hospitalizados/as en el recinto los cuales son el Plan 504 y el Programa de

Educacion Individualizada respectivamente.

En primer lugar, dentro del Plan 504, asegura que nifias, nifios y adolescentes
hospitalizados/as reciban el apoyo necesario en la escuela, pero no implica una educacién
especial. Con esto, algunas de las adaptaciones que se realizan en dicho programa educativo

son.

e Tareas 0 exadmenes mas breves;
e |Menos tareas;
e Espacio tranquilo y especial para trabajar;

e Tiempo adicional para completar el trabajo o caminar entre clases;
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e Dias de clase flexibles (dias 0 semanas mas cortos; servicios si su hijo no

puede salir de su casa);

e  Mayor accesibilidad (como una rampa para sillas de ruedas). (St. Jude
Children's Research Hospital, 2015)

En segundo lugar, el Programa de Educacion Individualizada (IEP) es un documento escrito
por el mismo hospital, el cual brinda informacién especifica sobre el rendimiento escolar,
servicio, adaptaciones y modificaciones y metas educativas. Para ser parte del programa, los
nifios, nifias y adolescentes hospitalizados/as deben tener entre 3y 21 afios, estar en situacion

de discapacidad y ademas cumplir con ciertos requisitos educativos.

Con lo ya mencionado, para la admision de ambos programas, depende completamente de la
escuela de origen y de las reuniones y/o evaluaciones gque se tengan en conjunto con la
escuela/aula hospitalaria, de esta forma, el equipo educativo toma la decision sobre a qué

programa sera dirigida el/la estudiante. (St. Jude Children's Research Hospital, 2015)
Costa Rica

Segun Roa (2008), Costa Rica cuenta con una unica escuela/aula hospitalaria la cual es
dependiente del Ministerio de Educacion del pais. Es asi, que, segun el mismo autor, los

objetivos principales de esta institucion son:

e Promover la igualdad de oportunidades al nifio y nifia y adolescentes
hospitalizados a través de programas de apoyo educativo adaptados a las
necesidades educativas especiales y condiciones de salud que presente dicha

poblacion.

e Orientar a los padres, madres o encargados sobre los derechos que poseen sus
hijos por la condicion de hospitalizacidn y la atencion adecuada a las necesidades

identificadas.
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e Facilitar la incorporacion del nifio, nifia y adolescente hospitalizado a la
institucién de procedencia a través del proceso educativo desarrollado bajo la
modalidad de Pedagogia Hospitalaria.

e Generar la interaccion entre los diferentes profesionales de salud y de educacion
involucrados para el intercambio de recomendaciones y estrategias de trabajo.
(Roa, 2008, p.37)

Siguiendo con los dichos de Roa (2008), el sistema de trabajo establecido en la escuela/aula
hospitalaria ya mencionada, esta orientado exclusivamente hacia los/as nifios/as, padres y/o

tutores de los menores, el cual es organizado de la siguiente manera:

° La atencion al nifio, nifia o adolescente se realiza principalmente en dos

espacios especificos:

a) En el salon de hospitalizacion, atendido en su cama o cubiculo considerando

su estado de salud y disposicion médica.

b)  Enelaula hospitalaria, que es el espacio destinado al programa de pedagogia
hospitalaria, es un ambiente relajado y agradable, donde el estudiante tiene acceso a

recursos didacticos y audiovisuales para el desarrollo de contenidos pedagogicos.

° La atencién al padre, madre o encargado del nifio, brindando informacion,

orientacion y seguimiento respecto de las necesidades especiales de sus hijos.

° El trabajo se organiza de acuerdo a los periodos de hospitalizacidn, que

pueden ser:
a) Larga estancia sobre los 30 dias.
b)  Mediana estancia entre 15y 30 dias
C) Corta estancia por un periodo inferior a 15 dias. (p.38)

Ecuador
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Espinosa y Salazar (2016) mencionan que el Programa de Aulas Hospitalarias en dicho pais
se inicia en el afio 2006 con el apoyo de la Fundacién Juan José Martinez, bajo el Acuerdo
Ministerial N°456 del 21 de septiembre del 2006 y publicado en el Registro Oficial N° 380
el 19 de octubre del 2006, aprobando el proyecto denominado “Aulas Hospitalarias”.

Segin Espinosa y Salazar (2016), el objetivo de dicho programa es “brindar atencion
educativa para que los nifios y adolescentes puedan superar los retrasos académicos que
sufren en el proceso de aprendizaje debido a las largas estancias hospitalarias, para lo cual la
Fundacién ejecutara el Programa de Aulas Hospitalarias, presentado y aprobado por el

Ministerio de Educacion y Cultura” (p.13).

Con esto, Espinosa y Salazar (2016) sefialan que hoy en dia el objetivo general del Programa

Aulas Hospitalarias es:

Garantizar el acceso, permanencia y aprendizaje en el Sistema Educativo de los nifios
y adolescentes en situacion de enfermedad, hospitalizacion / internacion, tratamiento
y/o reposo médico prolongado, recibiendo una atencion educativa en forma colectiva
y/o personalizada, integral y de calidad, mediante la continuidad de su proceso de

ensefianza aprendizaje en el contexto educativo hospitalario y/o domiciliario. (p.25)
Meéxico

Balbuena, et al. (2015) destacan que, en México, a través de la Secretaria de Salud y la
Secretaria de Educacion Publica, las escuelas/aulas hospitalarias tienen su inicio de forma
oficial en el afio 2005 con el programa llamado “Sigamos Aprendiendo en el Hospital” el
cual operaba en los siguientes hospitales de la Ciudad de México: Instituto Nacional de
Rehabilitacion, Instituto Nacional de Pediatria, Hospital Infantil de México Federico Gomez

y Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

Segun Balbuena, et al. (2015), dicho programa tiene como finalidad sumar refuerzos para dar
apoyo pedagogico a los/as estudiantes/pacientes internados/as en institutos de salud y al
mismo tiempo brindar la atencion pediatrica necesaria, ayudando en la recuperacion y

reinsercién de los nifios, nifias y jovenes hospitalizados/as. Es asi, que los/as mismos
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autores/as mencionan que el segundo estado mexicano en pertenecer al programa recién
mencionado fue Aguascalientes, seguido de Nuevo Ledn en septiembre del 2006, para que
en el afio 2015 existan 52 hospitales funcionando con el programa “Sigamos Aprendiendo en

el Hospital”.
Pera

La Educacion Hospitalaria en Perd, segun Barrial et al. (2022), brinda atencion educativa a
nifios/as que se encuentran en tratamiento de alguna enfermedad u hospitalizados/as. En la
actualidad, segun los/as mismos/as autores/as, existen mas de 390 centros hospitalarios que
presentan variadas hospitalizaciones de nifios/as en edad escolar, sin embargo, no todos/as
tienen acceso a una escuela/aula hospitalaria y la gran mayoria de ellos/as no reciben el

servicio educativo mientras permanecen internados. Es asi, que segun Barrial et al. (2022):

Para el afio 2017, se publica la Resolucidén Ministerial N°241- 2017- MINEDU siendo
un referente para el Servicio Educativo Hospitalario (SEHO) con el objetivo de
contribuir positivamente en los aprendizajes de los estudiantes - pacientes en
situacion de hospitalizacion y/o tratamiento ambulatorio, todo esto a partir de
actividades pedagdgicas que garantizan el desarrollo de sus aprendizajes, ofreciendo
asi igualdad en oportunidades y enfatizando el respeto hacia su derecho a la

educacion. (p. 8)

Junto con lo anterior, para el afio 2017 en Peru “existian solo 12 aulas hospitalarias instaladas
en 12 instituciones de salud de los 390 establecimientos existentes en esos dias” (Barrial et

al, 2022, p. 2).
Venezuela

Segun Serradas (2007), la Educacién Hospitalaria en Venezuela, tiene como finalidad dar
respuesta a las necesidades de atencion y continuidad “en el proceso de ensefianza y
aprendizaje, del nifio y adolescente que, a causa de la enfermedad y el proceso de enfermar,
presentan un cambio brusco y repentino en su rutina de vida que repercutird en su

escolaridad” (p. 122). La misma autora menciona que en el afio 1948 se registra la primera
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experiencia sistematizada de Pedagogia Hospitalaria dentro del “Aula Jardin Dra. Lya

Imber”, la cual se ubicaba en el Pabellén de Nifos del Hospital Central de Valencia.

Actualmente, en Venezuela “existen mas de 78 espacios en Hospitales Generales y
Hospitales de Especialidades Pediatricas destinados a la atencion educativa integral del nifio
y adolescente hospitalizado” (Serradas, 2022, p. 126). Con esto, la gran mayoria de las
escuelas/aulas hospitalarias existentes en el pais, comienzan a operar gracias al apoyo de
voluntarios, profesionales y organismos estatales y municipales que se encontraban
preocupados/as por la nula escolarizacion de los/as pacientes pediatricos. Aun asi, la misma
autora menciona que las escuelas/aulas hospitalarias de VVenezuela, en ocasiones, no logran
cubrir ciertos objetivos generales basados principalmente en el funcionamiento, tales como
la continuidad escolar. Esto ultimo se debe a que la mayoria de las escuelas/aulas
hospitalarias se centran Unicamente en brindar un apoyo pedagdgico orientado en actividades
ludicas y recreativas, es asi, que en pocas instancias se consigue una articulacion entre el/la

estudiante/paciente hospitalizado/a y el sistema de educacion formal.
Colombia

Segun Zapata (2016), en Colombia en el afio 1999 en el Hospital Universitario San Vicente
Fundacion se implementaron las primeras Aulas Hospitalarias. “Esto se cred como una
alternativa para apoyar el proceso de educacion formal a los enfermos y hospitalizados™ (p.2).

Junto con lo anterior, Amado y Salazar (2018) mencionan que:

En la actualidad se encuentran 30 hospitales en Bogota que cuentan con el programa
de aulas hospitalarias y se tiene el convenio con 24 instituciones educativas las cuales
hacen posible que se pueda certificar como educacion formal la pedagogia
hospitalaria dentro de cada hospital, cada hospital cuenta con una cantidad establecida
de docentes de acuerdo al nivel de atencion que este tenga, los docentes son

contratados por la Secretaria de Educacion de Bogota. (p.36)

32



Segun Salgado (2020), este proyecto ha puesto en marcha “figuras complementarias de
asistencia, cobertura y cumplimiento de la educacion como un derecho” (p.102). Es por esto,
que el enfoque de esta pedagogia es crear estrategias de ensefianza y aprendizaje, que
respondan a las necesidades, intereses y motivaciones de los/as estudiantes/pacientes de esta
modalidad educativa, con el fin de identificar las condiciones pedagdgicas que propician el
intercambio de saberes.

Guatemala

Segun Balbuena et al (2015), en Guatemala existen tres escuelas/aulas hospitalarias, las
cuales estan ubicadas en los hospitales Roosevelt, San Juan de Dios y el de Infectologia y
Rehabilitacion, los cuales se encuentran en la capital Ciudad de Guatemala.

De La Roca (2015) menciona que una de las escuelas/aulas hospitalarias existentes en
Guatemala, surge por iniciativa de la Asociacion de Damas Voluntarias, las cuales
presentaron el proyecto al Ministerio de Educacion y a las autoridades de la salud del mismo
pais, por lo que gracias a esto en mayo de 1976 comienza como una seccion anexa con una
docente que trabajo hasta el afio 1990. Durante los afios 1991 y principios del afio 1992 no
existio atencidn educativa en recintos hospitalarios del pais, sin embargo, en mayo de 1992

se oficializ6 frente al Ministerio de Educacion.
Republica Dominicana

Tal como sefiala Ramirez (2023), la primera escuela/aula hospitalaria de Republica
Dominicana se crea el 9 de diciembre del 2022 en el Hospital Infantil Doctor Arturo Grullon,
el hospital destind un espacio especial para la realizacion de esta actividad, sin embargo, en
caso de no poder asistir al aula como tal, también existe la realizacion de clases en modalidad
atencion cama. A nivel latinoamericano, esta es una de las iniciativas méas recientes de

instalacion de educacion hospitalaria.

Junto con lo anterior, Ramirez (2023) también menciona que este programa brinda atencion
a todo nifio, nifia y adolescente que esté entre las edades de 5 a 18 afios y esté ingresado/as

en el hospital por una duracion de dos o mas dias. Con esto, las clases “se desarrollan con la

33



participacion de profesores voluntarios, guiados por un maestro vigente del MINERD.”
(Ramirez, 2023)

Chile

Segun Roa (2008), la primera escuela/aula hospitalaria en Chile surge en Concepcidn con el
nombre de Escuela G-545, la cual beneficia a pacientes hospitalizados/as de Pediatria y
Cirugia Infantil del Hospital Regional de Concepcion, sin embargo, segin el mismo autor, la
escuela/aula hospitalaria se mantiene en el anonimato debido a que no existia conocimiento
sobre el concepto de “Pedagogia Hospitalaria”, y de esta forma, no existia una normativa

legal que la sustentara.

Junto con lo anterior, Roa (2008) menciona que en el afio 1960 el Ministerio de Educacion
(MINEDUC) emite la resolucion que crea la escuela Mixta de Segunda Clase Urbana N° 82
en el entonces Hospital de Nifios Leonor Mascayano de Concepcidn, la cual hoy en dia tiene

el nombre de Escuela G-545 Hospital Regional de Concepcion.

A pesar de esto, es recién en la década de los 90 cuando se da inicio formal a la Educacion
Hospitalaria, debido a los acuerdos tomados en la Conferencia Mundial sobre la Educacion
Para Todos (EPT) en Jomtien, Tailandia, iniciando un movimiento que promueve una
Educacion Basica de calidad a todos/as los/as nifios, nifias, jovenes y adultos. Esto da el
impulso a realizar reformas educativas en varios paises del mundo, entre ellos Chile, donde
se incrementd la inversion en educacion y hubo un cambio de paradigma politico
educacional, lo que llevd a realizar nuevas implementaciones, entre ellas, la Educacion
Hospitalaria. (Roa, 2008)

Dado lo anterior, y siguiendo con las declaraciones del mismo autor, en el afio 1997 se inician
de manera formal las escuelas/aulas hospitalarias, en donde la Fundacion Carolina Labra
Riquelme, junto con otras instituciones, presentan una propuesta de Marco Legal y Proyecto
Educativo Institucional (PEI) al Ministerio de Educacion. Con esto, la primera aula de la
Fundacion ya mencionada inicia sus actividades en 1998 dentro del Hospital Pedro Aguirre
Cerda.
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Es importante mencionar que en el afio 1991 nace la Fundacion Nuestros Hijos, la cual tiene
como objetivo “asistir a nifios enfermos de cancer, para mejorar su calidad de vida, y sus
expectativas de sobrevida y disminuir el impacto socioeconémico de la enfermedad tanto en
el nifio como en la familia” (Roa, 2008, p.13). Es asi, segin el mismo autor, que a finales del
afio 1996 se presentan a los fondos de Salud Mental un proyecto llamado “Intervencion
Educativa en Nifios Enfermos de Cancer” el cual fue desarrollado por la profesora Elizabeth
Valenzuela. Dado lo anterior, en el afio 1997, se lleva a cabo la propuesta dando inicio a las
actividades educativas y en el afio 1999 las escuelas/aulas hospitalarias fueron reconocidas
por el Ministerio de Educacion (MINEDUC).

Al afio 2020, en nuestro pais existian un total de 53 escuelas/aulas hospitalarias, las que en
su mayoria pertenecen a fundaciones o corporaciones privadas sin fines de lucro. A
continuacion, se presentard un mapa de Chile, en donde se aprecia la cantidad de
escuelas/aulas hospitalarias existentes por cada region, segun datos de Arredondo (2020). Al
observar el mapa, se puede destacar la diferencia existente entre la Region Metropolitana y
las demaés regiones, pues la gran mayoria de estos centros se encuentran en la region central

del pais.

Lo anterior tiene dos implicancias relevantes: la primera dice relacion con el rol del Estado
en el aseguramiento del acceso a la educacion de aquellos/as nifios, nifias y adolescentes que
por razones de salud no pueden asistir a la escuela regular. Este rol es mas bien subsidiario,
entregando la responsabilidad de asegurar el derecho a la educacion a las iniciativas de
entidades privadas. La segunda, es que, si bien la mayor parte de la poblacion en Chile se
concentra en la zona central del pais, los sectores extremos del norte y del sur tienen opciones
mas reducidas de ejercer su derecho a la educacion, ya que las iniciativas de privados en este
ambito son mas escasas que en la zona centro del pais, lo que deja a los nifios, nifias y

adolescentes de estos sectores en condicion de desigualdad que sus pares de la zona central.
MAPA |

Escuelas hospitalarias en Chile
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Arica y Parinacota (1)

Tarapaca (1)

Antofagasta (2)

Coquimbo (3)

Valparaiso (3)
Region Metropolitana (21)

Libertador General Bernardo O Higgins (1)

Araucania (6)

Los Lagos (4)

Magallanes y la Antartica (0)

Fuente: Elaboracion propia.
3. Marco legal de la Educacion Hospitalaria

La Educacién Hospitalaria se sustenta en un conjunto de normativas nacionales e
internacionales, en primer lugar, para enmarcar esta modalidad, debemos hablar de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948). El articulo 26 de esta, establece la

educacion como un derecho de todas las personas, en donde se tiene por objetivo “el pleno
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desarrollo de la personalidad humana y el fortalecimiento del respeto a los derechos humanos

y a las libertades fundamentales” (Naciones Unidas, 1948, p.8).

Por otro lado, tenemos la Declaracién de los Derechos del Nifio (1959), la cual tiene como
objetivo establecer los derechos minimos con los que deberian contar los/as nifios/as en el
mundo, ademas, establece entre sus principios que "el nifio fisica 0 mentalmente impedido o
que sufra algin impedimento social debe recibir el tratamiento, la educacion y el cuidado
especiales que requiere su caso particular" (Naciones Unidas, 1959, p.2). Ademas, también

declara que:

El nifio tiene derecho a recibir educacion, que sera gratuita y obligatoria por lo menos
en las etapas elementales. Se le dara una educacion que favorezca su cultura general
y le permita, en condiciones de igualdad de oportunidades, desarrollar sus aptitudes
y su juicio individual, su sentido de responsabilidad moral y social, y llegar a ser un

miembro Gtil de la sociedad. (Naciones Unidas, 1959, p.2)

Posterior a esto, dentro de la Educacion Hospitalaria, especificamente en Europa, la National
Association for the Welfare of Children in Hospital (NAWCH) en 1984, redact6 una carta,
la cual envio al Parlamento Europeo en 1986, y que motivé la aprobacion de la Carta Europea
de los Derechos del Nifio Hospitalizado (Palomares, et al., 2016). Esta Gltima, corresponde a
derechos que protegen a nifios, nifias y adolescentes entre los 3 y los 18 afios, de los cuales

se pueden destacar los siguientes:

-Derecho a ser tratado con tacto, educacion y comprension y a que se respete su

intimidad.

- Derecho a recibir, durante su permanencia en el hospital, los cuidados prodigados
por un personal cualificado, que conozca perfectamente las necesidades de cada
grupo de edad tanto en el plano fisico como en el afectivo. (Parlamento Europeo,
1986, p. 70- 71)

Dentro de nuestro pais, la educacion se encuentra regida por la Ley General de Educacion
N° 20.370 (2009), la cual en su articulo n°3 declara que:
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El sistema educativo chileno se construye sobre la base de los derechos garantizados
en la Constitucion, asi como en los tratados internacionales ratificados por Chile y
que se encuentren vigentes y, en especial, del derecho a la educacion y la libertad de

ensefianza. Se inspira, ademas, en los siguientes principios:

a) Universalidad y educacion permanente. La educacién debe estar al alcance de todas
las personas a lo largo de toda la vida. (Ministerio de Educacion, 2009)

De esta forma, la misma ley declara que la educacion es un derecho y este debe estar
garantizado para todas las personas. Ademas, en su articulo n°4 establece que “corresponde
(...) al Estado, el deber de otorgar especial proteccion al ejercicio de este derecho y, en
general, a la comunidad, el deber de contribuir al desarrollo y perfeccionamiento de la

educacion” (Ministerio de Educacion, 2009).

Mientras que, por otro lado, la Ley de Inclusion Social de Personas con Discapacidad N°
20.422 establece normas sobre igualdad de oportunidades e inclusion social de personas con
discapacidad. Declarando que ‘el objeto de esta ley es asegurar el derecho a la igualdad de
oportunidades de las personas con discapacidad, con el fin de obtener su plena inclusion
social, asegurando el disfrute de sus derechos y eliminando cualquier forma de
discriminacion fundada en la discapacidad” (Ministerio de Desarrollo Social y Familia,

2010). Ademas, dentro de su articulo n°40 se declara que:

A 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, o que estén en tratamiento médico ambulatorio, el Ministerio de
Educacion asegurara la correspondiente atencion escolar en el lugar que, por
prescripcion médica, deban permanecer, la que serd reconocida para efectos de
continuacion de estudios y certificacion de acuerdo con las normas que establezca ese

Ministerio. (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2010)

Junto con esto, también existe la Ley de Integracién Social N°19.284, la cual:
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Establece la necesidad de adoptar medidas para que los escolares que deban
permanecer en centros especializados debido a estos procesos de rehabilitacion,
reciban la atencidn escolar en sus niveles y cursos respectivos; Que, estas acciones
pueden realizarse de diversa manera y participan en ellas distintas instancias, que es
necesario reglamentar, con el objeto de que adquieran la eficacia que la situacion de
los menores amerita. (Ministerio de Planificacion y Cooperacién, 1994)

Asimismo, la Ley N° 20.845 declara que “es deber del Estado promover que se generen las
condiciones necesarias para el acceso y permanencia de los estudiantes con necesidades
educativas especiales en establecimientos de educacion regular o especial, segin sea el

interés superior del nifio o pupilo” (Ministerio de Educacién, 2015).

Dentro del marco legal que rige a la Educacion Hospitalaria, hay que considerar en primer
lugar el Decreto N° 374 (2000), en donde el Estado de Chile reconoce la existencia de esta

Gltima. Segun este Decreto, en su articulo 25 se declara que:

Los recintos hospitalarios destinados a la rehabilitacion y/o atencion de alumnos que
sufren de enfermedades cronicas (como por ejemplo hemodializados, ostomizados y
oxigeno dependientes), patologias agudas de curso prolongado (tales como grandes
guemados, politraumatizados u oncoldgicos), o de otras enfermedades que requieren
de una hospitalizacion de mas de 3 meses, podran implementar un recinto escolar que
tendra como Unico propdsito favorecer la continuidad de estudios basicos de los
respectivos procesos escolares de estas nifias y nifios. (Ministerio de Educacion,
2000)

Esto ultimo, a raiz de que “existen nifios y nifias en edad escolar que por las caracteristicas
de un proceso de rehabilitacion médico-funcional deben permanecer hospitalizados por
tiempos prolongados, lo cual representa un grave obstaculo para su permanencia y progreso

en el sistema escolar” (Ministerio de Educacion, 2000).

Dentro del mismo Decreto N° 374 (2000), en su articulo 26 se sefiala que las Secretarias
Regionales Ministeriales de Educacion del Ministerio (SEREMI), podran autorizar la

atencion educacional a través de:
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A. Creacion de una escuela basica especial en el respectivo recinto hospitalario.

B. Creacion de un aula hospitalaria de educacion basica especial, dependiente de
un establecimiento educacional cercano al recinto hospitalario. (Ministerio de
Educacién, 2000)

En cuanto al articulo 27 del Decreto N° 374 (2000), se postula que la creacion de un
establecimiento educacional dentro de un recinto hospitalario, debera ser practicado por la
persona duefia del inmueble, y para esto, deberd cumplir con ciertos requisitos y seguir lo
que sefiala la Ley N° 18.962 Orgéanica Constitucional de Ensefianza (LOCE) y el Decreto
Supremo de Educacion N° 177 de 1996.

Por otro lado, el Ordinario 206, con fecha 25 de abril del 2012, informa sobre atencién escolar

de estudiantes en reposo médico domiciliario e indica lo siguiente:

4.- Los estudiantes matriculados en una escuela/aula hospitalaria, que sean dados de
alta del recinto y deban permanecer en reposo médico en su domicilio u otro lugar,
podran ser atendidos por los profesionales de la educacion de la respectiva

escuela/aula hospitalaria. Para tales efectos se consideraran como asistentes a clases.

En el caso de que el médico determine el traslado a otro recinto hospitalario, se debera
garantizar la continuidad del proceso educativo mediante la coordinacion de los
equipos docentes de las diferentes escuelas que acojan al nifio/a y/o adolescente,

durante todo el proceso de enfermedad.
5.- Dedicacion horaria del profesorado en atencion domiciliaria.

5.1.-Ensefianza Pre basica, basica y especial: minimo de 4 horas pedagdgicas
semanales, mas 4 horas pedagogicas complementarias, las que seran asumidas por la

familia, tutores, etc. A cargo del educador hospitalario.

5.2.-Ensefianza media: Minimo de 6 horas pedagdgicas semanales, mas 6 horas
pedagdgicas complementarias las que serdan asumidas por la familia a cargo del

educador hospitalario.
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6.- La educacion hospitalaria se llevaré a cabo en el lugar de residencia habitual del
nifio/a y/o adolescente convaleciente o en rehabilitacién, o bien donde el médico
tratante determine, garantizando la continuidad de la atencidn psico y socioeducativa
y de la coordinacion entre los agentes que intervienen. (Ministerio de Educacion,
2012)

Es asi, que todo lo mencionado se lleva a cabo gracias al Decreto N° 375 (2000), el cual
modifica el Decreto N° 8.144 (1980) sobre subvenciones a establecimientos particulares
gratuitos de ensefianza, incorporando en estas a nifios, nifias y adolescentes que padecen
patologias cronicas, patologias agudas de curso prolongado u otras enfermedades que
requieren de una hospitalizacion de mas de tres meses, con el fin de que tengan “el apoyo
econdmico necesario para lograr el propdsito querido” (Ministerio de Educacion, 2000). Es
decir, que brinda apoyo economico de la subvencion de Educacion Especial a
estudiantes/pacientes que son parte de las escuelas/aulas hospitalarias, otorgando un

financiamiento al recurso profesional docente y al material didactico.
4. Organizacion de las escuelas hospitalarias
4.1 Funcionamiento

Las orientaciones técnicas y administrativas de las escuelas/aulas hospitalarias se rigen por
el Ordinario N°702 (2000), el cual postula que para el ingreso de los/las estudiantes a la
escuela/aula hospitalaria se requiere un certificado médico que prescribe el ingreso del
estudiante, sefialando el diagndstico, la duracion del tratamiento (el cual debe ser mayor a
tres meses) y el lugar donde se llevara a cabo. Junto con esto, es necesario contar con una
autorizacion de los padres o tutores de los/as estudiantes, y con esto, el/la estudiante sera
ubicado en el nivel y curso correspondiente segun la certificacion enviada por el/la docente
de la escuela de origen. Es sumamente importante que, si un estudiante tiene escolaridad
previa en escuela regular, exista y se mantenga una relacién con los/as profesores/as del
establecimiento de procedencia, esto con el fin de verificar informacion entregada por los
padres/tutores de cada estudiante/paciente, y al mismo tiempo, coordinar el abordaje

pedagdgico en conjunto para determinar qué tipo de apoyo se le brindara a el/la
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estudiante/paciente. Este apoyo deberd considerar todas las Necesidades Educativas
Especiales y condiciones de salud que presente el/la estudiante/paciente, para esto, es preciso
realizar las adecuaciones curriculares correspondientes, ya sea para trabajar de forma

individual o grupal.

Todas las actividades que se realicen, ya sea en el aula o en las habitaciones de
hospitalizacion, deberén ser registradas en el libro de clases que tendréa la/el docente a cargo,
esto debido a que es fundamental tener un registro de las actividades realizadas, la
metodologia y las evaluaciones, y que posteriormente, el/la estudiante/paciente pueda

reincorporarse a su escuela de origen sin inconvenientes.
4.2 Adaptaciones curriculares

Dentro de estas modalidades educativas, en muchas ocasiones se necesitaran adaptaciones
curriculares, debido a que el tiempo destinado para el aprendizaje no es el mismo que se
destina en una escuela regular, ya que el nifio, nifia 0 adolescente es en primer lugar paciente
y después estudiante. Debido a esto, no deberia existir un desgaste fisico 0 mental tan intenso,

y que, de esta forma, se busque privilegiar el estado de salud del estudiante/paciente.

Para dichas adecuaciones curriculares, se dispone del Decreto N° 83, del Ministerio de
Educacion (2015) sobre diversificacion de la ensefianza, el cual aprueba criterios y
orientaciones de adecuacion curricular para estudiantes con Necesidades Educativas
Especiales de ensefianza regular (con o sin Programa de Integracion Escolar), considerando
todas las modalidades educativas (tradicional, especial, de adultos y establecimientos
educacionales hospitalarios). De esta forma, segun el Ministerio de Educacién (2015), se
busca que todos/as los/as estudiantes puedan desarrollarse plenamente de manera fisica,

psiquica, social y cultural, independientemente de sus circunstancias y condiciones de vida.
4.3 Flujograma

A continuacion, se presenta un flujograma, el cual da a conocer los casos especificos donde

se deriva a estudiantes a una escuela/aula hospitalaria, segun el Ordinario N°702 (2000).
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Derivacién Aula/Escuela Hospitalaria

Situacién de discapacidad,
patologias crénicas, agudas de
NO
curso prologado u otras
enfermedades.

sI
|

Presenta un certificado
médico sefialando el
diagnéstico, el tratamiento, la NO
duracién superior a tres meses
y el lugar donde serd llevado
a cabo.

Sl
|
Presenta autorizacién de los

SI padres para asistir a la NO
Escuela/Aula Hospitalaria.

Podra ser
derivado a la
Escuela/aula
Hospitalaria

Fuente: Elaboracion propia.

4.4 Modalidades
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No podrd ser estudiante
de la Escuela/Aula
Hospitalaria.

Junto con esto, es relevante agregar que los recursos en las escuelas/aulas hospitalarias de
nuestro pais son bastante limitados, pues no es un medio de educacién masiva, por lo que

los/as estudiantes matriculados cada afio, son mucho menor a los de una escuela regular.

Como ya hemos mencionado, las escuelas/aulas hospitalarias son establecimientos
educativos que entregan educacion compensatoria a nifios, nifias y adolescentes que, debido
a su estado de salud no pueden asistir a una escuela de forma regular. De esta forma, se

garantiza la continuidad de estudios y su posterior reincorporacion al establecimiento de



origen. Es asi que, para brindar este servicio, las escuelas/aulas hospitalarias ofrecen las
siguientes modalidades de atencion:

* Aula Hospitalaria: el acto educativo es impartido en una sala de clases del recinto

hospitalario

« Sala de Hospitalizacion: el acto educativo es impartido en la sala cama del recinto

hospitalario.

* Atencion domiciliaria: el acto educativo es impartido en el domicilio del alumno/a
(entraré en vigencia una vez promulgada la normativa correspondiente que regulara
esta atencion la que actualmente se encuentra en tramite). (Ministerio de Educacion,
2009)

Con esto, el Ordinario N° 1.186 (2009) sefiala que “la respuesta educativa que brindan estos
establecimientos educacionales, debe ser parte integral de los programas de tratamiento
médico, adaptada a las necesidades que los estudiantes presentan para que estos puedan
desarrollar una vida lo mas activa posible” (Ministerio de Educacion, 2009). Este Ordinario
también establece que lo anterior debe ser una labor compartida entre todos/as los/as
profesionales del equipo educativo, tanto de la escuela de origen como de la escuela/aula

hospitalaria, del personal sanitario y la familia del estudiante/paciente.
4.5 Trabajo colaborativo e interdisciplinario en Educacion Hospitalaria

Dado que el propésito de la Educacion Hospitalaria es resguardar el derecho a la educacion
en el marco de la recuperacion del estado de bienestar de nifios, nifias y jovenes, tanto el
equipo educativo como el equipo de salud toman vital importancia. Y con esto, el trabajo
articulado entre ambos equipos es relevante para este proposito, pues, tal como menciona
Bernal Zambrano (2021), se requiere de una complementariedad en donde el equipo de salud
y el equipo educativo “cada uno dentro de su campo de especializacion y desarrollo, atienden
a la persona enferma, pero teniendo en cuenta una serie de aspectos comunes, como son el
bienestar del paciente, el logro de su salud emocional y su pronta recuperacion” (p. 222). A

continuacion, se realizard una revision de cémo estan constituidos estos dos equipos.
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4.5.1 Equipo educativo

Segtin Fernandez (2000), la principal tarea del docente hospitalario es “ensefar y orientar a
la persona enferma en su circunstancia particular, teniendo en cuenta que no esta ante un
enfermo sino ante una persona que esta enferma” (p. 147). Por otro lado, el papel del
educador da lugar a una labor de educacion y orientacion al estudiante/paciente pediatrico y
a su familia a través de una evaluacion psicosocial de la situacion familiar, personal y
condicion médica, ademas de una mediacién con el equipo de salud y el equipo de educacion
de la escuela anterior para llevar a cabo un seguimiento escolar al momento de ingresar al
estudiante. (Fernandez, 2000)

Es asi, que segun Haller et al en Fernandez, (2000), el equipo educativo de las escuelas/aulas

hospitalarias presentan las siguientes caracteristicas:

e Capacidad para manejar gran variedad de nifios de diferentes niveles

educativos, edades y personalidad.
e Amplia experiencia adquirida en aulas, campamentos o lugares de recreo.

e Percepcion y sensibilidad para comprender las necesidades educativas y

emocionales del nifio.
e Voluntad para trabajar en condiciones irregulares.

e Tolerancia ante las interrupciones en la rutina escolar y extremos en el

comportamiento que con frecuencia se producen.

Capacidad para manejarse frente a la enfermedad y la muerte. (p.147)

Segun los/as mismos/as autores/as, otra de las tareas primordiales que desempefa el/la
docente de la escuela/aula hospitalaria, es brindar una orientacién a la familia de el/la
estudiante hospitalizado/a, para que logren comprender el diagnéstico, las implicaciones de
la enfermedad, los tratamientos e intervenciones y qué cuidados se deben precisar. De esta

misma forma, se debe dar a conocer el nivel escolar que presenta el estudiante/paciente, de
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que manera continuard el proceso educativo y como la familia puede y debe vincularse en el

proceso educativo del estudiante/paciente.

Con esto, es completamente necesario que el/la pedagogo/a hospitalario establezca un
sistema de relaciones con el equipo de salud de la institucion hospitalaria, para que asi pueda
acceder a informacion respecto al tiempo de hospitalizacion, disponibilidad y movilidad del
estudiante/paciente, disefiando una intervencion pedagdgica pertinente a la condicion de
salud del estudiante. (Alvarez, et al., 2015). En este sentido, segiin Ledn (2017), las funciones

del equipo educativo con el personal del equipo de salud son principalmente:

Recabar informacion util sobre la situacion del nifo.

e Colaborar en observaciones de comportamiento y actitudes.

e Minimizar las situaciones dolorosas de la estancia hospitalaria y proporcionar

explicaciones adecuadas sobre las dolencias.

e Colaboracion en la organizacion de actividades. (p. 65)

En suma, la tarea del equipo educativo no se circunscribe Unicamente a apoyar al estudiante
en el transito y progreso del curriculo escolar a pesar de su enfermedad, si no que sus acciones
implican complementar, a través de su praxis pedagdgica, las estrategias sanitarias
establecidas por el equipo de salud, resguardando con ello una atencién integral para el/la

estudiante-paciente y su ndcleo familiar.
4.5.2 Equipo de salud

El equipo de salud de las escuelas/aulas hospitalarias se encuentra conformado por diversos
perfiles profesionales del ambito de la medicina y la enfermeria. En este sentido, tal como
menciona Leén (2017), el equipo de salud es el encargado “de ofrecer informacion técnica,
relacionada con la salud del nifio y acerca de si es oportuna su asistencia a clase o, por el
contrario, se le aconseja que se quede en su habitacion y reciba la atencion escolar en ella”

(p. 59). Asimismo, tienen el deber de ser transmisores de informacion cuando los/as
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estudiantes/pacientes ingresan a la escuela/aula hospitalaria, de esta forma, deben notificar
su estado de salud constantemente, ofrecer informacion sobre la enfermedad, el diagnostico
y el tratamiento que recibiré el nifio, nifia 0 adolescente hospitalizado. (Pefia, et al., 2022, p.
519-520)

Segun Arredondo (2020), el equipo de salud debe estar compuesto principalmente por
doctores/as, enfermeras/os, paramédicos/as, entre otros, estos profesionales son parte
fundamental para la conexién entre familia, hospital y comunidad educativa hospitalaria. Por
esto, segin Alvarez, et al., (2015), es de suma importancia que el equipo de salud cuente con
el conocimiento necesario acerca de la funcion de la escuela/aula hospitalaria y de los
programas educativos que recibira el estudiante/paciente, contribuyendo a elevar la calidad
de estos y favoreciendo la continuidad de su educacion en los procesos de aprendizaje.
Lamentablemente, y como se indico en la formulacion del problema de investigacion, no
siempre el personal de salud conoce sobre la existencia de una escuela/aula hospitalaria en el
recinto donde se desempefia, o tiene claridad de la funcion que cumple esta entidad, por lo
que el trabajo colaborativo interdisciplinario entre ambos equipos se ve significativamente

obstaculizado.
4.5.3 Relacion profesional entre el equipo educativo y el equipo de salud
4.5.3.1 Relacion

Segun la Real Academia Espafola (RAE), se entiende como relacion a la “conexion,
correspondencia, trato, comunicacion de alguien con otra persona” (Real Academia
Espafiola, 2023). En lo que respecta a nuestra investigacion, se utilizaran ciertos sinbnimos

que relevan del término relacién, tales como la comunicacion y el vinculo.
4.5.3.2 Equipo educativo y equipo de salud

Con lo ya mencionado, Bernal Zambrano (2021), indica en su ensayo “Educacion
Hospitalaria. Una vision de complementariedad” que dentro de las escuelas/aulas
hospitalarias deberia existir una estrecha coordinacion entre los/as profesionales que forman

parte de la atencidn de el/la estudiante/paciente, y que, de esta forma, la educacion que se
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brinde sea lo méas completa e integrada posible. Con esto, la misma autora menciona que
dicha coordinacion debe realizarse a través de diversas estrategias, en las cuales “participaran
todas las personas que rodean al enfermo: docentes del aula hospitalarias, del centro escolar
de origen del estudiante, personal médico y sanitario; familia y diversas organizaciones y

grupos que llevan a cabo acciones dentro del contexto hospitalario” (p. 222).

Siguiendo con lo anterior Ortiz y Palanca (1997) y Moraga (1997) en Fernandez, (2000),
“defienden la importancia de una estrecha coordinacion que posibilite el trabajo en equipo
de todos los profesionales implicados en la atencion del nifio enfermo para aportar una
atencion integrada” (p.144). En ese marco, al igual que Zambrano, Ortiz y Palanca (1997) y

Moraga (1997) en Fernandez, (2000) sefialan que:

Esta coordinacion de las aulas hospitalarias se llevara a cabo a través de diversas
estrategias y tendra caracter interno con maestros de la misma aula, de otras aulas,
con el personal médico y sanitario, con la familia y el exterior, con el centro de
referencia del nifio, con la Unidad de Programas Educativos, con la Inspeccion
Técnica, con los Equipos de Orientacion Educativa y Psicopedagodgica, y con otras

asociaciones y entidades que desarrollan acciones en el ambito hospitalario. (p. 144)

Segun un estudio realizado por Pefia, et al (2022), se plantea que para las familias de los/as
estudiantes/pacientes y para el personal médico (equipo de salud) las escuelas/aulas
hospitalarias son una modalidad bastante desconocidas, en este sentido, las familias
afirmaban que no conocian la existencia de estas y el equipo de salud antes de trabajar en
hospitales tampoco las conocia. Junto con esto, segun Sanchez y Lépez (2016) se hace
necesario incentivar una formacion complementaria para el equipo de salud, ya sea mediante
seminarios o cursos de formacién, y que asi exista una mayor implicacion del personal
médico sanitario en las instancias educativas de la escuela/aula hospitalaria “para una mejor
comprension de la respuesta educativa ofrecida en el aula hospitalaria, haciéndoles participes
del proceso de ensefianza-aprendizaje y no solo como espectadores preocupados por la

recuperacion médica del paciente” (Sanchez y Lopez, 2016, p. 94).
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Junto con lo anterior, para Zambrano (2021), debe existir un trabajo en conjunto entre los

profesionales de salud y educacién, en donde:

Los docentes no forman parte del personal hospitalario, dependen de las autoridades
educativas; pero deben trabajar en sinergia con el personal de salud. Esta educacion
puede conseguir que el nifio mantenga una actitud positiva, receptiva y que esté
ilusionado por el aprendizaje que esta continuando. (p. 222)

Por otro lado, segin Polaino-Lorente y Lizasodin (1992) es fundamental que los/as
profesionales del equipo educativo adecuen correctamente los planes educativos segun las
condiciones de trabajo dentro del hospital. Ademas, se hace esencial una coordinacion entre
ambos equipos (salud y educativo), pues “la labor del pedagogo se desarrolla generalmente
por la mafiana, y es durante este tiempo, por lo general, cuando tiene lugar precisamente las

visitas de los médicos y la aplicacion de los tratamientos” (p. 50).

Considerando lo ya mencionado, Herrera y Bravo (2021) realizaron un trabajo de
investigacion titulado “Estrategias didacticas del docente de Educacion Hospitalaria ante
estudiantes que presentan Necesidades Educativas Especiales derivadas del tratamiento
oncologico medicamentoso”, dentro del estudio se realizaron diversas entrevistas a docentes
de escuelas/aulas hospitalarias para poder concluir como afectan en el aprendizaje los

medicamentos oncoldgicos a los/as estudiantes/pacientes con cancer.
Es asi, que Herrera y Bravo (2021) mencionan principalmente que:

Estas investigaciones dejan constancia de la alteracion de las capacidades cognitivas
del paciente producto de la aplicacion de un tratamiento medicamentoso oncoldgico,
pudiendo tener un efecto en las distintas acciones que realiza de forma rutinaria ya
que produce cambios en la atencién, memoria a largo y corto plazo, funciones
ejecutivas, entre otras. Siendo estas esenciales para los procesos de aprendizaje que
podria estar teniendo un paciente que se encuentra en proceso de escolarizacion. (p.
97)
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Es decir, ya sea las caracteristicas de la enfermedad que aqueja a el/la estudiante o las
implicancias de las estrategias sanitarias, pueden impactar significativamente en los procesos
de aprendizaje, por lo que ambos equipos tienen la responsabilidad de trabajar en conjunto
para resguardar el bienestar de el/la estudiante/paciente y también su derecho a la educacion.

Todo lo anterior es fundamental para establecer una relacion profesional fluida entre el
equipo de salud y el equipo educativo y que, de esta forma, exista una coordinacion entre
ambos para realizar una atencion integrada al estudiante/paciente, considerandolo/a en todos
los ambitos y aspectos, teniendo como prioridad la salud y los posibles efectos de su

tratamiento.
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Capitulo 1V: Marco Metodoldgico
IV.1. Paradigma

Nuestra investigacion estuvo enmarcada bajo el paradigma Naturalista Interpretativo, pues,
desde el punto de vista ontologico se situd en la concepcion de una realidad dinamica, siendo
esta diversa e intersubjetiva; depende de cada sujeto que construya dicha realidad. En este
sentido, en nuestro estudio se evidencian multiples realidades, ya que el equipo educativo y
el equipo de salud pueden tener distintas visiones en torno a la Educacion Hospitalaria y al
mismo tiempo, las realidades construidas en distintas escuelas/aulas hospitalarias también

pueden ser diversas.

Por otro lado, desde el punto de vista epistemoldgico, se entiende que el investigador y el
fendmeno investigado no son independientes, sino que surgen el uno con el otro. Como
educadoras diferenciales, y teniendo en cuenta que el plan de estudio de nuestra carrera
considera el curso de Educacion Hospitalaria y actividades curriculares practicas en este
contexto, no somos independientes del fendmeno a investigar, pues en el rol de educadoras,
tenemos un especial interés por este contexto educativo y estamos “tefiidas” de nuestras
propias visiones y experiencias de lo que es la Educacion Hospitalaria, el enfoque que esta
presenta y del vinculo que debiese existir entre ambos equipos profesionales (salud y

educativo).

Desde la perspectiva axioldgica, se intenta describir y comprender elementos de un
fendmeno. En nuestra memoria, se busco describir como es la posible relaciéon profesional
entre el equipo educativo y el equipo de salud, mecanismos de comunicacion formales e
informales, obstaculizadores y facilitadores y posibles aportes de una relacién profesional
fluida entre ambos equipos. De esta forma, tal y como menciona Sandin (2003), en el
paradigma Naturalista Interpretativo “se busca promover la comprension contextualizada del
programa desde los participantes en él y de ese modo fraguar canales directos en la mejora

del programa” (p.63).
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IV.2. Enfoque de Investigacion

El enfoque investigativo utilizado para la realizacion de nuestra investigacion fue el enfoque
cualitativo, pues tal y como propone Vera (s/f) “la investigacion cualitativa se interesa mas
en saber como se da la dindmica o como ocurre el proceso en que se da el asunto o problema”
(p-1). Por consiguiente y en coherencia con el autor recién citado, el fin de nuestro estudio
fue saber como es la dinamica de la posible relacién que deberia tener el equipo de salud y

el equipo educativo de las aulas/escuelas hospitalarias.

En linea con lo mencionado anteriormente, se recolectaron datos de tipo ideograficos que
contribuyen a comprender la dindmica de la posible relacion entre ambos tipos de equipos
profesionales, ya que en ambos casos dieron a conocer su perspectiva de la relacion entre
ellos, de qué manera es la comunicacion y/o relacion, como fortalecer esta relacion y que

concepciones tienen sobre el otro.

IV.3. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion utilizado fue el Estudio de Caso Multiples y con un interes
instrumental (Stake, 1998). Es fundamental entender que el Estudio de Caso es un concepto
que abarca numerosas concepciones sobre la investigacion. De hecho, es un término que sirve
de "paraguas” para toda una amplia familia de métodos de investigacion cuya caracteristica

basica es la indagacion en torno a un ejemplo” (Stake, 2005, p. 12).

Como se menciond que este Estudio de Caso fue maltiple, ya que se trabajé con dos casos
correspondientes a los equipos educativos y de salud de dos escuelas/aulas hospitalarias de
la Regién Metropolitana, las cuales fueron seleccionadas segun tres criterios que se

especificaran mas adelante.

Asimismo, el Estudio de Caso utilizado fue instrumental, ya que no existia un interés
particular en alglin caso especifico, sino que se buscod principalmente: “la construccion de
una teoria, esto se utiliza para profundizar sobre un tema o afirmar una teoria, de tal modo
que el caso juega un papel secundario, de apoyo, para llegar a la formulacion de afirmaciones

sobre el objeto de estudio.” (Alvarez, et.al, 2012).
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Con esto, en nuestra investigacion se busco profundizar sobre como es la posible relacion
que deberian tener los equipos profesionales (equipo de salud y equipo educativo) de las
aulas/escuelas hospitalarias.

1V.4. Disefo

Nuestra investigacion fue realizada bajo el disefio de Martinez Bonafé (1994). De este disefio
podemos identificar las siguientes fases:

IV.4.1 Fase Pre-activa: Elaboracién del Proyecto

IV.4.1.1 Formulacion del Problema de Investigacion

En el marco de nuestra formacion inicial docente se presenta el curso de Educacion
Hospitalaria, en donde pudimos revisar diversos aspectos en relacién con esta modalidad
educativa y su marco legal. Seguido de este curso, en el marco de la actividad curricular
Practica V: Contextos Educacionales No Tradicionales, tuvimos la posibilidad de insertarnos
en una escuela hospitalaria; en esta experiencia pudimos observar la dinamica de
funcionamiento de este contexto educativo y las problematicas que se enfrentan en el mismo.
En este marco, la directora de una corporacion dedicada al desarrollo de las escuelas/aulas
hospitalarias, declar6 que dependiendo la escuela/aula hospitalaria puede existir un vinculo

profesional diverso entre equipo de salud y equipo educativo.

Es por esto que, nace la incertidumbre de indagar si la comunicacion entre ambos equipos de
dos hospitales de la Region Metropolitana es efectiva, y de esta forma, poder describir la

relacion profesional entre estos.

IV.4.1.2 Objetivos del Estudio

A partir de la problematica que identificamos y delimitamos, revisamos bibliografia
relacionada con el funcionamiento de la Educacion Hospitalaria, y con ayuda de la profesora
guia, nos planteamos el objetivo general del presente trabajo, el que se logr6 a través del

cumplimiento de los objetivos especificos del mismo.
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1V.4.1.3 Revision Analitica de la Literatura

En cuanto a la revision analitica de la literatura, en un principio, se analiz6 diversa
bibliografia entregada en el curso de Educacion Hospitalaria, las cuales abordaban esta

tematica, su origen, evolucion y normativa legal que esta presenta.

Posteriormente, para ahondar mas en la tematica, fue necesario recurrir a otras fuentes, en
nuestro caso, la base de datos de la biblioteca de la Universidad Metropolitana de Ciencias
de la Educacion, en donde se analizaron diversas tesis y trabajos de investigacion de
Educacion Hospitalaria y comunicacion efectiva. Ademas, también se consulto e indago en
la base de datos de Dialnet, en donde encontramos diversa literatura actualizada sobre la
tematica investigada. La revision analitica de la literatura se realizo entre los meses marzo y
julio del afio 2023.

1V.4.1.4 Procedimientos de Recoleccién de la Informacion

Los procedimientos para recolectar informacion utilizados fueron entrevistas
semiestructuradas al equipo de salud y de educacion de dos escuelas/aulas hospitalarias
dentro de la Regién Metropolitana, con el propoésito de describir una posible relacién entre

ambos equipos.
IV.4.2 Fase Interactiva
IV.4.2.1 Grupo de Estudio

El estudio se realizd en dos hospitales, los cuales tuvieron como criterios de seleccién: tener
aulas/escuelas hospitalarias, estar ubicadas en la Region Metropolitana y que manifestaran

interés en participar de la investigacion.

En cuanto a los criterios de seleccidn de los/as informantes claves, los equipos de educacion
se seleccionaron de acuerdo con los siguientes criterios: haber trabajado en alguna de las tres
modalidades de escuelas/aulas hospitalarias, y haber contado con experiencia minima de un
afio en esta modalidad. Respecto de los equipos de salud se seleccionaron a los informantes

claves a partir de los siguientes criterios: tener un vinculo y/o trato directo con los/as
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estudiantes atendidos por la escuela/aula hospitalaria, ademés, una relacién formal o informal

(inscripcién de ficha médica, envio de informes, entre otros) con el equipo educativo.

A partir de estos criterios el grupo de investigacion quedd conformado de la siguiente

manera:
Tabla IV
Entrevistado/a  Profesion ARos de Afos de trabajo Funcion en la escuela
experiencia en la escuela

| | ] |
Entrevistada N° Educadora 1 afio 1 afio Docente encargada del
1, profesora de Diferencial programa de
escuela Mencion Problemas hospitalizados/as de la
hospitalaria N°1  de Aprendizaje escuela  hospitalaria

N°1

] I | 1
Entrevistada N° Profesora de Artes 40 afios 6 afios Docente  Ensefianza
2, profesora de Media de la escuela
escuela hospitalaria N°1
hospitalaria N°1

] I | 1
Entrevistada Técnico en 1afio 1 afo Técnico en Enfermeria
N°3, personal Enfermeria de corta estadia del
del equipo de centro hospitalario N°1
salud de escuela
hospitalaria N°1

| | | |
Entrevistada Terapeuta 1 afio 1 afio Terapeuta Ocupacional
N°4,  personal Ocupacional de Pediatria del centro
del equipo de hospitalario N°1
salud de escuela
hospitalaria N°1

| | | |
Entrevistada N° Educadora 1 afio 1 afio Docente en atencion

5, profesora de Diferencial
escuela Mencion Problemas
hospitalaria N°2  de Aprendizaje

sala cama de la escuela
hospitalaria N°2
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Entrevistada N° Educadora 5 afios 5 afios Directora de la escuela

6,

profesora de Diferencial hospitalaria N°2

escuela Mencién Problemas
hospitalaria N°2  de Vision

Entrevistada Terapeuta 6 afios 2 afos Terapeuta Ocupacional
N°7,  personal Ocupacional de Pediatria del centro
del equipo de hospitalario N°2

salud de escuela
hospitalaria N°2

Entrevistada Psicologa 20 afos 12 afios Directora del Centro de
N°8,  personal Salud AA
del equipo de correspondiente al

salud de escuela

hospitalaria N°2

centro hospitalario N°2

1V.4.2.2 Métodos de levantamiento de recoleccién de informacion

El levantamiento de informacion se realizo a través de entrevistas semiestructuradas, ya que
esto permite mayor flexibilidad al momento de realizar la conversacion, ademas, “parten de
preguntas planeadas, que pueden ajustarse a los entrevistados. Su ventaja es la posibilidad de
adaptarse a los sujetos con enormes posibilidades para motivar al interlocutor, aclarar
términos, identificar ambigiiedades y reducir formalismos” (Diaz et al., 2013, p. 163). Con
esto, segun los/as mismos/as autores/as, este tipo de entrevista entrega mayor confianza a la
hora de realizarlas, puesto que es mas probable que las personas entrevistadas entreguen sus
puntos de vista de manera mas abierta, en comparacion a una entrevista estandarizada o un

cuestionario.

Inicialmente se elaboraron dos guiones de entrevista, una de ellas dirigida a las/os integrantes
del equipo educativo y la otra para ser implementada a integrantes del equipo de salud.
Ambos guiones fueron validados mediante el método de juicio de expertos. En este caso el

rol de experto lo cumplio la profesora guia de la presente investigacion, Tatiana Diaz, quien
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tiene expertis en el desarrollo de investigaciones acerca de la Educacion Hospitalaria y, que,
ademas, también cumple el rol de auditora de la investigacion.

A continuacion, se presenta la entrevista n°1, la cual esté dirigida al equipo educativo de las
escuelas/aulas hospitalarias:

Entrevista N° 1:

Equipo educativo
Identificacion.
1) Nombre
2) Formacion de base en Educacion

3) Afos ejerciendo como docente Practica integrada, practica profesional y trabajo

actual.
4) Afos ejerciendo como docente en contexto de educacion hospitalaria
5) Funcidn en la escuela/aula hospitalaria
Relacion
1. ¢Como se realiza la derivacion de un estudiante a la escuela hospitalaria?

2. ¢Existe algin protocolo para realizar esta derivacion?, si existe un protocolo ¢coOmo es

este protocolo o en qué consiste?

3. Durante la estadia del estudiante en la escuela/aula hospitalaria, ¢existen instancias de

comunicacion o coordinacion con el equipo de salud?
4. (Qué temas se tratan en estas instancias de comunicacion /coordinacion?

5. Para esta comunicacién/coordinacion ¢existe algin protocolo formal?, si existe un

protocolo ¢cdmo es este protocolo o en qué consiste?
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6. Cuando el equipo de salud da de alta a un estudiante ¢existen instancias de comunicacion

o coordinacién con el equipo de salud para preparar al estudiante para el egreso?
7. Para esta Ultima etapa, ¢existe un protocolo formal?, si existe, ¢en qué consiste?

8. ¢Como evaluaria en términos de efectividad las instancias de comunicacién/coordinacién

entre el equipo de educacion y el equipo de salud?, ;Por qué?

9. ¢Cudles son los obstaculizadores y facilitadores que intervienen en la relacion entre el

equipo educativo y el equipo de salud?

10. ;Como considera que aporta o aportaria una relacion profesional fluida con el equipo de

salud a los procesos de aprendizaje de los/as estudiantes?

11. ;Qué acciones de mejora se pueden realizar para que la relacion entre ambos equipos

(educativo y de salud) obtenga resultados positivos?

Junto a esta, se presenta la entrevista n°2, la cual esta dirigida al equipo de salud de las

escuelas/aulas hospitalarias:

Entrevista N° 2:

Equipo de salud
Identificacion
1) Nombre
2) Formacion de base en salud
3) Afos ejerciendo como profesional de la salud
4) Anos ejerciendo en pediatria
Relacion
1. ¢Qué conocimientos posee de las escuelas/aulas hospitalarias?

2. ¢Como se realiza la derivacion de un estudiante a la escuela hospitalaria?
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3. ¢Existe algun protocolo para realizar esta derivacion?, si existe un protocolo ;cémo

es este protocolo o0 en qué consiste?

4. Durante la estadia del estudiante en la escuela/aula hospitalaria, ¢existen instancias

de comunicacion o coordinacion con el equipo de salud?
5. ¢Qué temas se tratan en estas instancias de comunicacion /coordinacién?

6. Para esta comunicacion/coordinacion ¢existe algun protocolo formal?, si existe un

protocolo ,codmo es este protocolo o en qué consiste?

7. Cuando el equipo de salud da de alta a un estudiante ¢existen instancias de
comunicacion o coordinacion con el equipo de salud para preparar al estudiante para

el egreso?
8. Para esta ultima etapa, ¢existe un protocolo formal?, si existe, ;en qué consiste?

9. (CoOmo evaluaria en términos de efectividad las instancias de
comunicacion/coordinacién entre el equipo de educacion y el equipo de salud?, ;Por

qué?

10. ¢Cuéles son los obstaculizadores y facilitadores que intervienen en la relacion entre

el equipo educativo y el equipo de salud?

11. ;Cémo considera que aporta o aportaria una relacion profesional fluida con el equipo

de salud a los procesos de aprendizaje de los/as estudiantes?

12. ;Qué acciones de mejora se pueden realizar para que la relacion entre ambos equipos

(educativo y de salud) obtenga resultados positivos?

4.2.3 Aplicacién entrevista

Para la aplicacion de las entrevistas se tomo contacto con los/as profesionales mencionados

en el apartado 4.2.1, esto se realizd mediante un correo electrénico, adjuntando una carta
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donde se daba cuenta de la investigacion y en la que se solicitaba la participacion en el
presente estudio. A quienes respondieron manifestando su interés se acordd una fecha para
administrar una entrevista semiestructurada de forma online y/o presencial de acuerdo con la
disponibilidad de los/as participantes, esto se realizd entre los meses julio y noviembre. Las
entrevistas fueron grabadas a fin de mantener la fidelidad de las respuestas de cada
entrevistada/o.

1VV.4.3 Fase Post Activa

1VV.4.3.1 Andlisis de la Informacion

Durante esta etapa se procedio a transcribir de manera literal cada una de las entrevistas
realizadas. Posteriormente, se examinaron y analizaron los datos recolectados a través de las
entrevistas realizadas a diversos profesionales, tanto de salud como de educacion, esto se
realizé a traves de cinco niveles de analisis. EI primer nivel fue analizar cada entrevista de
forma individual; en el segundo nivel, se analizaron las entrevistas del equipo de educacion
y, por otro lado, las del equipo de salud de cada hospital; en el tercer nivel de analisis se
realizé una triangulacién entre el equipo de educacion y el equipo de salud de cada hospital.
En el cuarto nivel, se realizo un andlisis interpretativo de la escuela/aula hospitalaria 1 y la
escuela/aula hospitalaria 2. Por ultimo, en el quinto nivel, se desempefi6 la discusidn de los

resultados finales comparandolos con la informacion obtenida del marco teérico.

Todo lo anterior se realizo a través del método de analisis del discurso, el cual “es un conjunto
de métodos que tienen como objetivo estudiar el uso del lenguaje y su papel en la vida social”
(Gonzélez, 2015, p.324). Ademas, segun Burr en Gonzélez (2015), el analisis del discurso

estd basado en los siguientes supuestos:

a) Critica hacia el conocimiento que se da por sentado y hacia una vision objetiva de
la realidad, en contraposicién al positivismo y empirismo que considera que la

naturaleza del mundo es revelada por la observacion;

b) Las formas en que solemos entender el mundo, las categorias y los conceptos que

utilizamos son mediados histérica y culturalmente;
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c) El conocimiento se sustenta en los procesos sociales colectivos;

d) Conocimiento y accion social van de la mano pues determinadas descripciones o

construcciones del mundo sustentan determinadas acciones sociales. (p. 324-325)

Por lo que, el andlisis del discurso es un método que tiene como finalidad estudiar y analizar

un texto, sin embargo, no lo analiza en lo que respecta a su estructura, sino mas bien al

significado detras de sus oraciones. Asi, esta investigacion esta principalmente enfocada en

el aspecto semantico, es decir, los significados que han ido construyendo los/as participantes

del equipo de educacion y del equipo de salud de las escuelas/aulas hospitalarias sobre el

vinculo existente entre ambos.

En el siguiente esquema se muestra la organizacion de los diferentes niveles de analisis:

Institucion N°1

Institucion N°2

Ent. N°l | Ent. N°2 | Ent. N°3 Ent. N°4 | Ent.  N°5 | Ent. N°6 | Ent. N°7 | Ent. N°8

Equipo Equipo Equipo Equipo | Equipo Equipo Equipo | Equipo

Educacion Educacion | Salud salud Educacion | Educacion Salud Salud

Discurso Equipo Docente | Discurso Equipo de | Discurso Equipo Docente | Discurso Equipo de
Salud Salud

Discurso Institucion N°1

Discurso Institucién N°1

Discurso Institucién N°1 e Institucion N°2

Discusién de los resultados con el Marco Tedrico

Para la realizacion del analisis del discurso en cada uno de los cinco niveles de andlisis se

disefiaron las correspondientes matrices para el analisis interpretativo. A continuacion, se

presentaran las matrices de analisis para las entrevistas realizadas, donde se daran a conocer

las matrices de los diferentes niveles de analisis efectuados.
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Matriz Primer Nivel de Andlisis

Criterios de analisis

Respuesta literal

Anélisis interpretativo

nivel 1

Mecanismos de
vinculacion entre el
equipo de salud y el
equipo de educacion
al inicio de la
derivacion del
estudiante/paciente

Contempla aquellas acciones
que permiten establecer el
primer contacto entre ambos
equipos

Mecanismos de
vinculacién entre el
equipo de salud y el
equipo de educacion
durante la atencién
de los/as estudiantes

Cualquier interaccion
existente entre el equipo de
salud y el equipo de educacion
en el que se presente un
intercambio de informacion
sobre el estudiante-paciente
que tenga relacion directa con
el aprendizaje

Mecanismos de
vinculaciéon entre el
equipo de salud y el
equipo de educacion
cuando el/la
estudiante es dado/a
de alta

Acciones de comunicacién
que se realizan en la etapa
final

Evaluacién del
vinculo entre ambos
equipos

Apreciacion que da el
profesional sobre la
efectividad del vinculo con el
otro equipo

Sugerencias para el
mejoramiento  del
vinculo entre ambos
equipos

Son aquellas
recomendaciones que hace el
profesional para poder
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mejorar el
ambos equipos

vinculo

entre

Matriz Segundo Nivel de Andlisis

Criterios de analisis

Analisis
interpretativo nivel 1
entrevistada  N°X,
escuela/aula
hospitalaria N°X

Anélisis
interpretativo
nivel

1

entrevistada N°Y,

escuela/aula

hospitalaria N°X

Andlisis
interpretativo
nivel 2

Mecanismos
de
vinculacién
entre el
equipo de
salud y el
equipo de
educacion al
inicio de la
derivacion
del
estudiante/pa
ciente

Contempla  aquellas
acciones que permiten
establecer el primer
contacto entre ambos
equipos

Mecanismos | Cualquier interaccion
de existente entre el
vinculacién | equipo de salud y el
entre el [ equipo de educacion
equipo de | en el que se presente
salud y el|un intercambio de
equipo de | informacion sobre el
educacion estudiante-paciente
durante la| que tenga relacion
atencion  de | directa con el
los/as aprendizaje
estudiantes

Mecanismos | Acciones de
de comunicacién que se
vinculacion
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entre el
equipo de
salud y el
equipo de
educacion

cuando el/la
estudiante es
dado/a de alta

realizan en la etapa
final

Evaluacion
del vinculo
entre ambos
equipos

Apreciacion que da el
profesional sobre la
efectividad del vinculo
con el otro equipo

Sugerencias

para el
mejoramient

0 del vinculo
entre  ambos
equipos

Son aquellas
recomendaciones que
hace el profesional

para poder mejorar el
vinculo entre ambos
equipos

Matriz Tercer Nivel de Analisis

Criterios de analisis

Analisis interpretativo
nivel 2 entrevistada
N°X 'y N°Y, equipo de
educacion escuela/aula
hospitalaria N°X

Analisis interpretativo
nivel 2 entrevistada
N°A y N°B, equipo de
salud de la escuela/aula
hospitalaria N°X

Andlisis
interpretati
vo nivel 3

Mecanismos
de

vinculacion
entre el
equipo de
salud y el
equipo de
educacion al
inicio de la

Contempla  aquellas
acciones gue permiten
establecer el primer
contacto entre ambos
equipos
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derivacion
del
estudiante/pa
ciente

Mecanismos
de
vinculaciéon
entre el
equipo de
salud y el
equipo de
educacion
durante la
atenciéon de
los/as

estudiantes

Cualquier interaccion
existente entre el
equipo de salud vy el
equipo de educacion
en el que se presente
un intercambio de
informacion sobre el
estudiante-paciente
que tenga relacion
directa con el
aprendizaje

Mecanismos
de
vinculacién
entre el
equipo de
salud y el
equipo de
educacion
cuando el/la

estudiante es
dado/a de alta

Acciones de
comunicacion que se
realizan en la etapa
final

Evaluacion
del vinculo
entre ambos
equipos

Apreciacion que da el
profesional sobre la
efectividad del vinculo
con el otro equipo

Sugerencias

para el
mejoramient

o del vinculo
entre  ambos
equipos

Son aquellas
recomendaciones que
hace el profesional
para poder mejorar el
vinculo entre ambos
equipos
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Matriz Cuarto Nivel de Andlisis

Criterios de analisis

Andlisis
interpretativo nivel 3,
escuela/aula
hospitalaria N°X

Andlisis
interpretativo nivel
3 escuela/aula
hospitalaria N°Y

Andlisis
interpretativ
o nivel 4

Mecanismos de
vinculacion entre
el equipo de salud

y el equipo de
educacion al
inicio de Ila
derivacion  del

estudiante/pacien
te

Contempla aquellas

acciones que
permiten establecer
el primer contacto

entre ambos equipos

Mecanismos de
vinculacion entre
el equipo de salud

y el equipo de
educacion
durante la

atencion de los/as
estudiantes

Cualquier interaccion
existente entre el
equipo de salud y el
equipo de educacion
en el que se presente
un intercambio de
informacion sobre el
estudiante-paciente

que tenga relacidn

directa con el

aprendizaje
Mecanismos de | Acciones de

vinculacion entre
el equipo de salud
y el equipo de
educacion cuando
el/la estudiante es
dado/a de alta

comunicacion que se
realizan en la etapa
final

Evaluacion  del
vinculo entre
ambos equipos

Apreciacion que da el
profesional sobre la
efectividad del
vinculo con el otro
equipo
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Sugerencias para
el mejoramiento
del vinculo entre
ambos equipos

Son aquellas
recomendaciones que
hace el profesional
para poder mejorar el
vinculo entre ambos

equipos

Matriz Quinto Nivel de Analisis

Criterios de analisis

Anélisis  interpretativo
nivel 4  escuela/aula
hospitalaria N°1y N°2

Marco
Tebrico

Anélisis
interpretativo
nivel 5

Mecanismos de | Contempla
vinculacion entre | aquellas acciones
el equipo de salud | que permiten
y el equipo de | establecer el
educacion al | primer  contacto
inicio de la|entre ambos
derivacion  del | equipos
estudiante/pacien

te

Mecanismos de | Cualquier
vinculacion entre | interaccion

el equipo de salud

y el equipo de
educacién
durante la

atencion de los/as
estudiantes

existente entre el
equipo de salud y
el equipo de
educacion en el
que se presente un
intercambio de
informacion sobre
el estudiante-
paciente que tenga
relacion  directa
con el aprendizaje

Mecanismos de
vinculacion entre
el equipo de salud

Acciones de
comunicacion que
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y el equipo de|se realizan en la
educacion cuando | etapa final

el/la estudiante es
dado/a de alta

Evaluacion  del | Apreciacion  que
vinculo entre | da el profesional
ambos equipos sobre la
efectividad del
vinculo con el otro
equipo

Sugerencias para | Son aquellas
el mejoramiento | recomendaciones
del vinculo entre | que  hace el
ambos equipos profesional  para
poder mejorar el
vinculo entre
ambos equipos

IV.4.3.1.A Criterios de Analisis
Para realizar los analisis arriba detallados, se utilizaron los siguientes criterios:

A. Mecanismos de vinculacion entre el equipo de salud y el equipo de educacion al inicio

de la derivacion del estudiante/paciente

Se entendera por mecanismos de vinculacion entre el equipo de salud y el equipo de
educacion al inicio de la derivacion del estudiante/paciente a todo aquel primer intercambio

de informacidn gue exista entre ambos equipos, esto puede ser de caracter formal o informal.

B. Mecanismos de vinculacion entre el equipo de salud y el equipo de educacion durante

la atencidn de los/as estudiantes

Se entenderad por mecanismos de vinculacién durante la atencion de los/as estudiantes en la

escuela hospitalaria a cualquier interaccion existente entre el equipo de salud y el equipo de
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educacion en el que se presente un intercambio de informacidn sobre el estudiante-paciente
que tenga relacion directa con el aprendizaje. Estos mecanismos pueden ser formales o

informales.

C. Mecanismos de vinculacion entre el equipo de salud y el equipo de educacién cuando

el/la estudiante es dado de alta

Se entendera por mecanismos de vinculacion cuando el estudiante es dado de alta a todas
aquellas instancias de comunicacién o coordinacion entre el equipo de salud y equipo de
educacion para preparar al estudiante para el egreso y, si en este sentido, existe algin
protocolo formal que regule el cumplimiento de aquellas instancias, o bien se trata de
instancias informales. Lo que se podra materializar en llamadas telefonicas, correos

electronicos, encuentros dentro del hospital y/o reuniones.
D. Evaluacion del vinculo entre ambos equipos.

Para la evaluacion del vinculo entre ambos equipos se tomarad en cuenta todas aquellas
opiniones de los/as entrevistados/as referidas a la valoracion de la posible relacion entre el
equipo de salud y el equipo de educacion en cuanto a la efectividad del vinculo con el otro

equipo.
E. Sugerencias para el mejoramiento del vinculo entre ambos equipos

En cuanto a las sugerencias para el mejoramiento del vinculo entre ambos equipos son todas
aquellas ideas que surjan del discurso de los/as entrevistados/as que permitan incorporar

mejoras para la relacidn entre el equipo de salud y educacion.
V. 4.3.1.B Elaboracion de Conclusiones

A partir del analisis realizado en sus distintos niveles y de la discusion de los resultados con
los antecedentes presentados en el marco teorico, se elaboraron las conclusiones
determinando el cumplimiento de cada uno de los objetivos especificos y, con el conjunto de

ellos, el cumplimiento del objetivo general.
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IV.4.4 Criterios de Rigor Metodoldgico

Considerando la rigurosidad cientifica de la presente investigacion, se dardn a conocer
algunos criterios de rigor metodoldgico para garantizar el cumplimiento de la rigurosidad
durante el desarrollo de esta averiguacion. Los criterios a presentar son credibilidad,
auditabilidad o confirmabilidad, la transferibilidad o aplicabilidad y neutralidad.
Seguidamente se mencionara la descripcién de cada criterio, segun los resguardos que posee,

es asi, que segun Castillo y Vasquez (2003), estos criterios son:
4.4.1 Credibilidad

El primer criterio establecido en la investigacion es la credibilidad, segun Castillo y Vasquez
(2003), la credibilidad se logra cuando los/as investigadores/as, mediante observaciones y
entrevistas con los/as participantes en el estudio, recolectan ciertos datos que son reconocidos
como una verdadera aproximacion sobre lo que piensan y sienten los/as entrevistados/as. De
esta forma, segun los/as mismos/as autores/as, la credibilidad esta ligada a como los
resultados de un estudio son veridicos para las personas que fueron estudiadas y, también,
para otras personas que han experimentado o estado en relacion con el acontecimiento

investigado.

Para poder resguardar la credibilidad de nuestra investigacion y la revision tedrica realizada,
se llevaran a cabo entrevistas al equipo de salud y de educacion de dos escuelas/aulas
hospitalarias. De esta forma, sera fundamental no realizar juicios de valor y analizar los
antecedentes relevantes expresados en cada una de las experiencias de los/as entrevistados/as

para dar respuesta a la problematica investigativa de esta memoria.
4.4.2 Confirmabilidad o Neutralidad

El segundo criterio, es la confirmabilidad o neutralidad, este criterio se refiere a la habilidad
de los/as investigadores/as para seguir lo realizado por el investigador original de la
investigacion. Para esto, se debe tener una documentacion y registrar todas las decisiones e

ideas que el investigador haya tenido posteriormente en cuanto al estudio. Esto ultimo, sirve
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para que otro investigador pueda estudiar los datos y obtener conclusiones iguales o similares

al investigador original, cosa que sucede cuando existen perspectivas similares.

Hay preguntas que ayudan a resolver si un trabajo de investigacion cualitativa cumple con
este criterio de rigurosidad, tales como: ¢Se usaron cintas de grabacién magnetofénica, de
video u otros mecanismos de grabacion? ;Se describieron las caracteristicas de los
informantes y su proceso de seleccion? ¢Se analizo la trascripcion fiel de las entrevistas a los
informantes? ¢Los contextos fisicos, interpersonales y sociales fueron discutidos en la

presentacion del informe de investigacion? (Castillo y Vasquez, 2003)

Con la finalidad de cumplir este criterio, se lleva a cabo una constante reflexion sobre el
trabajo que se ira realizando para obtener una mayor comprension del fenémeno investigado
y que, de esta manera, se eviten los juicios de valor durante la investigacion. Con esto,
también se realizaran transcripciones textuales de las entrevistas realizadas, las cuales fueron
previamente grabadas, para posteriormente analizar los respectivos resultados con la

informacion teorica.
4.4.3 La Transferibilidad o Aplicabilidad

El tercer criterio es la transferibilidad o aplicabilidad, y esta hace referencia a la posibilidad
de extender los resultados de la investigacion a otras poblaciones, es decir, se trata de analizar
que tanto se adecuan los resultados a otro contexto. “En la investigacion cualitativa la
audiencia o el lector del informe son los que determinan si pueden transferir los hallazgos a

un contexto diferente del estudio” (Castillo y Vasquez, 2023, p.66).

Segun el mismo autor, para realizar esta accion se necesita conocer a profundidad el lugar y
las caracteristicas de la poblacion en donde fue realizado, por lo que, el grado de

transferibilidad depende directamente de la similitud entre los contextos.

Para poder cumplir con este criterio se recopilé informacion tedrica necesaria para lograr
entender a profundidad la tematica a investigar, asi mismo se utilizaron criterios de seleccion
para la escuela/aula hospitalaria a investigar, los cuales fueron: pertenecer a la Regidn

Metropolitana, contar con las tres modalidades que brinda la Educacion Hospitalaria y
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presentar interés para participar en la investigacion. En cuanto a los criterios para seleccionar
a los docentes de la escuela/aula hospitalaria son principalmente haber trabajado en alguna
de las tres modalidades de Educacion Hospitalaria, y, ademas, que lleven al menos un afio
trabajando de dicha modalidad. Finalmente, para los integrantes del equipo de salud es
necesario que tengan relacion directa con los/as estudiantes/pacientes de la escuela/aula
hospitalaria y, también, que exista algun tipo de contacto con la escuela/aula hospitalaria en

si.
4.5 Protocolos de ética cientifica

Para la seguridad y proteccion de la identidad de las personas que participaron como
informantes de la investigacion, se utilizo como protocolo de ética cientifica la
confidencialidad. La cual resguarda la seguridad y proteccion de la identidad de los/as
entrevistados/as, por lo que cada uno/a se mantendra en el anonimato, tanto la persona como
el centro hospitalario donde trabaja. En este sentido, cada participante y escuela/aula
hospitalaria tendra asignado un nimero seguido del cargo general que ocupa el participante

de la entrevista.
Capitulo V: Presentacion y Analisis de los Datos

A continuacion, se presentaran los analisis respectivos de las entrevistas realizadas a los
equipos de educacion y salud de las escuelas/aulas hospitalarias seleccionadas, en donde se

encontraran cinco niveles de andlisis.
V.1. Primer Nivel de Analisis:

Como se menciond anteriormente el primer nivel de analisis corresponde al andlisis del
contenido del discurso de cada uno/a de los/as entrevistados, ya sean pertenecientes al equipo
de educacion o al equipo de salud de ambos centros hospitalarios seleccionados para este

estudio.

72



V.1.A Primer Nivel de Anélisis, centro hospitalario N°1
V.1.A.1 Entrevistada N° 1, equipo de educacion centro hospitalario N°1

La entrevistada n°® 1 es una profesora de Educacion Diferencial especialista en Problemas de
Aprendizaje, se ha desempefiado durante un afio como profesional docente y un afio como
estudiante en practica trabajando en una escuela hospitalaria de un hospital publico de la
Region Metropolitana.

En cuanto al primer criterio de anlisis, el cual describe los mecanismos de vinculacion entre
el equipo de salud y el equipo de educacion al inicio de la derivacion del estudiante/paciente
en la escuela/aula hospitalaria, la docente entrevistada del centro hospitalario n°1 sefiala que
los/as encargados/as de la derivacion de los/as estudiantes/pacientes a la escuela/aula
hospitalaria son los/as médicos/as, quienes realizan y completan una ficha de derivacién para
que se haga efectiva la matricula en la escuela/aula hospitalaria. Posteriormente, segun indica
la docente entrevistada, el/la apoderado/a de el/la estudiante/paciente presenta la ficha de
derivacion en la escuela/aula hospitalaria, pudiendo realizar y concretar la matricula.
Ademas, la docente entrevistada menciona que es el equipo médico tratante quien se retne
para decidir si el/la estudiante/paciente debe asistir a la escuela/aula hospitalaria y que esta

decision no se toma en conjunto con el equipo de educacion.

Es asi, que segln menciona la docente entrevistada, los/as docentes de la escuela/aula
hospitalaria son los/as Gltimos/as en saber quién ingresa al establecimiento. Esto ultimo,
debido principalmente a que la secretaria de la escuela/aula hospitalaria recibe el documento
enviado por el médico tratante y realiza la matricula, para posteriormente informar a la
directora y a la subdirectora de la escuela/aula hospitalaria y asi, en ese momento, llega la

informacion a los/as respectivos/as docentes.

De lo anterior, se desprende que si existe un mecanismo formal de contacto inicial entre el
equipo de salud y el equipo de educacion, el cual se materializa en una ficha de derivacién.
Aun asi, se evidencia que no existe una mayor participacion de la escuela/aula hospitalaria

en este proceso, pues el equipo de salud es el principal encargado.
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En relacion al segundo criterio de analisis, el cual especifica los mecanismos de vinculacién
entre el equipo de salud y el equipo de educacién durante la atencion de los/as estudiantes,
la docente entrevistada menciona que existen instancias de comunicacion constantes con el
equipo de salud, las que se sustentan en: conocer el diagnéstico de los/as
estudiantes/pacientes; informarse sobre la ingesta de medicamentos, si esta ocurre dentro del
horario de clases de los/as estudiantes/pacientes y comunicarse en caso de crisis, sobre todo

en casos de salud mental.

Asimismo, la docente entrevistada sefiala que en general, la coordinacién entre ambos
equipos durante el proceso es emergente, y que depende netamente del caso y su evolucion,
puesto que, si no observan algo que le afecte emocional o fisicamente al estudiante/paciente,
no se coordinan citas ni con el equipo de salud, ni con los/as apoderados/as. Ademas,
menciona que en ocasiones son los/as propios/as estudiantes quienes les entregan un reporte
de como van sus tratamientos, asi, menciona que los/as docentes de la escuela/aula
hospitalaria deben estar alerta ante cualquier cambio en el dia a dia de los/as

estudiantes/pacientes.

Respecto al tercer criterio de analisis, el cual se enfoca en los mecanismos de vinculacion
entre el equipo de salud y el equipo de educacion cuando el/la estudiante es dado/a de alta,
la entrevistada sefiala que las instancias de comunicacién con el equipo de salud no son de
manera recurrente, pero que si existe al menos una entrevista dentro del semestre para evaluar
el alta y la continuidad en la escuela/aula hospitalaria o la posible reinsercion a su escuela de
origen. Ademas, sefiala como medio informal de comunicacién al estudiante, siendo este un

puente para el vinculo entre ambos equipos.

En cuanto al cuarto criterio de analisis, el cual evalta el vinculo entre ambos equipos (salud
y educacion), la docente menciona que es variable, ya que va dependiendo del médico de
cabecera del estudiante/paciente. En muchas ocasiones, segun sefiala la docente, el vinculo
se concreta mas rapido, ya que los/as médicos/as tienen mas tiempo y se pueden reunir con
el equipo educativo. Ademas, menciona que el equipo de salud no siempre aporta en el
vinculo entre ambos, pues existen ocasiones en que no informan datos relevantes, lo que

dificulta ain mas la relacion y las adecuaciones curriculares que se deben hacer para cada
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estudiante/paciente. Con esto, menciona que es muy cambiante la relacién entre equipos
segun la unidad en la que se encuentren los/as pacientes/estudiantes, pues expresa que, por
ejemplo, en el area de oncologia se tiene buena disposicion, mientras que en modalidad sala

cama es todo lo contrario.

Dentro del mismo criterio, en cuanto a obstaculizadores, la entrevistada menciona que, por
temas de confidencialidad, en muchas instancias se les niega a los/as docentes conocer el
diagndstico de los/as estudiantes/pacientes, principalmente en casos de salud mental, lo que
dificulta el trabajo de los/as docentes a la hora de realizar las estrategias de aprendizaje. Por
otro lado, la docente expresa como un facilitador trabajar en el mismo lugar que el equipo de
salud, pues pese a los tiempos, en ocasiones, si requieren de algun dato de los/as
estudiantes/pacientes, es mas accesible poder hablar y comunicarse con los/as médicos de

cabecera.

La docente sefiala que al existir una comunicacion fluida y efectiva entre ambos equipos
(salud y educacion), el/la estudiante/paciente se sentira mas cdémodo/a en todos sus
ambientes, pues se puede abordar su diagnostico y sus necesidades de forma integral,
incluyendo sus intereses y teniendo en cuenta su seguridad. Con esto, menciona que es
fundamental que exista un vinculo y comunicacién con el equipo de salud, para que asi los/as
docentes también tengan en consideracion como ir abordando las dificultades que se pueden

ir presentando en el diagndstico de los/as estudiantes/pacientes.

Finalmente, el quinto criterio de analisis, que expone sugerencias para el mejoramiento del
vinculo entre ambos equipos, la docente comienza sefialando que seria importante realizar
reuniones cada dos semanas de manera fija con todos/as los/as que participan en la atencién
del estudiante/paciente, como una instancia para entregar reportes, ya sea, el total de
atenciones que tuvo, qué temas se trataron, cambios en el tratamiento, entre otras. Ademas,
sefiala que, si ellos/as como equipo de educacién tuvieran mas informacion con respecto a
los cambios que se realizan en los diagndsticos de los/as estudiantes/pacientes, podrian ir

mejorando la atencion que les brindan al momento de realizar las clases.
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V.1.A.2 Entrevistada N° 2, equipo de educacion centro hospitalario N°1

La entrevistada n°2 es una profesora de Artes, la cual ha trabajado durante mas de 40 afios
como profesional docente y seis afios ejerciendo en una escuela/aula hospitalaria de un
hospital publico de la Region Metropolitana.

En cuanto al primer criterio de anlisis, el cual describe los mecanismos de vinculacion entre
el equipo de salud y el equipo de educacion al inicio de la derivacion del estudiante/paciente
en la escuela/aula hospitalaria, la docente menciona que se da principalmente en la derivacion
de estudiantes/pacientes que realizan los/as médicos/as a la escuela/aula hospitalaria, en
donde sefala que el vinculo con el equipo de salud suele ser permanente y rapido en caso de

que se requiera.

Ademas, menciona que esto ocurre principalmente con los casos de estudiantes que tienen
un diagnostico oncoldgico, ya que suelen tener una estadia méas larga en la escuela/aula
hospitalaria. También, la entrevistada expresa que en general se trabaja colaborativamente,
sobre todo en temas de derivacion o al momento de reinsercion a la escuela regular o de
origen de los/as estudiantes/pacientes, puesto que son los/as médicos/as quienes se encargan

de dar inicio a dichos procesos segun el protocolo del hospital.

En relacion al segundo criterio de analisis, el cual especifica los mecanismos de vinculacion
entre el equipo de salud y el equipo de educacion durante la atencion de los/as estudiantes,
la docente menciona que generalmente se comunica con los/as médicos/as de cabecera o
TENS, y en casos de salud mental con psicélogos/as y psiquiatras, que son quienes deben
entregar datos puntuales de los/as estudiante/pacientes. También, sefiala que existe un
vinculo potente que se ha ido conformando con el paso del tiempo gracias a ambos equipos,
donde se ha podido dar a conocer la escuela dentro y fuera del hospital. Ella expresa que para
poder lograr dicho vinculo fue necesario realizar una especie de alianza en base a una relacion

positiva.

Ademas, la docente entrevistada comenta que previo a la pandemia existia una relacion adn
mas positiva, pues habia un docente encargado en reunirse con el equipo de salud de manera

periddica, donde se entregaba informacidn relevante y se intercambiaban diversos puntos de
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vista, estas conversaciones eran trasladadas a una puesta en comdn con los/as demas
profesores/as, lo que era beneficioso para la relacion del equipo de salud y de educacion. Sin
embargo, aclara que actualmente ya no se realiza de manera periddica, pero para no perder
la relacion conformada, se pretende mantener al menos alguna de estas reuniones, aunque no
logren ser sistematicas, ya que son de suma importancia para mantener la relacion que se les

ha dificultado conseguir.

En general, la docente menciona que el &rea con mayor disposicion a relacionarse y trabajar
colaborativamente es el de oncologia, ya que existe la confianza para poder acercarse a
conversar con el equipo de salud en caso de emergencias o dudas que surjan en el dia a dia.
Asi, la docente sefiala que no existe un protocolo donde se menciona como debe ser la
relacion, sin embargo, los mismos equipos (salud y educacion) se preocupan de fortalecerla.
En sintesis, la docente entrevistada hace referencia a mecanismos formales (reuniones que
han ido perdiendo sistematicidad) y mecanismos informales (conversacion directa con el

equipo de salud).

Respecto al tercer criterio de analisis, el cual se enfoca en los mecanismos de vinculacion
entre el equipo de salud y el equipo de educacion cuando el/la estudiante es dado/a de alta,
la docente menciona que es fluido, ya que, al momento de realizar la reinsercion a la escuela
de origen, los/as médicos/as envian una ndmina, generalmente a finales de julio, con los
nombres de aquellos/as estudiantes/pacientes que cumplen las condiciones para volver a sus
escuelas regulares. Ademas, la docente sefiala que en conjunto (equipo de salud y educacidn),

se va conversando sobre el estado fisico y mental del estudiante/paciente durante el proceso.

En cuanto al cuarto criterio de analisis, el cual evalta el vinculo entre ambos equipos (salud
y educacion), la docente valora la relacion con el equipo de salud de una manera positiva,
destacando algunas areas, como oncologia, donde se puede observar una mayor cercania
entre ambos equipos. Ella nota que existe compromiso y trabajo colaborativo para lograr una
labor comprometida con un mismo fin, el cual es fortalecer y buscar el bien de los/as
estudiantes/pacientes. Menciona también, que pueden existir profesionales con los/as que
este vinculo no funcione y/o fluya del mismo modo, dificultando la manera de trabajar que

tiene el otro profesional del equipo contrario, por eso, la apreciacion personal que tiene la
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docente es que si bien la relacion equipo de salud-equipo de educacion es buena y positiva,
es muy dependiente y variante segun el/la profesional que se encuentre en ese equipo.

La entrevistada menciona que dentro de los facilitadores existentes para la fluidez de la
comunicacion entre ambos equipos esta el protocolo de derivacidn existente en la escuela, el
cual facilita tomar contacto con los/as especialistas que atienden a los/as
estudiantes/pacientes. Igualmente, sefiala como facilitador la buena disposicién del equipo
de salud, sin embargo, la entrevistada expresa que el tiempo con el que cuenta el equipo de
salud es méas limitado, debido a que es mas solicitado para diversas labores dentro del
hospital, siendo dificil tener una comunicacion rapida y fluida con ellos/as.

Con esto, segin menciona la docente, un obstaculizador a la hora de la comunicacion entre
ambos equipos es el tiempo, puesto que los/as docentes del aula/escuela hospitalaria poseen
pocas horas administrativas, las cuales, en muchas instancias, no son dedicadas para
reuniones con especialistas, y, por otro lado, para el equipo médico, al trabajar en un hospital

(recinto publico) que generalmente se encuentra colapsado, el tiempo escasea.

La entrevistada sefiala que otro de los obstaculizadores son los/as apoderados/as, los/as cuales
a veces suelen ser descuidados/as con los temas médicos (controles, documentos,
medicamentos, entre otros) de sus hijos/as, lo que, segun expresa, también podria afectar la
comunicacion entre ambos equipos, pues la informacion no fluye de una manera idénea,
teniendo en cuenta que muchas veces el puente de comunicacion entre ambos equipos son

los/as apoderados/as.

Finalmente, el quinto criterio de analisis, que expone sugerencias para el mejoramiento del
vinculo entre ambos equipos, la docente entrevistada considera que la buena comunicacion,
hace que todo fluya rapidamente y sefiala que en este contexto es fundamental, pues los/as
estudiantes/pacientes estan en una etapa delicada de la vida, por lo que las personas que
trabajen con él/ella, deben estar al tanto de eso, debido a que lo primero es su salud.
Asimismo, la entrevistada menciona que en general, una forma de mejorar esta relacion
podria ser buscando mas instancias para involucrar al equipo de salud dentro de las

actividades de la escuela/aula hospitalaria. Asi, acota que ella considera que si existe
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disposicién de ambos equipos para generar estas situaciones.
V.1.A.3 Entrevistada N°3, equipo de salud centro hospitalario N°1

La entrevistada n°3 es Técnico en Enfermeria, ha ejercido durante un afio como profesional

en un hospital pablico de la Region Metropolitana, principalmente en el area de pediatria.

En cuanto al primer criterio de anlisis, el cual describe los mecanismos de vinculacion entre
el equipo de salud y el equipo de educacion al inicio de la derivacion del estudiante/paciente
en la escuela/aula hospitalaria, la entrevistada indica que solo conoce lo que realizan los/as
docentes al momento de la clase, ella sefiala que no tiene mayor conocimiento sobre qué es
la Educacion Hospitalaria, sin embargo, menciona que la educacion es una parte fundamental
para los/as estudiantes/pacientes hospitalizados/as. Ademas, la entrevistada desconoce el
protocolo existente dentro del recinto hospitalario y no menciona mecanismos de vinculacion
formales y/o informales entre el equipo de salud y el equipo de educacion de la escuela/aula

hospitalaria.

En relacion al segundo criterio de anélisis, el cual especifica los mecanismos de vinculacion
entre el equipo de salud y el equipo de educacion durante la atencion de los/as estudiantes,
la entrevistada menciona que, si existe una comunicacién entre ambos equipos,
especialmente en el momento de flexibilizar en caso de descompensacion de los/as
estudiantes/pacientes, con esto, indica que es fundamental que el equipo de salud esté alerta
para informar al equipo de educacion y viceversa. Ademas, la entrevistada del equipo de
salud destaca la buena relacion existente segun afinidad entre compafieros de trabajo, donde
prima el respeto. Sin embargo, no identifica ningin mecanismo de vinculacion entre ambos
equipos durante la estadia de los/as estudiantes/pacientes en la escuela/aula hospitalaria. Por
otro lado, indica que estas instancias son en su gran mayoria informales (conversaciones
breves), puesto que, segin su conocimiento, no existe un protocolo formal que haga concreto

el vinculo entre ambos equipos.

Respecto al tercer criterio de analisis, el cual se enfoca en los mecanismos de vinculacion
entre el equipo de salud y el equipo de educacion cuando el/la estudiante es dado/a de alta,

la entrevistada declara que no existe un trabajo en conjunto entre ambos equipos para

79



preparar al estudiante para el egreso de la escuela/aula hospitalaria; sin embargo, menciona
que el Unico protocolo que ella conoce para la reinsercion a las escuelas de origen es una
autorizacién que se les hace llegar a los/as apoderados y que, posteriormente, la escuela es la
encargada de gestionar el ingreso con el establecimiento de origen.

En cuanto al cuarto criterio de analisis, el cual evalta el vinculo entre ambos equipos (salud
y educacién), la respuesta de la entrevistada se orienta mas bien en destacar la labor y/o
aporte de la escuela/aula hospitalaria, tanto al equipo de salud como para los/as mismos/as
estudiantes/pacientes. Posteriormente, sefiala las ventajas de que exista una comunicacion
fluida, sin embargo, no emite una opinion concreta de como es el vinculo comunicativo

existente con el equipo de educacion de la escuela/aula hospitalaria.

Por ultimo, el quinto criterio de analisis, que expone sugerencias para el mejoramiento del
vinculo entre ambos equipos, la entrevistada menciona que tener reuniones de forma
periddica ayudaria a ambos (salud y educacion), sobre todo al equipo de educacidn para estar
al tanto de los ingresos y los egresos de los/as estudiantes/pacientes y, de esta forma poder
organizar y planificar de mejor manera las clases. Ademas, indica que ambos equipos se
encuentran muy separados, ya que a pesar de los intentos por tener un buen vinculo cada
equipo realiza solo su trabajo. Sin embargo, menciona que actualmente por parte del equipo
de salud, se ha ido creando una instancia en donde la gran mayoria pregunta como pueden

participar, como estuvo la clase o qué es lo que se realizo en la sesion.
V.1.A.4 Entrevistada N°4, equipo de salud centro hospitalario N°1

La entrevistada n°4, corresponde al equipo de profesionales de salud de un hospital publico
de la Region Metropolitana, es Terapeuta ocupacional hace 1 afio y desde ese entonces trabaja

en pediatria del mismo.

En relacién al conocimiento de la Educacidén Hospitalaria, la entrevistada del equipo de salud
menciona que debido al tiempo que lleva trabajando en el hospital, no maneja del todo una
informacion sobre las escuelas/aulas hospitalarias. Aun asi, sefiala que ha podido ir
investigando con el paso del tiempo, sin embargo, no sefiala datos concretos sobre esta

modalidad educativa.
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En cuanto al primer criterio de anlisis, el cual describe los mecanismos de vinculacion entre
el equipo de salud y el equipo de educacion, la entrevistada menciona que el contacto inicial
entre ambos equipos (salud y educacién) es a través de una ficha médica, esta ultima debe
ser firmada por los/as apoderados/as o tutores/as de los/as estudiantes/pacientes para
posteriormente ser entregada a los/as docentes de la escuela/aula hospitalaria, en este caso a
la Educadora Diferencial, sin embargo, menciona que no tiene mayor informacién sobre lo

que se realiza una vez entregada la ficha a la docente.

En relacién al segundo criterio de analisis, el cual especifica los mecanismos de vinculacion
entre el equipo de salud y el equipo de educacion durante la atencion de los/as estudiantes,
la entrevistada sefiala que la relacion y el trabajo colaborativo con el equipo de educacion se
produce segun las demandas y necesidades que tenga el/la estudiante/paciente, de tal forma
que se pueda atender de una forma integral a este/a. Ella sefiala que una forma de comunicarse
con el equipo de educacion, es a traves de los/as mismos/as estudiantes. Ademas, menciona
que a la hora de consultar a los/as estudiantes/pacientes acerca de la escuela, se ayuda a que
puedan dar a conocer qué les gustaria reforzar o de qué forma se puede seguir trabajando vy,
asimismo, funciona como conector entre los/as profesionales de ambos equipos, para poder

dar sugerencias segun lo que comentan los/as mismos/as estudiantes/pacientes.

Dentro de este mismo criterio, la entrevistada indica que la comunicacién entre ambos
equipos (salud y educacién) no posee un protocolo, sin embargo, suele ser fluida y responde
a las urgencias que pueda presentar el/la estudiante/paciente. En suma, segun la entrevistada,
esta comunicacion es emergente a partir de las necesidades de cada uno/a, y, por lo tanto, no

existe una formalidad en el vinculo establecido durante su estadia.

Respecto al tercer criterio de analisis, el cual se enfoca en los mecanismos de vinculacion
entre el equipo de salud y el equipo de educacion cuando el/la estudiante es dado/a de alta,
la terapeuta menciona que se coordina su alta con la escuela de origen o con la escuela a la
cual ingresaréa el/la estudiante/paciente posteriormente a su estadia en el hospital. Con esto,
Ilama la atencién que la entrevistada no menciona como interlocutor al equipo de educacién
de la escuela/aula hospitalaria. La entrevistada sefiala que la evaluacién del paciente se

realiza de una forma colaborativa, para asi tomar las decisiones mas pertinentes
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multidisciplinariamente. Sin embargo, se entiende como multidisciplina las distintas areas de

la salud, excluyendo al equipo educativo de la escuela/aula hospitalaria.

En cuanto al cuarto criterio de analisis, el cual evalUa el vinculo entre ambos equipos (salud
y educacion), ella expresa que en general la comunicacién es efectiva, pues es fluida e
instantanea, lo cual responde a las necesidades de la unidad, ya que la mayoria son de corta
estadia, por lo que, segun menciona, se requiere una pronta respuesta de parte de todo el
equipo que rodea al estudiante/paciente. Por otro lado, en cuanto a las debilidades que se
presentan a la hora de la comunicacion entre ambos equipos (salud y educacion), la
entrevistada menciona que son los distintos enfoques que presenta cada uno, puesto que, al
tener objetivos diversos, no se puede o0 no encuentran la manera de trabajar de forma similar

y, por lo mismo, es mas compleja la comunicacion.

En este caso, dentro de la escuela/aula hospitalaria, segun lo que indica la Terapeuta
Ocupacional es quien mas se involucra con lo que realiza la Educadora Diferencial, por ende,
son quienes poseen mayor comunicacion, se entregan la informacion necesaria y tienden a

participar entre si, encontrando objetivos en comun.

Finalmente, el quinto criterio de analisis, que expone sugerencias para el mejoramiento del
vinculo entre ambos equipos, la entrevistada menciona diversas recomendaciones para la
mejora del vinculo entre ambos equipos. En primer lugar, menciona que es fundamental
conocer los objetivos de ambos equipos, comprendiendo como trabaja cada uno vy, de esta
forma, apoyar y fortalecer el trabajo en conjunto, conociendo ambas realidades, ya sea, c6mo
se llevan a cabo las funciones y de qué forma esto se puede trabajar o perfeccionar. De esta
manera, indica que la comunicacion y vinculo entre el equipo de educacion y el equipo de
salud seria beneficiosa, puesto que se complementarian entre si los objetivos que presenta
cada area. También, indica que seria esencial poder reunirse con los/as educadores/as
diferenciales, y asi, tener instancias de conversacidn en donde se aclare en conjunto cuales

son los objetivos que busca desarrollar la escuela/aula hospitalaria.

No obstante, es fundamental destacar que, ante esta sugerencia la misma entrevistada reitera

la debilidad anterior en relacion a que no existe el tiempo para reunirse, dado que
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principalmente la labor de la escuela/aula hospitalaria se da en las mafianas, tres veces por
semana Yy, posterior a eso, los/as estudiantes/pacientes de salud mental tienen una rutina

estructurada con psic6logos y psiquiatras.
V.1.B. Primer Nivel de Anélisis, centro hospitalario N°2
V.1.B.1 Entrevistada N° 5, equipo de educacién centro hospitalario N°2

La entrevistada n°5 es una profesora de Educacion Diferencial especialista en Problemas de
Aprendizaje, la cual realizo su préactica profesional en Educacion Hospitalaria y a raiz de ello
comenzo su trabajo en la misma escuela/aula hospitalaria de la region Metropolitana hace 1

afo.

En cuanto al primer criterio de analisis, el cual describe los mecanismos de vinculacion entre
el equipo de salud y el equipo de educacion al inicio de la derivacion del estudiante/paciente
en la escuela/aula hospitalaria, la docente entrevistada menciona que la derivacion se hace
siempre a través de un médico, y que, ademas, sin la derivacion de este no es posible hacer
efectiva la matricula del estudiante/paciente en la escuela/aula hospitalaria. Con esto, sefiala
que luego de la derivacion realizada por el/la médico/a, existe un protocolo que depende de
cada escuela/aula hospitalaria, en este caso, es recolectar documentos del/la estudiante
(certificado de nacimiento, religion, uso de imagen, entre otros) y las respectivas firmas del/la
apoderada/a. Asi, menciona que dentro de la derivacion realizada por el/la médica, se
encuentra el tiempo de duracion en la escuela/aula hospitalaria, la cual puede tener un tiempo
de tres meses, seis meses, un afio o ser indefinido. Sin embargo, la docente entrevistada sefiala
que generalmente la duracion de la matricula es de un afio, renovando esta anualmente en

caso de que se requiera.

En relacion al segundo criterio de analisis, el cual especifica los mecanismos de vinculacién
entre el equipo de salud y el equipo de educacion durante la atencion de los/as estudiantes,
la docente entrevistada sefiala que no existe, pues menciona que los/as médicos/as nunca
tienen el tiempo para reunirse con los/as docentes de la escuela/aula hospitalaria. Al mismo
tiempo, indica que los/as educadores deben estar constantemente preguntando y acercandose

para obtener informacién acerca de los/as estudiantes/pacientes y, de esta forma, poder
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resolver dudas, siempre y cuando sean especificas. Asi, la docente entrevistada sefiala que
para la reinsercion de los/as estudiantes/pacientes se debe buscar constantemente a los/as
integrantes del equipo de salud para poder realizar los trdmites que se requieren para

reingresar a la escuela regular.

Ademas, la entrevistada sefiala que las reuniones realizadas con el equipo de salud son mas
bien informales, pues son reuniones de pasillo o0 momentaneas. Con esto, indica que la
encargada de pediatria del hospital estipulé que ambos equipos (equipo de pediatria del
hospital y equipo de educacion), tuvieran una reunién mensual con el propdsito de
mantenerse informados/as mutuamente, sin embargo, sefiala que desde marzo a octubre solo

ha sido posible concretar dos reuniones con el equipo de salud.

En sintesis, se evidencia que existe una comunicacion poco fluida entre ambos equipos, en
donde es principalmente el equipo de educacion de la escuela/aula hospitalaria quien se
encarga de establecer un vinculo para el bienestar del estudiante/paciente. Aun asi, segun

menciona la docente entrevistada, esto ultimo no ha sido posible hasta la fecha.

Respecto al tercer criterio de analisis, el cual se enfoca en los mecanismos de vinculacion
entre el equipo de salud y el equipo de educacion cuando el/la estudiante es dado/a de alta,
la docente comenta que al momento del egreso de un estudiante/paciente en general no existe
una comunicacion directa con el equipo de salud, asi, la entrevistada menciona que con los/as
estudiantes/pacientes que se encuentran en modalidad sala-cama de larga estadia, solo en
algunas ocasiones se les avisa del alta. Aun asi, en las instancias que se les informa, el equipo
educativo se encarga de entregar informacién al equipo de salud con respecto a lo que se
trabajé con los/as estudiantes durante el tiempo que el/la estudiante/paciente asistié a la
escuela/aula hospitalaria. Esto ultimo se materializa principalmente en reuniones breves con
el equipo de salud, en donde se conversa sobre lo trabajado en el ambito académico con los/as

estudiantes/pacientes y las evaluaciones que se realizaron.

Sin embargo, la docente entrevistada menciona que esto no ocurre siempre, ya que al no
existir un protocolo formal al dar de alta al estudiante/paciente, nadie les hace llegar la

informacion a ellas sobre los/as estudiantes/pacientes que egresan de la escuela/aula

84



hospitalaria. Asi, segtin indica la docente entrevistada, al presentarse en el area de pediatria,
son ellas quienes observan el registro de hospitalizados/as para informarse sobre los/as
estudiantes/pacientes que ya no se encuentran en el hospital. Ademas, menciona que en
ocasiones son los/as mismos/as apoderados/as quienes les comentan que los/as nifios/as seran
dados de alta. En general, la docente indica que existe mayor comunicacion con la Terapeuta
Ocupacional del hospital, la cual les informa de los avances y procesos del estudiante. Sin
embargo, se puede apreciar que no existe un mayor vinculo con el equipo de salud del
hospital.

En cuanto al cuarto criterio de analisis, el cual evalta el vinculo entre ambos equipos (salud
y educacion), la entrevistada indica que la efectividad del vinculo entre ambos equipos es
ineficiente, pues menciona que debido a la poca organizacion existente entre ambos equipos
(salud y educacion) muchos/as estudiantes/pacientes se quedan sin atencion por parte de la
escuela/aula hospitalaria, debido a que en diversas instancias no se realizan las derivaciones

correspondientes por parte del equipo de salud.

Asimismo, segun la docente entrevistada, esto forma parte de los obstaculizadores de la
comunicacion/coordinacién entre ambos equipos, ya que, por falta de tiempo, mayormente
del equipo de salud, se hace imposible poder concretar reuniones con el equipo de educacion.
Con esto, menciona como otro obstaculo la falta de informacion que presenta el equipo de
salud sobre los beneficios de la educacion en nifios/as hospitalizados/as, viendo esta Gltima
como una instancia para que los/as estudiantes/pacientes no se aburran. Ademas, sefiala el
poco conocimiento que se tiene sobre la escuela/aula hospitalaria en general dentro del

hospital, ya que es practicamente desconocida.

Por otro lado, comenta, que uno de los pocos facilitadores en el vinculo entre ambos equipos
es la Terapeuta Ocupacional, la cual actia como un puente de comunicacién entre ambos
equipos, facilitando la derivacion de los/as estudiantes/pacientes a la escuela/aula
hospitalaria. Aun asi, menciona que este rol deberia tomarlo principalmente la psicopedagoga
del hospital, sin embargo, debido a su constante inasistencia, lo cumple la Terapeuta
Ocupacional. En suma, la docente entrevistada sefiala que existen variados obstaculos por

parte del equipo de salud para establecer un vinculo/comunicacion entre ambos equipos, Y,
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ademas, menciona que no existen mas facilitadores a la hora de la relacion.

Finalmente, el quinto criterio de andlisis, que expone sugerencias para el mejoramiento del
vinculo entre ambos equipos, en primer lugar, sefiala que deberia existir un especial cuidado
al momento de las derivaciones a la escuela/aula hospitalaria, ya que en muchas ocasiones
quedan nifios/as pequefios/as sin escolaridad, debido a que por rango de edad no entran en la
categoria de la Fundacion NN, ni tampoco en la de escuela/aula hospitalaria. Sin embargo,
menciona que, si existiera un mayor vinculo entre ambos equipos, el equipo de salud
comunicaria al equipo educativo de dichos nifios/as, llegando a un acuerdo y, de esta forma,
poder integrarlos y matricularlos en la escuela/aula hospitalaria.

De la misma forma, la docente entrevistada menciona que se deberia tener mayor orden con
los periodos al momento del ingreso a la escuela/aula hospitalaria, debido a que en ocasiones
el equipo de salud les informa luego de semanas que hay pacientes que requieren de
escolaridad. Asimismo, menciona que podria ser un facilitador un Excel que tienen en
conjunto ambos equipos, en donde deberian escribir los avances que van teniendo los/as
estudiantes/pacientes, sin embargo, sefiala que este espacio solo es rellenado por el equipo

de educacion y no por el equipo de salud.

En este sentido, la mayor sugerencia que plantea la docente entrevistada para mejorar este
vinculo es fijar reuniones periddicas entre ambos equipos. Ademas, la entrevistada menciona
que seria fundamental tener un encargado que sea del equipo de salud del hospital, y de esta
forma, tener un contacto fijo y que pueda comunicarse de manera mas rapida con el equipo
de educacidn, asi, de este modo, se podria hacer mas fluida la comunicacion entre ambos

equipos.
V.1.B.2 Entrevistada N° 6, equipo de educacidn centro hospitalario N°2

La entrevistada n° 6 es una profesora de Educacién Diferencial especialista en Problemas de
Visidn, se ha desempefiado durante cinco afios como profesional docente, donde actualmente

es directora en una escuela hospitalaria de un hospital pablico de la Region Metropolitana.

En cuanto al primer criterio de analisis, el cual describe los mecanismos de vinculacion entre
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el equipo de salud y el equipo de educacién al inicio de la derivacion del estudiante/paciente
en la escuela/aula hospitalaria, la docente entrevistada menciona que el primer contacto entre
ambos equipos (salud y educacion) se produce cuando un estudiante/paciente por motivos de
salud se imposibilita de asistir a una escuela regular, es asi, que este primer contacto se realiza
a través de una ficha derivacion, la cual la realiza un/a médico/a del hospital, en este caso, el
médico tratante del estudiante/paciente. La docente entrevistada sefiala que ese seria el
protocolo formal a la hora de la derivacion, en donde, como ya se menciond, el/la médico/a
tratante completa la ficha de derivacion con los datos de los/as estudiantes/pacientes, su
diagnostico, porqué se deriva al estudiante/paciente a la escuela y el tiempo de estadia en la
escuela/aula hospitalaria. Tambien, comenta que la escuela/aula hospitalaria cuenta con un
formato para esta ficha de derivacion, por lo que los/as médicos/as Unicamente deben
completar los datos y devolverla al equipo de educacion.

En relacion al segundo criterio de anélisis, el cual especifica los mecanismos de vinculacion
entre el equipo de salud y el equipo de educacion durante la atencion de los/as estudiantes,
sefiala que con quienes tiene un mayor contacto dentro del hospital es con el equipo de salud
mental, ya que son quienes se encuentran mas interesados/as en el avance que tienen los/as
estudiantes/pacientes en el ambito educativo, asi, menciona que pueden organizar reuniones
mas periddicas debido a la relevancia e importancia que se les da a los temas a tratar. Por
ejemplo, menciona que se organiza una reunion al menos una vez al semestre para poder
revisar caso a caso y evaluar a los/as estudiantes/pacientes que se deben apoyar para la

reinsercion escolar a sus escuelas de origen u otros establecimientos educacionales.

Con esto, la docente indica que en general en las instancias de comunicacién entre ambos
equipos se tratan principalmente temas mas sociales, en donde se recolecta informacion
familiar relevante para abordar cada caso de los/as estudiantes/pacientes. Ademas, también
menciona que se van comunicando entre ambos equipos (salud y educacidn) sobre las
actitudes de los/as estudiantes/pacientes y, que asi, se elaboran conclusiones sobre coémo

actuar con ellos/as.

También, indica que, dentro del hospital, todas las instancias de comunicacién durante la

estadia del estudiante/paciente entre ambos equipos (salud y educacién), son mas bien
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informales, sefialando que se comunican por correo para programar reuniones o Vvia
WhatsApp en caso de tener consultas sobre los/as estudiantes/pacientes. La docente
entrevistada menciona que en general, dentro del hospital es muy dificil que los/as docentes
de la escuela/aula hospitalaria tengan la posibilidad de participar en las reuniones clinicas,
debido principalmente a que cada unidad del hospital tiene distintas reuniones, y por temas
de tiempo, el equipo de educacion de la escuela/aula hospitalaria no podria asistir a todas las
reuniones. Sin embargo, menciona que cuando tienen la posibilidad de asistir a algunas de
las reuniones clinicas, utilizan dichas instancias para dar a conocer la escuela/aula

hospitalaria y actualizar la informacion al equipo de salud en caso de que se requiera.

Dentro del mismo criterio, es fundamental mencionar que la docente sefiala que la
escuela/aula hospitalaria n°2 ademas de trabajar directamente con el centro hospitalario
donde esta ubicada, trabaja con un Programa de Salud Escolar Integral de otra entidad de
salud de nivel primario. Con esto, la misma docente realiza una comparacion con el
Programa, haciendo mencidn que en este se tiene contacto directo con el equipo de salud e
incluso hacen parte al equipo de educacion de las reuniones clinicas. En suma, si bien la
docente indica que existen instancias de comunicacion con el equipo de salud, estas son
principalmente con el area de salud mental. Aun asi, pese a que en algunos momentos si se
pueden concretar reuniones con el equipo de salud, no se puede generalmente utilizar dichas
instancias para obtener mayor informacion o actualizacion del estado de los/as
estudiantes/pacientes, sino mas bien, se utilizan para entregarle mayor visibilidad a la

escuela/aula hospitalaria.

Respecto al tercer criterio de analisis, el cual se enfoca en los mecanismos de vinculacion
entre el equipo de salud y el equipo de educacion cuando el/la estudiante es dado/a de alta,
la docente entrevistada sefiala que la comunicacion existente cuando el/la estudiante/paciente
es 0 sera dado de alta, depende netamente del médico tratante, ya que, si bien existen
profesionales de la salud muy comprometidos/as, quienes realizan un seguimiento con
respecto a la reinsercién de sus estudiantes/pacientes, existen otros/as que quizas, debido a
la cantidad de pacientes que atienden, pueden pasar por alto esos detalles. Es asi, que la

docente indica que generalmente es el equipo de educacidn quien se encarga de insistir y
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preguntar qué estudiantes/pacientes seran dados de alta proximamente.

Sin embargo, menciona que al tener la ficha de derivacion en donde se explicita la cantidad
de tiempo aproximada de hospitalizacion/tratamiento, la escuela/aula hospitalaria se crea una
idea de cuéles estudiantes/pacientes podrian necesitar una reinsercion escolar pronto, de esta
forma, al tener una estimacion de la fecha del alta se contactan al equipo de salud para
estudiar a profundidad el caso y evaluar si efectivamente sera dado de alta pronto o no. En
resumen, sefiala que no existe un protocolo formal para establecer un vinculo al dar de alta a
los/as estudiantes/pacientes, sino que todo se realiza de manera informal a través de
WhatsApp, correo electronico o reuniones de pasillo.

En cuanto al cuarto criterio de analisis, el cual evalta el vinculo entre ambos equipos (salud
y educacion), la docente entrevistada declara que no es del todo positiva, sin embargo, sefiala
que durante el Gltimo periodo de tiempo ha existido una mejoria en cuanto a la comunicacion
entre ambos equipos, sobre todo a comparacion de los afios de pandemia, debido a que como
el equipo educativo no podia acceder al hospital por motivos de salud, Ila

relacion/comunicacion en este periodo de tiempo fue inexistente.

Ademas, la docente entrevistada menciona que a partir del presente afio se ha trabajado para
construir una relacién generalmente con el area de pediatria, que segin menciona la
entrevistada, es una de las areas que presenta un menor vinculo con la escuela/aula
hospitalaria. Asi, menciona que, al contrario, en el area de salud mental es donde existe un
vinculo més cercano. En definitiva, si bien no existe una relacion/vinculo tan evidente entre
ambos equipos, la docente entrevistada sefiala que han existido variados avances, teniendo
actualmente una mayor coordinacion con el equipo de salud del hospital en comparacién a

otros afos.

Dentro de la misma evaluacién del vinculo, sefiala algunos obstaculizadores existentes para
la comunicacion entre ambos equipos la docente entrevistada como principalmente el tiempo.
Sin embargo, indica que es algo que ha mejorado, ya que en los afos anteriores el horario de
la escuela/aula hospitalaria no permitia el contacto con los/as médicos/as, puesto que tenian

la jornada escolar durante las tardes. Asi, sefiala que este afio se realiz6 un cambio en la
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jornada, mejorando de manera significativa la comunicacién y vinculo debido a una mayor

interaccion entre ambos equipos.

Otro obstaculizador que sefala la entrevistada, es que la anterior directora de la escuela/aula
hospitalaria no tenia una buena relacion con el jefe de pediatria, por lo que esto se traducia
en una relacién inexistente entre ambos equipos. Sin embargo, menciona que esta situacion
ha ido mejorando a través del tiempo producto de diversas reuniones, en donde, segun sefiala
la entrevistada, se ha ido presentando e informando de la labor que realiza la escuela/aula
hospitalaria dentro del hospital. Aun asi, la entrevistada menciona que en la actualidad
existen barreras burocraticas que imposibilitan al equipo de educacion ser parte de las
reuniones clinicas del equipo de salud. Esto ultimo, debido a la informacidn confidencial que
se presenta en dichas instancias y que no permiten la participacion de los/as docentes de la

escuela/aula hospitalaria.

Dentro de esto mismo, da a conocer facilitadores, la docente entrevistada destaca
principalmente al equipo de atencién al usuario del area de pediatria del hospital, el cual ha
ayudado a gestionar espacios y hacer a la escuela/aula hospitalaria mas visible dentro del
hospital. En definitiva, uno de los obstaculos principales que presenta actualmente esta
relacion entre ambos equipos es el tiempo, pues imposibilita la existencia de reuniones
constantes y, con esto, una mayor organizacion. Ademas, si bien se ha intentado establecer
un vinculo mas permanente con el equipo de salud, la docente entrevistada expresa que la
actitud que tiene el equipo de salud debilita la relacion entre ambos equipos, pues en
ocasiones se sienten menospreciadas e incomodas, ya que se crea un ambiente hostil, que
segun expresa la docente, es creado por el mismo equipo de salud producto de sus actitudes

egocentricas hacia el equipo educativo.

Finalmente, el quinto criterio de analisis, que expone sugerencias para el mejoramiento del
vinculo entre ambos equipos, la docente entrevistada menciona en general que seria ideal que
exista una relacién fluida entre el equipo de salud y el equipo de educacion del hospital, pues
en muchas ocasiones es necesario organizar reuniones o instancias donde se pueda traspasar
informacion relevante acerca de los/as pacientes/estudiantes. De esta forma, sefiala que se

podria lograr una atencion y un trabajo mucho méas personalizado, teniendo en cuenta lo que
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vive cada estudiante/paciente y en como se pueden abordar ciertas situaciones en las que el

equipo médico presenta mas conocimiento.

Ademas, la docente reitera la comparacion con el Programa de Salud Escolar Integral dando
a conocer los beneficios que se han dado por tener una comunicacion fluida y como el trabajo
en equipo entre salud y educacion, ha funcionado de una manera positiva tanto para los

pacientes/estudiantes como para los profesionales involucrados.

En Gltima instancia e involucrado en el mismo criterio, dentro de las acciones de mejora que
se podrian implementar para mejorar la relacion entre ambos equipos, la docente sefala
establecer reuniones de forma periddica con las unidades del hospital para poder evaluar e
intercambiar informacion sobre los casos que tienen. En concreto, menciona que esto ultimo
podria ser posible por medio del equipo de atencion al usuario, el cual, como se ha
mencionado anteriormente ya ha ayudado a gestionar espacios a la escuela/aula hospitalaria,
por lo que podrian ser los principales conectores para organizar reuniones con el equipo de

salud del hospital.
V.1.B.3 Entrevistada N°7, equipo de salud centro hospitalario N°2

La entrevistada n°7 es una Terapeuta Ocupacional que lleva en total seis afios de trabajo
profesional, asi, dos de estos afios han sido ejerciendo en un hospital pablico de la Regién

Metropolitana atendiendo a pacientes principalmente del area de salud mental.

En cuanto al primer criterio de analisis, el cual describe los mecanismos de vinculacion entre
el equipo de salud y el equipo de educacion al inicio de la derivacion del estudiante/paciente
en la escuela/aula hospitalaria, la entrevistada menciona que en general presenta muy poca
informacion sobre la Educacion Hospitalaria, y que, ademas, todo el conocimiento que
presenta es debido a que en algunas instancias ha tenido que reemplazar a la psicopedagoga
del hospital. Con esto, la entrevistada sefiala que la derivacidn a la escuela/aula hospitalaria
la realiza un/a médico/a, en este caso, quién esté a cargo del estudiante/paciente dentro del
hospital. Ademas, menciona que no conoce si existe un protocolo, sin embargo, menciona
que el/la médico/a tratante debe completar una ficha que autorice la derivacion a la

escuela/aula hospitalaria. Asi pues, si bien la entrevistada menciona el protocolo que se debe
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seguir al realizar la derivacion a la escuela/aula hospitalaria, no presenta una seguridad y

claridad en la respuesta establecida.

En relacion al segundo criterio de analisis, el cual especifica los mecanismos de vinculacion
entre el equipo de salud y el equipo de educacién durante la atencion de los/as estudiantes,
la profesional del equipo de salud menciona que la principal comunicacion es a través de la
psicopedagoga, quien pertenece al equipo de salud del hospital y es la principal encargada de
todo lo relacionado a lo educativo y quién coordina con ambos equipos para las atenciones
escolares. Por otro lado, la entrevistada destaca que ella principalmente mantiene una
comunicacion constante con una de las educadoras de la escuela/aula hospitalaria, ya que la
docente siempre le comunica cuando atendera a los/as estudiantes/pacientes, asi, menciona
que se comentan las desregulaciones que existan dentro del proceso y las estrategias que
utilizan en casos complejos cuando los/as estudiantes/pacientes no presentan ganas de

participar en las instancias educativas.

Aun asi, la entrevistada sefiala que todo lo que se van comunicando es principalmente en
conversaciones de pasillo, de manera informal, ya que no existen protocolos formales para
disponer de una comunicacion mas periddica y establecida. En sintesis, si bien la entrevistada
sefiala que existen instancias de comunicacion y coordinacion con el equipo educativo, estas
son principalmente breves e informales, asi, también se evidencia que dicha comunicacion
dependera exclusivamente del médico o del personal del equipo de salud que se encuentre a

cargo de los/as estudiantes/pacientes.

Respecto al tercer criterio de analisis, el cual se enfoca en los mecanismos de vinculacion
entre el equipo de salud y el equipo de educacion cuando el/la estudiante es dado/a de alta,
la entrevistada del equipo de salud menciona que no existe comunicacién entre ambos
equipos. Ademas, sefiala que, en muchas instancias, como equipo de salud, no informan al
equipo de educacion de la escuela/aula hospitalaria sobre los/as estudiantes/pacientes que
seran o fueron dados de alta, y que, en las instancias que se les entrega dicha informacién,
suele ser a través de medios informales, ya sean reuniones de pasillo o conversaciones via
WhatsApp.
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En cuanto al cuarto criterio de analisis, el cual evala el vinculo entre ambos equipos (salud
y educacién), la entrevistada menciona que el vinculo es generalmente regular, pues
considera que la comunicacion entre ambos equipos deberia mejorar. Asi, dentro de los
obstaculizadores de esta relacion entre ambos equipos (salud y educacion) indica el tiempo
y la falta de coordinacion, sobre todo del equipo de salud, que por lo general esta enfocado
Unicamente en su &rea. Junto con esto, sefiala solamente un facilitador para el vinculo entre
ambos equipos, la cual es la psicopedagoga del hospital, puesto que, como menciona, es el
puente de comunicacion entre ambos equipos, coordinando las actividades y protocolos de

emergencia en caso de que se requiera.

Por ultimo, el quinto criterio de analisis, que expone sugerencias para el mejoramiento del
vinculo entre ambos equipos, la entrevistada sefiala que deberia existir una coordinacion,
realizando una reunion minima una vez al mes, ademas menciona que deberia establecerse
un protocolo para la comunicacion fijo y organizado que sea respetado por ambos equipos.
De esta forma, la entrevistada también considera que es fundamental que exista un periodo
donde se pueda interactuar con tiempo para vincularse fuera de lo laboral, en donde se
consideren cosas basicas del dia a dia, cémo saber los nombres de los/as integrantes de ambos
equipos, explicar el trabajo que hacen, como se realiza y la labor general que cumple el
equipo educativo dentro de la escuela/aula hospitalaria, para que pueda existir un vinculo

entre ambos, incentivando una comunicacién y coordinacion.

Finalmente, sefiala como otra de las sugerencias que la escuela/aula hospitalaria extienda el
horario que se presenta en el area de pediatria, puesto que, segun sefiala, el tiempo que el

equipo educativo se encuentra en el hospital es muy limitado.
V.1.B.4 Entrevistada N°8, equipo de salud centro hospitalario N°2

La entrevistada n° 8 es una psicologa, la cual se ha desempefiado durante sus ultimos 12 afios

de carrera en el centro AA, desempefidandose actualmente como la directora de dicho centro.

En cuanto al primer criterio de analisis, el cual describe los mecanismos de vinculacion entre
el equipo de salud y el equipo de educacion al inicio de la derivacion del estudiante/paciente

en la escuela/aula hospitalaria, la entrevistada tiene un conocimiento amplio con respecto a
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lo qué es la escuela hospitalaria, y destaca la cantidad de instituciones existentes a lo largo
del pais, ademas de la importancia de su labor. También, en cuanto al primer vinculo entre
ambos equipos, comenta que se realiza principalmente al ingreso de los/as
estudiantes/pacientes a la escuela/aula hospitalaria, el cual se realiza a través de una ficha de
derivacion que debe ser proveniente de un médico tratante, quien indica el diagndstico de
los/as estudiantes/pacientes, determinando si pueden o no ingresar a la escuela/aula
hospitalaria.

En relacidn al segundo criterio de analisis, el cual especifica los mecanismos de vinculacion
entre el equipo de salud y el equipo de educacion durante la atencion de los/as estudiantes,
la entrevistada n° 8 sefiala que en general la comunicacion es buena, ademas, indica que es
fundamental que sea fluida y coordinada con el equipo de educacion de la escuela/aula
hospitalaria. Asimismo, sefiala que, como equipo de salud, solicitan al equipo educativo de
la escuela/aula hospitalaria que se informen sobre las diversas patologias de salud mental que
pueden presentar los/as estudiantes/pacientes del hospital, dandoles el espacio de participar
en las reuniones clinicas que tiene el equipo de salud cada mes en el Programa de Salud

Escolar Integral.

De esta forma, la entrevistada sefiala que el equipo de educacién de la escuela/aula
hospitalaria les brinda informacion constante sobre la asistencia de los/as
estudiantes/paciente a las clases, las asignaturas que se les dificultan, y en general, su estado
de animo en las instancias educativas. Asi, indica que entre ambos equipos (salud y
educacion), se realiza un feedback mutuamente entre lo que las/as docentes observan en la

sala versus lo que el equipo de salud ve, de tal manera de reforzar ambas areas.

Respecto al tercer criterio de analisis, el cual se enfoca en los mecanismos de vinculacion
entre el equipo de salud y el equipo de educacion cuando el/la estudiante es dado/a de alta,
la entrevistada menciona que no se realiza un trabajo en conjunto con la escuela/aula
hospitalaria en el proceso de reinsercion. Sin embargo, sefiala que se informa al equipo de
educacion sobre los/as estudiantes/pacientes que seran dados de alta, realizando en conjunto
un seguimiento de los casos, para que asi, el equipo educativo vaya realizando un cierre con

el/la estudiante/paciente que sera dado de alta. Ademds, menciona que la escuela/aula
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hospitalaria es quien se encarga posteriormente de la reinsercion a los nuevos
establecimientos o de origen. Con esto, indica que no existe un protocolo formal para este
proceso en particular, aun asi, sefiala que para este vinculo final queda harto terreno por
trabajar, pues considera que deberia existir un protocolo acerca de como hacer el proceso de

reinsercion entre ambos equipos (salud y educacidn).

En cuanto al cuarto criterio de analisis, el cual evalla el vinculo entre ambos equipos (salud
y educacién), la profesional menciond que a nivel general es mala, sin embargo, sefiala mas
el vinculo existente entre escuela/aula hospitalaria y el establecimiento de origen de los/as
estudiantes/pacientes. Posteriormente, realiza nuevamente referencia al Programa de Salud
Escolar Integral, en donde establece que si existe una comunicaciéon muy fluida entre ambos
equipos, por lo que la evalta en general como bastante buena. Por otro lado, indica como
obstaculizador la sobredemanda que existe actualmente en el recurso humano de ambos
equipos (salud y educacion), y que, segun menciona la entrevistada, hace que los/as
profesionales de las distintas areas dispongan de poco tiempo para poder finalmente

coordinarse.

Junto con lo anterior, también sefiala como otro obstaculo los espacios y la infraestructura
que presenta la escuela/aula hospitalaria, ya que indica que siempre les brindan lugares
pequefios para instalarse. Asi, menciona que existe poco conocimiento de parte del area de
la salud sobre qué labor realizan las escuelas/aulas hospitalarias y que, en general, no las
conocen. Aun asi, menciona como principal facilitador que como equipo de salud se
encuentran dispuestos a establecer una comunicacion y vinculo con el equipo de educacion
de la escuela/aula hospitalaria, ademas, sefiala que esta Gltima les es de mucha utilidad.
Finalmente, menciona que los/as docentes de la escuela/aula hospitalaria asistan a las
reuniones clinicas del equipo de salud es un aporte para realizar un seguimiento de los/as

estudiantes/pacientes.

Por otro lado, el quinto criterio de analisis, que expone sugerencias para el mejoramiento del
vinculo entre ambos equipos, en general la entrevistada indica que una relacion profesional
fluida con el equipo de educacion aporta considerablemente a los procesos de aprendizaje de

los/as estudiantes/pacientes. Asi, sefiala que esta comunicacion por parte de ambos equipos
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(salud y educacion), entrega contencién y apoyo a los estudiantes/pacientes, y que, ademas,
sientan que hay un equipo multidisciplinario que esta trabajando en conjunto para que ellos/as

puedan volver a su vida normal.

Por altimo, como recomendaciones que hace la entrevistada para poder mejorar el vinculo
entre ambos equipos, menciona que deberia existir una mayor capacitacion al equipo de salud
con respecto a los beneficios e implicancias de la escuela/aula hospitalaria en la estadia de
los/as estudiantes/pacientes en el hospital. Ademas, otra sugerencia que indica es que se le
brinden mas espacios a la escuela/aula hospitalaria, para ampliar la cobertura y no disponer

solamente de salas pequefias del hospital.
V.2. Segundo Nivel de Analisis:

A continuacion, se presenta el segundo nivel de analisis correspondiente a la triangulacion
entre las entrevistas de integrantes del equipo de educacion y de manera separada a la
triangulacion entre las entrevistas de integrantes del equipo de salud. Lo anterior para ambos

centros hospitalarios respectivamente.
V.2.A Segundo Nivel de Analisis, centro hospitalario N°1

V.2.A.1 Equipo educativo centro hospitalario N°1

En cuanto al primer criterio de analisis, el cual describe los mecanismos de vinculacion entre
el equipo de salud y el equipo de educacion al inicio de la derivacion del estudiante/paciente
en la escuela/aula hospitalaria, las docentes entrevistadas coinciden en que la derivacion de
estudiantes/pacientes a la escuela/aula hospitalaria la realiza el/la médico/a tratante a traves
de una ficha de derivacion. Sin embargo, se presenta una disyuntiva entre ambas
entrevistadas, puesto que una de las docentes sefiala que el equipo educativo de la
escuela/aula hospitalaria no tiene conocimiento de la derivacidn hasta que los/as
estudiantes/pacientes hacen ingreso al establecimiento, ademas, menciona que todas las
decisiones con respecto a la derivacion las realiza el equipo de salud. Por otro lado, la segunda

docente entrevistada menciona que en general existe un trabajo colaborativo entre ambos
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equipos para el proceso de derivacién, teniendo un vinculo permanente y rapido en caso de

que se requiera.

En relacion al segundo criterio de analisis, el cual especifica los mecanismos de vinculacion
entre el equipo de salud y el equipo de educacion durante la atencion de los/as estudiantes,
ambas docentes mencionan que existe una comunicacion constante y potente con el equipo
de salud. Sin embargo, sefialan que esta coordinacion/comunicacion es mas bien emergente
y que, actualmente, se da de manera periddica, principalmente en casos de que el
estudiante/paciente tenga crisis de salud, ya sea mental o segun su enfermedad y caso

especifico, o cuando lo requiera la salud del estudiante/paciente.

Si bien ambas entrevistadas mencionan que no existen instancias formales de comunicacion
durante la estadia del estudiante/paciente en el hospital, ambas hacen referencia a algin
medio informal de comunicacion entre ambos equipos (salud y educacion). Estos altimos,
segun las docentes entrevistadas, pueden ser las conversaciones informales con el equipo de
salud y/o la informacion que entrega el/la estudiante/paciente, siendo este Gltimo, un puente

para el vinculo y la coordinacién entre ambos equipos.

Respecto al tercer criterio de andlisis, el cual se enfoca en los mecanismos de vinculacién
entre el equipo de salud y el equipo de educacion cuando el/la estudiante es dado/a de alta,
en general, las entrevistadas no explicitan un mecanismo de comunicacién formal entre el
equipo de salud y el equipo de educacion al momento de la alta médica de los/as
estudiantes/pacientes. Es asi, que la primera docente entrevistada se enfoca principalmente
en mencionar el protocolo que la escuela tiene para favorecer la reinsercion al
establecimiento de origen del estudiante/paciente y, por otro lado, la segunda docente
entrevistada hace referencia a lo que realizan los/as médicos/as al momento del alta de los/as
estudiantes/pacientes. Sin embargo, ambas docentes entrevistadas sefialan que el equipo de
salud es participe de esta instancia, ya sea para conversar ambos equipos en conjunto sobre
el estado fisico y mental del estudiante/paciente y/o realizar un seguimiento médico a la

evolucidn de la salud del estudiante/paciente dado de alta.
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En cuanto al cuarto criterio de andlisis, el cual evalta el vinculo entre ambos equipos (salud
y educacidn), en general, las entrevistadas coinciden en que la efectividad entre el vinculo de
ambos equipos depende del &rea médica con la que se trabaje, asi, destacan principalmente
la comunicacién con la unidad de oncologia y salud mental. Ademas, un facilitador en el que
coinciden es que ambos equipos estén ubicados en las mismas dependencias del centro de
salud, debido a que esto provoca que la comunicacién adquiera rapidez en caso de que se
requiera. Mientras que, por otro lado, en cuanto a obstaculizadores, ambas docentes sefialan
la falta de tiempo de ambos equipos para tener reuniones constantes y de forma seguida.

Finalmente, el quinto criterio de analisis, que expone sugerencias para el mejoramiento del
vinculo entre ambos equipos las docentes entrevistadas coinciden en que la buena
comunicacion entre ambos equipos es fundamental para que el/la estudiante/paciente se
sienta mas comodo/a y, de esta forma, poder brindarle en conjunto un trato y atencién mas

integral.

Junto con lo anterior, ambas docentes entrevistadas mencionan que una manera concreta de
establecer una comunicacion mas fluida entre ambos equipos, seria generar mas instancias
con el equipo de salud, ya sea, invitandolos/as a participar en las actividades de la
escuela/aula hospitalaria o realizando reuniones fijas con todos/as aquellos/as que participan

en la atencion del estudiante/paciente.

V.2.A.2 Equipo de salud escuela/aula hospitalaria N°1

En cuanto al primer criterio de analisis, el cual describe los mecanismos de vinculacion entre
el equipo de salud y el equipo de educacion al inicio de la derivacion del estudiante/paciente
en la escuela/aula hospitalaria, la entrevistada n°3 sefiala que no tiene mayor conocimiento
acerca de la Educacion Hospitalaria. Mientras que, por otro lado, si bien entrevistada n°4 no
maneja del todo en qué consiste esta modalidad educativa, si conoce acerca del protocolo
inicial y formal que se utiliza en la escuela/aula hospitalaria, es decir, la ficha de derivacion
que realizan los/as médicos/as para el ingreso de los/as estudiantes/pacientes a la escuela/aula

hospitalaria.
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En resumen, se evidencia una nula comunicacion con el equipo de educacién al momento de
derivar a un estudiante-paciente a la escuela hospitalaria, pues conocen relativamente su
labor, pero no a mayor profundidad, ya que sélo permanecen en lo cotidiano y en lo que ven
de sus estudiantes/pacientes y no ahondan en el trabajo realizado por los/as docentes dentro

de la escuela/aula hospitalaria.

En relacién al segundo criterio de analisis, el cual especifica los mecanismos de vinculacion
entre el equipo de salud y el equipo de educacién durante la atencion de los/as estudiantes,
ambas entrevistadas sefialan que en general la comunicacién que se produce entre ambos
equipos nace a raiz de algun tipo de necesidad o solicitud de los/as estudiantes/pacientes,
pero no debido a la existencia de procedimientos formales y sistematicos como lo serian
reuniones programadas con anterioridad. Ademas, ambas entrevistadas mencionan que existe
una buena relacion, sin embargo, ambas dejan en evidencia que esto se da principalmente por
iniciativas personales de cada miembro del equipo de salud y no por un incentivo o protocolo
institucional. En definitiva, ambas entrevistadas sefialan instancias informales de
comunicacion entre ambos equipos (salud y educacion), pero no identifican ningin
mecanismo de vinculacion formal entre ambos equipos durante la estadia de los/as

estudiantes/pacientes en la escuela/aula hospitalaria.

Respecto al tercer criterio de analisis, el cual se enfoca en los mecanismos de vinculacion
entre el equipo de salud y el equipo de educacion cuando el/la estudiante es dado/a de alta,
ambas profesionales sefialan que no existe un trabajo colaborativo entre equipo de educacion
y equipo de salud a la hora de dar el alta al estudiante/paciente. Si bien, una de ellas sefiala
que el protocolo existe, este solo hace referencia al equipo de educacion de la escuela de
origen del estudiante/paciente y no al equipo educativo de la escuela/aula hospitalaria. Con
esto, se entiende que al momento de dar de alta al estudiante/paciente, el equipo de salud es
el Unico encargado de las gestiones, excluyendo al equipo de educacion de la escuela/aula

hospitalaria.

En cuanto al cuarto criterio de analisis, el cual evalla el vinculo entre ambos equipos (salud
y educacidn), las apreciaciones que entregan ambas entrevistadas referidas al vinculo entre

ambos equipos, se observan dos puntos de vista diferentes. En primer lugar, una de las
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entrevistadas (n°3) sefiala las ventajas de que exista una comunicacién/coordinacion entre
ambos equipos a la hora de trabajar en conjunto, sin embargo, no logra emitir una opinién
concreta de cdmo es actualmente este vinculo con el equipo de educacién de la escuela/aula
hospitalaria. En segundo lugar, la otra entrevistada (n°4) si logra entregar una opinidn sobre
el vinculo entre ambos equipos, mencionando que existe una comunicacién/coordinacion
efectiva, la cual es principalmente fluida e instantanea. Ademas, la entrevistada sefiala como
una debilidad que ambos equipos presenten objetivos y enfoques distintos, sin embargo,

sefiala que se podria solucionar al realizar reuniones de manera organizada y frecuente.

En sintesis, se observa que a ambas entrevistadas se les dificulta entregar una opinion
concreta sobre la comunicacién/coordinacion entre ambos equipos, de esta forma, entregan
mas bien puntos de vista enfocados en las ventajas que este vinculo tendria y no en como es

en la actualidad.

Finalmente, el quinto criterio de analisis, que expone sugerencias para el mejoramiento del
vinculo entre ambos equipos, ambas entrevistadas mencionan como sugerencias para el
mejoramiento del vinculo entre ambos equipos tener reuniones con el equipo de educacion
de la escuela/aula hospitalaria. Las dos entrevistadas mencionan que seria esencial para poder
conocer cuales son los objetivos que busca desarrollar la escuela/aula hospitalaria y, de esta
forma, mantenerse informados/as sobre los ingresos y los egresos de los/as
estudiantes/pacientes. Sin embargo, ambas entrevistadas mencionan que no existe tiempo
para estas instancias, sefialando, ademas, que ambos equipos (salud y educacion) se

encuentran muy separados a la hora de conocer las realidades de cada uno.

Aun asi, la entrevistada n°3 menciona que en la actualidad el equipo de salud del hospital es
mas participativo en la escuela/aula hospitalaria, preguntando cémo pueden participar, qué
se realiz6 en cada sesion o como estuvo la clase. En general, ambas entrevistadas logran
entregar sugerencias para el mejoramiento del vinculo entre ambos equipos, sin embargo,
son las mismas entrevistadas quienes mencionan que, por falta de tiempo del equipo de salud,

estas instancias no podrian realizarse.
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V.2.B Segundo Nivel de Analisis, centro hospitalario N°2
V.2.B.1 Equipo educativo centro hospitalario N°2

En cuanto al primer criterio de anlisis, el cual describe los mecanismos de vinculacion entre
el equipo de salud y el equipo de educacion al inicio de la derivacion del estudiante/paciente
en la escuela/aula hospitalaria, ambas docentes indican que el primer contacto con el equipo
de salud se realiza a través de una ficha de derivacion a la escuela/aula hospitalaria. Asi,
ambas entrevistadas mencionan que se debe tener dicha derivacion médica para poder
matricularse en la escuela/aula hospitalaria y que los/as medicos/as son los/as principales
encargados/as de completar los datos de esta, posteriormente, ellos/as mismos/as deben
devolverla al equipo de educacion de la escuela/aula hospitalaria. Por otro lado, la
entrevistada n°5 sefiala que la matricula generalmente tiene duracion de un afio, pero que esta

puede variar dependiendo del tiempo que estime el/la médico/a tratante.

En relacion al segundo criterio de analisis, el cual especifica los mecanismos de vinculacion
entre el equipo de salud y el equipo de educacion durante la atencion de los/as estudiantes,
ambas docentes entrevistadas indican que es muy dificil que el equipo educativo sea participe
de las instancias de comunicacion que tiene el equipo de salud. Con esto, la entrevistada n°5
sefiala que el equipo educativo debe estar constantemente acercandose al equipo de salud
para obtener informacion y actualizaciones de los/as estudiantes/pacientes. De esta forma, la
entrevistada n°6 indica que con el area de salud mental se presenta un mayor vinculo, puesto
gue son quienes se interesan Mas en establecer una relacion con el equipo de educacion, de
tal forma, que se puedan ir comunicando entre ambos equipos los avances obtenidos con cada

estudiante/paciente.

Con esto, ambas entrevistadas sefialan que todas las instancias de comunicacion que se logran
llevar a cabo con el equipo de salud, son mas bien informales, ya sea: reuniones de pasillos
0 momentaneas, via WhatsApp o por correo electronico. Ademas, sefialan que si bien se ha
intentado establecer ciertas reuniones mas formales para que ambos equipos se mantengan
informados entre si, el equipo de salud no suele presentarse principalmente por temas de

tiempo. De esta forma, la entrevistada n°6 indica que cuando han tenido la posibilidad de
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asistir a las reuniones clinicas, se utilizan dichas instancias para entregar informacion

relevante al equipo de salud.

En conclusién, si bien se evidencia que existe una comunicacién entre ambos equipos, esta
es casi nula e informal, siendo principalmente el equipo educativo de la escuela/aula
hospitalaria los/as Unicos/as interesados/as en establecer un vinculo entre ambos equipos.
Ademas, si bien las docentes indican que existen instancias de comunicacién con el equipo

de salud, estas son principalmente con el area de salud mental.

Respecto al tercer criterio de analisis, el cual se enfoca en los mecanismos de vinculacion
entre el equipo de salud y el equipo de educacion cuando el/la estudiante es dado/a de alta,
ambas entrevistadas estan de acuerdo con que no existe un mecanismo formal de
comunicacion para el egreso del estudiante/paciente. Aun asi, la entrevistada n°5 comenta
que con el caso de los estudiantes/pacientes de larga estadia el equipo de salud si suele darle
aviso al equipo de educacion de dichas altas médicas. Ademas, destaca la participacion de la
terapeuta ocupacional como puente entre esta relacion entre el equipo de salud y educacion,

sin embargo, reconoce gque no existe mayor vinculo.

Con esto, la entrevistada n°6 comenta que la comunicacion con el equipo de salud al
momento de dar de alta el estudiante/paciente, va a depender netamente de el/la médico/a a
cargo, pues existen profesionales muy comprometidos/as, los/as cuales estan atentos/as a las
situaciones de alta, por lo que es mas facil la comunicacion. Igualmente, declara que tener
las fichas de derivacion es un facilitador en esta situacion, ya que esta Ultima explicita la
cantidad de tiempo aproximada de hospitalizacion/tratamiento de los/as estudiantes/pacientes
en el hospital, por lo que la escuela/aula hospitalaria se crea una idea de cudles
estudiantes/pacientes podrian necesitar una reinsercion escolar pronto, y asi, tener una

estimacion de la fecha del alta.

En cuanto al cuarto criterio de analisis, el cual evalta el vinculo entre ambos equipos (salud
y educacién), ambas entrevistadas mencionan que el vinculo es ineficiente o negativo,
principalmente por la poca organizacion, de igual manera, la entrevistada n°6 dice que su

percepcion ha mejorado debido a que antes la relacién era mucho mas lejana, incluso
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menciona que inexistente. Esta misma docente sefiala que este afio se ha trabajado en
construir la relacion, sobre todo con el area de pediatria que es mucho mas lejana, mientras

que en salud mental ya existe un vinculo establecido.

Ambas entrevistadas sefialan que la falta de tiempo es un obstaculizador en la creacion o
fortalecimiento del vinculo, ya que no pueden establecer reuniones, ni traspaso de
informacién de manera continua, al mismo tiempo, la entrevistada n°6 sefiala que es algo que
durante este afio ha mejorado debido al cambio de jornada que hizo la escuela, por lo que
ahora tienen espacios donde se encuentran con el equipo médico, no de manera formal, pero

al menos pueden verlos casualmente en caso de dudas o emergencias.

Dentro de esto mismo, otro obstaculizador es el poco conocimiento que existe de las
escuelas/aulas hospitalarias dentro del hospital, pues hay funcionarios del equipo de salud
que desconocen el establecimiento, por lo que a veces puede ser una dificultad al momento
de trabajar con los/as estudiantes/pacientes. Un obstaculizador que menciond la entrevistada
n°6, fue que durante los afios anteriores existia una muy mala relacion con el jefe de pediatria,
producto de la directora anterior, por lo que se ha dificultado al momento de querer establecer
un vinculo, sin embargo, menciona que es algo que la nueva direccion ha intentado mejorar.
Con esto, sefiala que esto ultimo no es del todo posible debido principalmente a las barreras
burocréticas existentes, ademas, al existir informacion confidencial, no se permite que el
equipo educativo acceda a reuniones del equipo médico, las cuales son instancias importantes
donde deberia asistir el equipo de educacidn para asi crear un ambiente ain mas cercano y

personalizado con los/as estudiantes/pacientes a trabajar.

Como facilitadores, la entrevistada n°5 menciona que el Unico existente es la terapeuta
ocupacional ya que da todas las facilidades para poder realizar las intervenciones de las
maneras que corresponden, mientras que la entrevistada n°6 menciona que el facilitador es
el equipo de atencién de pediatria, ya que han gestionado espacios y ayudado a hacer la

escuela/aula hospitalaria mas visible dentro del hospital.

Finalmente, el quinto criterio de analisis, que expone sugerencias para el mejoramiento del

vinculo entre ambos equipos, ambas entrevistadas concuerdan en que una recomendacion
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para que exista una relacion fluida entre ambos equipos es instaurar instancias de reuniones
con ambos equipos de forma periddica. En donde, segin mencionan, se podria lograr una
mayor organizacion, y que, de esta forma, se pueda intercambiar informacién sobre los casos
que se presenten en el hospital. Junto con esto, la entrevistada n°5 sefiala que se podria utilizar
de una mejor manera la funcién que otorga la escuela/aula hospitalaria, ya que con una buena
organizacion el equipo de salud podria comunicar al equipo educativo de dichos nifios/as que
se encuentran sin escolaridad, llegando a un acuerdo y, de esta forma, poder integrarlos y
matricularlos en la escuela/aula hospitalaria. En este sentido, la misma entrevistada menciona
que podria ser un facilitador un documento Excel que tienen ambos equipos, en donde
deberian escribir los avances que van teniendo los/as estudiantes/pacientes, sin embargo,
sefiala que este espacio actualmente solo es utilizado por el equipo de educacion, siendo

olvidado por el equipo de salud.
V.2.B.2 Equipo de salud centro hospitalario N°2

En cuanto al primer criterio de analisis, el cual describe los mecanismos de vinculacion entre
el equipo de salud y el equipo de educacion al inicio de la derivacion del estudiante/paciente
en la escuela/aula hospitalaria, en ambas entrevistas se puede apreciar un contraste entre lo
que es el hospital en si y el Programa de Salud de Educacién Integral ya que, si bien
pertenecen a la misma Corporacion y comuna, presentan una manera de funcionar totalmente
diferente. De esta forma, la entrevistada n°7, menciona que la informacion que conoce sobre
escuelas/aulas hospitalarias es casi nula, que su mayor conocimiento es acerca del trabajo de
la psicopedagoga debido a que ha sido un trabajo que ha tenido que cubrir en ocasiones, al
mismo tiempo, sefiala conocer el protocolo inicial, mencionando que se trata de una ficha

médica la cual autoriza la derivacion del paciente/estudiante a la escuela/aula hospitalaria.

Dentro del mismo criterio, mientras que, por otro lado, la entrevistada n°8 presenta una
nocion mucho mas clara acerca de qué es la Educacién Hospitalaria, esto ultimo se debe
principalmente a que segln sefiala, dentro del Programa de Salud de Educacion Integral se
mantiene una relacion cercana entre ambos equipos (salud y educacién), de esta forma, la
entrevistada menciona que se incluyen a los/as docentes en reuniones clinicas que tienen

todos los meses, haciéndolos participe de estas instancias. También, se evidencia un amplio
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conocimiento de la Educacion Hospitalaria a nivel nacional, debido a que informa que existe
una gran cantidad de escuelas/aulas hospitalarias a lo largo del pais y de la existencia del
protocolo donde el médico es el encargado de realizar una ficha médica derivando a la
escuela/aula hospitalaria.

En relacion a lo antes expuesto, si bien una de las entrevistadas del equipo de salud no
presenta una claridad en sus respuestas, se puede decir que ambas entrevistadas conocen la
labor que realiza la escuela/aula hospitalaria y el protocolo que se sigue para realizar las
derivaciones de los/as estudiantes/pacientes. La entrevistada n°7, sefiala que dentro del
mismo hospital la encargada directa del vinculo entre salud-educacion es la psicopedagoga,
quién coordina las atenciones y todo lo referido a lo educativo, estableciendo con ambos

equipos para las atenciones escolares.

En relacion al segundo criterio de anélisis, el cual especifica los mecanismos de vinculacion
entre el equipo de salud y el equipo de educacion durante la atencion de los/as estudiantes,
en el caso particular de la entrevistada n°7 sefiala que particularmente, ella tiene contacto con
una educadora, donde se dan a conocer casos Yy situaciones puntuales, se recomiendan
estrategias y se conversan acerca de los casos complejos, todo esto se realiza de manera
informal y en conversaciones de pasillo. Mientras que, la entrevistada n°8, comenta que todo
se realiza de una manera mas formal, realizandose feedbacks de manera reiterada y

complementando con las reuniones médicas/clinicas mensuales.

Respecto al tercer criterio de analisis, el cual se enfoca en los mecanismos de vinculacion
entre el equipo de salud y el equipo de educacion cuando el/la estudiante es dado/a de alta,
la entrevistada n°7 sefiala que no existe una comunicacion entre ambos equipos, y que, de
hecho, la mayoria de las veces no se le avisa al equipo de educacién cuando esto ocurre. Aun
asi, menciona que en algunas instancias si se les entrega informacion con respecto al alta,
pero de una manera muy rapida e informal. Mientras que, por el contrario, la entrevistada n°8
sefiala que si se informa al equipo de educacidn cuando el estudiante/paciente es dado de alta,
y que juntos realizan un seguimiento al caso, previo a que el alta de los/as
pacientes/estudiantes ocurra. Asi, ambas entrevistadas concuerdan que esta comunicacion

(en caso de existir) se da a través de mecanismos informales, ya sean reuniones de pasillo o
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conversaciones via WhatsApp.

Ambas entrevistadas concuerdan que una vez realizado el alta de los/as estudiantes/pacientes,
el equipo de salud pierde el vinculo con el equipo de educacion, debido a que, segun sefialan,
este Ultimo es quien se hace responsable de la reinsercion a la escuela de origen. En definitiva,
si bien existe una comunicacion al dar de alta a los/as estudiantes/pacientes, se puede decir
que esta es informal y esporadica, debido a que surge sélo en algunas instancias cuando el

equipo de salud lo estime conveniente.

En cuanto al cuarto criterio de analisis, el cual evalta el vinculo entre ambos equipos (salud
y educacion), las entrevistadas n°7 y n°8 evaltan la relacion entre ambos equipos como
regular y mala, y estan de acuerdo en que aun existe mucho por mejorar entre el vinculo de
ambos equipos (salud y educacion). Con respecto a los obstaculizadores, ambas entrevistadas
del equipo de salud concuerdan en la falta de tiempo por parte de ambos equipos, ya que en
muchas instancias no es un tema de no tener disposicion para establecer la comunicacion,
sino que cada uno estd enfocado en su area, en donde, en ocasiones se presenta una
sobredemanda de trabajo. Otro obstaculizador que plantea la entrevistada n°8 es el poco
espacio que presenta la escuela/aula hospitalaria dentro del hospital, ya que esto conlleva que
no todo el personal sepa de ellos/as y de la labor que realizan, por lo que la comunicacion se

ve afectada.

En el mismo criterio, sefialan facilitadores existentes en esta comunicacion, la entrevistada
n°7 destaca el rol de la psicopedagoga, que es la funcionaria que trabaja como puente
comunicador entre ambos equipos. Por otro lado, la entrevistada n°8 sefiala como facilitador
la buena disposicion del equipo de salud para establecer vinculo con el equipo de educacion,
y el hecho de que, en la actualidad, en el Programa de Salud Escolar Integral el equipo de
educacion asista a las reuniones clinicas para realizar un seguimiento a sus

estudiantes/pacientes, considerando ademas su salud.

Finalmente, el quinto criterio de analisis, que expone sugerencias para el mejoramiento del
vinculo entre ambos equipos, ambas entrevistadas mencionan sus aportes, en primer lugar,

la entrevistada n°7 sefiala la importancia de establecer reuniones fijas, las cuales estén
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orientadas por un protocolo fijo que regule la comunicacion y organizacion entre ambos
equipos. Ademas, indica que es fundamental que existan momentos entre todos/os los/as
profesionales de ambos equipos (salud y educacién), para conocerse entre si, ya sea saber sus
nombres, explicar y contextualizar el trabajo que se realiza y como se realiza. Finalmente,
indica como una Ultima sugerencia que se extienda el horario que el equipo de educacion se
encuentra en el area de pediatria del hospital, y que asi, se pueda disponer de mas tiempo

para establecer una comunicacion fluida entre ambos equipos.

Asimismo, la entrevistada n°8 indica como principal sugerencia una mayor capacitacion al
equipo de salud con respecto al impacto de la escuela/aula hospitalaria en los aprendizajes
de los/as estudiantes/pacientes. Asi, sefiala que es fundamental que, dentro del hospital, se le
brinde un espacio mas amplio a la escuela/aula hospitalaria para ampliar y darle mayor

visibilidad a lo que es la Educacion Hospitalaria en general.
V.3. Tercer Nivel de Analisis:

A continuacion, se presentan los resultados del tercer nivel de analisis correspondientes a la
triangulacion de las entrevistas entre las/os integrantes del equipo de educacion y las/os

integrantes del equipo de salud en cada centro hospitalario.
V.3.A Tercer Nivel de Analisis, centro hospitalario N°1

En cuanto al primer criterio de analisis, el cual describe los mecanismos de vinculacion entre
el equipo de salud y el equipo de educacion al inicio de la derivacion del estudiante/paciente
en la escuela/aula hospitalaria, el equipo de educacion del centro hospitalario n°1 sefiala que
se da principalmente mediante una ficha de derivacion que realizan los/as médicos/as
tratantes. Aun asi, el mismo equipo educativo presenta incongruencias en sus respuestas,
debido a que, si bien sefialan que en general no existe ni se realiza un trabajo colaborativo
con el equipo de salud del hospital, y que es principalmente el area de salud quien se encarga
de tomar decisiones, en algunas instancias indican que si existen instancias de comunicacion

entre ambos equipos.

Por otro lado, el equipo de salud del centro hospitalario n°l pareciera conocer
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superficialmente la labor que realiza la escuela en el hospital, ya que una de las entrevistadas
indica que no conoce el protocolo existente al momento de la derivacion de los/as
estudiantes/pacientes a la escuela/aula hospitalaria. En relacién a lo expuesto, si bien el
equipo de educacion conoce como es el protocolo formal que se realiza para derivar a los/as
estudiantes/pacientes a la escuela/aula hospitalaria, expresan que ellas son mas bien
observadoras de este proceso, ya que en muchas instancias son los/as médicos/as
exclusivamente tratantes quienes toman las decisiones de derivacién. Esto Gltimo se vincula
con lo expresado por el equipo de salud, puesto que al no participar de las decisiones de
derivacion de estudiantes/pacientes a la escuela hospitalaria desconocen el protocolo de
derivacion. A partir de lo anterior, se podria inferir que ni siquiera existe un vinculo
comunicativo entre los integrantes del equipo de salud que atiende a cada estudiante/paciente,
ya que es exclusivamente el/la medico/a tratante quien se encarga de las derivaciones, y, por
ende, el resto del equipo de salud desconoce no solo los procedimientos formales, sino que

también las razones de la derivacion a la escuela hospitalaria

En relacion al segundo criterio de analisis, el cual especifica los mecanismos de vinculacion
entre el equipo de salud y el equipo de educacion durante la atencion de los/as estudiantes,
el equipo de educacion del centro hospitalario n° 1 sefiala que la comunicacion con el equipo
de salud suele ser emergente e informal. Ademas, indican que esta se da principalmente en
casos de emergencias o cuando los/as estudiantes/pacientes presentan algun cambio en su
comportamiento vinculado a sus condiciones de salud. Asi, el equipo de salud del centro
hospitalario n°1 indica que el vinculo que se presenta con el equipo de educacién nace
principalmente a raiz de algun tipo de necesidad o solicitud de los/as estudiantes/pacientes,

pero no debido a la existencia de procedimientos formales y sistematicos.

En sintesis, todos/as los/as entrevistados/as coinciden en gue, si bien existen instancias de
comunicacion durante la estadia de los/as estudiantes/pacientes en el hospital, son
principalmente de manera informal, de tal forma, que no existe un protocolo formal que
incentive un vinculo y relacién para la coordinacion y comunicacion entre ambos equipos

(salud y educacion).

Respecto al tercer criterio de analisis, el cual se enfoca en los mecanismos de vinculacion
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entre el equipo de salud y el equipo de educacion cuando el/la estudiante es dado/a de alta,
tanto el equipo de educacién como el equipo de salud del centro hospitalario n° 1 sefialan
que no existe un mecanismo de comunicacion formal entre el equipo de salud y el equipo de
educacion, por tal razon, no hay un trabajo colaborativo entre ambos equipos para preparar
al estudiante/paciente para el proceso de transicion de eminente egreso de la escuela
hospitalaria e ingreso a la escuela regular. De esta forma, el equipo educativo del centro
hospitalario n°1 indica que los equipos de salud son quienes se encargan de este proceso,
pero solo desde el &mbito médico, haciendo referencia a la labor que cumplen estos mismos
al momento del alta de los/as estudiantes/pacientes. En lo educativo, el equipo de salud del
centro hospitalario n° 1 sefiala la labor que cumple la escuela de origen/destino del

estudiante/paciente, mas no alude al rol que tiene la escuela/aula hospitalaria en este proceso.

En suma, ambos equipos (salud y educacion) del centro hospitalario n°1 concuerdan en que
el equipo de salud del hospital es el Gnico encargado de las gestiones al momento de dar de
alta a los/as estudiantes/pacientes, excluyendo al equipo de educacion de la escuela/aula

hospitalaria en este proceso.

Referente al cuarto criterio de analisis, el cual evalta el vinculo entre ambos equipos (salud
y educacién), el equipo de educacion del centro hospitalario n°l sefiala que Ila
comunicacion/coordinacién con el equipo de salud depende netamente del area médica con
la cual se trabaja. Asi, destacan que esto se logra en algunas instancias con las unidades de
oncologia y salud mental. En este mismo sentido, el equipo de salud del centro hospitalario
n°1 no logra entregar respuestas que se asemejen entre si, de esta forma, la entrevistada n°3
solo sefala las ventajas de que exista una comunicacién entre ambos equipos, sin embargo,
no emite una opinién de cémo es en la actualidad dicha relacion entre ambos equipos. Por
otro lado, la entrevistada n°4, perteneciente al equipo de salud, menciona que actualmente
existe una comunicacion/coordinacion fluida e instantanea con el equipo educativo del centro

hospitalario n°1.

En relacion a los facilitadores para establecer mecanismos de comunicacién y coordinacién,
el equipo educativo del centro hospitalario n°1 indica que ambos equipos (salud y educacion)

se encuentren trabajando en el mismo lugar fisico, de esta forma, la comunicacién adquiere
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una mayor rapidez en casos emergentes. Con respecto a esto, el equipo de salud de la misma
escuela/aula hospitalaria no logra entregar ningin facilitador en el vinculo entre ambos

equipos.

A propoésito de los obstaculizadores para establecer mecanismos de comunicacion y
coordinacién, el equipo de educacion del centro hospitalario n°1 menciona el tiempo limitado
que presentan ambos equipos, de esta forma, se imposibilita tener reuniones constantes en
donde se puedan coordinar y comunicar entre si. Asimismo, el equipo de salud del mismo
centro hospitalario, indica que ambos equipos posean objetivos y enfoques distintos se
presenta como un obstaculo, asi, hacen énfasis en que esto Gltimo podria solucionarse al
realizar reuniones de manera organizada y frecuente. En conclusion, si bien el equipo de
educacion del centro hospitalario n°l logra entregar una opinidbn concreta sobre la
comunicacion/coordinacion entre ambos equipos, el equipo de salud se enfoca

principalmente en las ventajas que este vinculo tendria y no en como es en la actualidad.

Finalmente, el quinto criterio de analisis, que expone sugerencias para el mejoramiento del
vinculo entre ambos equipos, el equipo de educacion del centro hospitalario n°1 sefiala que
la comunicacion es fundamental para que los/as estudiantes/pacientes de la escuela/aula
hospitalaria reciban una atencion mas integral. De esta forma, el equipo de educacion y el
equipo de salud del centro hospitalario n°1 sefialan que una sugerencia para poder mejorar el
vinculo entre ambos equipos, seria implementar reuniones e instancias formales en conjunto,
en donde se pueda conocer los objetivos de cada &rea y mantenerse mutuamente
informados/as sobre los ingresos, reportes de salud, educacion y egresos de los/as

estudiantes/pacientes del hospital.

En el mismo sentido anterior, el equipo de educacién menciona que es relevante que el equipo
de salud pueda participar en las actividades que realiza la escuela/aula hospitalaria, sin
embargo, a pesar de las sugerencias realizadas por el equipo de salud del centro hospitalario
n°1, es el mismo equipo quien menciona que, por falta de tiempo del equipo de salud, estas

instancias no podrian realizarse.
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V.3.B Tercer Nivel de Analisis, centro hospitalario N°2

En cuanto al primer criterio de anlisis, el cual describe los mecanismos de vinculacion entre
el equipo de salud y el equipo de educacion al inicio de la derivacion del estudiante/paciente
en la escuela/aula hospitalaria, ambos equipos coinciden en que el primer contacto entre
equipo de educacion y equipo de salud es la ficha médica de derivacion, donde el/la médico/a
tratante es quién debe derivar al paciente/estudiante a la escuela/aula hospitalaria para asi
poder matricularse. En cuanto a las respuestas del equipo de educacion del centro hospitalario
n°2, tienen que ver solamente con la informacion bésica de la matricula, es decir la ficha ya
mencionada y el tiempo de duracion de la matricula, que suele ser de un afo, pero puede
variar, mientras que el equipo de salud alude a la Educacion Hospitalaria en si y entrega

informacion acerca del conocimiento que poseen acerca de la escuela/aula hospitalaria.

En suma, tanto el equipo de salud como el equipo de educacién del centro hospitalario n°2
establecen respuestas que indican que si existe un contacto inicial entre ambos equipos.
Asimismo, si bien una de las entrevistadas del equipo de salud no presenta seguridad en las
respuestas entregadas, se puede decir que ambas entrevistadas del equipo de salud del
hospital conocen la labor que realiza la escuela/aula hospitalaria y el protocolo que se sigue

para realizar las derivaciones de los/as estudiantes/pacientes a esta.

En relacion al segundo criterio de analisis, el cual especifica los mecanismos de vinculacion
entre el equipo de salud y el equipo de educacion durante la atencion de los/as estudiantes,
el equipo educativo del centro hospitalario n° 2 indica que es muy dificil que el equipo de
educacion participe en las instancias de comunicacion y coordinacion del equipo de salud,
asi, sefialan que deben ser ellos/as quienes que acercan de manera mas constante al equipo
de salud para solicitar informacion de sus estudiantes/pacientes. Ademas, mencionan que en
las ocasiones que logran obtener informacion, esta es brindada mediante mecanismos

informales, ya sea a traves de WhatsApp o reuniones breves de pasillo.

Por otro lado, el equipo de salud del hospital, comenta que es principalmente la
psicopedagoga la principal encargada de establecer un vinculo con el equipo educativo de la

escuela/aula hospitalaria, asi, sefialan que la comunicacion entre ambos equipos, sobre todo
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en el Programa de Salud Escolar Integral, suele ser fluida y coordinada. De esta forma,
mencionan que el equipo educativo puede participar en las reuniones clinicas que se tienen
cada mes. Si bien el equipo de educacidn del centro hospitalario n°2 también sefiala que en
algunas instancias logran acceder a las reuniones clinicas realizadas por el equipo de salud,
indican que se utilizan dichas instancias para entregar informacion relevante al equipo de
salud sobre la escuela/aula hospitalaria en general, y no sobre la situacion particular de cada
estudiante/paciente, dando a conocer la labor que se realiza en la escuela.

En suma, si bien se evidencia que existe una comunicacion entre ambos equipos, se puede
decir que esta es escasa y mas bien informal, siendo principalmente el equipo educativo del
centro hospitalario n°2 los/as principales interesados/as en establecer un vinculo con el
equipo de salud del hospital. Ademas, si bien las docentes indican que se han intentado
establecer ciertas reuniones fijas y protocolares con el equipo de salud, el mismo no evidencia

disposicion para ello por escasez de tiempo.

Respecto al tercer criterio de analisis, el cual se enfoca en los mecanismos de vinculacion
entre el equipo de salud y el equipo de educacion cuando el/la estudiante es dado/a de alta,
todos/as los/as profesionales entrevistados/as estdn de acuerdo en que no existe un
mecanismo formal para la comunicacion. Asi, la entrevistada n°5 sefiala que
mayoritariamente se les avisa de la alta médica de los/as estudiantes/pacientes de larga
estadia, sin embargo, acota que no existe un mayor vinculo. Mientras que, la entrevistada n°6
comenta gque pueden tener una aproximacion del alta médica gracias a la ficha de derivacion,
ya que esta indica la fecha estimada, y gracias a esto, pueden estar alerta sobre las posibles
altas. Ademas, comenta que la comunicacion con el equipo de salud en esta instancia va a

depender netamente del compromiso que tenga cada profesional.

Por otro lado, la entrevistada n°7 del equipo de salud, comenta que si se le entrega
informacion con respecto al alta médica de los/as estudiantes/pacientes al equipo de
educacion, sin embargo, menciona que esto se realiza de una forma rapida e informal. En
cambio, la entrevistada n°8 sefiala que existe un seguimiento del estado de los/as
estudiantes/pacientes por parte de ambos equipos en conjunto, lo que tiene por consecuencia

que el equipo de educacién esté en aviso de las altas médicas. En sintesis, ambos equipos
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entregan puntos de vista diferentes en cuanto a la comunicacion cuando el estudiante/paciente
es dado de alta, pues algunos/as de los/as profesionales comentan que esta instancia es mas
bien esporéadica e informal, y, por otro lado, otros/as entrevistados/as indican que si existe y
se realiza un seguimiento entre ambos equipos para preparar al estudiante/paciente para el

egreso.

En cuanto al cuarto criterio de analisis, el cual evala el vinculo entre ambos equipos (salud
y educacidn), en el caso del equipo de educacion, mencionan que el vinculo entre ambos
equipos es ineficiente, debido a la poca organizacion y poco tiempo que se presenta, aun asi,
indican que en el ultimo tiempo esta relacion ha mejorado a comparacion de afios anteriores.
También, realizan la comparacion entre las areas de pediatria y salud mental, que segun
mencionan, son dos situaciones completamente distintas, ya que en este ultimo caso existe el
trabajo colaborativo y un vinculo mas permanente, mientras que con el area de pediatria el

vinculo es inexistente.

De igual forma, el equipo de salud sefiala que la relacion entre ambos equipos es deficiente
y que, existe mucho por mejorar de ambas partes. Asimismo, ambos equipos mencionan la
falta de tiempo como obstaculizador, puesto que en ambas areas existe una alta carga laboral,
la que no permite tener reuniones ni traspaso de informacion de la manera deseada, lo que no
ayuda en disponer de un vinculo. El equipo de salud también menciona que el equipo de
educacion no tiene un espacio adecuado para poder realizar las clases, lo que afecta al
momento de conocer la escuela/aula hospitalaria y no permite que todo el equipo de salud

conozca la labor que realiza el equipo de educacion.

En relacién a los facilitadores para establecer una comunicacion y coordinacion, el equipo
de salud sefiala el cambio de jornada que se ha realizado este afio en la escuela/aula
hospitalaria, ya que, en la actualidad, el equipo educativo de la misma puede encontrarse con
el equipo de salud de manera mas regular, lo que sirve para poder conversar o informar
cuando se necesite. En cuanto al personal, el equipo de salud destaca a la psicopedagoga
quien forma parte del mismo equipo, ya que es la principal encargada de comunicarse con el
equipo de educacion. Mientras que, por otro lado, el equipo de educacién del centro

hospitalario n°2 destaca a la Terapeuta Ocupacional del hospital, y también, a “Atencion del
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Usuario”, ya que, en variadas instancias, son ellos/as quienes generan espacios para poder
intervenir de manera correcta con los/as estudiantes/pacientes y quienes han ayudado a dar a
conocer la escuela/aula hospitalaria.

Junto con esto, otro facilitador que destaca el equipo de salud, es la buena disposicion del
equipo de educacion del centro hospitalario n°2, ya que muestran motivacién para generar
un vinculo y para aprender acerca de los/as estudiantes/pacientes, esto se evidencia cuando
el equipo de educacién asiste a las reuniones clinicas que el mismo equipo de salud, en

algunas ocasiones, le permite asistir.

Finalmente, respecto del quinto criterio de analisis, referido a las sugerencias para el
mejoramiento del vinculo entre ambos equipos, tanto el equipo de salud como el equipo de
educacion del centro hospitalario n°2 sefialan que una sugerencia para poder mejorar y
establecer un vinculo, seria implementar reuniones e instancias formales de manera
periddica, y que, ademas, se encuentren orientadas por un protocolo fijo que regule la
comunicacion y coordinacion entre el equipo de salud y equipo de educacion del centro

hospitalario n°2.

Ademas, el equipo de educacion del centro hospitalario n°2 menciona que, si bien ambos
equipos presentan un Excel compartido, en donde se debiese ir escribiendo informacion
actualizada de los/as estudiantes/pacientes, el equipo de salud no ingresa al documento, de
esta forma, indican que este Excel seria provechoso para establecer una coordinacion y

comunicacion mas rapida en caso de que ambos equipos no tengan tiempo para reunirse.

Por otro lado, el equipo de salud del centro hospitalario n°2 indica que seria fundamental
disponer de instancias para conocer a los/as profesionales del equipo de educacion, y que se
amplie el horario laboral en el cual se encuentra el equipo educativo de la escuela/aula
hospitalaria trabajando en el area de pediatria, para asi, disponer de mas tiempo para
establecer una comunicacion con el equipo educativo. Ademas, sefialan que es esencial que
se le brinde a la escuela/aula hospitalaria un espacio mas amplio en el hospital, entregando
una mayor visibilidad e importancia a la Educacién Hospitalaria. Finalmente, el equipo de

salud sefiala la importancia que se les realicen capacitaciones para conocer el impacto,
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funcionamiento y objetivo de la escuela/aula hospitalaria en los aprendizajes y salud de los/as
estudiantes/pacientes.

V.4 Cuarto Nivel de Analisis:

A continuacidn, se presenta el cuarto nivel de anlisis, el que consistié en triangular el
resultado del analisis obtenido en cada uno de los dos centros hospitalarios incluidos en este
estudio.

En cuanto al primer criterio de anlisis, el cual describe los mecanismos de vinculacion entre
el equipo de salud y el equipo de educacion al inicio de la derivacion del estudiante/paciente
a la escuela/aula hospitalaria, en ambos centros hospitalarios sefialan que el primer contacto
existente entre ambos equipos es a través de la ficha de derivacion medica que debe realizar
el/la médico/a tratante de cada estudiante/paciente, para que despues, se pueda realizar la
matricula en su respectiva escuela/aula hospitalaria. Por otro lado, dentro del centro
hospitalario n°1, algunos/as de los/as integrantes del equipo de salud no poseen conocimiento
sobre el protocolo formal que se realiza para derivar a los/as estudiantes/pacientes a la
escuela/aula hospitalaria, puesto que el/la médico/a tratante es el/la Unico/a integrante del
equipo de salud que conoce el protocolo para dicha derivacion. Mientras que, en el centro
hospitalario n°2, no solo la/el médico tratante es quien conoce el protocolo de derivacion,
por ende, gran parte del equipo de salud maneja el funcionamiento de la ficha medica que se

realiza para la derivacion y posterior matricula de los/as estudiantes/pacientes.

En resumen, se puede decir, que en los dos centros hospitalarios existe un vinculo esporadico
entre los equipos de salud y educacion. Sin embargo, en el centro hospitalario n°2 existe un
mayor conocimiento de parte del equipo de salud sobre el trabajo que se realiza en la
escuela/aula hospitalaria, por lo que se podria inferir que existe un mayor vinculo inicial con

la misma.

En relacion al segundo criterio de analisis, el cual especifica los mecanismos de vinculacion
entre el equipo de salud y el equipo de educacion durante la atencion de los/as estudiantes,
en ambas escuelas/aulas hospitalarias sefialan que es dificil mantener una comunicacion entre

ambos equipos, sobre todo en instancias formales, asi, indican que es mas probable que

115



existan a través de espacios informales, tales como: conversaciones de pasillo, correos
electrénicos o via WhatsApp. Ademas, sefialan que generalmente es el equipo de educacion
quien debe buscar a los/as profesionales de salud, principalmente en casos puntuales, es por
esto que, el centro hospitalario n°1 sefiala que generalmente la comunicacion nace a través

de las necesidades de los/as estudiantes/pacientes.

Ademas, por parte del centro hospitalario n°2, se menciona que la psicopedagoga, integrante
del equipo de salud, es la encargada de establecer un vinculo con el equipo educativo, asi, se
comparte la informacion relevante para la educacion e intervencion de los/as
estudiantes/pacientes. Sin embargo, el equipo de educacidén del mismo centro hospitalario,
menciona que han existido variadas ocasiones en que no han podido acceder a la informacion,
y que, ademas, al querer reunirse con el equipo de salud, no se ha podido concretar por falta

de tiempo de este Gltimo equipo.

Siguiendo con este mismo criterio, segin menciona una docente del equipo de educacion y
un profesional del equipo de salud, la comunicacion dentro del Programa de Salud Escolar
Integral es fluida y coordinada. Ademas, dentro de este Programa que se encarga de areas
principalmente de salud mental, se permite que el equipo de educacion del centro hospitalario
n°2 sea participe de las reuniones clinicas, lo cual es fundamental para mantener actualizado
tanto el vinculo entre ambos equipos, como la informacion relevante de los/as

estudiantes/pacientes.

Respecto del tercer criterio de analisis, el cual se enfoca en los mecanismos de vinculacion
entre el equipo de salud y el equipo de educacion cuando el/la estudiante es dado/a de alta,
en ambos centros hospitalarios se llega a la conclusion de que no existe un mecanismo de
comunicacion entre ambos equipos, por lo que, no existe un trabajo colaborativo para esta
etapa final. Asi, en el centro hospitalario n°1 se menciona que en general el equipo de salud
al dar de alta al/la estudiante/paciente no lo comunica de manera oportuna al equipo de
educacion de la escuela/aula hospitalaria, por lo que, este Gltimo equipo se entera
tardiamente, dejandolos sin tiempo de preparar al estudiante/paciente para el alta y posterior

reingreso a una escuela regular o de origen.
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Por otra parte, en el centro hospitalario n°2 hay diferencias de opiniones, pues el equipo de
educacion concuerda en que el aviso de las altas médicas es poco frecuente y que
mayoritariamente depende del equipo de educacion estar atentos/as a esta situacion o de la
buena voluntad de el/la médico/a tratante para informar la situacion de alta de los/as
estudiantes/pacientes. Mientras que, el equipo de salud de este mismo centro hospitalario, no
coincide en sus respuestas entregadas, pues la entrevistada n°7 comenta que en algunas
ocasiones se le entrega informacién a la escuela respecto al alta médica de los/as
estudiantes/pacientes. Sin embargo, la entrevistada n°8 sefiala que existe un seguimiento del
estado de los/as estudiantes/pacientes por parte de ambos equipos, lo que tiene por

consecuencia que el equipo de educacion esté en aviso permanente de las altas médicas.

En sintesis, la mayoria de los/as profesionales entrevistados/as estan de acuerdo en que la
comunicacion entre ambos equipos cuando el estudiante/paciente es dado de alta es

esporadica e informal.

En cuanto al cuarto criterio de analisis, el cual evalia el vinculo entre ambos equipos (salud
y educacion), el centro hospitalario n°1 sefiala que en general la comunicacién/coordinacion
con el equipo de salud depende netamente del area médica con la cual se trabaja. En este
mismo sentido, algunos/as profesionales del equipo de salud del centro hospitalario n°1 no
logran entregar respuestas que se asemejen entre si, de esta forma, el equipo de salud sélo
sefiala las ventajas de que exista una comunicacion entre ambos equipos, sin embargo, no
emiten una opinion de como es la comunicacion o relacion en la actualidad entre ambos
equipos. Por otro lado, una de las integrantes del equipo de educacion menciona que
actualmente existe una comunicacion/coordinacion fluida e instantanea dentro del centro
hospitalario n°1. Mientras que, por otro lado, tanto el equipo de salud como el equipo de
educacion del centro hospitalario n°2 destacan que el vinculo/relacion entre ambos equipos
es ineficiente, debido a la poca organizacidn y poco tiempo que se presenta, aun asi, sefialan

que en el altimo tiempo esta relacién ha mejorado a comparacion de afios anteriores.

Un factor comdn que tienen ambos centros hospitalarios es que sefialan como obstaculizador
la falta de tiempo, sobre todo de parte del equipo de salud, pues los horarios no suelen

coincidir a pesar de que se han realizado cambios y trabajado en lograr una mejor vinculacion,
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asimismo, la gran carga laboral en ambos equipos es otro gran obstaculo. También, el centro
hospitalario n°2 sefiala un obstaculizador relevante el cual es la poca difusion e informacion
que hay acerca de la escuela/aula hospitalaria dentro del mismo centro hospitalario, lo que
implica que varios profesionales pertenecientes al equipo de salud desconozcan el rol de la

escuela/aula hospitalaria.

En cuanto a los facilitadores, ambos centros hospitalarios, mencionan a las Terapeutas
Ocupacionales como un gran aporte en el vinculo entre ambos equipos. Asi, mencionan que
en muchas ocasiones son ellas quienes generan espacios para poder facilitar la comunicacion
e intervenir de manera correcta con los/as estudiantes/pacientes. Por otro lado, en el caso del
centro hospitalario n°1, destacan el hecho de trabajar dentro del mismo recinto es un gran
facilitador para casos de emergencias. De igual forma, los/as profesionales del centro
hospitalario n°2 mencionan como facilitador la modificacién de la jornada escolar de la
escuela/aula hospitalaria en un horario de mafiana, ha sido beneficiosa, al menos para
establecer un mayor vinculo, puesto que ahora existen interacciones entre ambos equipos que

afios anteriores no existian por diferencia horaria.

Finalmente, el quinto criterio de analisis, que expone sugerencias para el mejoramiento del
vinculo entre ambos equipos, tanto el equipo de salud como el equipo de educacion de los
dos centros hospitalarios entregan variadas recomendaciones para mejorar el vinculo y
comunicacion entre ambos. En primer lugar, la gran mayoria de los/as entrevistados/as
coinciden en que es fundamental implementar reuniones e instancias formales de manera
periddica, y que asi, ambos equipos puedan trabajar colaborativamente en pro de la salud y
educacion de los/as estudiantes/pacientes. Ademas, los/as entrevistados/as sefialan que seria
esencial que dichas instancias se encuentren orientadas por un protocolo formal que regule
la comunicacion entre ambos equipos, Yy que, también, se conozcan los objetivos de cada

area, de tal forma de comprender la labor que realiza cada profesional.

En segundo lugar, el equipo de educacion de la del centro hospitalario n° 1 propone que seria
relevante que el equipo de salud pueda participar en algunas de las actividades que se realizan
de manera extraprogramatica en la escuela/aula hospitalaria. Lo anterior permitiria que el

equipo de salud sea participe del proceso de aprendizaje de sus pacientes, asimismo, este
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podria conocer otras dimensiones de los/as estudiantes/pacientes, pudiendo ver como se
relacionan con sus pares y cdmo actuan frente a sus labores escolares. En cuanto al equipo
de educacion del centro hospitalario n°2, mencionan que seria enriquecedor disponer de un
documento compartido Excel en donde ambos equipos puedan disponer y escribir
informacién relevante de los/as estudiantes/pacientes, asi, en los momentos en que no
cuenten con tiempo para reunirse, podran acceder a la informacién actualizada del
documento. Por otro lado, el equipo de salud del centro hospitalario n°2 sefiala que es
primordial entregar un espacio mas amplio a la escuela/aula hospitalaria dentro de este
recinto, de tal forma de entregar una mayor visibilidad a la Educacion Hospitalaria. De esta
forma, seria mas factible relacionarse con el equipo de educacion, teniendo en consideracion
que la gran mayoria de las instancias de comunicacion/coordinacion entre ambos equipos son
informales, tales como, reuniones de pasillo. Por otra parte, el mismo equipo menciona la
importancia de realizar capacitaciones al equipo de salud, para conocer el objetivo general

que tienen las escuelas/aulas hospitalarias dentro de los hospitales.

En relacion a lo antes expuesto, si bien se presentan variadas sugerencias, en ambos centros
hospitalarios se coincide en la falta de tiempo que presenta el equipo de salud. De esta forma,
en el centro hospitalario n°1 es el mismo equipo de salud quienes sefialan que las reuniones
0 instancias de comunicacion no podrian realizarse debido a la sobrecarga laboral. Asimismo,
en el centro hospitalario n°2, una de las docentes entrevistadas menciona que si bien ya
existia un documento Excel compartido para mantener informacion actualizada entre ambos
equipos (salud y educacion), por la sobrecarga laboral y el nulo tiempo que presenta el equipo
de salud, estos dltimos no registran antecedentes de los/las estudiantes/pacientes a dicho

documento.
V.5 Quinto Nivel de Analisis:

A continuacion, se presenta el quinto nivel de andlisis, el cual consistié en triangular el
resultado del analisis obtenido en cada uno de los dos centros hospitalarios incluidos en este

estudio con el marco tedrico.
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En primer lugar, en cuanto al conocimiento que debe presentar el equipo de salud sobre las
escuelas/aulas hospitalarias, teniendo en consideracion los andlisis efectuados en ambos
centros hospitalarios, se podria decir que no se presenta un conocimiento amplio en cuanto a
qué es la Educacion Hospitalaria y el objetivo que esta posee. De esta forma, los/as
profesionales del equipo de salud, solo mencionan lo que han observado en instancias
informales cuando el equipo educativo trabaja con los/as estudiantes/pacientes en el area de
pediatria. Por lo que, lamentablemente, no siempre el personal de salud conoce sobre la
existencia de las escuelas/aulas hospitalarias en el recinto donde se desempefia, o presenta
claridad de la funcion que cumple esta entidad, asi el trabajo colaborativo interdisciplinario

entre ambos equipos (salud y educacidon) se ve significativamente obstaculizado.

Por otro lado, de acuerdo a la normativa vigente, el Ordinario 702, sefiala que el primer
vinculo entre ambos equipos es a través de un certificado médico, el cual prescribe el ingreso
del estudiante a la escuela/aula hospitalaria, sefialando en este su diagnostico, la duracion del
tratamiento y el lugar donde se llevard a cabo. De acuerdo a los andlisis efectuados,
efectivamente existe una ficha de derivacion. No obstante, en el centro hospitalario n°1
dentro del equipo de salud, es solo el medico tratante quien tiene conocimiento de esta ficha.
Mientras que, en el centro hospitalario n°2, no solo es el/la médica tratante quien conoce el
protocolo que se realiza para la derivacion, asi, el equipo de salud conoce el funcionamiento
de la ficha médica que se realiza para la derivacion y posterior matricula de los/as
estudiantes/pacientes. Por lo tanto, dentro de ambos centros hospitalarios se estaria
cumpliendo lo establecido por el Ordinario 702 sobre la ficha de derivacion, sin embargo, en
el centro hospitalario n°1 no todo el equipo de salud conoce dicho protocolo, lo que no facilita
la comunicacion al inicio de la derivacién de los/as estudiantes/pacientes entre ambos

equipos.

Por otro lado, si bien el equipo de salud es el encargado de entregar informacién técnica
relacionada con la salud de los/as estudiantes/pacientes, segun lo analizado en los dos centros
hospitalarios, esto ultimo no siempre se cumple. De esta forma, el equipo de salud deberia
establecer una relacién con el equipo de educacion para brindar informacién respecto al

tiempo de hospitalizacion, estado de salud, disponibilidad y movilidad del

120



estudiante/paciente para que el equipo educativo pueda estar constantemente informado
sobre nuevos antecedentes de los/as estudiantes pacientes, a fin de ajustar su praxis
pedagogica. Asi, dentro de los andlisis llevados a cabo, en ambos centros hospitalarios, la
gran mayoria de los/as profesionales entrevistados coinciden en que esta comunicacion entre
ambos equipos al inicio de la derivacion, durante la atencion y al momento de dar de alta a
los/as estudiantes/pacientes, suele ser de manera informal, principalmente en reuniones de
pasillos o actualizaciones via medios de comunicacion, como WhatsApp 0 correos

electrénicos.

A pesar de que, el Ordinario N° 1.186 establece que debe existir un trabajo colaborativo entre
todos/as los/as profesionales que atienden a los/as estudiantes pacientes, dentro de los
obstaculizadores en comdn que presentan ambos equipos en las respuestas entregadas, este
vinculo se evalUa generalmente como ineficiente. Asi, en primer lugar, en ambos centros
hospitalarios los/as profesionales del equipo de educacion de la escuela/aula hospitalaria son
escasos Y la gran mayoria de las horas contratadas son solo para realizar docencia, por lo que,
las escuelas no cuentan con recursos humanos para que exista un puente de comunicacion
entre ambos equipos. Dado que las escuelas hospitalarias se subvencionan solo a través de la
matricula de estudiantes pacientes, sin que necesariamente el centro hospitalario considere
recursos para estas instituciones, ellas no pueden destinar recursos para otras actividades
ademas de la docencia, lo que dificulta la contratacion de personal que desarrolle actividades
gue permitan mantener un mecanismo de comunicacion formal. En suma, la falta de recursos
financieros implica que el tiempo para el trabajo administrativo sea limitado, dejando asi,

pocas oportunidades para realizar un trabajo multidisciplinario con el equipo de salud.

En segundo lugar, pese a que las escuelas/aulas hospitalarias deberian disponer de un espacio
que sea Optimo para la realizacion de las instancias educativas dentro del mismo recinto
hospitalario, segun el articulo 27 del Decreto N° 374 y lo sefialado por la LOCE y el Decreto
Supremo de Educacién N° 177, esto no se evidencia en el centro hospitalario n°2, ya que
segun lo sefialado en los analisis efectuados, no se garantiza un lugar fisico ideal para que
ambos equipos (salud y educacion) interactien con mayor frecuencia en instancias de

comunicacion informal. De esta forma, los/as profesionales del equipo de salud sefialan que
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seria fundamental establecer un espacio mas amplio y visible para la escuela/aula
hospitalaria, en donde se visibilice y se pueda conocer con mayor facilidad la labor que
cumple esta en el centro hospitalario.

Finalmente, se hace necesario instaurar una formacién complementaria para el equipo de
salud con respecto a la Educacién Hospitalaria, ya sea mediante seminarios o cursos de
formacion. Asi, el equipo de salud del centro hospitalario n°2 sefiala la importancia de que
existan instancias para que se informe al personal sanitario del hospital el objetivo principal
de la Educacion Hospitalaria. De esta manera, el equipo de salud tendrd una mayor

implicacion en las instancias educativas de la escuela/aula hospitalaria.

En el centro hospitalario n°1, mencionan que seria fundamental realizar actividades
extraprogramaticas entre ambos equipos, para poder conocerse entre si y fortalecer o incluso
formar la relacion, ante esto, la literatura menciona que es importante que exista
comunicacion, por lo tanto, una buena relacion, lo cual seria beneficioso en todo sentido para
el/la estudiante paciente. Con esto, las caracteristicas de la enfermedad que aqueja a el/la
estudiante o las implicancias de las estrategias sanitarias, pueden impactar significativamente
en los procesos de aprendizaje, por lo que, tanto el equipo de salud como el equipo educativo
deben estar en disposicion a trabajar colaborativamente en pos de resguardar tanto la

condicion de bienestar del estudiante como su derecho a la educacion.

Todo lo anterior es fundamental para establecer una relacion profesional fluida entre el
equipo de salud y el equipo educativo y que, de esta forma, exista una coordinacién entre
ambos para realizar una atencion integrada al estudiante/paciente, considerandolo/a en todos
los &mbitos y aspectos, teniendo como prioridad la salud y los posibles efectos de su
tratamiento. Ademas, la literatura informa que es beneficioso que durante la estadia de los/as
estudiantes/pacientes en el centro hospitalario, exista comunicacidn entre todos/as los/as que
participan en su atencion, ya que se busca una educacion de calidad, la cual esté acompafiada
de un proceso médico. A su vez, esta modalidad educativa contribuye a que los/as nifios,
nifas y adolescentes que se encuentran hospitalizados/as tengan una adecuada respuesta a las
estrategias sanitarias, toda vez que la posibilidad de continuar con el proyecto de vida, propio

de la etapa etaria en que se encuentran, gatilla una disposicion emocional positiva, la que al
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mismo tiempo hace que el sistema inmunoldgico reaccione de una mejor manera a los
medicamentos Yy al tratamiento en general. Sin embargo, dado que la relacién entre ambos

equipos es escasa e informal, este proposito se veria dificultado.

Capitulo VI: Conclusiones y Proyecciones del Estudio

En este capitulo final, se determinan las conclusiones del estudio de acuerdo a toda la
informacion recopilada en nuestra investigacion. Posteriormente, damos a conocer las

proyecciones que visualizamos para el estudio.
V1.1 Conclusiones

Conforme a la informacién recopilada a través de entrevistas a distintos profesionales de
equipos de salud y de educacion de dos centros hospitalarios de la Regiéon Metropolitana, se
puede concluir que en cuanto al primer objetivo especifico de esta investigacion,
correspondiente a identificar los mecanismos formales e informales de relacién profesional
entre el equipo educativo y el equipo de salud en dos hospitales con escuelas/aulas
hospitalarias de la Regién Metropolitana, a partir de los analisis efectuados se concluye que
los mecanismos de comunicacion identificados son mas bien informales, estos corresponden

principalmente a reuniones de pasillo, mensajes de textos y correos electrénicos. Ademas, se
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puede establecer que son mé&s bien instancias de comunicacion esporadicas y suelen depender
de los/as profesionales de salud que se encuentran a cargo en dichos momentos. Esta
caracteristica se observa tanto al momento de derivar a los/as estudiantes pacientes a la
escuela hospitalaria, durante el periodo en los/as menores se encuentran matriculados/as en
el centro escolar y al momento de dar el alta médica. Lo anterior dificulta la atencién
pedagogica de las/os estudiantes pacientes, toda vez que no es posible hacer los ajustes
pedagogicos requeridos a los Planes de Adecuacién Curricular Individual (PACI) de manera
oportuna, debilitando con ello la calidad de la educacion recibida.

En relacion al segundo objetivo especifico de esta investigacion el que consistio en identificar
los obstaculizadores y facilitadores de la relacion profesional entre el equipo educativo y el
equipo de salud, se ha podido recopilar a través de la informacion entregada por los/as
entrevistados diversos obstaculizadores y facilitadores. Entre estos, se logro identificar como
principal obstaculizador el tiempo de ambos equipos profesionales, de esta forma, la falta de
tiempo no permite crear un vinculo idoneo entre ambos agentes, pues ambos equipos cuentan
con una gran carga laboral, por lo cual, se les hace dificil coordinar un trabajo colaborativo
satisfactorio. Asimismo, otro obstaculizador relevante es el poco conocimiento y difusion
que existe acerca de las escuelas/aulas hospitalarias en los centros de salud, lo que también

dificulta la accién pedagdgica de esta modalidad educativa.

Por otro lado, en relacién a los facilitadores, se concluye que ambos equipos (salud y
educacion) se encuentren en el mismo espacio fisico del centro hospitalario es una gran
ventaja, ya que ante cualquier duda o emergencia pueden solicitar apoyo del otro equipo de
forma inmediata. Ademas, segun los analisis efectuados, se destaca que existe una actitud
proactiva y buena disposicién por parte del equipo de educacién de los centros hospitalarios,
ya que estan en constante busqueda de estrategias que permitan fortalecer el vinculo y la
comunicacion con el equipo de salud, en donde se interesan, consultan y se informan sobre
la salud de los/as estudiantes/pacientes. Este facilitador intenta disminuir los efectos

negativos de los obstaculizadores arriba mencionados.

En cuanto al tercer objetivo especifico el cual busca describir a partir de la opinion de las/os

educadoras/es de dos escuelas/aulas hospitalarias, el aporte de una relacion profesional fluida
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con el equipo de salud a los procesos de aprendizaje de los y las estudiantes, lo cual se ha
visto reflejado en aquellas sugerencias entregadas por los/as integrantes de los equipos de
salud y de educacién de ambos centros hospitalarios que fueron participes de este estudio.
De esta forma, para mantener una comunicacion fluida entre ambos equipos se sugiere
implementar reuniones formales y periddicas entre ambos equipos, para que asi se incentive
el trabajo colaborativo, por ende, se concluye que es esencial crear e instaurar un protocolo
formal que guie la comunicacion entre ambos equipos (salud y educacién). En este sentido,
otra de las sugerencias entregadas en los analisis, es que exista mas difusién sobre las
escuelas/aulas hospitalarias y cuales son sus funciones dentro del centro de salud. Esto
ultimo, debido principalmente a que muchos/as profesionales del equipo de salud desconocen
estas funciones y sus diferentes impactos en la salud de los estudiantes pacientes. Se aprecia
que los integrantes de los equipos de salud tienen una idea difusa sobre lo que el equipo
educativo realiza en conjunto con los/as estudiantes/pacientes, ademas de no conocer las
ventajas de que exista una educacion compensatoria que aporta al mejoramiento de la salud

de sus pacientes.

A partir de lo anterior, hemos logrado cumplir con nuestro objetivo general, el cual es
describir la posible relacion profesional entre el equipo educativo y el equipo de salud en dos
hospitales con escuelas/aulas hospitalarias de la Region Metropolitana. A propdsito de esto,
podemos decir que, si bien existe una relacion profesional entre ambos equipos, suele ser
débil y ocasional, en algunos casos incluso estd muy precarizada y depende més bien de las
voluntades personales y del tiempo que cada profesional le pueda dedicar a su trabajo. En
este sentido, se concluye que desde los centros hospitalarios no se manifiesta de manera
evidente una intencion de estrechar lazos con las escuelas/aulas hospitalarias, dejando al
equipo educativo fuera de las decisiones e informaciones relevantes para ambos equipos y

estudiantes/pacientes.

A medida que esto no se mejore o ajuste, los esfuerzos que se realizan desde la Educacion
Hospitalaria no daran los frutos necesarios, puesto que no se podra aportar en el tratamiento

de salud de los/as estudiantes/pacientes. En este sentido, es necesario que exista un interés
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de manera reciproca, porque en el caso contrario es imposible observar y tener avances en

cuanto al aprendizaje y/o salud de los/as estudiantes/pacientes.

La descripcion de la relacion profesional entre el equipo educativo y el equipo de salud en
dos hospitales con escuelas/aulas hospitalarias de la Region Metropolitana, nos ha permitido
tener una vision critica respecto del deber del Estado chileno de garantizar el derecho a
educacion de nifios, nifias y jovenes. No basta solo con la sola existencia de las escuelas/aulas
hospitalarias para garantizar tal derecho, sino que se debe hacer un esfuerzo multisectorial
entre el Ministerio de Educacién y el Ministerios de Salud por mejorar las condiciones de
operacion de las escuelas y aulas hospitalarias a fin de que el recurso humano que esta
involucrado tanto en los procesos sanitarios como educativos tengan la posibilidad de
desplegar estrategias articuladas que promuevan y faciliten el desarrollo integral de las/os

estudiantes pacientes.

En esta investigacion se reconoce el esfuerzo que se hace al interior de las escuelas
hospitalarias y los centros de salud, no obstante, se requiere de una voluntad politica decidida
para entregar una atencion educativa pertinente a los requerimientos de este tipo de poblacion

escolar.
Proyecciones de Estudio

Creemos que develar esta situacion permite establecer mejoras para los centros hospitalarios
que cuenten actualmente con escuelas/aulas hospitalarias en sus espacios. Ademas, también
para aquellos que toman decisiones en cuanto a las politicas publicas, especialmente a nivel

de Ministerio de Educacion y Ministerio de Salud.

Es importante destacar, que lo que sucede dentro de estos dos centros hospitalarios con
escuelas/aulas hospitalarias, es la réplica de lo que sucede con el Estado, en donde no existen
politicas publicas que vinculen a ambos Ministerios (Salud y Educacidn) para aportar en esta
modalidad educativa. Asimismo, es importante brindar una mayor visibilidad a la Educacion
Hospitalaria, pues en muchas ocasiones no es considerada dentro de las reformas y del
discurso de educacion. Es asi, que, en varias oportunidades, la Educacion Hospitalaria queda

fuera de los intereses ministeriales y cada escuela/aula hospitalaria debe velar por si misma,
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bajo los estandares de la fundacidn a la que pertenece, sin tener un respaldo legal frente a la
salud, lo que es totalmente necesario para poder obtener un trabajo colaborativo positivo y
rendidor, por el bien de los profesionales y de los/as estudiantes/pacientes.

Finalmente, es necesario destacar la importancia de que existan mas instancias de
conversacion en las cuales se tenga como foco a las escuelas/aulas hospitalarias, mas
especificamente, el proyectar la comunicacion existente entre el equipo educativo y el equipo
de salud, a través de verdaderas instancias de apoyo para ambos equipos, esto con el fin de
mejorar esta comunicacion, para lograr que sea mas efectiva a través de un éptimo trabajo
colaborativo, teniendo siempre presente que esto conlleva un mayor bienestar general para

los/las estudiantes/pacientes que se benefician de esta modalidad.

Esperamos que este trabajo también constituya un aporte a las/os futuras/os docentes y
futuros/as médicos/as, ya que resulta imprescindible que quienes se sumaran a labores
profesionales en estas dos areas conozcan de antemano las dificultades que se identifican en

el punto de interseccion entre la labor educativa y la labor sanitaria.
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Anexos

Anexo 1: Matrices de Primer Nivel de Andlisis, centro hospitalario N°1

Entrevistada N° 1, equipo de educacion centro hospitalario N°1

Criterios de andlisis

Respuesta literal

Anélisis interpretativo nivel 1

Mecanismos de
vinculacién

entre el equipo
de salud y el
equipo de
educacion al
inicio de Ila
del

estudiante/pacie

derivacién

nte

Contempla
aquellas
acciones  que
permiten

establecer el
primer contacto
entre  ambos

equipos

La derivacion la hace el doctor mediante una ficha, ya que es el
doctor el que debe llenar esta ficha y el apoderado debe
presentarla ante la escuela para poder ser matriculados en dicha
escuela, si en ese documento no podria matricularse dentro del
aula hospitalaria y ahi el doctor es quien evalGa y determina si es
mejor que asista a una escuela hospitalaria mientras esta en
tratamiento, o de repente por causas de enfermedades
psicoldgicas, entonces prefieren que esté mas resguardado en
una escuela hospitalaria que en una escuela regular. Entonces el
doctor junto con el equipo médico realmente, porque no es solo
el doctor quien lo atiende, sino que lo hacen en conjunto, una

junta todos los médicos tratantes de todas las especialidades y

En cuanto al primer criterio de analisis, el cual
describe los mecanismos de vinculacion entre el
equipo de salud y el equipo de educacion al inicio
de la derivacion del estudiante/paciente en la
escuela/aula hospitalaria, la docente entrevistada
del centro hospitalario n°1 sefiala que los/as
de de

estudiantes/pacientes a la escuela/aula hospitalaria

encargados/as la derivacién los/as

son los/as médicos/as, quienes realizan y

completan una ficha de derivacion para que se haga

efectiva la matricula en la escuela/aula

hospitalaria. Posteriormente, segun indica la
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ellos determinan si pueden ir a una escuela regular o a una

hospitalaria.

docente entrevistada, el/la apoderado/a de el/la
estudiante/paciente presenta la ficha de derivacién
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En este caso, el documento lo llevan a la escuela y lo recibe la
secretaria, ya que es ella quien hace las matriculas y deriva el
curso correspondiente al nifio, le hace llegar la informacion a la
directora y a la subdirectora, después de tener todo listo y la
matricula completa se enteran los profesores jefes que van a tener
un estudiante nuevo. Depende de los cupos porque a veces los
chicos necesitan atencion domiciliaria y en el caso de nuestra
escuela, la atencién domiciliaria posee pocos cupos, pues hay
una sola profesora. Entonces en caso de que existieran los cupos
dentro de las aulas si se si se aceptaria inmediatamente, ademas
que siempre son derivaciones dentro del mismo hospital dentro
del mismo sector, es muy raro que no lleguen estudiantes de
regiones porque siempre se busca el aula hospitalaria que esté
cerca de su domicilio, entonces lo méas probable es que si se
acepte casi inmediatamente si es que quedan cupos. Es solo eso.
Con el registro del médico tratante es como se puede llegar a la
matricula no es que, por ejemplo, llegue un apoderado y diga “no
YO no quiero que mi hijo vaya a una escuela regular quiero que
estudie en una hospitalaria, asi que lo voy a matricular en una

hospitalaria” no, no se puede incluso cuando los doctores le dan

en la escuela/aula hospitalaria, pudiendo realizar y

concretar la matricula. Ademas, la docente
entrevistada menciona que es el equipo médico
tratante quien se relne para decidir si el/la
estudiante/paciente debe asistir a la escuela/aula
hospitalaria y que esta decisidbn no se toma en

conjunto con el equipo de educacion.

Es menciona la docente

entrevistada, los/as docentes de la escuela/aula

asi, que segun
hospitalaria son los/as ultimos/as en saber quién
ingresa al establecimiento. Esto dltimo, debido
principalmente a que la secretaria de Ila
escuela/aula hospitalaria recibe el documento
enviado por el médico tratante y realiza la
matricula, para posteriormente informar a la
directora y a la subdirectora de la escuela/aula
hospitalaria y asi, en ese momento, llega la

informacion a los/as respectivos/as docentes.

De lo anterior, se desprende que si existe un

mecanismo formal de contacto inicial entre el

130




el alta es cuando los nifios recién pueden reintegrarse a una | equipo de salud y el equipo de educacion, el cual
escuela regular y desde la escuela [hospitalaria] se ayuda a una | se materializa en una ficha de derivacién. Aun asi,
reinsercion escolar a una escuela regular. se evidencia que no existe una mayor participacion
de la escuela/aula hospitalaria en este proceso,

pues el equipo de salud es el principal encargado.
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Mecanismos de
vinculacion

entre el equipo
de salud y el

equipo de
educacion
durante la
atencion de
los/as

estudiantes

Si, se mantiene sobre todo porque el estudiante en algun
momento puede presentar alguna crisis, ademas que las
profesoras requieren saber el diagnoéstico o de repente los
estudiantes deben tomar algin medicamento dentro de la hora
que asisten al colegio, entonces todas esas informaciones deben
ser dadas a los profesores. Asi que si, se mantiene una constante
comunicacion sobre todo cuando los estudiantes estan todavia en
periodos que estan en tratamiento o con alguna crisis en caso de
trastorno psicologico, porque de repente son derivaciones por

Salud Mental también.

En verdad va dependiendo del caso particular del estudiante, si
vemos que el o la estudiante va bien academicamente y
emocionalmente y fisicamente, porque nosotros tenemos que
tener en cuenta todos los aspectos de los chicos que llegan,
solamente se van a hablar temas de rutina, de como va con el
tratamiento, mucho de los estudiantes que nosotros atendemos o
tienen cancer o son cronicos y algunos por derivacion de Salud
Mental. Muchas veces los mismos nifios y nifias dan reporte de

cdmo va su tratamiento, mientras nosotros no veamos algo que

En relacion al segundo criterio de andlisis, el cual
especifica los mecanismos de vinculacion entre el
equipo de salud y el equipo de educacién durante
la atencion de los/as estudiantes, la docente
entrevistada menciona que existen instancias de
comunicacion constantes con el equipo de salud,
las que se sustentan en: conocer el diagnostico de
los/as estudiantes/pacientes; informarse sobre la
ingesta de medicamentos, si esta ocurre dentro del
horario de clases de los/as estudiantes/pacientes y
comunicarse en caso de crisis, sobre todo en casos

de salud mental.

Asimismo, la docente entrevistada sefiala que en
general, la coordinacion entre ambos equipos
durante el proceso es emergente, y que depende
netamente del caso y su evolucion, puesto gue, si
no observan algo que le afecte emocional o
fisicamente al estudiante/paciente, no se coordinan

citas ni con el equipo de salud, ni con los/as
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afecta al estudiante no concordamos citas 0 no hablamos de eso
con sus médicos, pero si vemos que la estudiante, no sé, cambid
un tratamiento o lo ves con somnolencia en las clases o vez que
le da una crisis y llora, dan causas de que se necesita conversar
con el médico tratante para ver qué estd ocurriendo con el
estudiante, pues se necesita un trabajo en conjunto con nosotros
ya gque es con quien mas pasa tiempo dentro de la escuela,

entonces por eso nosotros tenemos que tenerlo muy en cuenta

No he visto que sean tan constantes, pero al menos hay una
entrevista semestral para ver qué esta ocurriendo con el
estudiante y para saber si el alta se la van a dar entre medio del
primer semestre, para ver si hay posibilidades de reinsercion el
segundo semestre. Y se vuelve a hacer una entrevista a finales
del segundo semestre para saber si se puede hacer la reinsercion

para el proximo afo.

apoderados/as. Ademas, menciona que en
ocasiones son los/as propios/as estudiantes quienes
les entregan un reporte de como van sus
tratamientos, asi, menciona que los/as docentes de
la escuela/aula hospitalaria deben estar alerta ante
cualquier cambio en el dia a dia de los/as

estudiantes/pacientes.

Mecanismos de

Respecto al tercer criterio de andlisis, el cual se
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vinculacion
entre el equipo
de salud y el

equipo de
educacion
cuando el/la

estudiante es

dado/a de alta

de

comunicacion

Acciones

que se realizan

en la etapa final

Si, se hace un trabajo, nosotros tenemos un equipo de reinsercién
en el que se encuentra la subdirectora y la psic6loga, entonces
cuando uno sabe que el estudiante puede regresar a su escuela
regular en un futuro préximo, se hace un trabajo de talleres con
la psicdloga y ademas se hace un trabajo de citar al apoderado,
preguntarle en qué tipo de colegio le gustaria matricular a su hijo,
preguntarle a los medicos qué tipo de colegio le recomiendan
para que se vaya el estudiante, también se le ayuda a los padres
a postular a los colegios con esto de la tombola también, luego

viene un proceso de seguimiento.

Por ejemplo, tenemos estudiantes que se han ido en reinsercion
a otro colegio, el mismo equipo de reinsercion psicologa y
subdirectora en este caso, van a la escuela de los estudiantes que
se han reinsertado para hablar con las profesoras, la orientadora,
acerca del estudiante para ver cdmo ha estado el estudiante con
este cambio de colegio, como le ha ido en las notas, aspectos
personales de sus emociones, con el fin de seguir el caso y creo
gue son seis meses de seguimiento, luego de haberle dado el alta,

no estoy mas segura quiza un afo.

enfoca en los mecanismos de vinculacion entre el
equipo de salud y el equipo de educacién cuando
el/la estudiante es dado/a de alta, la entrevistada
sefiala que las instancias de comunicacion con el
equipo de salud no son de manera recurrente, pero
que si existe al menos una entrevista dentro del
semestre para evaluar el alta y la continuidad en la
escuela/aula hospitalaria o la posible reinsercion a
su escuela de origen. Ademas, sefiala como medio
informal de comunicacion al estudiante, siendo

este un puente para el vinculo entre ambos equipos.
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Igual depende de la enfermedad que tenga, porque de repente el
alta en el caso de céancer se da el alta para que el estudiante vaya
a una escuela regular, sin embargo, igual hay control periddico
para ver que esto se mantenga asi, pero va a depender mucho del
diagndstico del nifio o nifia, porque muchos a veces quedan con
otras secuelas que no son netamente del cancer, pero, por
ejemplo, un chico le dio cancer y por eso tuvo otra enfermedad
y perdid un rifion, entonces tiene que ir al nefrologo
constantemente, entonces por eso, depende de los efectos

secundarios de la enfermedad.

Evaluacion del
vinculo entre

ambos equipos

Apreciacion
que da el
profesional
sobre la
efectividad del
vinculo con el

otro equipo

Yo diria que super variable, depende del médico, tenemos
estudiantes que acudir a su médico tratante ha sido super
expedito porque tienen el tiempo para reunirse contigo, pero hay
otros médicos que no tienen el tiempo o de repente te citan y no
llegan porque tienen quizé otra urgencia, entonces varia mucho
del equipo médico y el servicio en el que se trate. Se nos ha hecho
un poco mas dificil coordinar citas con salud mental que

coordinar citas con el servicio de oncologia.

En cuanto al cuarto criterio de anélisis, el cual
evalta el vinculo entre ambos equipos (salud y
educacion), la docente menciona que es variable,
ya que va dependiendo del médico de cabecera del
estudiante/paciente. En muchas ocasiones, segun
sefiala la docente, el vinculo se concreta méas
rapido, ya que los/as médicos/as tienen mas tiempo

y se pueden reunir con el equipo educativo.
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Mira los obstaculizadores en mi caso como soy sala a cama, no
bueno en Salud Mental, yo he tenido mucho obstaculizadores
porque se han negado a darme el diagndstico de los estudiantes,
porque hay un tema de confidencialidad paciente-doctor,
entonces son muy pocas las veces en que a mi me llega un
diagnostico. En cambio, cuando se hace la matricula en la
escuela de los estudiantes oncoldgicos y cronico si se tiene el
diagnostico, porque eso va todo en la ficha, pero, por ejemplo,
en sala cama o en psiquiatria infanta juvenil no hay manera de
que a mi me den el diagnostico, eso ha sido un obstaculizador al

menos en mi trabajo.

Educativamente hablando, si uno sabe el diagndstico de un
estudiante puede abarcarlo de una manera distinta cada uno, X
hizo una préctica conmigo y sabe que yo necesitaba saber el
diagnostico de los estudiantes, porque por ejemplo, yo le llevaba
a los chicos actividades que hablaban sobre su familia, pero
habian estudiante de Salud Mental que estaban ahi por tener
problemas con su familia, entonces como yo puedo llevarle esa
actividad y no sé lo que esta viviendo, si le incomoda quiza le

causa una crisis. Sin embargo, eso lo hemos hablado con Salud

Ademas, menciona que el equipo de salud no
siempre aporta en el vinculo entre ambos, pues
existen ocasiones en que no informan datos
relevantes, lo que dificulta ain més la relacién y
las adecuaciones curriculares que se deben hacer
para cada estudiante/paciente. Con esto, menciona
que es muy cambiante la relacion entre equipos
segun la unidad en la que se encuentren los/as
pacientes/estudiantes, pues expresa que, por
ejemplo, en el area de oncologia se tiene buena
disposicion, mientras que en modalidad sala cama

es todo lo contrario.

Dentro del mismo criterio, en cuanto a
obstaculizadores, la entrevistada menciona que,
por temas de confidencialidad, en muchas
instancias se les niega a los/as docentes conocer el
de

principalmente en casos de salud mental, lo que

diagndstico los/as  estudiantes/pacientes,
dificulta el trabajo de los/as docentes a la hora de

realizar las estrategias de aprendizaje. Por otro
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Mental y bajaron esas restricciones de temas a tratar, porque
dijeron que si se descompensan era mejor que fuera aqui, antes
que fuera del hospital, pero yo considero que eso esta super mal,
porque yo no quiero llevarle algo que los descompense. Yo
quiero que la actividad educativa sea algo que lo saque de su
estado de malos pensamientos, trastornos, emociones negativas,
YO0 Nno quiero causarle eso, porque ademas después no va a tener
el mismo trato conmigo que si yo le llevara una actividad que le

agradara.

Facilitador, seria trabajar en el mismo lado, ya que si
necesitamos algun dato alguna entrevista, estamos en el mismo
sitio, ese seria el gran facilitador ya que seria muy extrafio que la
escuela estuviera muy lejos y tener que ir al hospital a concordar
la cita con estudiantes que estan en otro sitio, pero no, la mayoria
de nuestros estudiantes se estan atendiendo con médicos que
estan dentro del hospital, entonces mas facil llegar a un acuerdo
con ellos pues estan ahi mismo, entonces eso es lo que yo creo

un gran facilitador.

lado, la docente expresa como un facilitador
trabajar en el mismo lugar que el equipo de salud,
pues pese a los tiempos, en ocasiones, Si requieren
de algin dato de los/as estudiantes/pacientes, es
mas accesible poder hablar y comunicarse con
los/as médicos de cabecera.

La docente sefiala que al existir una comunicacion
fluida y efectiva entre ambos equipos (salud y
educacion), el/la estudiante/paciente se sentira mas
cémodo/a en todos sus ambientes, pues se puede
abordar su diagndstico y sus necesidades de forma
integral, incluyendo sus intereses y teniendo en
cuenta su seguridad. Con esto, menciona que es
fundamental que exista un vinculo y comunicacién
con el equipo de salud, para que asi los/as docentes
también tengan en consideracion como ir
abordando las dificultades que se pueden ir
en el de los/as

presentando diagnostico

estudiantes/pacientes.
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Sugerencias
para el
mejoramiento
del vinculo entre

ambos equipos

Son aquellas
recomendacion
es que hace el
profesional

para poder
mejorar el
vinculo  entre

ambos equipos

Yo creo que una comunicacion fluida y efectiva entre todo el
equipo que atiende al estudiante hace que el estudiante esté
cémodo en todos sus ambientes, porque si uno esta enterado de
todo lo que le pasa tanto fisica como psicol6gicamente, uno
puede abordar al nifio desde lo que esta viviendo en su momento,
puede ver su intereses del momento, puede sacarlo de su realidad
mediante la comunicacién, lo que te vaya diciendo el médico
tratante por ejemplo, si esta teniendo problemas con la familia
uno puede derivarlo a la psicologa institucional del colegio o si
tiene un dolor fisico uno tiene que estar atenta dentro de la sala
de clase para ver si el estudiante o la estudiante esta demostrando
algun sintoma de alguna enfermedad, por ejemplo nos pasaron
los tipos de epilepsia. Existe una epilepsia que se llama crisis de
ausencia en la que el estudiante puede estar hablando y de

repente se queda pegado 5 segundos y de repente se fue, volvid.

Entonces por todo eso, y por la seguridad de él, es muy
importante que se mantenga la comunicacion con el equipo de
salud, que nos digan “puede que le descubrimos tal trastorno” o
“ha tenido tantas sesiones de psicologo y ha tratado estos temas

para que quizas tu lo abordes de esta manera”, entonces llamar

Finalmente, el quinto criterio de analisis, que
expone sugerencias para el mejoramiento del
vinculo entre ambos equipos, la docente comienza
seflalando que seria importante realizar reuniones
cada dos semanas de manera fija con todos/as
la atencion del

los/as que participan en

estudiante/paciente, como una instancia para
entregar reportes, ya sea, el total de atenciones que
tuvo, qué temas se trataron, cambios en el
tratamiento, entre otras. Ademas, sefiala que, si
ellos/as como equipo de educacion tuvieran mas
informacion con respecto a los cambios que se
de

estudiantes/pacientes, podrian ir mejorando la

realizan en los diagndsticos los/as

atencién que les brindan al momento de realizar las

clases.
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la atencion del estudiante y tener en consideracion su salud es
algo yo creo que es primordial para llevar a interesar al estudiante

en lo que t0 abordas para que aprenda.

Yo creo que reuniones cada dos semanas, pero fijas, no reuniones
que sean cuando uno lo vea necesario, sino incluso no
necesariamente una reunién, sino que dar un reporte, quizas por
correo, con algun formato de cuéntas atenciones tuvo, temas que
se trataron, cambio de tratamiento. Pero que sea una informacion
constante, marcada cada dos semanas para ir sabiendo que
realmente pasa y no una vez al semestre porque vimos que tuvo
alguna crisis 0 vemos que estaba decaido o vimos que estaba mas
somnoliento, esas informaciones cortas y concisas yo creo que
mejorarian enormemente la atencion que uno puede darle al

estudiante.

Mira lo ideal si fuera como un mundo de ensuefio, lo haria con
todo el equipo médico que trata al estudiante porque cada
ambito, cada terapia a la que va el estudiante puede decirte algo,

por ejemplo. el kinesidlogo puede decir “no es que le hice un
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ejercicio de una pierna y le dolid” o “creemos que tiene que
podria tener menos movilidad de un lado que de otro” eso por
ejemplo una profesora de Educacion Fisica le sirve mucho
saberlo. Entonces por eso no tenemos que dejar ni un aspecto
libre, kinesi6logos, fonoaudi6logos, hay un chico de mi curso
iAh eso se me olvido mencionarle que estoy en un curso
haciendo co-docencia! En un curso de séptimo a cuarto medio,
hay estudiantes que van a la Fundacion Nuestros Hijos a terapia,
donde tiene fonoaudidlogo, kinesiologo, quimioterapia, entonces
hay tantas personas que los ven y los tratan. Entonces seria ideal
que estuviese todo el equipo tratante y tener un listado y
concordar reuniones cada dos semanas, seria lo maximo en
realidad, seria agotador porque igual sé que es un trabajo extra
tener una reunién cada dos semanas por cada estudiante, pero
seria asi como preciso para poder abordar al estudiante. Y quizas
incluso lograr mejoras en su estado, en su desarrollo cognitivo,
en como aprende finalmente. Por las horas de clase y por las
horas administrativas que tenemos los docentes, es super
idealista, es como estar sofiando que se podria lograr, porque ya
con la revision de pruebas, subir las notas al sistema, subir la

asistencia, preparar las pruebas, preparar las clases y aparte hacer
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clases todo el dia, hay tan poco tiempo para todo lo que se quiere
Ilegar a hacer. Ese seria el obstaculizador para poder llegar a eso,
mas que nada el tiempo de las horas no lectivas.

Entrevistada N° 2, equipo de educacion centro hospitalario N°1.

Criterios de andlisis

Respuesta literal

Anélisis interpretativo nivel 1

Mecanismos de
vinculacién

entre el equipo
de salud y el
de

educaciéon al

equipo

de Ia
del

estudiante/pacie

inicio

derivacién

nte

Contempla
aquellas
acciones  que
permiten

establecer el
primer contacto
entre ambos

equipos

Bueno, aqui existe si un protocolo, no es que cualquier alumno
que pase por fuera diga, “Oh, yo quiero estar en la escuela
hospitalaria”, la derivacion la hacen los doctores. Desde la
dificultad ellos ven y dicen, Pucha, ;sabe qué? En el caso, por
ejemplo, de todos los nifios oncologicos, que es donde hace el
énfasis el colegio, porgue pertenecen a la Fundacion NN desde
ahi, como muchos estan en tratamiento, etcétera, la derivacion es
practicamente inmediata y el contacto con los equipos médicos
es permanente. Pero cuando nos ha tocado también con alumnos
en casos cronicos, también pasa exactamente lo mismo. El
doctor debe llenar una ficha con los antecedentes para realizar la
derivacion, explicar cuales son las condiciones, en fin. Y si el

alumno permanece mas tiempo, no sé, un afo, dos afos, qué sé

En cuanto al primer criterio de analisis, el cual
describe los mecanismos de vinculacion entre el
equipo de salud y el equipo de educacion al inicio
de la derivacion del estudiante/paciente en la
escuela/aula hospitalaria, la docente menciona
que se da principalmente en la derivacion de
estudiantes/pacientes que realizan  los/as
médicos/as a la escuela/aula hospitalaria, en
donde sefiala que el vinculo con el equipo de salud
suele ser permanente y rapido en caso de que se

requiera.

Ademas, menciona  que  esto  ocurre

principalmente con los casos de estudiantes que
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yo, también siempre se maneja un contacto directo con los
especialistas. Si o si es mayor con la gente de oncologia, porque
ademas los tenemos al lado, estratégicamente estan, no sé, por
media cuadra, digamos, por decirlo de una forma. Pero si existe
esa derivacion y de la misma forma en que te deriva el doctor,
cuando el alumno se tiene que reinsertar en su escuela de origen
o volver al sistema regular, quien da el pase para hacer esa
derivacion, también es el equipo médico, no es una cosa
unilateral. Entonces, ahi se evalta. Primero, aqui hay dos
profesoras que se encargan de todo el tema de reinsercion
escolar. Entonces, ellos se conectan con los especialistas, tienen
reuniones, en fin, con los apoderados y se va haciendo todo este
proceso. De hecho, en este minuto, a partir de agosto, ya estan
los apoderados ya tomando contacto con este equipo y ver como
va a ser. Y si ha habido algun resquicio, por ejemplo, el equipo
médico estimd que era recomendable la reinsercion, pero de
forma interna, nosotros vemos que también hay un... Viéramos
tener algun resquicio que diga, sabe qué, dejémoslo un semestre
mas por acomodar algunas cosas también se ha hecho un poco
mas flexible. Pero la derivacion es si o si a partir del equipo

médico.

tienen un diagnostico oncoldgico, ya que suelen
tener una estadia mas larga en la escuela/aula
hospitalaria. También, la entrevistada expresa que
en general se trabaja colaborativamente, sobre
todo en temas de derivacion o al momento de
reinsercion a la escuela regular o de origen de
los/as estudiantes/pacientes, puesto que son los/as
médicos/as quienes se encargan de dar inicio a

dichos procesos segun el protocolo del hospital.
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Mecanismos de
vinculacion

entre el equipo
de salud y el

equipo de
educacion
durante la
atencion de
los/as

estudiantes

Generalmente, cuando lo hacemos, lo hacemos o con los
doctores de cabecera o con las TENS o con ambos. Y también,
por ejemplo, cuando se trata de salud mental, normalmente es
con el psicélogo y si es, se requiere mayor antecedente con el
psiquiatra que si es que esta asistiendo a terapia con un
psiquiatra. En general, en eso hay harto yo diria que, en este caso,
por lo menos en esta escuela, hay un fuerte arraigo en ese trabajo
como compartido, ¢ya? Si, y como hay harto conocimiento de
parte de ellos, también de la escuela, porque hay otros lugares en
donde como que la escuela es desconocida, como que el
especialista se viene a enterar, porque justo le toc6. No, aqui yo

Creo que es mas conocida.

Mira, hasta el afio pasado, me tocd, por eso digo, hasta el afio
pasado, miento, miento, miento. Antes de la pandemia, nosotros
siempre teniamos un profesor aca que se podia ir turnando, que
participaba, por ejemplo, porque la gran mayoria de nuestros
alumnos son oncoldgicos. Entonces, iba una profesora de aca y

tenia reuniones relativamente periédicas cada dos semanas 0 a

En relacion al segundo criterio de andlisis, el cual
especifica los mecanismos de vinculacién entre el
equipo de salud y el equipo de educacién durante
la atencion de los/as estudiantes, la docente
menciona que generalmente se comunica con
los/as médicos/as de cabecera o TENS, y en casos
de salud mental con psicologos/as y psiquiatras,
que son quienes deben entregar datos puntuales de
los/as estudiante/pacientes. También, sefiala que
existe un vinculo potente que se ha ido
conformando con el paso del tiempo gracias a
ambos equipos, donde se ha podido dar a conocer
la escuela dentro y fuera del hospital. Ella expresa
que para poder lograr dicho vinculo fue necesario
realizar una especie de alianza en base a una

relacion positiva.

Ademas, la docente entrevistada comenta que
previo a la pandemia existia una relacién ain mas

positiva, pues habia un docente encargado en
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veces todas las semanas, dependiendo de la asistencia, y se
reunia durante el horario de trabajo con el equipo médico. Y ahi
se iban viendo antecedentes y ese profesor o quien estuviese
tomaba esa informacion y después la entregaba a todo el resto de
los profesores, al resto del equipo para poner al tanto en qué
estaba. Y no la pandemia, y por razones obvias eso se corto, y
recien estamos recuperando el ingreso al hospital. De hecho,
hubo mucho tiempo en que no se podia, entonces, ¢qué hemos
hecho? Como no hemos tomado de nuevo esas reuniones, en
algunas oportunidades ha venido el equipo médico acd, ha
venido la persona a cargo de oncologia o pedimos una reunion
de repente online, que también la hemos tenido y buscamos un
momento Yy tratamos de participar la mayor cantidad de personal,
por lo menos que trata con los nifios es bien fluido en general.
Entonces, yo diria que es bastante fluida. Pequefios casos, pero

en general bastante fluida.

Y si tenemos una duda, vamos directo, por ejemplo, yo tengo el
grupo mas grande y la semana pasada tuvimos un conflicto mas
bien de carécter grupal, emocional, que son adolescentes. Y

tuvimos que entrevistarnos con el equipo de salud mental. Y fue

reunirse con el equipo de salud de manera

periddica, donde se entregaba informacion
relevante y se intercambiaban diversos puntos de
vista, estas conversaciones eran trasladadas a una
puesta en comun con los/as demas profesores/as,
lo que era beneficioso para la relacion del equipo
de salud y de educacion. Sin embargo, aclara que
actualmente ya no se realiza de manera periodica,
pero para no perder la relacion conformada, se
pretende mantener al menos alguna de estas
reuniones, aunque no logren ser sistematicas, ya
que son de suma importancia para mantener la

relacion que se les ha dificultado conseguir.

En general, la docente menciona que el area con
mayor disposicion a relacionarse y trabajar
colaborativamente es el de oncologia, ya que
existe la confianza para poder acercarse a
conversar con el equipo de salud en caso de
emergencias o dudas que surjan en el dia a dia.

Asi, la docente sefiala que no existe un protocolo
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la psicéloga y fui yo, y nos entrevistamos directamente en el
hospital con los especialistas que atendian a estas chicas en

particular.

No, no. A ver, tan protocolarmente, asi como decir, dejar
instaurado que aqui seria, nos juntamos. No. Pero si, nosotros
agendamos una reunion, vamos, tomamos notas, no es como tan
de pasillo. No, no. Es como con tiempo y se avisa, incluso se

pide informacion previa para ver hacia donde queremos ir.

donde se menciona como debe ser la relacién, sin
embargo, los mismos equipos (salud y educacion)
se preocupan de fortalecerla. En sintesis, la
docente entrevistada hace referencia a
mecanismos formales (reuniones que han ido
perdiendo  sistematicidad) y  mecanismos
informales (conversacion directa con el equipo de

salud).

Mecanismos de
vinculacion
entre el equipo

de salud y el

equipo de
educacién
cuando el/la

estudiante es
dado/a de alta

Acciones de
comunicacion
que se realizan

en la etapa final

Como para dar el alta, si, porque ellos, por ejemplo, ahora a
finales de julio, ya los doctores empiezan como a mandar la
nomina de aquellos alumnos que ellos ven que pueden estar en
condiciones de ser reinsertados. Y ahi se va conversando, oye,
este estd asi, ya empecemos a buscar colegio, en fin. Y existe

como esa instancia.

Yo entiendo que, por ejemplo, los nifios que son oncolégicos,
mientras estén en tratamiento, siguen asistiendo a la fundacién,
porque ahi esta todo equipo de terapeuta de distintas categorias

que los atiende. Entonces, el seguimiento es continuo. No hay

Respecto al tercer criterio de analisis, el cual se
enfoca en los mecanismos de vinculacion entre el
equipo de salud y el equipo de educacion cuando
el/la estudiante es dado/a de alta, la docente
menciona que es fluido, ya que, al momento de
realizar la reinsercion a la escuela de origen,
los/as  médicos/as envian una  ndmina,
generalmente a finales de julio, con los nombres
de aquellos/as estudiantes/pacientes que cumplen

las condiciones para volver a sus escuelas
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como un quiebre directamente con la fundacion, pueden
cambiarse colegios, pero el vinculo permanece mientras estén en
tratamiento o sea necesario. Y en siendo que acé también sé que
hay un seguimiento también de alumnos, me consta porque de
repente he visto algunos que van a tratamiento y pasan, no, que
viene a control, qué sé yo, y ellos toman también, le hacen
seguimiento a pesar de haber de repente repuntado Ila
enfermedad, siguen con algunos controles y ahi tienen el

contacto con la familia, en fin.

Y quien se hace cargo de ese vinculo son estas dos profesoras
que te digo yo, la psicologa que esta a cargo y la subdirectora,
lleva su direccién y lleva también la parte UPP. Entonces, ellas
coordinan esto con la informacién y son también ellas las que
toman contacto con los colegios a donde van a ser derivados los
alumnos. Porque una vez que el alumno ya fue derivado y se hizo
la insercién en ese establecimiento, hay un periodo de, entre
comillas, dos afios donde se le hace un seguimiento y se va a

visitar con cierta periodicidad. A veces no con todas las que se

regulares. Ademas, la docente sefiala que en
conjunto (equipo de salud y educacion), se va
conversando sobre el estado fisico y mental del
estudiante/paciente durante el proceso.
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requiere, pero por asunto de tiempo, y se va viendo. Y si algtn
alumno, que nos paso, por ejemplo, este afio, que un alumno,
ellos, la mama y yo, y la familia, que son los que eligen la
escuela, porque acuérdense que hoy dia esta este sistema de,
entre comillas, tombola, ellos eligen, entonces, hubo un chico
que tuvo un problema puntual y se tuvo que buscar otro colegio
para ser derivado, porque ahi es por dia riesgo, en fin. Y también
son ellas, también las que se contactan y se ven cuéles son los

antecedentes, uno es llegar y cambiar. Si, claro.

Evaluacion del
vinculo entre

ambos equipos

Apreciacion
que da el
profesional
sobre la

efectividad del
vinculo con el

otro equipo

Yo creo que ese vinculo es fundamental, es un vinculo serio en
la mayoria. Bueno, como todo en la vida hay excepciones,
también va a depender mucho el especialista y todo. Pero dentro
de si tu me preguntas del 100 por ciento en un 80 por ciento, yo
diria que eso es bastante efectivo. Y es en un margen como bien
profesional también. Mira, yo de quien debo agradecer montones
es el equipo de Oncologia Infantil es considerado. Aqui, es muy,
muy, muy comprometido y no solo hace una tarea desde el punto
de vista médico, sino que un trabajo mas globalizado, porque
ellos de repente tienen instancias de actividades de cuidado. Por

ejemplo, cuando fallece un nifio, que es una situacion que ocurre,

En cuanto al cuarto criterio de analisis, el cual
evalla el vinculo entre ambos equipos (salud y
educacion), la docente valora la relacion con el
equipo de salud de una manera positiva,
destacando algunas areas, como oncologia, donde
se puede observar una mayor cercania entre
ambos equipos. Ella nota que existe compromiso
y trabajo colaborativo para lograr una labor
comprometida con un mismo fin, el cual es
de

estudiantes/pacientes. Menciona también, que

fortalecer 'y buscar el bien los/as
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siempre se hace como una invitacion, si ellos van a hacer un
cierre como equipo, se invita a los profesores de la escuela si
quieren participar. Se han hecho ceremonias, incluso, de repente

aca muy cerquita

Bueno, aqui me ha tocado asistir en dos oportunidades a
ceremonias donde han plantado arboles y participan doctores,
participan enfermeras, participan como la comunidad. Por eso
digo, creo que es como un trabajo muy integral, muy, muy

integral. Yo creo que se lo quisiera a cualquier hospital.

¢quiénes son los facilitadores? Bueno, yo creo que en primer
lugar nosotros, como por nuestro protocolo, tenemos eso
integrado aca. Aqui parte de tu trabajo es tomar contacto con los
especialistas que atienden a tus alumnos. Sobre todo, aquellos
que tienen mayores dificultades, es parte de la pega. Entonces,
yo creo que el mismo protocolo interno del colegio te facilita
todo el cuento. Y, por otro lado, también creo que es la buena
disposicion de los equipos médicos. Porgue bueno, sabemos que
de repente hay bastante... Es como que ellos estan en la cadena

alimenticia en el nimero uno. Entonces, a veces es dificil llegar.

pueden existir profesionales con los/as que este
vinculo no funcione y/o fluya del mismo modo,
dificultando la manera de trabajar que tiene el otro
profesional del equipo contrario, por eso, la
apreciacion personal que tiene la docente es que
si bien la relacion equipo de salud-equipo de
educacion es buena y positiva, es muy
dependiente y variante segun el/la profesional que

Se encuentre en ese equipo.

La entrevistada menciona que dentro de los
facilitadores existentes para la fluidez de la
comunicacién entre ambos equipos esta el
protocolo de derivacion existente en la escuela, el
facilita tomar contacto los/as

cual con

especialistas que  atienden a los/as
estudiantes/pacientes. lgualmente, sefiala como
facilitador la buena disposicion del equipo de
salud, sin embargo, la entrevistada expresa que el
tiempo con el que cuenta el equipo de salud es

mas limitado, debido a que es mas solicitado para
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En cambio, ac& no. Yo diria que también el equipo medico aca

tiene buena disposicion. Entonces, es como mutuo.

El tiempo. El tiempo es un obstaculo. A veces te pasa eso, se te
pasa el tiempo y no alcanzas a contactarte. Otras veces también
el mismo horario de los especialistas, que tiene no llegar y
acomodarse, sino que tu tienes que ver cuando lo encuentras.
Este es un hospital que estd colapsado, con mucha. Entonces,
entrar a tener un tiempo para dedicarte a ti, no, es como
complejo. Por eso creo yo el tiempo. Y de repente tambien,
bueno, hay apoderados que son muy, muy rigurosos en los
controles medicos de sus hijos. Y van y tu les pides esto y eso
estd. Ese es el tope también, son un poco mas laxos en ese
aspecto, pero yo siento que en general, si lo pudiéramos analizar
un poco mas a fondo, también es parte del tiempo, también de
los gobernados, sino que yo no voy a llegar y venir y estar toda
la mafiana consiguiendo esto aquello. Yo creo que el factor que

podria entorpecer esto es el tiempo.

diversas labores dentro del hospital, siendo dificil
tener una comunicacion rapida y fluida con

ellos/as.

Con esto, segin menciona la docente, un
obstaculizador a la hora de la comunicacion entre
ambos equipos es el tiempo, puesto que los/as
docentes del aula/escuela hospitalaria poseen
pocas horas administrativas, las cuales, en muchas
instancias, no son dedicadas para reuniones con
especialistas, y, por otro lado, para el equipo
médico, al trabajar en un hospital (recinto
publico) encuentra

que generalmente se

colapsado, el tiempo escasea.

La entrevistada sefiala que otro de los
obstaculizadores son los/as apoderados/as, los/as
cuales a veces suelen ser descuidados/as con los
temas  médicos  (controles,  documentos,
medicamentos, entre otros) de sus hijos/as, lo que,
segun expresa, también podria afectar la

comunicacién entre ambos equipos, pues la
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informacién no fluye de una manera iddnea,
teniendo en cuenta que muchas veces el puente de
comunicacién entre ambos equipos son los/as

apoderados/as.

Sugerencias
para el
mejoramiento
del vinculo entre

ambos equipos

Son  aquellas
recomendacion
es que hace el
profesional para
poder mejorar
el vinculo entre

ambos equipos

Bueno, yo primero siento que una buena relacion en todo, en
todo orden de la vida, una buena comunicacion, una buena
relacion, hace que todo fluya rapidamente. Si ta sientes que la
otra persona conoce de tu historia, porque lo que tienen en la
escuela hospitalaria es que no tienen las otras, es que tu sabes
que todos los nifios que vienen aca estan pasando por una etapa
complicada. Y el profesor que trabaje, y no solo el profesor, el
profesor, el practicante, el auxiliar de aseo, la secretaria, todo
aquel que trabaje, y esa cuestion se la tiene que grabar a fuego.
Porque de lo contrario, estamos mal. Lo primero aqui es la salud
y después tu tomas el aprendizaje y todo lo demas. Entonces, si
el nifio siente que a ta le importa, que se preocupa de tu salud, el
apoderado también siente que tu estas al tanto de lo que le esta
pasando, que te pregunta Oiga, ;,coOmo va en el tratamiento?
¢Como le fue en esto? ;Como le fue al otro? Se siente chuta, me

conocen, tengo como protagonismo en eso, sabe quién soy. En

Finalmente, el quinto criterio de analisis, que
expone sugerencias para el mejoramiento del
vinculo entre ambos equipos, la docente

entrevistada  considera que la  buena
comunicacion, hace que todo fluya rapidamente y
sefiala que en este contexto es fundamental, pues
los/as estudiantes/pacientes estan en una etapa
delicada de la vida, por lo que las personas que
trabajen con él/ella, deben estar al tanto de eso,
debido a que lo primero es su salud. Asimismo, la
entrevistada menciona que en general, una forma
de mejorar esta relacion podria ser buscando mas
instancias para involucrar al equipo de salud
dentro de las actividades de la escuela/aula
hospitalaria. Asi, acota que ella considera que si

existe disposicién de ambos equipos para generar
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una escuela regular, tu no tienes tiempo para eso. Con suerte, te
saben los nombres de los alumnos y con suerte ves a los
apoderados aca no, porque la necesidad los tiene vinculados a
uno con el otro. Entonces, el buen trato, la buena comunicacion,
el poder preocuparte de esas cosas menores, desde, no se, yo
vivo. Ayer, por ejemplo, todos preguntdbamos en la casa, oye,
¢alguno de ustedes tuvo algun problema con la lluvia en su casa?
Yo no sé si eso en algun profesor de otro colegio le preguntd,
chiquillo, a los 40. No, pues se fue. Uy, qué bueno, estuvimos
libres y seria. Y viene a saltar algiin caso porque la apoderada lo
llevé al colegio por una situacion puntual. Aqui no. Aqui somos
un equipo pequerfio que tendremos en la escuela. ¢ Lunita cuantos
alumnos tenemos? ¢Seran 40, 50? ;Cuantos mas somos?
¢Cuantos van a ser matriculados? Mas que nada, 50 alumnos
considerando los que vienen, los que estan en su casa. O sea,
todo es como un curso y algo mas, como tener un gran curso.
Entonces, te facilita el poder tomar contacto, conocerlo, conocer
un poco mas de sus experiencias de vida. Eso estrecha el lazo, y
al estrechar el lazo, todo para ellos todo lo demas es ganancia.
Ademas, aqui se trabaja pensando en Juanito o en Maria, en este,

es él, a él le cuesta, tendremos que buscar qué le hacemos a ese

estas situaciones.
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él para que no quede desfasado. Es distinto. Buena tarea escuela
hospitalaria, bueno, no para ustedes, porque son muy chicas
todavia, tiene mucho que explorar en otros lados. Més adelante,

Si.

No sé, fijate aqui. Creo que...A ver, resultados mas positivos, ¢en
qué ambito? ¢(En lo interpersonal, en lo académico, en las
relaciones grupales? Por ejemplo, mira, este afio nosotros,
especialmente en el grupo, hemos tenido mayores conflictos
internos. No me preguntes por qué, hemos tenido bastantes
alumnos también con algunas situaciones derivadas de salud
mental y todo, y se han provocado conflictos que antes no
veiamos 0 eran muy escasos 0 eran muy pasajeros. Esta vez ha
sido como mucho méas permanente en el tiempo y quizds mas
grande también. Pero también se han buscado instancias de
buscar, por ejemplo, hoy dia se buscé con sonrisélogos que
vinieran como a dar una charla, pero a hacer como una
presentacion, una dinamica. Una dinamica dirigida a ese curso,

un poco para hablar de la tematica del buen trato. También se
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buscan generalmente instancias dirigidas. Siempre hay como un
foco pendiente, siempre te va a quedar algo ahi que quedo en el
tintero, pero en la mayoria de los casos, yo diria el 90 por ciento,
hay una gran preocupacion de abordar esa tematica y no dejarla
pasar. Entonces, quizds podriamos, no sé, mas que la
capacitacion, quizas venir mas, buscar redes mas permanentes,
que de manera mas periddica fueran abordando estas teméticas
con todos, buen trato, de repente el tema, por ejemplo, con los
adolescentes, el cuidado del cuerpo, mil cosas. Yo creo que
buscar mas redes, pero a medida que uno va avanzando va
encontrando esto era necesario, esto era necesario aqui, alla, en
fin. Eso, diria que nada mas, porque la voluntad esta, creo que

buscar la forma perfecta.

Entrevistada N°3, equipo de salud centro hospitalario N°1

Criterios de analisis

Respuesta literal

Analisis interpretativo nivel 1

Mecanismos de
vinculacion

entre el equipo

Contempla
aquellas

acciones

que

¢Educacion Hospitalaria?, mira mas alla de lo que vienen a hacer
como ustedes, de las clases y como apostando mucho a lo que es

educacion de los chiquillos que estan practicamente en una corta

En cuanto al primer criterio de andlisis, el cual
describe los mecanismos de vinculacion entre el

equipo de salud y el equipo de educacion al inicio
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de salud y el
equipo de
educacion  al
inicio de la
del
estudiante/pacie

derivacién

nte

permiten

establecer el
primer contacto
entre  ambos

equipos

estadia, que es parte fundamental ya que como estan
hospitalizados tienen que seguir con la educacion mas que nada,
que es un complemento mas alla de lo que hacemos como terapia,
lo que hacen ustedes también, nos complementamos en duplas se

puede decir.

Mira, ahi yo mucho manejo no tengo, o0 sea sé que tiene que estar
por un tema de que tienen que seguir cursando, esa informacion
le llega a los colegios y es como todo un informe que creo que

ven ustedes, asi que mas alla de eso ni idea.

de la derivacion del estudiante/paciente en la
escuela/aula hospitalaria, la entrevistada indica
que solo conoce lo que realizan los/as docentes al
momento de la clase, ella sefiala que no tiene
mayor conocimiento sobre qué es la Educacion
Hospitalaria, sin embargo, menciona que la
educacion es una parte fundamental para los/as
estudiantes/pacientes hospitalizados/as. Ademas,
la entrevistada desconoce el protocolo existente
dentro del recinto hospitalario y no menciona
de

informales entre el equipo de salud y el equipo de

mecanismos vinculacion  formales y/o

educacion de la escuela/aula hospitalaria.

Mecanismos de
vinculacion
entre el equipo

de salud y el

equipo de
educacién
durante la

Si, hay comunicacion en el sentido de que con muchos de los
pacientes hay que tener algun tipo de flexibilidad por el hecho de
que pueden tener algin tipo de descompensacion, ya sea por
alguna frustracion o desregulacion, entonces claro el equipo de
enfermeria tiene que estar en total vigilancia, o viceversa, Si
ustedes notan algo raro, en el tema terapia, es lo mismo. Yo

encuentro que obviamente el respeto ante todo y obviamente hay

En relacion al segundo criterio de analisis, el cual
especifica los mecanismos de vinculacion entre el
equipo de salud y el equipo de educacién durante
la atencion de los/as estudiantes, la entrevistada
menciona que, si existe una comunicacién entre
ambos equipos, especialmente en el momento de

flexibilizar en caso de descompensacion de los/as
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atencion
los/as
estudiantes

de

que separar si hay més afinidad, pero siempre obviamente
respetando que estamos en el ambiente laboral y que eso estd,
sobre todo, mas alla de la buena onda que hay entre nosotras, pero

trabajo es trabajo.

Mira, por ejemplo cuando los chiquillos vuelven, muy pocas
veces pero pasa, antes se hace un espacio dentro de la sala pero
sin los pacientes, y se explica claramente el caso y si por ejemplo,
pasa harto que hay algunos pacientes que tu no los puedes obligar,
porque si uno los fuerza se descompensan y es a lo que uno no
quiere llegar y el equipo en general, entonces se deja aparte y se
quiere participar sino no, o se hace una terapia o actividad aparte,

que se ha hecho aca y lo han hecho ustedes también.

La verdad son mas bien instancias informales, debido a que no

existe un protocolo formal para las reuniones ni nada.

estudiantes/pacientes, con esto, indica que es
fundamental que el equipo de salud esté alerta
para informar al equipo de educacion y viceversa.
Ademas, la entrevistada del equipo de salud
destaca la buena relacion existente segun afinidad
entre companeros de trabajo, donde prima el
respeto. Sin embargo, no identifica ningun
mecanismo de vinculacion entre ambos equipos
durante la estadia de los/as estudiantes/pacientes
en la escuela/aula hospitalaria. Por otro lado,
indica gue estas instancias son en su gran mayoria
informales (conversaciones breves), puesto que,
segun su conocimiento, no existe un protocolo
formal que haga concreto el vinculo entre ambos

equipos.

Acciones de

comunicacion

La verdad, creo gue no existe una vinculacion como tal, a la hora
de preparar al estudiante para el egreso, solo sé que se realiza una

ficha/autorizacién por los apoderados/as.

Respecto al tercer criterio de andlisis, el cual se
enfoca en los mecanismos de vinculacion entre el

equipo de salud y el equipo de educacién cuando
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Mecanismos de
vinculacion

entre el equipo
de salud y el

equipo de
educacién
cuando el/la

estudiante es
dado/a de alta

que se realizan

en la etapa final

Yo sé que los chiquillos tienen una autorizacion de la escuelita la
cual tienen que firmar los apoderados y eso les llega a ustedes
(docentes) para que luego lo informen a su colegio de origen, lo

mismo cuando se van de alta.

el/la estudiante es dado/a de alta, la entrevistada
declara que no existe un trabajo en conjunto entre
ambos equipos para preparar al estudiante para el
egreso de la escuela/aula hospitalaria; sin
embargo, menciona que el Unico protocolo que
ella conoce para la reinsercion a las escuelas de
origen es una autorizacion que se les hace llegar a
los/as apoderados y que, posteriormente, la
escuela es la encargada de gestionar el ingreso con

el establecimiento de origen.

Apreciacion
que da el
profesional
sobre la

efectividad del
vinculo con el

otro equipo

Mira, si hablamos del area como de, quizas lo repito mucho, pero
es que estd muy marcado igual del hecho de obviamente lo que
les decia al principio, ustedes vienen un bloque, que es
generalmente el de la mafana, entonces por ejemplo cuando no
hay escuela nosotras hacemos terapia. Entonces que ustedes estén
en primer bloque, obviamente nos disminuye esa carga, como ese
peso que nosotras tenemos porque es todo el dia lleno de
actividades y todo el dia con bloques, entonces eso se respeta
mucho y obviamente o que les decia de la educacién a los

chiquillos es un tema importante y fundamental para todo nifio.

En cuanto al cuarto criterio de analisis, el cual
evalla el vinculo entre ambos equipos (salud y
educacion), la respuesta de la entrevistada se
orienta mas bien en destacar la labor y/o aporte de
la escuela/aula hospitalaria, tanto al equipo de
salud como para los/as mismos/as
estudiantes/pacientes. Posteriormente, sefiala las
ventajas de que exista una comunicacion fluida,
sin embargo, no emite una opinion concreta de

como es el vinculo comunicativo existente con el
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Evaluacién del
vinculo entre

ambos equipos

Yo encuentro que la facilidad y que creo que es lo mas importante
al fin y al cabo, conocer al paciente, o sea como conocer su
historia, saber como trabaja, que puedes trabajar con él, que no
puedes trabajar, y obviamente viendo por el lado educacional y
por el otro lado terapéutico “;esa actividad para qué le va a servir

al nino/a?”, qué finalidad va a tener realizar esa actividad.

equipo de educacibn de la escuela/aula

hospitalaria.

Son aquellas
recomendacion
es que hace el
profesional

para poder
mejorar el
vinculo  entre

ambos equipos

Mira, yo encuentro que sinceramente es por una cosa de ayudar y
una cuestion como de logica encuentro yo, que al fin y al cabo
estan todos con el mismo propdsito de que es como sacar adelante
al paciente, que es lo que esta primero, lo que esta segundo y lo
que estad tercero acd. Entonces, siento que eso es lo que nos

entiende unidos, a nosotros de salud y a ustedes como educadoras

Mira, yo encuentro que lo importante es mas que nada saber la
historia del paciente, lo que decia antes, porque si tu no lo conoces
no puedes llegar y hacer algo que no sabes cdmo va a reaccionar
o si lo va a hacer o no, o si esta adecuado a ese paciente, porque
puede ser que tu hagas algo, pero quizas eso lo perjudique,
entonces va en eso, en conocer su historia, su patologia, quizas no

va mucho en ustedes, pero quizas saber lo mas necesario.

Por ultimo, el quinto criterio de analisis, que
expone sugerencias para el mejoramiento del
vinculo entre ambos equipos, la entrevistada
menciona que tener reuniones de forma periodica
ayudaria a ambos (salud y educacion), sobre todo
al equipo de educacion para estar al tanto de los
de

estudiantes/pacientes y, de esta forma poder

ingresos y  los  egresos los/as
organizar y planificar de mejor manera las clases.
Ademas, indica que ambos equipos se encuentran
muy separados, ya que a pesar de los intentos por
tener un buen vinculo cada equipo realiza solo su

trabajo. Sin embargo, menciona que actualmente
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Mira, yo siento que, como el saber, por ejemplo, el porqué esta,
igual es importante el hecho de que... Para que ustedes puedan
hacer cosas también, porque lo que les decia antes, ustedes tienen
planificado algo, y no sé, yo o la terapeuta le preguntamos qué
tienen para hoy dia y quizas es una terapia que no esta adecuada
al grupo que est, porque aca te van a llegar no siempre las
mismas patologias, o sea te puede llegar que es quizas todos
depresivos 0 quizas no se, un grupo todos con esquizofrenia,
entonces tu no puedes llegar a realizar una actividad que quizas a
ellos los perjudique y que quizas finalmente no la van a pescar y
que es parte de. O sea, cuando vienen para aca, quizas hay alguna
actividad en que los chiquillos no les estan prestando atencion es
algo normal, a nosotras mismas cuando hacemos terapia no
enganchan, y si ustedes quizds no conocen a ese paciente,
claramente les va a costar mas trabajar con él, y no van a saber

cdémo trabajarlo y qué trabajar.

Yo encuentro que seria bacan igual, porque ponte ta la escuelita

viene martes miércoles y jueves, quizas dentro de la semana hacer

por parte del equipo de salud, se ha ido creando
una instancia en donde la gran mayoria pregunta
como pueden participar, como estuvo la clase o

qué es lo que se realizé en la sesion.
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como una mini reunién y ver también como la parte superficial de
los chiquillos, de los ingresos, de los egresos, porque ustedes
piden una autorizacion, entonces todo eso va informado, entonces
todo eso ustedes lo tienen que saber, tienen que saber cuando se
van o quien lleg6 porque si no fluye la relacion, siento que no es
algo que afecte mucho, pero si se tiene que trabajar igual,
coordinar ambas partes. Siento que es importante, pero como
digo, hay partes que estan muy separadas, a pesar de que el equipo
estd unido en eso, al final cada uno hace su pega, pero obviamente
se ha ido formando eso de “;Cémo participd, como estuvo, qué
hizo?”, que eso igual es parte de la comunicacion, al fin y al cabo
tienen que saber cdmo trabajan sus pacientes, aungue no estén

todo el dia en la sala, la informacién va a llegar igual.

Entrevistada N°4, equipo de salud centro hospitalario N°1

Criterios de analisis

Respuesta literal

Analisis interpretativo nivel 1

Mecanismos de
vinculacion

entre el equipo

Contempla
aquellas

acciones

que

Por lo que tengo entendido, ellos tienen que firmar una autorizacion
en el ingreso. En el ingreso ellos firman una autorizacién para

participar de la escuela hospitalaria. Que eso se le va a aclarar a los

En relacion al conocimiento de la Educacion
Hospitalaria, la entrevistada del equipo de

salud menciona que debido al tiempo que
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de salud y el
de

educacion al

equipo

de la
del
estudiante/pacie

inicio

derivacién

nte

permiten

establecer

el

primer contacto

entre

equipos

ambos

apoderados o el cuidador responsable del usuario aca en la unidad. Y
luego yo, esas autorizaciones se la paso a la educadora diferencial y de

ahi yo no sé qué pasa.

Ese es el protocolo que yo manejo, como el que tiene que hablar
previamente con los papas en el ingreso, ellos firman la autorizacion y

luego esa autorizacion se pasa directamente al educador diferencial.

Psiquiatras y psicélogos. Y en ocasiones tambien participa enfermeria.

Pero por lo general el ingreso siempre lo hace el psiquiatra.

lleva trabajando en el hospital, no maneja
del
escuelas/aulas hospitalarias. Aun asi, sefiala

todo wuna informacion sobre las
que ha podido ir investigando con el paso
del tiempo, sin embargo, no sefiala datos

concretos sobre esta modalidad educativa.

En cuanto al primer criterio de analisis, el
de

vinculacion entre el equipo de salud y el

cual describe los mecanismos

equipo de educacion, la entrevistada
menciona que el contacto inicial entre
ambos equipos (salud y educacion) es a
través de una ficha médica, esta ultima debe
ser firmada por los/as apoderados/as o
tutores/as de los/as estudiantes/pacientes
para posteriormente ser entregada a los/as
docentes de la escuela/aula hospitalaria, en
este caso a la Educadora Diferencial, sin
embargo, menciona que no tiene mayor

informacion sobre lo que se realiza una vez
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entregada la ficha a la docente.

Mecanismos de
vinculacion

entre el equipo
de salud y el

equipo de
educacion
durante la
atencion de
los/as

estudiantes

En ocasiones si, a mi me ha tocado participar mas directamente en la
vinculacion con la educadora diferencial, cuando hay casos especificos
de estudiantes que se ven un poco angustiados por la demanda
académica que tienen en ese instante, porque ellos sienten que pueden
dar mucho més. Nos pasa mucho con estudiantes que ya estan en
cuarto medio, que traen a veces ejercicios que ya pasaron hace mucho
tiempo, que ellos sienten que puede haber mucho mas y les angustia el
hecho que, por ejemplo, podrian estar preparando la PAES o viendo
temas ya mas correspondientes a su curso y a su edad cronoldgica.
Pero igual se entiende que debido a este contexto, como que también
es dificil poder llevar a cabo esas acciones y que los chiquillos que
estan aca hospitalizados en verdad en la escuela, igual pasa un poco a

segundo plano.

Me ha pasado que el trabajo colaborativo se da en base a la demanda
gue necesita la persona. Y como todos los usuarios son distintos y
tienen necesidades distintas, no siempre hay un trabajo colaborativo

porque no siempre estd la demanda del estudiante, en este caso.

En relacion al segundo criterio de analisis, el
cual especifica los mecanismos de
vinculacion entre el equipo de salud y el
equipo de educacion durante la atencion de
los/as estudiantes, la entrevistada sefiala que
la relacion y el trabajo colaborativo con el
equipo de educacion se produce segun las
demandas y necesidades que tenga el/la
estudiante/paciente, de tal forma que se
pueda atender de una forma integral a este/a.
Ella sefala que una forma de comunicarse
con el equipo de educacion, es a través de
los/as mismos/as estudiantes. Ademas,
menciona que a la hora de consultar a los/as
estudiantes/pacientes acerca de la escuela,
se ayuda a que puedan dar a conocer queé les

gustaria reforzar o de qué forma se puede
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Entonces, cuando surge la demanda, ahi es cuando ya se da y se instala
mas el trabajo colaborativo.

Eso, como adaptar la tarea a las necesidades del usuario. O sea, pero
por lo general siempre ha sido como aumentar la complejidad de los

casos, mas que disminuir la complejidad de la tarea.

En el inicio, igual nos pasa mucho que los usuarios no comunican
mucho sus emociones aca, entonces uno tiene que estar como
constantemente visualizandolos y viendo como acttan tambiéen en las
diferentes partes del dia y nos pasaba mucho con esa usuaria en lo
particular, que después de la escuelita se veia de a&nimo muy bajo.
Entonces, yo opté por ir a acercarme, hablarle y preguntarle, y ahi fue
cuando ella me menciono esto de que ella sentia que uno, el colegio
para ella era muy importante y sentia que estaba como perdiendo el
tiempo, entre comillas, aca porque veia temas que ella ya habia pasado
en el colegio y que sentia que le gustaria preparar la PAES. Que eso
como que disminuiria un poquito su nivel de angustia. Ahi yo llamé al
educador a diferenciar y le comenté la situacion, pero no hubo como

una reunion formal, de esto solamente la llamé por teléfono y lo

seguir trabajando Yy, asimismo, funciona
como conector entre los/as profesionales de
ambos equipos, para poder dar sugerencias
segin lo que comentan los/as mismos/as

estudiantes/pacientes.

Dentro de este mismo criterio, la
entrevistada indica que la comunicacion
entre ambos equipos (salud y educacion) no
posee un protocolo, sin embargo, suele ser
fluida y responde a las urgencias que pueda
presentar el/la estudiante/paciente. En suma,
segun la entrevistada, esta comunicacion es
emergente a partir de las necesidades de
cada uno/a, y, por lo tanto, no existe una
formalidad en el vinculo establecido durante

su estadia.
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comenté y me dijo si, ningln problema, podemos llevarle el faximiles

y hacer como un trabajo ya mas individualizado con esa usuaria.

Los tres meses que yo he llevado acd, solamente con dos usuarios me
ha pasado que les pasa esto de que necesitan dar mas en lo académico
también, porque ellos consideran el estudio como un area significativa
en su vida. Entonces, el hecho de que ellos logren hacer estas tareas
también les da un sentido de logro y también es beneficioso en el

proceso terapéutico.

Claro, responden mas que nada a la urgencia que a un protocolo
especifico, porque como no se da tanto, no ha habido la necesidad de
poder generar un protocolo en estas instancias. La comunicacion con
la profesora diferencial que va a la unidad es sUper abierta, entonces,
nos da la posibilidad de tener también una conversion fluida y

responder a la demanda de manera mas inmediata.
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Mecanismos de
vinculacion

entre el equipo
de salud y el

equipo de
educacién
cuando el/la

estudiante es
dado/a de alta

Acciones de
comunicacion
que se realizan

en la etapa final

Siempre que se da de alta al estudiante, o aca en este caso yo les digo
usuarios, hay una conversacion previa con una coordinacion, ya sea
con el colegio o donde él esté realizando como su sistema educativo,
de manera que ellos se vayan integrando nuevamente como al sistema
escolar de manera paulatina. Y no siempre da que van jornadas
completas, porque como han estado hoy acd, por lo general aca el
tiempo de estadia en hospitalizacion son 28 dias, que es lo que se da
como en la media de los usuarios que pasan aca. Entonces si o si el
tema de volver al sistema nuevamente es paulatino y por lo general

media jornada.

Si, si. El equipo se junta para dar las indicaciones de hospitalizacion.
Pero es un trabajo bien colaborativo como te digo, aca en el equipo son
importante todas las opiniones, porque nosotros igual trabajamos
multidisciplinariamente en distintas areas. Y la idea es como también
dar una atencion integral a la persona que se involucra, también

obviamente en la edad de educacion.

Respecto al tercer criterio de analisis, el cual
se enfoca en los mecanismos de vinculacion
entre el equipo de salud y el equipo de
educacion cuando el/la estudiante es dado/a
de alta, la terapeuta menciona que se
coordina su alta con la escuela de origen o
con la escuela a la cual ingresara el/la
estudiante/paciente posteriormente a su
estadia en el hospital. Con esto, llama la
atencion que la entrevistada no menciona
como interlocutor al equipo de educacion de
la escuela/aula hospitalaria. La entrevistada
sefiala que la evaluacion del paciente se
realiza de una forma colaborativa, para asi
tomar las decisiones mas pertinentes
multidisciplinariamente. Sin embargo, se
entiende como multidisciplina las distintas
areas de la salud, excluyendo al equipo

educativo de la escuela/aula hospitalaria.
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Evaluacién del
vinculo  entre

ambos equipos

Apreciacion que
da el profesional
sobre la
efectividad del
vinculo con el

otro equipo

Yo pienso que viendo si responde efectivamente el usuario o el
estudiante a la necesidad que habia demandado en ese entonces,
viendo si realmente funciona o no, ya sea con las adecuaciones
curriculares que tuvieron que hacerse o con el ingreso a paulatino al
colegio, como ir viendo cémo responde también alta y viendo también
que, si es que no funciona ahi, qué ocasiones podemos hacer de nuevo

para que esta educacion también sea satisfactoria.

Si, claro, en esa instancia no ha habido ningun drama. De hecho,
responde de manera fluida y también instantanea, porque aca en las
unidades de corta estadia de los usuarios, como les habia mencionado,
estan aproximadamente 28 dias, pero también hay usuarios que se van
antes, pueden estar tres dias, dos semanas. Entonces, si o si, la
demanda tiene que ser muy espontanea y en ese caso no ha habido

ningn tema como en la comunicacion.

Yo creo que estamos como desde focos distintos, como que intentamos
cumplir objetivos distintos y eso interrumpe un poco la fluidez de

conversacion entre profesionales de educacion y profesionales de la

En cuanto al cuarto criterio de analisis, el
cual evalta el vinculo entre ambos equipos
(salud y educacion), ella expresa que en
general la comunicacion es efectiva, pues es
fluida e instantanea, lo cual responde a las
necesidades de la unidad, ya que la mayoria
son de corta estadia, por lo que, segun
menciona, se requiere una pronta respuesta
de parte de todo el equipo que rodea al
estudiante/paciente. Por otro lado, en cuanto
a las debilidades que se presentan a la hora
de la comunicacion entre ambos equipos
(salud 'y educacion), la entrevistada
menciona que son los distintos enfoques que
presenta cada uno, puesto que, al tener
objetivos diversos, no se puede o0 no
encuentran la manera de trabajar de forma
similar y, por lo mismo, es mas compleja la

comunicacion.

En este caso, dentro de la escuela/aula
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salud. Quizas ahi también seria importante juntarse y reunirse a ver
cudles son los objetivos que tienen ustedes con las politicas
principales, especificamente la unidad de corto estandar. Nosotros
también comentamos como los objetivos que tenemos acé, como area
de salud, especificamente desde la terapia ocupacional, que es como
el &rea que mas se involucra con educacion diferencial, porque, por
ejemplo, desde psiquiatria, desde psicologia, como que los
profesionales no participan mucho de este proceso. Y en ese caso, Si
es que hay alguna demanda, me lo comunican a mi y yo me comunico
directamente con la educadora diferencial. Pero esa sensacion me da,
como que estamos cumpliendo objetivos distintos y eso interrumpe un
poco también el entendimiento y la fluidez de lo que puede ser la

comunicacion entre educacion y salud.

hospitalaria, segin lo que indica Ila
Terapeuta Ocupacional es quien mas se
involucra con lo que realiza la Educadora
Diferencial, por ende, son quienes poseen
mayor comunicacién, se entregan la
informacion necesaria y tienden a participar

entre si, encontrando objetivos en comun.

Sugerencias

mejoramiento

Son aquellas
recomendacione
s que hace el

profesional para

Yo creo que seria muy beneficioso. Una para nosotros también
entender como se posicionan ustedes frente a estos casos y cuéles son
los objetivos a cumplir desde la educacion. Y una relacion también
mas de yo te entiendo y td me entiendes, como saber que estamos

trabajando y yo poder ayudarte en lo que td necesitas y ti me ayudas

Finalmente, el quinto criterio de analisis,

que expone  sugerencias para el
mejoramiento del vinculo entre ambos
equipos, la entrevistada menciona diversas

recomendaciones para la mejora del vinculo
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entre

equipos

ambos

poder mejorar el
vinculo  entre

ambos equipos

en lo que yo también necesito a poder cumplir en beneficio siempre de
los estudiantes.

En ese caso, yo creo que seria como reunirse directamente con la
educadora diferencial y preguntarles lo mismo que le estoy contando
a ustedes, como cuales son los objetivos a cumplir desde la escuela

hospitalaria en la unidad de corta estadia.

Tan real que si, yo creo que la posibilidad igual es baja, porque como
les comentaba, aqui los chiquillos igual van cambiando bastante. No
siempre tenemos los mismos usuarios, entonces no siempre son los
mismos objetivos y siempre el grupo cambia, no siempre estan los
mismos. Entonces, en ese sentido, yo creo que también es dificil
plantear objetivos para ustedes y poder ir comunicandose seria igual
muy dificil, porque tampoco esta el tiempo para reunirse
especificamente y dar esta instancia de comunicacion. Ya que la
escuelita viene aca tres veces a la semana. Y tiene los primeros bloques
y mafiana entonces, después los chiquillos durante el dia también

tienen una rutina super estructurada, tienen otras actividades y tienen

entre ambos equipos. En primer lugar,
menciona que es fundamental conocer los
objetivos de ambos equipos, comprendiendo
como trabaja cada uno y, de esta forma,
apoyar Yy fortalecer el trabajo en conjunto,
conociendo ambas realidades, ya sea, cOmo
se llevan a cabo las funciones y de qué forma
esto se puede trabajar o perfeccionar. De
esta manera, indica que la comunicacion y
vinculo entre el equipo de educacion y el
equipo de salud seria beneficiosa, puesto
que se complementarian entre si los
objetivos que presenta cada area. También,
indica que seria esencial poder reunirse con
los/as educadores/as diferenciales, y asi,
tener instancias de conversacion en donde se
aclare en conjunto cuéles son los objetivos
que busca desarrollar la escuela/aula

hospitalaria.

No obstante, es fundamental destacar que,
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sesiones aparte con los psicdlogos, con los psiquiatras. Entonces, es | ante esta sugerencia la misma entrevistada

algo que creo que es muy dificil.

reitera la debilidad anterior en relacion a que
no existe el tiempo para reunirse, dado que
principalmente la labor de la escuela/aula
hospitalaria se da en las mafianas, tres veces
por semana Yy, posterior a eso, los/as
estudiantes/pacientes de salud mental tienen
una rutina estructurada con psicologos y

psiquiatras.

Anexo 2: Matrices Primer Nivel de Andlisis, centro hospitalario N°2

Entrevistada N° 5, equipo de educacion centro hospitalario N°2

Criterios de analisis

Respuesta literal

Analisis interpretativo nivel 1

Mecanismos de
vinculacion
entre el equipo

de salud y el

Contempla
aquellas
acciones  que

permiten

Ya, esto es sUper importante, ya que la derivacion siempre es a
través de un médico, ya no puede ser ni psiclogo porque también
actualmente llegan muchos pacientes de salud mental. La

mayoria de mis estudiantes son de salud mental, pero llegan a

En cuanto al primer criterio de analisis, el cual
describe los mecanismos de vinculacion entre el
equipo de salud y el equipo de educacion al

inicio de la derivacidn del estudiante/paciente en
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equipo de
educacion  al
inicio de la
derivacion del
estudiante/paci

ente

establecer el
primer contacto
entre ambos

equipos

veces con derivaciones de psicdlogo o de otros especialistas que
no nos sirven ya que tiene que ser un doctor. Puede ser, por
ejemplo, psiquiatra, porque viene siendo un doctor. Ya, pero la
derivacion tiene que venir de un doctor y sin esa derivacién no se
puede hacer ninguln tipo de matricula, luego de la derivacion hay
un protocolo segun el establecimiento que, por ejemplo, el
certificado de nacimiento que te den de la escuela anterior donde
estuvo, qué mas, como la religion, uso de imagen y un extra de
papeleo como matricula, pero la derivacion sélo dependemos de
la derivacion del doctor que nos indica también el tiempo de
duracion, puede ser de tres meses, seis meses, un afio o
indefinido, por ejemplo. Por lo general es un afio y cada afio
tienen que asistir al doctor para ver si le renuevan la matricula. Al
Menos que sean casos excepcionales, eh, que ya se sabe que es

mas de un afo.

Si, si. Desde que inicia el doctor solo envia la derivacién y ya
todo el proceso de matricula es de parte de la escuela del profesor

a cargo.

la escuela/aula hospitalaria, la docente
entrevistada menciona que la derivacién se hace
siempre a través de un meédico, y que, ademas,
sin la derivacion de este no es posible hacer
efectiva la matricula del estudiante/paciente en
la escuela/aula hospitalaria. Con esto, sefiala que
luego de la derivacion realizada por el/la
médico/a, existe un protocolo que depende de
cada escuela/aula hospitalaria, en este caso, es
del/la

(certificado de nacimiento, religion, uso de

recolectar  documentos estudiante
imagen, entre otros) y las respectivas firmas
del/la apoderado/a. Asi, menciona que dentro de
la derivacion realizada por el/la médico, se
encuentra el tiempo de duracion en la
escuela/aula hospitalaria, la cual puede tener un
tiempo de tres meses, seis meses, un afio o ser
indefinido. Sin embargo, la docente entrevistada
sefiala que generalmente la duracion de la
matricula es de un afio, renovando esta

anualmente en caso de que se requiera.
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Mecanismos de
vinculacion

entre el equipo
de salud y el

equipo de
educacién
durante la

atencion de
los/as

estudiantes

Cualquier

interaccion

existente entre el
equipo de salud
y el equipo de
educacion en el
que se presente
un intercambio

de informacion

sobre el
estudiante-

paciente que
tenga relacion

directa con el

aprendizaje

Si. Mira, por ejemplo, me ha pasado, igual llevd este afio
trabajando en este Hospital, pero antes trabajaba en el NN y me
pasaba que con salud mental si hay mas interaccion alla, porque
ahi te contacta mucho el terapeuta ocupacional para saber como
vamos Yy trabajamos a la par, pero con los doctores no hay
comunicacion. ¢Deberia? Si deberia haber, pero no hay. Hay
pocos casos que de repente podemos contactar a la doctora para
hacer una duda especifica. Este afio lo que me tocd hacer es
contactar a los doctores para saber si le iba a dar la derivacion
para el proximo afio a los chiquillos y si no, para iniciar con el
proceso de reinsercion escolar, porque si es que no da la
derivacién el médico se tiene que partir con el proceso de
reinsercion, de buscarle un colegio a los nifios. Muchas veces los
papas lo hacen, pero como no saben, nosotros como profesores
tenemos que hacernos cargo de esa ayuda ya, y en €sos €asos s
la Unica posibilidad que yo he tenido, al menos de acercarme a

los doctores. Como que nunca tienen tiempo ni nada.

En relacién al segundo criterio de andlisis, el
cual especifica los mecanismos de vinculacién
entre el equipo de salud y el equipo de educacion
durante la atencion de los/as estudiantes, la
docente entrevistada sefiala que no existe, pues
menciona que los/as médicos/as nunca tienen el
tiempo para reunirse con los/as docentes de la
escuela/aula hospitalaria. Al mismo tiempo,
indica que los/as educadores deben estar
constantemente preguntando y acercandose para
obtener  informacion acerca de los/as
estudiantes/pacientes y, de esta forma, poder
resolver dudas, siempre y cuando sean
especificas. Asi, la docente entrevistada sefiala
reinsercion de  los/as
debe

constantemente a los/as integrantes del equipo

que para la

estudiantes/pacientes  se buscar
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No, todas son informales, si hasta a veces son reuniones de pasillo
que se le llama mucho mas, que te la encuentras ahi y
aprovechamos de hablar un ratito. Y eso era. Por ejemplo, yo
actualmente deberia tener una reunién al mes con el equipo de
pediatria donde yo atiendo sala cama y llevo dos reuniones en todo

el afio. Pero no tienen tiempo.

No, no, la encargada de pediatria es la que lo organiza.

de salud para poder realizar los tramites que se

requieren para reingresar a la escuela regular.

Ademas, la entrevistada sefiala que las reuniones
realizadas con el equipo de salud son méas bien
informales, pues son reuniones de pasillo o
momentaneas. Con esto, indica que la encargada
de pediatria del hospital estipulé que ambos
equipos (equipo de pediatria del hospital y
equipo de educacion), tuvieran una reunion
mensual con el proposito de mantenerse
informados/as mutuamente, sin embargo, sefiala
que desde marzo a octubre solo ha sido posible

concretar dos reuniones con el equipo de salud.

En sintesis, se evidencia que existe una
comunicacién poco fluida entre ambos equipos,
en donde es principalmente el equipo de
educacion de la escuela/aula hospitalaria quien
se encarga de establecer un vinculo para el
bienestar del estudiante/paciente. Aun asi, segun

menciona la docente entrevistada, esto Ultimo no
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ha sido posible hasta la fecha.

Mecanismos de
vinculacién
entre el equipo

de salud y el

equipo de
educacion
cuando el/la

estudiante  es
dado/a de alta

Acciones de
comunicacion
que se realizan

en la etapa final

Si, depende del caso, por ejemplo, los chiquillos que yo atiendo
en sala cama de salud mental, que son aparte de los que me
derivan, que van desde su casa a la escuelita, con ellos tengo una
reunion, yo les hago el envio de un informe, del contenido que
vimos y ellos lo hacen llegar a la escuela de origen. Esas
reuniones son muy cortas. A veces es como también un rato decir
lo que trabajamos, como lo vi, si tengo que hacer entrega de
alguna nota porque a veces lleva mucho tiempo hospitalizado y
para que no lo bombardeen de notas, yo pongo notas y eso
basicamente, no hay mayor comunicacion. Ya este afio se ha
logrado un poquito de comunicacion con la terapeuta, que es la
que mas se da los tiempos de acompafiarnos, de contarnos de los
chiquillos, del progreso y todo, pero antes no, nada. De hecho, el

afio pasado nada.

Respecto al tercer criterio de anlisis, el cual se
enfoca en los mecanismos de vinculacion entre
el equipo de salud y el equipo de educacion
cuando el/la estudiante es dado/a de alta, la
docente comenta que al momento del egreso de
un estudiante/paciente en general no existe una
comunicacion directa con el equipo de salud,
asi, la entrevistada menciona que con los/as
estudiantes/pacientes que se encuentran en
modalidad sala-cama de larga estadia, solo en
algunas ocasiones se les avisa del alta. Aun asi,
en las instancias que se les informa, el equipo
educativo se encarga de entregar informacion al
equipo de salud con respecto a lo que se trabajo

con los/as estudiantes durante el tiempo que el/la
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Ya mira, con los de sala cama se van, nosotros nunca mas los
vemos Y nosotros bajamos a sala-cama y hay una ficha en todos
los hospitales donde salen todos los nifios que estan. Entonces
nosotros todos los dias tenemos que bajar a revisar qué nifio se
fue y qué nifio no. Ya, pero como por ejemplo en aca en el XX
hay una pizarra con todos los nombres y uno se acerca a la pizarra
y Ve quién se va, quien no esta. Pero no hay comunicacion. O
sea, lo que esta escrito en la pizarra. Y con los de atencidn en sala,
los apoderados muchas veces nos dicen cuando les toca el alta, y
si no, nosotros ya tenemos que contactarnos nosotros con los

doctores. No hay un protocolo formal.

estudiante/paciente asisti6 a la escuela/aula

hospitalaria. Esto dltimo se materializa
principalmente en reuniones breves con el
equipo de salud, en donde se conversa sobre lo
trabajado en el ambito académico con los/as
estudiantes/pacientes y las evaluaciones que se

realizaron.

Sin embargo, la docente entrevistada menciona
que esto no ocurre siempre, ya que al no existir
un protocolo formal al dar de alta al
estudiante/paciente, nadie les hace llegar la
sobre los/as

informacion a ellas

estudiantes/pacientes que egresan de la
escuela/aula hospitalaria. Asi, segun indica la
docente entrevistada, al presentarse en el area de
pediatria, son ellas quienes observan el registro
de hospitalizados/as para informarse sobre
los/as estudiantes/pacientes que ya no se
encuentran en el hospital. Ademas, menciona
los/as mismos/as

que en ocasiones son
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apoderados/as quienes les comentan que los/as
nifios/as seran dados de alta. En general, la
docente indica que existe mayor comunicacién
con la Terapeuta Ocupacional del hospital, la
cual les informa de los avances y procesos del
estudiante. Sin embargo, se puede apreciar que
no existe un mayor vinculo con el equipo de

salud del hospital.

Evaluacion del
vinculo  entre

ambos equipos

Apreciacion que
da el profesional
sobre la
efectividad del
vinculo con el

otro equipo

Ineficiente, porque, por ejemplo, nosotros en salud mental, en
sala cama hay muchos nifios. Muchos, muchos, muchos y no
todos reciben atencion. ¢Por qué?, porgue hay una psicopedagoga
encargada de derivarlos a nuestra escuela y ahi esta fallando la
comunicacion, no hay comunicacién, entonces no llegan nunca
las atenciones, por ejemplo, a mi me llega un correo que me dice
hay dos nifios en la sala, no sé, 302 que necesitan atencion, pero
hay 17 nifios de salud mental y solo veo dos y eso es porque
generalmente no esta la encargada de las derivaciones. Ha
pasado, por ejemplo, que ha estado mucho enferma, entonces no
deriva nadie y no hay nadie encargada que cubra su papel. Y ahi

es, por ejemplo, donde la terapeuta nos ayuda un poco que de

En cuanto al cuarto criterio de andlisis, el cual
evalla el vinculo entre ambos equipos (salud y
educacion), la entrevistada indica que la
efectividad del vinculo entre ambos equipos es
ineficiente, pues menciona que debido a la poca
organizacion existente entre ambos equipos
(salud y educacion) muchos/as
estudiantes/pacientes se quedan sin atencién por
parte de la escuela/aula hospitalaria, debido a
que en diversas instancias no se realizan las
derivaciones correspondientes por parte del

equipo de salud.
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repente dicen miren, yo creo que podrian atender a este y
consigue hablar con el doctor ella y nos deriva un poquito mas de
nifios, pero nos falta mucho y también falta como poner la parte
como de los doctores, que se den el tiempo de. ¢Por qué no? Tal
vez no le dan la importancia necesaria. Entonces es lo que

consideramos nosotros al menos.

Obstaculizadores Son los tiempos de sobre todo el area de salud
y uno lo dice igual, porque, por ejemplo, yo he visto como hacen
muchas cosas las enfermeras, las terapeutas como que no tienen
mucho tiempo para preparar una reunion mas porque ya tiene
muchas reuniones como por el area, fijarse en el area de salud. Y
considerando también que ellos priorizan siempre esa area de
salud, Educacién hospitalaria. La salud es primero y ya la
educacion pasa a ser segundo plano. Eso es educacion
compensatoria. Asi que eso es como un obstaculo de los tiempos
y el poco conocimiento de los beneficios de la Educacion

Hospitalaria, tal vez, a veces piensan que es como terapia para

Asimismo, segun la docente entrevistada, esto
forma parte de los obstaculizadores de la
entre  ambos

falta de

comunicacion/coordinacion

ya que,
mayormente del equipo de salud, se hace

equipos, por tiempo,
imposible poder concretar reuniones con el
equipo de educacion. Con esto, menciona como
otro obstaculo la falta de informacion que
presenta el equipo de salud sobre los beneficios
de la educacion en nifios/as hospitalizados/as,
viendo esta Gltima como una instancia para que
los/as estudiantes/pacientes no se aburran.
Ademas, sefiala el poco conocimiento que se
tiene sobre la escuela/aula hospitalaria en
general dentro del

hospital, ya que es

practicamente desconocida.

Por otro lado, comenta, que uno de los pocos
facilitadores en el vinculo entre ambos equipos
es la Terapeuta Ocupacional, la cual actia como

un puente de comunicacion entre ambos
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que no se aburran los nifios y no es solamente eso. Como cultura,

educacion de lo que es.

Yo creo que ahora, por ejemplo, un facilitador con nosotros, que
la terapeuta tenga mas tiempo con nosotros y la que se haga cargo
ella de eso cuando falta, por ejemplo, la psicopedagoga, es el
unico facilitador que hay. No, no hay muchos facilitadores.

equipos, facilitando la derivacion de los/as
estudiantes/pacientes a la  escuela/aula
hospitalaria. Aun asi, menciona que este rol
deberia tomarlo principalmente la
psicopedagoga del hospital, sin embargo, debido
a su constante inasistencia, lo cumple la
Terapeuta Ocupacional. En suma, la docente
entrevistada sefiala que existen variados
obstaculos por parte del equipo de salud para
establecer un vinculo/comunicacion entre
ambos equipos, y, ademas, menciona que no

existen mas facilitadores a la hora de la relacion.

Sugerencias
para el

mejoramiento

del vinculo
entre ambos
equipos

Son aquellas
recomendacione
s que hace el
profesional para
poder mejorar el
vinculo  entre

ambos equipos

Si, eh, hoy aporta mucho, la verdad, porque mira, lo mismo que
yo les contaba de salud mental, hay muchos nifios que llevan
meses Y se pierden de toda interaccion del ritmo de aprendizaje y
después tienen que volver a una escuela que muchas veces no
quieren volver. Se atrasaron entonces ya psicologicamente les
afecta, llegar con pruebas, con cero animos, con no estar con
compafieros en salud mental, por ejemplo, estan encerrados sin

celulares, no tienen contacto, no saben de nada. Entonces es un

Finalmente, el quinto criterio de analisis, que
expone sugerencias para el mejoramiento del
vinculo entre ambos equipos, en primer lugar,
sefiala que deberia existir un especial cuidado al
momento de las derivaciones a la escuela/aula
hospitalaria, ya que en muchas ocasiones
quedan nifios/as pequefios/as sin escolaridad,

debido a que por rango de edad no entran en la
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factor mas estresante que, por ejemplo, yo tengo muchos casos
que las nifias me dicen como “ay profe, qué bueno que tengo
buenas notas al fin para después llegar al colegio y no estar tan
estresada con eso”, porque obviamente uno no les va a hacer
sufrir ahi poniéndoles rojos, yo les hago actividades cortitas que
tienen notas. Entonces me ha pasado que, si no hay comunicacion
en el dia, por ejemplo, una vez me derivaron un nifio que llevaba
un mes y me lo derivaron dos dias antes que se fuera y
necesitaban notas, yo en dos dias no puedo poner notas. El nifio
estaba estresado porque iba a tener pruebas cuando llegara y
también, aunque no deberia ser como modo de terapia, la
educacion hospitalaria si cumple un efecto de terapia para los
nifios. Se distraen porque estan todo el dia en una cama. Entonces
uno llega y les cambia la carita, entonces, tener mayor contacto
con lo del area de la salud simplemente para una mayor atencion,
mas que nada en mas, en calidad, porque son muy pocos los nifios
que podemos atender y el rango también es poco, porque, por
ejemplo, a veces hay muchos nifios que quedan en una deriva de
nosotros atendemos desde primero basico hacia arriba ya, porque
los de NN si no me equivoco, deberian ver a los mas pequefios,

pero ellos ven solo pre kinder y kinder y hay nifios que por

categoria de la Fundacion NN, ni tampoco en la
de escuela/aula hospitalaria. Sin embargo,
menciona que, si existiera un mayor vinculo
entre ambos equipos, el equipo de salud
comunicaria al equipo educativo de dichos
nifios/as, llegando a un acuerdo y, de esta forma,
poder en la

integrarlos 'y matricularlos

escuela/aula hospitalaria.

De la misma forma, la docente entrevistada
menciona que se deberia tener mayor orden con
los periodos al momento del ingreso a la
escuela/aula hospitalaria, debido a que en
ocasiones el equipo de salud les informa luego
de semanas que hay pacientes que requieren de
escolaridad. Asimismo, menciona que podria ser
un facilitador un Excel que tienen en conjunto
ambos equipos, en donde deberian escribir los
avances que van teniendo los/as
estudiantes/pacientes, sin embargo, sefiala que

este espacio solo es rellenado por el equipo de
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ejemplo tienen cinco afios o seis afios, pero estan, o sea, perdén,
nosotros vemos desde cinco afios en adelante y hay nifios de cinco
afios que estan en primero basico y eso queda flotando. Nadie los
puede ver, entonces eso igual depende del area de la salud que
tomen esos nifios y te lo deriven. Especialmente a nosotros,
porque los de NN no pueden verlo y como no hay tiempo, no los

ve, quedan ahi, a la deriva.

Primero es hacerse un tiempo obligatorio, porque las reuniones,
por ejemplo, pueden ser de media hora no necesitan ser reuniones
largas. Se suponia que este afio ibamos a empezar a hacer eso para
ver los casos, ver cuantos numeros de atencion se esta haciendo.
Por ejemplo, nosotros tenemos un Excel en el que se supone que
tiene el doctor, que es como nuestra Unica comunicacion con el
doctor, pero la Unica vez que nos metemos al Excel somos
nosotras. Entonces ahi deberiamos, por ejemplo, hay una parte
de comentarios de las profesoras y otro del doctor que deberia ir
mostrando su avance, pero por tiempo claramente no lo no los
llena. ¢Qué mas? También tal vez poner un encargado que sea el

contacto fijo con el area de educacién. En este caso ahi existe,

educacion y no por el equipo de salud.

En este sentido, la mayor sugerencia que plantea
la docente entrevistada para mejorar este
vinculo es fijar reuniones periddicas entre
ambos equipos. Ademds, la entrevistada
menciona que seria fundamental tener un
encargado que sea del equipo de salud del
hospital, y de esta forma, tener un contacto fijo
y gque pueda comunicarse de manera mas rapida
con el equipo de educacion, asi, de este modo,
se podria hacer més fluida la comunicacion entre

ambos equipos.
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este es la psicopedagoga que les contaba, que iba a pasar con
licencia todo el afio. Entonces, ese es el problema. Pero, por
ejemplo, en el Hospital NN no existe ningin encargado que vaya
enfocado a ese contacto, ese lazo entre salud y educacion y yo sé
que los otros hospitales tampoco, tampoco existe esa persona
encargada entonces, tal vez dejar, por ejemplo, una enfermera
encargada de ver eso o cualquier otro representante del area de la

salud. ¢Seria ideal? Si, no es tan dificil.

Entrevistada N° 6, equipo de educacion centro hospitalario N°2

Criterios de analisis

Respuesta literal

Analisis interpretativo nivel 1

Mecanismos de
vinculacion

entre el equipo
de salud y el
equipo de
educacion  al

inicio de la

Contempla

aquellas acciones
que permiten
establecer el
primer  contacto
entre ambos

equipos

Ya, la derivacion en este caso la tiene que realizar un médico. El
médico tratante del nifio, en este caso, del usuario que por alguna
enfermedad que note en el nifio que le imposibilite asistir al colegio,
lo derive con nosotros. Nosotros tenemos un formato que tratamos
en realidad como de facilitar el trabajo lo mas posible a los médicos,
porque sabemos que es mas complejo que las mamas vayan

directamente o qué sé yo. Entonces hay un formato que ellos llenan

En cuanto al primer criterio de andlisis, el
de

vinculacién entre el equipo de salud vy el

cual describe los mecanismos

equipo de educacién al inicio de la
derivacion del estudiante/paciente en la
docente

escuela/aula  hospitalaria, Ila

entrevistada menciona que el primer
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derivacion del
estudiante/paci

ente

y nos mandan, nos lo derivan o se lo pasan a las mamas impreso con
su firma, su timbre y llegan con nosotros. Algunos si tienen contacto
directo conmigo, eh, otros no. Otros mandan a la mama a averiguar
si es que queda cupo o no, pero es todo a través de un papel, de un

certificado que ellos deben emitir.

Si. Si, ese vendria siendo el protocolo. El doctor tratante, el médico
tratante del estudiante emite este certificado en donde, bueno, pone
los datos del nifio de la nifia, el diagnostico también y por que razon,
por qué motivo deriva al estudiante a la escuela... Y hay un apartado
también por el tiempo en que lo deriva, porque algunos estan por
tres, seis meses 0 un afio 0 mas, entonces la idea es que ellos pongan
ahi un aproximado para asi nosotros saber también cuando podemos
comunicarnos con ellos y ver el tema del proceso de reinsercion.

Pero eso vendria siendo el protocolo de ingreso.

contacto entre ambos equipos (salud y
educacion) se produce cuando un
estudiante/paciente por motivos de salud se
imposibilita de asistir a una escuela regular,
es asi, que este primer contacto se realiza a
través de una ficha derivacion, la cual la
realiza un/a médico/a del hospital, en este
caso, el medico tratante del
estudiante/paciente. La docente entrevistada
sefiala que ese seria el protocolo formal a la
hora de la derivacién, en donde, como ya se
menciono, el/la médico/a tratante completa
la ficha de derivacion con los datos de los/as
estudiantes/pacientes, su  diagndstico,
porqué se deriva al estudiante/paciente a la
escuela y el tiempo de estadia en la
escuela/aula hospitalaria. También,
comenta que la escuela/aula hospitalaria
cuenta con un formato para esta ficha de
derivacion, por lo que los/as médicos/as

Unicamente deben completar los datos y
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devolverla al equipo de educacion.

Mecanismos de
vinculacion

entre el equipo
de salud y el

equipo de
educacion
durante la

atencion de
los/as

estudiantes

Cualquier

interaccion

existente entre el
equipo de salud y
el equipo de
educacion en el
que se presente un
intercambio  de
informacion sobre
el estudiante-
paciente que tenga
relacion  directa

con el aprendizaje

Si, como les decia, no todos los médicos son tan accesibles, pero si
al menos nosotros hemos tenido mucho contacto con los casos de
salud mental. Ellos si estan muy pendientes, tratamos de generar
reuniones por lo menos una vez al semestre con ellos, con todo el
equipo, para poder conversar y ver qué hacemos con los casos, si hay
algunos que se van a reinsercion o no. Muchas veces también
tenemos comunicacion directa con los médicos, por ejemplo, en el
hospital como tal es mas complejo, pero en el Centro AA, que viene
siendo como un anexo de la escuela de nosotros, trabajan con chicos
de salud mental. Por ejemplo, ahi yo tengo contacto directo con todos
los médicos, yo participo de las reuniones clinicas, entonces ahi hay
mucho méas, mucha mas comunicacion, eh. podemos abordar el tema
de manera mas integral porque esta mas fluido el canal comunitario,
en cambio en los otros lados, eh. estd mas complejo, pero igual, o
sea, en el hospital es mas complejo. Pero igual eh... hay algunos que

se esfuerzan por darnos la informacién o por poder comunicarse con

En relacion al segundo criterio de andlisis,
el cual especifica los mecanismos de
vinculacion entre el equipo de salud vy el
equipo de educacion durante la atencion de
los/as estudiantes, sefiala que con quienes
tiene un mayor contacto dentro del hospital
es con el equipo de salud mental, ya que son
quienes se encuentran mas interesados/as en
tienen los/as

el avance que

estudiantes/pacientes en el  ambito

educativo, asi, menciona que pueden
organizar reuniones mas periddicas debido
a la relevancia e importancia que se les da a
los temas a tratar. Por ejemplo, menciona
que se organiza una reunion al menos una

vez al semestre para poder revisar caso a
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nosotros o nosotros con ellos también, entonces igual ahora ha

mejorado un poco mas, antes era mucho mas dificil.

Si, hablamos generalmente, dependiendo del caso, porque hay casos
que son mas sociales, que tienen que ver con juicios, no se, ordenes
de alejamiento de repente que no puede acercarse tal persona al nifio
0 la nifia. Entonces toda esa informacion familiar necesitamos
recabar para poder, eh... saber cobmo actuar frente a esos casos. En el
caso psicologico también, eh... si hemos visto a lo mejor alguna
actitud distinta del nifio, no sé, si esta mas agresivo o esta mas triste
o si incluso lo vemos bien, ir conversando todas esas cosas porque
asi ellos tienen también el respaldo y de lo que ellos ven y lo que
nosotros vemos, vamos sacando también las conclusiones. Luego de
eso también hablamos del tema de reinsercion, como les mencioné,
si es que creen que ya terminé su tiempo en la escuela y tienen que
volver a una escuela regular o especial 0 permanecen con nosotros
un tiempo mas. De eso vamos conversando generalmente caso a

Caso.

caso y evaluar a los/as estudiantes/pacientes
que se deben apoyar para la reinsercién
escolar a sus escuelas de origen u otros

establecimientos educacionales.

Con esto, la docente indica que en general
en las instancias de comunicacion entre
ambos equipos se tratan principalmente
temas mas sociales, en donde se recolecta
informacion familiar relevante para abordar
cada caso de los/as estudiantes/pacientes.
Ademas, también menciona que se van
comunicando entre ambos equipos (salud y
educacion) sobre las actitudes de los/as
estudiantes/pacientes y, que asi, se elaboran
sobre coémo actuar

conclusiones con

ellos/as.

También, indica que, dentro del hospital,

todas las instancias de comunicacion
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No, es todo informal. Es mas, nosotros vamos... bueno, en realidad
por correo, generalmente, si podemos reunirnos en tal fecha... Y
cuando tenemos la reunion, acordamos al tiro una proxima sesion
para asi no perder la comunicacién. Y si no por WhatsApp, si
tenemos dudas o consultas, al menos en el hospital, en el XX todos
los lunes tienen reunion clinica, entonces ahi es mucho més formal.
Esta todo muy estructurado. Nos unimos, ellos nos permiten ingresar
a las reuniones clinicas. En cambio, en el hospital es muy dificil que
nosotros participemos de alguna reunidn clinica porque, bueno, cada
unidad del hospital tiene su propia reunioén. Entonces tampoco
podriamos estar por tiempo yendo a todas las reuniones, pero hemos
tratado de gestionar la participacion dentro de estas reuniones para
dar a conocer la escuela o actualizarles la informacion, porque
muchas veces cambiamos los formatos y que sé yo, y los doctores
no saben y mandan el antiguo y ya no nos sirve. Entonces usamos
esas instancias para poder comunicarnos también con ellos, pero en
el XX no, ahi, como les decia, la informacion esta ahi mismo, si yo
incluso no necesito hacerlo tan formal, puedo también acercarme
directamente a su médico tratante, pedir informacion, podemos...

Tenemos acceso a las fichas de los estudiantes ahi igual, entonces

durante la estadia del estudiante/paciente
entre ambos equipos (salud y educacion),
son mas bien informales, sefialando que se
comunican por correo para programar
reuniones o via WhatsApp en caso de tener
consultas sobre los/as estudiantes/pacientes.
La docente entrevistada menciona que en
general, dentro del hospital es muy dificil
la escuela/aula

que los/as docentes de

hospitalaria tengan la posibilidad de
participar en las reuniones clinicas, debido
principalmente a que cada unidad del
hospital tiene distintas reuniones, y por
temas de tiempo, el equipo de educacion de
la escuela/aula hospitalaria no podria asistir
a todas las reuniones. Sin embargo,
menciona que cuando tienen la posibilidad
de asistir a algunas de las reuniones clinicas,
utilizan dichas instancias para dar a conocer
la escuela/aula hospitalaria y actualizar la

informacion al equipo de salud en caso de
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podemos revisar todo su historial, lo que no podemos hacer es
intervenir en esa ficha, como nosotros escribir, porque eso es solo
parte médica. Pero si nos permiten observar la informacion,

preguntar. Estan siempre abiertos a todo.

que se requiera.

Dentro del mismo criterio, es fundamental
mencionar que la docente sefiala que la
escuela/aula hospitalaria n°2 ademas de
trabajar directamente con el centro
hospitalario donde esta ubicada, trabaja con
un Programa de Salud Escolar Integral de
otra entidad de salud de nivel primario. Con
esto, la misma docente realiza una
comparacién con el Programa, haciendo
mencidn que en este se tiene contacto
directo con el equipo de salud e incluso
hacen parte al equipo de educacion de las
reuniones clinicas. En suma, si bien la
docente indica que existen instancias de
comunicacién con el equipo de salud, estas
son principalmente con el area de salud
mental. Aun asi, pese a que en algunos
momentos si se pueden concretar reuniones

con el equipo de salud, no se puede
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generalmente utilizar dichas instancias para
obtener mayor informacion o actualizacién
del estado de los/as estudiantes/pacientes,
sino mas bien, se utilizan para entregarle
escuela/aula

mayor visibilidad a la

hospitalaria.

Mecanismos de
vinculacién

entre el equipo
de salud y el
equipo de
educacion
cuando el/la
estudiante  es

dado/a de alta

Acciones de
comunicacion que
se realizan en la

etapa final

A veces... A veces, es que depende, como les decia de cada médico,
a veces estan muy informados y muy metidos con el caso y ya nos
apoyan harto, nosotros a ellos y nos avisan... “Mira, creemos que si
tiene que ir a reinsercién” ...y vamos apoyando en este caso NN, la
psicologa de nuestra escuela, ella apoya en el proceso de reinsercién
tanto a los nifios como a los papas, les hace talleres, les ayuda, los
orienta, ayuda a buscar los colegios, etcétera. Pero hay otros casos
en que no, en que de repente no nos avisan “Oye, ya se tiene que ir”
... Que nos pasd, de hecho, este afio tuvimos que escribirle a la
doctora, afortunadamente nos alcanzo6 a responder para que la nifia
pudiese, hacer el proceso de reinsercion, porque todo es con plazos
también, eh... Por el tema de la plataforma SAE, qué sé yo...
Entonces alcanzamos a hablar con la doctora y ella, claro, nos habia

indicado que no, que ya su papel, su certificado, ya no da para

Respecto al tercer criterio de analisis, el cual
se enfoca en los mecanismos de vinculacion
entre el equipo de salud y el equipo de
educacion cuando el/la estudiante es dado/a
de alta, la docente entrevistada sefiala que la
comunicacion existente cuando el/la
estudiante/paciente es o sera dado de alta,
depende netamente del médico tratante, ya
que, si bien existen profesionales de la salud
muy comprometidos/as, quienes realizan un
seguimiento con respecto a la reinsercién de
sus estudiantes/pacientes, existen otros/as
debido a

pacientes que atienden, pueden pasar por

que quizas, la cantidad de
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escuela hospitalaria, que tiene que retornar a la escuela de origen o
que se yo. Entonces ahi tenemos que nosotros estar hinchando a los
doctores, tratando de nosotros contactarlos, porque muchas veces se
les olvida por la cantidad igual de... no es por justificarlos, pero
atienden a muchas personas. Entonces l6gicamente no se van a
acordar de todos los casos, entonces es eso, tratamos de nosotros
estar al pendiente de antes de la fecha, no sé, por ahi por junio, ver
qué casos ya van a reinsercion. Igual a veces nosotros tenemos la
idea desde marzo de quiénes podrian reinsertarse y vamos
comunicandonos con los doctores, tratamos de mandarles correos o
ir a su oficina a ver si es que los podemos encontrar y asi de esa
forma poder organizarnos, pero como que nazca de ellos decirnos
“Oye, este se va a reinsercion” ... no, es dificil, en el hospital, en el
XX, como les decia, como nos vemos siempre, porque es mas
pequefio, obviamente es distinto, ahi tenemos la informacion a la

mano.

No, no... todo a través de correos o0 WhatsApp o yendo a las mismas
oficinas de los doctores, pero nada formal. O sea, al menos con el

hospital directamente, nosotras tenemos nuestra reunion previa para

alto esos detalles. Es asi, que la docente
indica que generalmente es el equipo de
educacion quien se encarga de insistir y
preguntar qué estudiantes/pacientes seran

dados de alta proximamente.

Sin embargo, menciona que al tener la ficha
de derivacion en donde se explicita la
de

hospitalizacion/tratamiento, la escuela/aula

cantidad de tiempo aproximada
hospitalaria se crea una idea de cudles
estudiantes/pacientes podrian necesitar una
reinsercion escolar pronto, de esta forma, al
tener una estimacion de la fecha del alta se
contactan al equipo de salud para estudiar a
profundidad el caso y evaluar si
efectivamente sera dado de alta pronto o no.
En resumen, sefiala que no existe un
protocolo formal para establecer un vinculo
al dar de alta a los/as estudiantes/pacientes,

sino que todo se realiza de manera informal
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Ver que casos van 0 no, como que con las profesoras vamos

evaluando.

a través de WhatsApp, correo electronico o

reuniones de pasillo.

Evaluacion del
vinculo  entre

ambos equipos

Apreciacion que
da el profesional
sobre la
del

vinculo con el otro

efectividad

equipo

Depende, o sea, no es la mejor. Pero como les decia, ahora vamos
mejorando en comparacion a otros afos, sobre todo los afios de
pandemia, que nosotros no podiamos ir al hospital. Ahi la
comunicacion fue nula, o sea, no pudimos establecer contacto con
ellos, ahora recién entre el afio pasado y este afio, por ejemplo, con
el sector de pediatria, hemos ido trabajando nuevamente en construir
otra vez esa relacion porque no querian nada con la escuela, lo
mismo el hospital, entonces eh... con Salud Mental, por ejemplo,
nunca hemos tenido ese problema, siempre hemos podido hablar
directamente con las doctoras, con las terapeutas ocupacionales,
como que ellos tienen otra disposicién en comparacion a otros
médicos, pero.. Asi que con ellos yo podria decir que la
comunicacion no es mala, si bien no es seguida, pero no es mala. En
cambio, con los otros sectores del hospital es bastante nula. Igual,
ahora con pediatria como nosotros vamos a sala cama, tenemos

reuniones y una coordinacibn mucho mas frecuente. Pero

En cuanto al cuarto criterio de analisis, el
cual evalta el vinculo entre ambos equipos
(salud y educacion), la docente entrevistada
declara que no es del todo positiva, sin
embargo, sefiala que durante el dltimo
periodo de tiempo ha existido una mejoria
en cuanto a la comunicacion entre ambos
equipos, sobre todo a comparacion de los
afios de pandemia, debido a que cémo el
equipo educativo no podia acceder al
hospital por motivos de salud, la
relacion/comunicacion en este periodo de

tiempo fue inexistente.

Ademas, la docente entrevistada menciona

que a partir del presente afio se ha trabajado

187




antiguamente no, sobre todo, como les decia, en afios de pandemia,

€s0 No, No existia ya esa comunicacion.

Eh... Yo creo que los tiempos, al principio, o sea anteriormente,
nosotros trabajamos media jornada, pero en la tarde, a esa hora ya no
estaban ninguno de los doctores, entonces era mas complejo poder
comunicarnos con ellos también. Este afio cambiamos la jornada a
la mafiana y ha sido totalmente diferente, yo creo que nos han visto
mas, hemos estado mas presentes, eh... Bueno, anteriormente yo no
estaba como directora tampoco, estaba la profesora NN y yo estaba
como jefa de UTP, entonces tampoco podia encargarme como de
tener reuniones, qué se yo, porque no solo era el trabajo de UTP, sino
que también yo seguia haciendo clases, era mas complejo y ella no
tenia muy buena relacion con el médico de pediatria, entonces todas
esas cosas, como términos personales, ellos chocaban harto y eso
también hacia que tuviéramos mala relacién con ellos. Entonces eso
fue un obstaculo que tuvimos que superar con mucho tiempo y
muchas reuniones, mucho trabajo para demostrarle que en realidad
si teniamos una organizacion y que podiamos trabajar directamente

con ellos. Eh... al menos mi obstaculo fue ese, que yo no podia

para construir una relacion generalmente
con el &rea de pediatria, que segun
menciona la entrevistada, es una de las areas
que presenta un menor vinculo con la
escuela/aula hospitalaria. Asi, menciona
que, al contrario, en el area de salud mental
es donde existe un vinculo méas cercano. En
definitiva, si bien no existe una
relacion/vinculo tan evidente entre ambos
equipos, la docente entrevistada sefiala que
han existido variados avances, teniendo
actualmente una mayor coordinacion con el
equipo de salud del hospital en comparacion

a otros afios.

Dentro de la misma evaluacion del vinculo,
sefiala algunos obstaculizadores existentes
para la comunicacion entre ambos equipos
la docente entrevistada como
principalmente el tiempo. Sin embargo,

indica que es algo que ha mejorado, ya que
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organizar directamente las cosas, porque yo no estaba a cargo. En
cambio, ahora que estoy yo, para mi ha sido mas facil poder entablar
relaciones con ellos, porque soy yo la con quien tienen que conversar
directamente. Eh... Eso me ha facilitado el trabajo, pero yo diria que
el obstaculo mas grande de ambas partes es el tiempo, que no nos da
para poder juntarnos, organizarnos. Y bueno, también hay muchas
barreras burocraticas en cuanto al tema de las reuniones clinicas, que
nosotros no podemos entrar, que tenemos que pedir un permiso y
qué sé yo para poder participar, porque se entiende también que es
informacion confidencial, pero nosotros tampoco la vamos a andar
divulgando entonces, hay muchas barreras también que tienen que
ver con eso, como con los protocolos del mismo hospital. Entonces,
mas que nada eso, pero como les digo, el tiempo es lo mas, es lo que

siempre nos juega en contra.

Es super dificil también comunicarnos con los doctores porque a
muchos de ellos les gana el ego también. Entonces para nosotros es
muy complejo porque como... también somos personas, también
sentimos, también nos da lata que nos menosprecien, porque ellos
son doctores y nosotros no. Entonces, es complejo moverse, al

menos en este hospital, es complejo moverse entre los médicos, es

en los afios anteriores el horario de la
escuela/aula hospitalaria no permitia el
contacto con los/as médicos/as, puesto que
tenian la jornada escolar durante las tardes.
Asi, sefiala que este afio se realizd un
cambio en la jornada, mejorando de manera
significativa la comunicacion y vinculo
debido a una mayor interaccion entre ambos

equipos.

Otro obstaculizador que sefala la
entrevistada, es que la anterior directora de
la escuela/aula hospitalaria no tenia una
buena relacion con el jefe de pediatria, por
lo que esto se traducia en una relacién
Sin

embargo, menciona que esta situacion ha

inexistente entre ambos equipos.

ido mejorando a través del tiempo producto
de diversas reuniones, en donde, segun
sefiala la entrevistada, se ha ido presentando

e informando de la labor que realiza la
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un ambiente hostil igual entonces hay que tener paciencia, aguante
ahi para poder conversar con ellos, catetearlos, buscarlos... Es
complicado, pero es un trabajo lindo igual, es algo que se puede
lograr, solo que lleva su tiempo y lleva mucho tiempo. Por eso hemos
estado tan mal con Pediatria, porque en realidad habia ahi una guerra
de egos, entonces tratamos de poner pafios frios ahora para volver a
comunicarnos, pero fuera de eso no, no hemos tenido mas
problemas, al menos durante este afio se han portado bien, espero

que siga asi.

Ahora igual nosotros tratamos de tener como todo calendarizado
para pasarselo al equipo de atencidn al usuario, que ellos nos estan
colaborando harto también. Con ellos tenemos harta comunicacion
y nos ayudan, por ejemplo, a pedir el auditorio cuando tenemos
reunién de apoderados o hacernos mas visibles dentro del hospital,
porque igual como paso el tema de la pandemia, estuvimos bien
desaparecidos de ahi, entonces ahora tenemos también ese canal

comunicativo con atencién al usuario.

del

hospital. Aun asi, la entrevistada menciona

escuela/aula  hospitalaria  dentro

que en la actualidad existen barreras
burocraticas que imposibilitan al equipo de
educacion ser parte de las reuniones clinicas
del equipo de salud. Esto altimo, debido a la
informacion confidencial que se presenta en
dichas instancias y que no permiten la
participacion de los/as docentes de la

escuela/aula hospitalaria.

Dentro de esto mismo, da a conocer

facilitadores, la docente entrevistada

destaca principalmente al equipo de
atencion al usuario del area de pediatria del
hospital, el cual ha ayudado a gestionar
espacios y hacer a la escuela/aula
hospitalaria mas visible dentro del hospital.
En definitiva, uno de los obstaculos
principales que presenta actualmente esta

relacion entre ambos equipos es el tiempo,
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pues imposibilita la existencia de reuniones
constantes 'y, con esto, una mayor
organizacion. Ademas, si bien se ha
intentado  establecer un vinculo mas
permanente con el equipo de salud, la
docente entrevistada expresa que la actitud
que tiene el equipo de salud debilita la
relacion entre ambos equipos, pues en
ocasiones se sienten menospreciadas e
incobmodas, ya que se crea un ambiente
hostil, que seglin expresa la docente, es
creado por el mismo equipo de salud
producto de sus actitudes egocéntricas hacia

el equipo educativo.

Sugerencias
recomendaciones
mejoramiento

profesional

Uy, aportaria mucho, muchisimo, porque justamente la informacion
que ellos nos puedan dar acerca de su diagndstico, o acerca de lo
familiar, de la situacion familiar que ellos llevan, muchas veces nos

ayuda mucho a poder armar un plan de trabajo mucho mas

Finalmente, el quinto criterio de analisis,
que expone  sugerencias para el
mejoramiento del vinculo entre ambos

equipos, la docente entrevistada menciona
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entre

equipos

ambos

poder mejorar el
vinculo entre

ambos equipos

personalizado, mucho mas detenido para cada estudiante. No sé, los
casos, como les decia de salud mental, tienen temas familiares muy
fuertes que nosotros. igual es importante que sepamos para saber
cémo abordar y qué temas abordar muchas veces, porque hay cosas
que aellos no les gusta, que les duele o tienen fobia total a la escuela
y nosotros si no sabemos todo eso, no podemos trabajar de una
manera fluida. Entonces es muy importante que nosotros
mantengamos la comunicacién con los equipos médicos y ellos con
nosotros también, para ir evaluando caso a caso si permanecen con
nosotros, entendiendo que somos una educacién compensatoria, que
ellos deben retornar en algun punto a su escuela de origen 0 a una
escuela regular, especial o qué sé yo. Entonces, para mi por lo menos
Creo que es super, super importante mantener esa comunicaciony lo
he podido evidenciar también, como les decia, en el XX, yo sé que
suena como muy ideal el XX, pero en realidad hemos tenido mejor
comunicacion, méas acceso como a las fichas clinicas de los nifios.
Entonces gracias a eso nosotros hemos podido trabajar mucho mejor
con ellos, evitando ciertas cosas que a lo mejor puedan provocar
descompensaciones, sabiendo también como trabajar con los papas,
con los apoderados, que a veces incluso ellos son mas el tope que los

mismos nifios. Entonces, nos ha ayudado bastante el hecho de poder

en general que seria ideal que exista una
relacion fluida entre el equipo de salud y el
equipo de educacion del hospital, pues en
muchas ocasiones es necesario organizar
reuniones o instancias donde se pueda
traspasar informacion relevante acerca de
los/as pacientes/estudiantes. De esta forma,
sefiala que se podria lograr una atencion y
un trabajo mucho maéas personalizado,
teniendo en cuenta lo que vive cada
estudiante/paciente y en como se pueden
abordar ciertas situaciones en las que el

equipo médico presenta mas conocimiento.

Ademas, la docente reitera la comparacion
con el Programa de Salud Escolar Integral
dando a conocer los beneficios que se han
dado por tener una comunicacién fluida y
como el trabajo en equipo entre salud y
educacion, ha funcionado de una manera

positiva tanto para los pacientes/estudiantes
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tener esa relacion con ellos tan cercana, en cambio, en el hospital es
mas complejo, pero no es imposible tampoco. Igual hemos podido
establecer algunos lazos con ciertas unidades del hospital.

Yo creo, como les decia, el tema de nosotros, el tiempo, quizas
organizarnos mas en ese sentido, en establecer por lo menos una
reunion al semestre o una reunion cada dos meses con las unidades
del hospital para poder hablar acerca de los casos que tenemos. Sé
que es super dificil, pero es como algo que se podria realizar para
poder mejorar nuestra comunicacion. Ahora igual nosotros tratamos
de tener como todo calendarizado para pasarselo al equipo de
atencién al usuario, que ellos nos estan colaborando harto también.
Con ellos tenemos harta comunicacion y nos ayudan, por ejemplo, a
pedir el auditorio cuando tenemos reunion de apoderados o hacernos
mas visibles dentro del hospital, porque igual como pasé el tema de
la pandemia, estuvimos bien desaparecidos de ahi, entonces ahora
tenemos también ese canal comunicativo con atencion al usuario.

Pienso que quizas a ellos los podemos utilizar como mediadores para

como para los profesionales involucrados.

En dltima instancia e involucrado en el
mismo criterio, dentro de las acciones de
mejora que se podrian implementar para
mejorar la relacion entre ambos equipos, la
docente sefiala establecer reuniones de
forma periddica con las unidades del
hospital para poder evaluar e intercambiar
informacion sobre los casos que tienen. En
concreto, menciona que esto Ultimo podria
ser posible por medio del equipo de atencion
al usuario, el cual, como se ha mencionado
anteriormente ya ha ayudado a gestionar
espacios a la escuela/aula hospitalaria, por
lo que podrian ser los principales conectores
para organizar reuniones con el equipo de

salud del hospital.
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poder llegar a estas reuniones o poder organizar reuniones con los

médicos. Creo que eso seria algo que podriamos mejorar.

Entrevistada N°7, equipo

de salud centro hospitalario N°2

Criterios de andlisis

Respuesta literal

Anélisis interpretativo nivel 1

Mecanismos de
vinculacién

entre el equipo
de salud y el
equipo de
educacion  al
inicio de la
derivacion del
estudiante/paci

ente

Contempla

aquellas acciones
que permiten
establecer el
primer  contacto
entre ambos

equipos

¢Eh? Bueno, en realidad. Mira, te voy a decir lo poquito que
conozco, porque en realidad este tema lo maneja mas la
psicopedagoga ¢ya? Yo la he tenido que reemplazar algunas veces
y lo que conozco de la escuelita hospitalaria es que ellos tienen una
prestacion acd en el hospital con nuestros nifios que son
adolescentes de 10 a 19 afios, cuando ellos tienen como una
estancia prolongada, cuando generalmente van a estar mas de dos
semanas, tres semanas o0 cuando todavia su estancia es como
indefinida. Pucha, tenemos ahi.... Siempre tratamos de anticipar a
los nifios con los horarios de la escuelita e XXX, que es la... No s¢
qué profesidn tiene XXX dentro de la escuela hospitalaria, pero ella

es la que estd como asignada con nuestros pacientes.

En cuanto al primer criterio de analisis, el
cual describe los mecanismos de vinculacién
entre el equipo de salud y el equipo de
la derivacion del

educacion al inicio de

estudiante/paciente  en la escuela/aula
hospitalaria, la entrevistada menciona que en
general presenta muy poca informacién sobre
la Educacion Hospitalaria, y que, ademas,
todo el conocimiento que presenta es debido
a que en algunas instancias ha tenido que
reemplazar a la psicopedagoga del hospital.

Con esto, la entrevistada sefiala que la
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No muy bien, lo que sé es que tienen como muy poquito rato para
cada paciente porque tienen como 45 minutos, y a veces aca
tenemos tres pacientes. Entonces tiene que dividir esos 45 minutos
en tres personas, entonces me imagino que eso debe ser super

agotador igual.

¢ENh? Sé que la derivacion tiene que hacerla un médico. EI médico,
el pediatra 0 médico a cargo del caso tiene que hacer la derivacion

y ahi se van gestionando como directamente con las politicas.

No seé si existe un protocolo, pero si sé que hay gque llenar una ficha.
No sé si esa ficha tendrd un nombre técnico, pero sé que hay que
llenar una ficha con la autorizacion del médico, no asi con la
autorizacion de los papas. No sé si eso tendra que ser también...
autorizacion de los papas y el médico. Ya eso lo desconozco un

poquito.

derivacion a la escuela/aula hospitalaria la
realiza un/a médico/a, en este caso, quién esté
a cargo del estudiante/paciente dentro del
hospital. Ademés, menciona que no conoce si
existe un protocolo, sin embargo, menciona
que el/la medico/a tratante debe completar
una ficha que autorice la derivacion a la
escuela/aula hospitalaria. Asi pues, si bien la
entrevistada menciona el protocolo que se
debe seguir al realizar la derivacion a la
escuela/aula hospitalaria, no presenta una
seguridad y claridad en la respuesta

establecida

Mecanismos de

vinculacion

Cualquier

interaccién

Si, esta es la psicopedagoga que yo les menciono. Ella es la que

organiza y coordina todo lo que sea a nivel escolar ;ya?... y siempre

En relacion al segundo criterio de analisis, el

cual especifica los mecanismos de
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entre el equipo
de salud y el

equipo de
educacion
durante la

atencion de
los/as

estudiantes

existente entre el
equipo de salud y
el equipo de
educacion en el
que se presente un
intercambio  de
informacion sobre
el estudiante-
paciente que tenga
relacion  directa

con el aprendizaje

como coordinaciones de los casos de los pacientes que requieren la
atencion de las politicas. Ella es NN. Ella es la que se encarga de
todo lo escolar. Todo lo que sea del &mbito escolar va con ella...

quizas ella le sirve mas que yo en esta entrevista.

Si tengo comunicacion con XXX, ella siempre se comunica antes,
avisa cuando va a llevar a los pacientes. Si alguno estuvo... se
descompenso, se desr.... O sea, si tuvo desregulacion emocional.
Nuestros pacientes son bien criticos en ese sentido, entonces
muchas veces no quieren trabajar tambien por el espacio, el
contexto que estan viviendo aca. Entonces ahi XXX igual tiene que
usar como hartas estrategias y herramientas para que los chiquillos
se quieran quedar en clases. Y si, siempre hay una coordinacion

antes y despueés de una sesion.

Es conversacion de pasillo.

vinculacion entre el equipo de salud y el
equipo de educacién durante la atencion de
los/as estudiantes, la profesional del equipo
de salud menciona que la principal
comunicacion es a través de la
psicopedagoga, quien pertenece al equipo de
salud del hospital y es la principal encargada
de todo lo relacionado a lo educativo y quién
coordina con ambos equipos para las
atenciones escolares. Por otro lado, la
entrevistada destaca que ella principalmente
mantiene una comunicacion constante con
una de las educadoras de la escuela/aula
hospitalaria, ya que la docente siempre le
comunica cuando atenderd a los/as
estudiantes/pacientes, asi, menciona que se
comentan las desregulaciones que existan
dentro del proceso y las estrategias que
utilizan en casos complejos cuando los/as
estudiantes/pacientes no presentan ganas de

participar en las instancias educativas.
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Aun asi, la entrevistada sefiala que todo lo
que se van comunicando es principalmente
en conversaciones de pasillo, de manera
informal, ya que no existen protocolos
formales para disponer de una comunicacion
mas periodica y establecida. En sintesis, si
bien la entrevistada sefiala que existen
instancias de comunicacion y coordinacion
con el equipo educativo, estas son
principalmente breves e informales, asi,
también  se  evidencia que dicha
comunicacion dependera exclusivamente del
médico o del personal del equipo de salud
que se encuentre a cargo de los/as

estudiantes/pacientes.

Mecanismos de
vinculacion

entre el equipo

Acciones de

comunicacion que

Sabes que se realiza muy poco. Yo creo que es algo que deberiamos
cémo trabajarlo y potenciarlo mas, porque a veces los pacientes se

dan de alta y no se le avisa la escuelita. Entonces esa comunicacion

Respecto al tercer criterio de analisis, el cual
se enfoca en los mecanismos de vinculacién

entre el equipo de salud y el equipo de
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de salud y el

equipo de
educacion
cuando el/la

estudiante  es
dado/a de alta

se realizan en la

etapa final

deberia ser por parte quizds no dejarla ir del rol solamente a la
psicopedagoga, sino que todos también tener ahi esa comunicacion

con la escuelita directamente.

No, no, y si es que se avisa es como a traves, como por WhatsApp

y como por medios informales.

educacion cuando el/la estudiante es dado/a
de alta, la entrevistada del equipo de salud
menciona que no existe comunicacion entre
ambos equipos. Ademas, sefiala que, en
muchas instancias, como equipo de salud, no
informan al equipo de educacion de la
escuela/aula  hospitalaria  sobre  los/as
estudiantes/pacientes que seran o fueron
dados de alta, y que, en las instancias que se
les entrega dicha informacion, suele ser a
través de medios informales, ya sean
reuniones de pasillo o conversaciones via

WhatsApp.

Evaluacion del
vinculo entre

ambos equipos

Apreciacion que
da el profesional
sobre la
del

vinculo con el otro

efectividad

equipo

Yo lo evalio como regular. Como que podria mejorar, deberia

mejorar también la comunicacion.

Yo creo que, como problemas de coordinacion, como de tiempo,
como que estamos todos tan ligados a nuestras areas que como por

temas de tiempo no se comunican ciertas cosas que igual son

En cuanto al cuarto criterio de analisis, el cual
evalla el vinculo entre ambos equipos (salud
y educacion), la entrevistada menciona que el
vinculo es generalmente regular, pues
considera gque la comunicacion entre ambos
equipos deberia mejorar. Asi, dentro de los

obstaculizadores de esta relacién entre ambos
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importantes y relevantes. Como falta de coordinacion, de establecer
quiza un dia especifico para mantener reunion en el area escolar,
porque es algo aca que se ve, por lo menos aca en salud mental no
estd muy visualizado. Como que haya mas atencion a la salud
mental y a la patologia en si, que el tema escolar queda como de
lado. Facilitadores... e¢h, La psicopedagoga. Ella es nuestra
facilitadora, es como nuestro nexo con todo lo que sea escolar,
porque ella se coordina con las escuelas, actividades, protocolos de

emergencia en caso de ideacion o intento suicida...

equipos (salud y educacién) indica el tiempo
y la falta de coordinacion, sobre todo del
equipo de salud, que por lo general esta
enfocado Unicamente en su area. Junto con
esto, sefiala solamente un facilitador para el
vinculo entre ambos equipos, la cual es la
psicopedagoga del hospital, puesto que,
como

menciona, es el puente de

comunicaciébn  entre  ambos  equipos,

coordinando las actividades y protocolos de

emergencia en caso de que se requiera.

Sugerencias
para el
mejoramiento
del

entre

vinculo
ambos

equipos

Son aquellas
recomendaciones
que  hace el
profesional para

poder mejorar el

Yo creo que... Parece que ella si tiene una coordinacion. ;Ya?, pero
es ella, no es como el equipo en si, entonces yo creo que si aportaria
mucho. Seria muy relevante, muy importante, hacer por lo menos
una vez al mes una reunion, eh... que se hable de estos temas, que
se hable de quizas establecer protocolo. Todo lo que te digo yo, que

a veces es de pasillo establecerlo y organizarlo.

Por altimo, el quinto criterio de analisis, que
expone sugerencias para el mejoramiento del
vinculo entre ambos equipos, la entrevistada
sefiala que deberia existir una coordinacion,
realizando una reunion minima una vez al
ademads menciona deberia

mes, que
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vinculo entre

ambos equipos

Quizas validar mas el &mbito educacional, no invisibilizarlo tanto,
quizas, eh... realmente que sea un tema importante y quizas
muchas veces lo dejamos de lado y es el tema mas relevante por el
que ingresan los pacientes aca... porque no quieren ir al colegio,
porque estan con ansiedad, con angustia, con ideacion suicida
dentro del colegio y quizas ignoramos, estamos ignorando el tema
mas Entonces eso deberia ser

importante. establecido vy

protocolizado, haciendo como un mea culpa...

(Eh?... Pues yo creo que... a ver...las reuniones quizas que... sabes
que vienen tan poquito rato que es como que a veces nhi siquiera
todo el equipo las ve. Incluso a veces avisan que vienen para aca un
ratito, avisan que vienen, a veces le avisan a la enfermera solamente
y después le avisan de nuevo solo a las enfermeras que se van. Y
no son como parte del equipo, no esta como esta relacion fluida.
Ya... Quizas... no, yo creo que solamente el tema de también de
conocerlas, porque mucha parte del equipo que no conocen como
funciona la escuelita o ni siquiera conocen a las educadoras que
estan aqui ensefiando a los chicos. Yo creo que partir como por esta

de presentacion, como presentarse, explicar lo que hacen y.... eso,

establecerse  un  protocolo para la
comunicacion fijo y organizado que sea
respetado por ambos equipos. De esta forma,
la entrevistada también considera que es
fundamental que exista un periodo donde se
pueda interactuar con tiempo para vincularse
fuera de lo laboral, en donde se consideren
cosas basicas del dia a dia, como saber los
nombres de los/as integrantes de ambos
equipos, explicar el trabajo que hacen, como
se realiza y la labor general que cumple el
equipo educativo dentro de la escuela/aula
hospitalaria, para que pueda existir un
vinculo entre ambos, incentivando una

comunicacién y coordinacion.

Finalmente, sefiala como otra de las
sugerencias que la escuela/aula hospitalaria
extienda el horario que se presenta en el area
de pediatria, puesto que, segun sefala, el

tiempo que el equipo educativo se encuentra
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eso seria muy importante como para partir después, como estas

reuniones que les comento yo, mas organizada, mas establecida.

Da lata como por los tiempos, es tan poquito rato que tiene la
escuelita hospitalaria acd, que quizas ese seria como el punto ahi...
Quizas extender el horario seria fantastico. O quiza venir mas veces
a la semana o dentro del mismo dia dos horarios distintos, pero hay
tanta demanda me imagino que no se puede debe ser imposible.

en el hospital es muy limitado.

Entrevistada N°8, equipo de salud centro hospitalario N°2

Criterios de analisis

Respuesta literal

Analisis interpretativo nivel 1

de

vinculacion entre

Mecanismos Contempla

aquellas acciones

el equipo de salud | que permiten

y el equipo de | establecer el

educacion al | primer  contacto

de la | entre ambos

del

inicio

derivacion equipos

Mira, la verdad es que a mi me parece un trabajo maravilloso la escuela
hospitalaria, creo que es una innovacion actualmente, como se esta dando
Sé que existen mas de 50 escuelas a nivel pais y que se instalan
generalmente los recintos hospitalarios y que asi parte. Y que en este
Gltimo tiempo se ha estado promocionando el que estos puedan ser parte
también de otros espacios que no sean necesariamente hospitalarios y que
se esta vislumbrando hacia alla Para los nifios que tienen la imposibilidad

de asistir a los establecimientos educacionales por motivos de salud eh,

En cuanto al primer criterio de

analisis, el cual describe los
mecanismos de vinculacion entre el
equipo de salud y el equipo de
educacién al inicio de la derivacion
del

escuela/aula

estudiante/paciente en la

hospitalaria, la
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estudiante/pacien
te

con tres modalidades de atencion, cierto que son eh hospitalizados eh
domicilio. Y hay una tercera que no recuerdo el nombre, que es la que
ustedes tienen.

Bueno, tengo una buena opinidn del trabajo. La escuela hospitalaria me
parece que es un excelente trabajo que se hace y que se esta ya desde hace
un tiempo a la fecha, tratando de que esto vaya ampliandose hacia otros
campos de la salud, que no sea solamente en chicos que estén
hospitalizados. Y que esto ademas no solo en Chile, sino que ademas

existe también en otros paises, son super organizados.

Es que todos tienen diferentes modalidades. Desde el hospital desconozco
cémo se hace, pero por lo menos nosotros, que somos en la légica de
CESFAM, basicamente podria ser la especialidad, que es una de los
criterios que ustedes también tienen para poder participar de las escuelas.
Nosotros los hacemos a través de derivaciones médicas, una interconsulta
médica, ¢eh? El médico es el que hace el diagnostico y el médico es el que
determina la asistencia de un alumno a la escuela hospitalaria. Es decir, el
chico esta en la escuela por una condiciéon de salud, no por una cosa
académica. Y se da de alta también desde la salud, no desde lo académico,
pero siempre son por derivaciones médicas. Basicamente independiente

de que ya sean ambulatoria o internamente desde el hospital y se le

entrevistada tiene un conocimiento
amplio con respecto a lo qué es la
escuela hospitalaria, y destaca la
cantidad de instituciones existentes a
lo largo del pais, ademas de la
importancia de su labor. También, en
cuanto al primer vinculo entre ambos
equipos, comenta que se realiza
principalmente al ingreso de los/as
estudiantes/pacientes a la escuela/aula
hospitalaria, el cual se realiza a traves
de una ficha de derivacion que debe
ser proveniente de un medico tratante,
quien indica el diagnostico de los/as
estudiantes/pacientes, determinando
si pueden o no ingresar a la

escuela/aula hospitalaria.
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informa al colegio para que el colegio esté al tanto que el chico va a estar
en esta coalicion salud - educacién, mientras €l estaba en proceso de

mejora de su salud.

de

vinculacion entre

Mecanismos

el equipo de salud

y el equipo de
educacion
durante la

atencion de los/as

estudiantes

Cualquier
interaccion
existente entre el
equipo de salud y
de

educacion en el

el  equipo

gue se presente un

intercambio  de
informacion
sobre el
estudiante-
paciente que
tenga relacion
directa con el

aprendizaje

Nosotros no sé si ustedes saben como somos un equipo de salud mental se
esta explorando, al menos en esta comuna, no sé si a nivel pais o a nivel
internacional ya estda mas avanzado, pero en esta comuna Se estd
explorando reciéen con la salud mental en escuelas hospitalarias.
Generalmente siempre los chicos que asisten a las escuelas hospitalarias
son chicos con otras patologias médicas que implican hospitalizacion,
cancer o enfermedades terminales, otro tipo de enfermedades. La salud
mental no es un area que estaba muy explorada o que se reconociera que
existe la necesidad de que asistan escuela hospitalaria. Entonces, una de
las razones de porque yo me enamoreé de la escuela hospitalaria porque
como el area mia en la salud mental. Cuando hablo de salud mental no
estoy hablando de chicos cognitivamente deteriorados, estoy hablando de
chicos que estan cursando por un cuadro de salud mental, ya sea un duelo,
una fobia escolar, miedo, bullying, vulneracién, etcétera que hace que
emocionalmente no estén en condiciones de estar en la escuela regular.
Entonces ahi es cuando uno determina que se vayan a la escuela

hospitalaria para reforzar algunos aspectos que no pierdan ese afo escolar.

En relacion al segundo criterio de

analisis, el cual especifica los
mecanismos de vinculacion entre el
equipo de salud y el equipo de
educacién durante la atencion de
los/as estudiantes, la entrevistada n° 8
sefiala que en general la comunicacion

es buena, ademas, indica que es

fundamental que sea fluida vy
coordinada con el equipo de
educacion de la  escuela/aula

hospitalaria. Asimismo, sefiala que,
como equipo de salud, solicitan al
equipo educativo de la escuela/aula
hospitalaria que se informen sobre las

diversas patologias de salud mental
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Mientras nosotros trabajamos en que los chicos se vuelvan a incluir, por
lo tanto, la lo6gica es un poco distinta. Desde mi area, que es la salud
mental, la comunicacién es buena y asi creo que debe ser y se debe
sostener porque los chicos se te pueden descompensar o puede haber algtn
quiebre entremedio. Entonces tiene que haber una comunicacion
absolutamente fluida y coordinada con las docentes, No hay otra
posibilidad y asi debiera ser con todas las otras areas, desde los chicos
hospitalizados. Independiente si su condicion no es derivada desde la
salud mental, sino que es médica aun siendo médica, se afecta la salud
mental de los chiquillos. Entonces mi opinion personal es que debiera
haber un contacto directo con todos los tratantes respecto de un nifio,
independiente de la derivacién que ellos tengan desconozco si eso es asi.
Por lo menos en mi experiencia o en los seminarios que he estado con la
hospitalaria, pareciera ser que no es tan fluida la comunicacion como uno
quisiera, ¢eh? Y nosotros estamos intentando que sea distinto, Por lo
menos en la pericia que trabajamos con las chiquillas aqui en salud, porque
es fundamental. Tenemos que romper un poco esta idea de que los seres
humanos somos parcelados y que si me duele la cabeza no me afecta o que
si estoy hospitalizado no me afecta. ;Te das cuenta? Entonces la salud
mental te cruza, es integral y asi hay que tratar de entender la salud.

Entonces nosotros si mantenemos comunicacién, las docentes que estan

que  pueden  presentar  los/as

del

dandoles el espacio de participar en

estudiantes/pacientes hospital,
las reuniones clinicas que tiene el
equipo de salud cada mes en el
Programa de Salud Escolar Integral.

De esta forma, la entrevistada sefiala
que el equipo de educacion de la
escuela/aula hospitalaria les brinda
constante sobre la
de

estudiantes/paciente a las clases, las

informacion
asistencia los/as
asignaturas que se les dificultan, y en
general, su estado de animo en las
instancias educativas. Asi, indica que
entre ambos equipos (salud 'y
educacion), se realiza un feedback
las/as

mutuamente entre lo que

docentes observan en la sala versus lo
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con nosotros, nosotros les pedimos que se formen un poquito en salud
mental, que tengan algiin conocimiento de qué es lo que son ciertas
patologias y también participan de nuestras reuniones clinicas al menos
una vez al mes, donde hacemos seguimiento de nuestros nifios que estan
en escuela primaria. Por lo menos nosotros si creemos que es necesario

hacerlo.

Los nifios que estan en la escuela hospitalaria, tenemos una cantidad de
nifios en escuelas hospitalarias que tienen un diagndstico especifico de
salud mental y vamos viendo como ha sido el manejo de las docentes en
la escuela y ellas nos transfieren también no es pesquisar porgue no nos
metemos en educacidn, no tenemos idea de educacion, sino que no es, Sino
que finalmente es. Por ejemplo, un chico que tiene fobia escolar es un
chico que tiene mucha dificultad para relacionarse con otros. Entonces lo
que tu vas viendo si tiene y no son problemas cognitivos, pero ta vas
viendo si tiene avance del objetivo, si logra relacionarse con otros. A las
docentes hay eso de juntarlos con otros chicos, porque en la vida, cuando
el chico se reintegre va a tener que socializar con 40 crios. Entonces aqui
tu vas como avanzando Yy ella nos va transmitiendo. Si los chicos van bien
a clases, si les cuesta las materias y se logran relacionar, si se enojan

descontrolado y vamos haciendo un feedback entre lo que las docentes

que el equipo de salud ve, de tal

manera de reforzar ambas areas.

205




observan en la sala versus lo que nosotros como clinicos vamos, eh
también observando y reforzando para esa labor escolar, yo trabajo con la

nocion.

Por ahora, si nosotros tenemos reuniones publicas todas las semanas. Hoy
ya tiene mas de 500 nifios bajo control. Entonces nosotros hacemos
reuniones en la semana, pero con las docentes de las escuelas hospitalarias
una vez al mes con el equipo completo, lo que no implica que, si
eventualmente surge alguna situacion en particular con algunos otros
chicos, ellas se contactan directamente conmigo o con los tratantes para
resolver el problema, estamos en contacto directo, siempre. Pero hacemos
seguimiento. Por ejemplo, ahora a fin de afio igual estamos haciendo
seguimiento. Quiénes contindan, quienes no, y con algunas dificultades
gue nos hemos encontrado que para las docentes son necesarias para poder
ser cierre de afio, para terminar sus notas o algunas dificultades que se
puedan presentar con los colegios. Nosotros también colaboramos en eso,

también intervenimos.

Mecanismos de
vinculacion entre

el equipo de salud

Acciones

comunicacion

de

No, se informa al equipo de educacién que el nifio esta dado de alta, pero
el proceso de retorno escolar lo hace la misma escuela. Ya tienen una
psicologa que se encarga de la reinsercién escolar. Es ella la que hace el

contacto con los con el colegio y se preocupa un poco de la reinsercion.

Respecto al tercer criterio de analisis,
el cual se enfoca en los mecanismos

de vinculacién entre el equipo de
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y el equipo de
educacion
cuando el/la
estudiante es

dado/a de alta

que se realizan en

la etapa final

Ahora, yo creo que esa es un area que estamos un poco cojos, hay que
potenciarlo un poco mas, hay que hay que armar, porque la modalidad de
escuela hospitalaria no es tan nueva, pero tampoco es muy antigua.
Entonces efectivamente, yo creo que hay un trabajo muy pobre con los
colegios, no hay un trabajo, entonces muchas veces los colegios, los
chicos vuelven y vuelven a una realidad que se ha visto hace no mucho
tiempo y vuelven a caer en la escuela hospitalaria. Entonces yo creo que
ahi nos queda harto terreno por trabajar acerca de como hacer este proceso
de transicion, porque los colegios tampoco estan preparados en
infraestructura, ni la cantidad de profesores, ni los profesionales para
haber un equipo especializado para recibir a estos chicos en proceso de
transicion. Entonces nos queda harto que hacer todavia, pero lo hace
directamente la escuela con la psicologa. Mi rol basicamente es informar

quién se dio de alta.

No, hay un protocolo formal, pero yo no me hago cargo, salud, no se hace
cargo de la reinsercion, finalmente lo hace la escuela. Entonces
desconozco el protocolo que ellos manejan.

Claro, lo que pasa es que como nosotros tenemos comunicacion fluida con
la escuela, no es tan frio, no es como que ya te aviso, se va de alta y punto.

No, no, no, nosotros vamos siguiendo el proceso, nosotros hacemos un

salud y el equipo de educacion cuando
el/la estudiante es dado/a de alta, la
entrevistada menciona que no se
realiza un trabajo en conjunto con la
escuela/aula hospitalaria en el proceso
de reinsercion. Sin embargo, sefala
que se informa al equipo de educacion
sobre los/as estudiantes/pacientes que
seran dados de alta, realizando en
conjunto un seguimiento de los casos,
para que asi, el equipo educativo vaya
realizando un cierre con el/la
estudiante/paciente que sera dado de
alta. Ademas, menciona que la
escuela/aula hospitalaria es quien se
de la

encarga  posteriormente

reinsercion a los nuevos
establecimientos o de origen. Con
esto, indica que no existe un protocolo
formal para este proceso en particular,

aun asi, sefiala que para este vinculo
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seguimiento. Estas reuniones mensuales con la escuela o cuando se
requiere mas, es con la intencion de hacer un seguimiento de los chicos.
Por lo tanto, la escuela que nosotros estamos en desatencion de estos
nifios, sabemos exactamente en qué situacion esta cada uno. Entonces,
cuando los chicos van a ser dados de alta médica, la escuela ya lo sabe, lo
sabe. Entonces no es que simplemente avisemos, sino que de acuerdo al
proceso se conversa, se informa y también le pedimos a ellos que vayan
haciendo cierre para poder entregar la informacion. Entonces no es un
protocolo de avisar nomas. Estamos en conocimiento que hay un

seguimiento de los casos.

final queda harto terreno por trabajar,
pues considera que deberia existir un
protocolo acerca de como hacer el
proceso de reinsercion entre ambos

equipos (salud y educacion).

Evaluacion

vinculo

del

entre

ambos equipos

Apreciacion que

da el profesional

sobre la
efectividad  del
vinculo con el
otro equipo

Entre las instancias de comunicacion que existe en la escuela con nosotros
como centro NN un siete, con salud y educacion a nivel general, si yo lo
pusiera como a nivel global, no, mala, todavia mala, un cuatro, pero no
porque la escuela no quiera. Yo creo que ahi hay un déficit de educacion
no estd al tanto de... en general, como las escuelas inicialmente parten con
chicos hospitalizados, los nifios estan hospitalizados y el colegio sabe que
estd hospitalizado, por lo tanto, el nifio esta con licencia y ahi interviene
la escuela. Entonces el colegio como que no estéd al tanto, pero, esta

modalidad de salud mental es un poco distinta, no, yo creo que ahi todavia

En cuanto al cuarto criterio de
analisis, el cual evalua el vinculo entre
ambos equipos (salud y educacion), la
profesional menciondé que a nivel
general es mala, sin embargo, sefiala

entre
y el
establecimiento de origen de los/as

mas el vinculo existente

escuela/aula  hospitalaria
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falta mucho, pero con nosotros como AA, un siete, tenemos una

comunicacion muy fluida.

Como nudo critico finalmente, yo creo que el recurso humano en general
estd muy sobre demandado, tanto en salud como en educacion. La
demanda es altisima y esta muy sobre demandado, lo que hace que los
profesionales de las distintas areas dispongan de poco tiempo como para
finalmente coordinarse, se les pide mucho en ambos lados y tenemos una
demanda muy alta y en educacién también. Yo creo que ese es el principal
nudo critico de esta comunicacion, el otro nudo critico que hay, bueno,
son los espacios, las infraestructuras, la escuela siempre como que le dan
un lugarcito ahi que se acomode. Entonces eso tampoco permite que sea
y ese yo creo que es el mayor inconveniente ya no es un tema de
disposicion. Y desde salud el poco conocimiento que tienen de las
escuelas hospitalarias casi no la conocen. Entonces, yo creo que el gran
nudo critico también es eso, es transmitir finalmente a los establecimientos
de salud lo que es la escuela hospitalaria, qué implica, cuél es el beneficio
para los chiquillos, eso todavia es insuficiente para mi.

En general o para con nosotros facilitadores, el equipo esta stper llano y

dispuesto. Nosotros amamos la escuela, nos sirve mucho, la amamos, el

estudiantes/pacientes.

Posteriormente, realiza nuevamente
referencia al Programa de Salud
Escolar Integral, en donde establece
que si existe una comunicacién muy
fluida entre ambos equipos, por lo que
la evalua en general como bastante
buena. Por otro lado, indica como
obstaculizador la sobredemanda que
existe actualmente en el recurso
humano de ambos equipos (salud y
educacion), y que, segin menciona la
entrevistada, hace que los/as
profesionales de las distintas areas
dispongan de poco tiempo para poder

finalmente coordinarse.

Junto con lo anterior, también sefala
como otro obstaculo los espacios y la
infraestructura

que presenta la

escuela/aula hospitalaria, ya que
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conocimiento, el facilitador, en realidad es el beneficio que traen, la
comunicacion. No tiene tantos facilitadores para las chiquillas, Encuentro
que se les hace dificil para las de educacién. La disposicion a las
capacitaciones, la comunicacion, como digo, es que, si ti me preguntas en
términos generales, me es dificil pensar en los facilitadores porque veo
mas obstaculizadores, pero si lo pienso en mi equipo, el facilitador es esto
es la incorporacion de las docentes a nuestro equipo de trabajo como, parte
de profesionales més que nos aportan. Entonces ese facilitador, ver a las
docentes como parte de un equipo con el que estamos trabajando a favor
de los nifios, entonces ahi yo creo que en las preguntas de ustedes como
también es dirigida ahi, ojala puedan hacer la separacion entre lo que es la
mirada mas general con lo que es el trabajo con nosotros, pero el
facilitador debiera ser ese, ¢no? La incorporacion de las docentes a los
equipos de trabajo en reuniones cada cierto tiempo para poder hacer

seguimiento de los casos. Yo creo que si es un tremendo facilitador.

indica que siempre les brindan lugares
Asi,

poco

pequefios para instalarse.

menciona  que existe
conocimiento de parte del area de la
salud sobre qué labor realizan las
escuelas/aulas hospitalarias y que, en
general, no las conocen. Aun asi,
menciona como principal facilitador
que como equipo de salud se
encuentran dispuestos a establecer
una comunicacion y vinculo con el
de Ila

equipo de educacion

escuela/aula hospitalaria, ademas,
sefiala que esta ultima les es de mucha
utilidad. Finalmente, menciona que
los/as docentes de la escuela/aula
hospitalaria asistan a las reuniones
clinicas del equipo de salud es un
aporte para realizar un seguimiento de

los/as estudiantes/pacientes.
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Sugerencias para
el mejoramiento
del vinculo entre

ambos equipos

Son aquellas
recomendaciones
que hace el
profesional para
poder mejorar el
vinculo entre

ambos equipos

2.000% aporta en todo porque los chicos no s6lo aprenden contenidos,
sino que hay que entender que los nifios que estan en la escuela
hospitalaria independiente de la condicion por la que llegan son chicos
que estan afectados, estan con miedos, estan lejos de la familia o tiene que
disminuir sus clases, se alejan de los amigos, pierden lo que es la
normalidad de los chicos, de su vida, de su propio desarrollo, ya sea por
salud, por edad o solamente, entonces, de que los equipos estén en
comunicacion el aporte para ellos es fundamental, porque tu le das sostén,
le das cobertura, los sostienen, los afirman, los contienes, estés diciendo
tu puedes, le estds dando un apoyo. Te das cuenta, entonces es
fundamental, o sea, no quedan botados los chicos, hay gente que se esta
ocupando para que ellos puedan volver a tener la vida normal y le estan

diciendo tu puedes, no te atrasas

Mayor capacitacion, cuando hablo de capacitacion me refiero a mayor
informacion respecto a las implicancias de la escuela y de los beneficios
que esto genera para los pequefios con los establecimientos educacionales.
Curiosamente con las escuelas, pero, también con salud, porque en salud

no todos cachan en qué consiste la escuela, que tal vez en el fondo. De ahi

Por otro lado, el quinto criterio de
analisis, que expone sugerencias para
el mejoramiento del vinculo entre
ambos equipos, en general la
entrevistada indica que una relacion
profesional fluida con el equipo de
educacion aporta considerablemente a
los procesos de aprendizaje de los/as
estudiantes/pacientes. Asi, sefiala que
esta comunicacion por parte de ambos
equipos (salud y educacién), entrega
contencion 'y apoyo a los
estudiantes/pacientes, y que, ademas,
sientan que hay un equipo
multidisciplinario que esta trabajando
en conjunto para que ellos/as puedan

volver a su vida normal.

Por ultimo, como recomendaciones
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hospital, ampliar la cobertura.

que haya mayor entrega de informacion, capacitar a los apoderados.
También creo que es importante, y facilidades de infraestructura para que
las escuelas puedan estar insertas en espacios que no sean solo salas de

que hace la entrevistada para poder

mejorar el vinculo entre ambos
equipos, menciona que deberia existir
una mayor capacitacion al equipo de
salud con respecto a los beneficios e
de

hospitalaria en la estadia de los/as

implicancias la escuela/aula
estudiantes/pacientes en el hospital.
Ademas, otra sugerencia que indica es
que se le brinden mas espacios a la
escuela/aula hospitalaria, para ampliar
la cobertura y no disponer solamente

de salas pequefias del hospital.

Anexo 3: Matrices Segundo Nivel de Analisis, centro hospitalario N°1

Equipo educativo centro hospitalario N°1

Criterios de analisis Anadlisis

entrevistada  N°1,

centro hospitalario N°1

interpretativo nivel 1

profesora

Analisis interpretativo nivel 1,
entrevistada N°2, profesora centro

hospitalario N°1

Analisis interpretativo nivel 2
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de

vinculacion entre

Mecanismos

el equipo de salud
y el equipo de
educacion al
de la
del

estudiante/pacient

inicio

derivacion

e

Contempla

aquellas acciones
que permiten
establecer el
primer contacto
entre ambos

equipos.

La docente sefiala que los/as
encargados/as de la derivacion de
los/as estudiantes a la escuela
hospitalaria son los/as médicos/as,
quienes realizan y completan una
ficha para que se haga efectiva la
matricula en la escuela/aula
Posteriormente, el

de
estudiante/paciente presenta la ficha
de

pudiendo realizar y concretar la

hospitalaria.
apoderado/a ellla

derivacién en la escuela,

matricula. Ademas, la docente
entrevistada menciona que es el
equipo médico tratante quien se
rene para decidir si el/la
estudiante/paciente debe asistir a la
escuela/aula  hospitalaria, esta
decision no se toma en conjunto con

el equipo de educacion.

La docente entrevistada menciona que
los/as encargados/as de llenar la ficha
de derivacion con los antecedentes del
estudiante/paciente son
principalmente los/as médicos/as. En
este sentido, la docente entrevistada
sefiala que el vinculo con el equipo de
salud suele ser permanente y rapido en
caso de que se requiera.

Ademas, menciona que esto ocurre
principalmente con los casos de
estudiantes que tienen un diagndstico
oncoldgico, ya que suelen tener una
estadia mas larga en la escuela/aula
hospitalaria.

También, la entrevistada expresa que
en

general se trabaja

colaborativamente, sobre todo en
temas de derivacién o al momento de
reinsercion a la escuela regular o de

origen de los/as estudiantes/pacientes,

En cuanto al primer criterio de

analisis, el cual describe los
mecanismos de vinculacion entre el
equipo de salud y el equipo de
educacion al inicio de la derivacion
del

escuela/aula

estudiante/paciente  en la
hospitalaria, las
docentes entrevistadas coinciden en
que la derivacion de
estudiantes/pacientes a la
escuela/aula hospitalaria la realiza
el/la médico tratante a través de una
ficha de derivacion. Sin embargo, se
presenta una disyuntiva entre ambas
entrevistadas, puesto que una de las
docentes sefiala que el equipo

educativo de la escuela/aula
hospitalaria no tiene conocimiento
de la derivacion hasta que los/as
estudiantes/pacientes hacen ingreso

al establecimiento, ademas,
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Es asi, que segun menciona la
entrevistada, los/as docentes de la
escuela/aula hospitalaria son los/as
ultimos/as en saber quién ingresa al
establecimiento.  Esto  ultimo,
debido a que la secretaria de la
escuela/aula hospitalaria recibe el
documento enviado por el médico
tratante y realiza la matricula, para
posteriormente informar a la
directora y a la subdirectora de la
escuela/aula hospitalaria y asi, en
ese momento, llega la informacion a

los/as respectivos/as docentes.

De lo anterior, se desprende que
existe un mecanismo formal de
contacto inicial entre el equipo de
salud y el equipo de educacion,
mecanismo que se materializa en

una ficha de derivacion.

puesto que son los/as médicos/as
quienes se encargan de dar inicio a
dichos procesos segun el protocolo del

hospital.

menciona que todas las decisiones
con respecto a la derivacion las
realiza el equipo de salud. Por otro
lado, la segunda docente entrevistada
menciona que en general existe un
trabajo colaborativo entre ambos
de

teniendo un vinculo

equipos para el proceso
derivacion,
permanente y rapido en caso de que

se requiera.
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de

vinculacion entre

Mecanismos

el equipo de salud
y el equipo de
educacion durante
de

los/as estudiantes

la atencion

Cualquier
interaccion
existente entre el
equipo de salud y
de

educacion en el

el  equipo

(ue se presente un

intercambio  de
informacion
sobre el
estudiante-
paciente que
tenga relacion
directa con el

aprendizaje.

Segin la docente entrevistada,
existen instancias de comunicacion
constantes con el equipo de salud,
las que se sustentan en: conocer el
de

estudiantes/pacientes;

diagnostico los/as
informarse
sobre la ingesta de medicamentos y
si esta ocurre dentro del horario de
de

estudiantes/pacientes y comunicarse

clases los/as
en caso de crisis, sobre todo en casos

de salud mental

La docente entrevistada sefiala que
en general, la coordinacion durante
el proceso es  emergente,
dependiendo el caso y su evolucion,
puesto que, si no observan algo que
le afecte emocional o fisicamente,
no se coordinan citas ni con el

equipo de salud, ni con los/as

Para el mecanismo de comunicacion
durante la atencion a
estudiantes/pacientes entre el equipo
de salud y el equipo de educacion, la
docente menciona que generalmente
se comunica con los/as médicos/as de
cabecera 0 TENS, y en casos de salud
mental con  psicdlogos/as y
psiquiatras, que son quienes deben
entregar datos puntuales de los/as
estudiante/pacientes.

También, sefiala que existe un vinculo
potente que se ha ido conformando
con el paso del tiempo gracias a ambos
equipos, donde se ha podido dar a
conocer la escuela dentro y fuera del
hospital. Ella expresa que para poder
lograr dicho vinculo fue necesario
realizar una especie de alianza en base

a una relacién positiva.

En relacion al segundo criterio de

andlisis, el cual especifica los
mecanismos de vinculacion entre el
equipo de salud y el equipo de
educacion durante la atencion de
los/as estudiantes, ambas docentes
mencionan  que  existe  una
comunicacion constante y potente
con el equipo de salud. Sin embargo,
sefialan que esta
coordinacién/comunicacion es mas
bien emergente y que, actualmente,
de

principalmente en casos de que el

se da manera  periodica,
estudiante/paciente tenga crisis de
salud, ya sea mental o segun su
enfermedad y caso especifico, o
cuando lo requiera la salud del
estudiante/paciente.

Si bien

mencionan gque no existen instancias

ambas  entrevistadas
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apoderados/as. Ademas, menciona

que en ocasiones son los/as
propios/as estudiantes quienes les
entregan un reporte de como van sus
tratamientos, asi, menciona que
los/as docentes de la escuela/aula
hospitalaria deben estar alerta ante
cualquier cambio en el dia a dia de

los/as estudiantes/pacientes.

En general, la entrevistada sefiala
que las instancias de comunicacion
con el equipo de salud no son de
forma recurrente, pero que si existe
al menos una entrevista dentro del
semestre para evaluar el alta y la
continuidad en la escuela o la
posible reinsercion a su escuela de
sefiala

de

comunicacion al estudiante, siendo

origen. Ademas,

como medio informal

Ademés, comenta que previo a la
pandemia existia una relacién ain méas
positiva, pues habia un docente
encargado en reunirse con el equipo de
salud de manera periddica, donde se
entregaba informacion relevante y se
intercambiaban diversos puntos de
vista, estas conversaciones eran
trasladadas a una puesta en comun con
los/as demas profesores/as, cosa que
era beneficiosa para la relacion del
equipo de salud y de educacion.

Sin embargo, aclara que actualmente
ya no se realiza de manera periddica,
pero para no perder la relacion
conformada, se pretende mantener al
menos alguna de estas reuniones,
aungue no logren ser sistematicas, ya
que son de suma importancia para
mantener la relacion que se les ha

dificultado conseguir.

formales de comunicacién durante la
estadia del estudiante/paciente en el
hospital, ambas hacen referencia a
de

comunicacion entre ambos equipos

algdn medio informal
(salud y educacion). Estos ultimos,
segun las docentes entrevistadas,
pueden ser las conversaciones
informales con el equipo de salud y/o
la informacion que entrega el/la
estudiante/paciente, siendo  este
ultimo, un puente para el vinculo y la

coordinacion entre ambos equipos.
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este un puente para el vinculo entre

ambos equipos.

En general, la docente menciona que
el area que mayor disposicion a
relacionarse y trabajar
colaborativamente es el de oncologia,
ya que existe la confianza para poder
acercarse a conversar con el equipo de
salud en caso de emergencias o dudas
que surjan en el dia a dia. Por altimo,
la docente sefiala que no existe un
protocolo donde se menciona coOmo
debe ser la relacion, sin embargo, los
mismos equipos (salud y educacién)
se preocupan de fortalecerla.

En sintesis, la docente entrevistada
hace referencia a mecanismos
formales (reuniones que han ido
perdiendo sistematicidad) y
mecanismos informales (conversacion

directa con el equipo de salud).
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de

vinculacion entre

Mecanismos

el equipo de salud
y el equipo de
educacion cuando
el/la estudiante es

dado/a de alta

Acciones de
comunicacion
que se realizan en

la etapa final.

La docente menciona que dentro de
la escuela/aula hospitalaria, el
de
conformado por la subdirectora de

equipo reinsercion  esta
la escuela y la psicéloga. Asi, la
entrevistada sefiala que cuando se
comienza con la reinsercion de
los/as estudiantes/pacientes en los
casos donde no presentan escuela de
origen, la psicdloga realiza una serie
de talleres y, ademas, reuniones con
los/as apoderados/as para conocer
los detalles sobre la escuela a la que
asistird. Posterior a esto, segun lo
gue menciona la docente, se realiza
de

aproximadamente un afio, en donde

un seguimiento
la psicologa y la subdirectora de la
escuela van al establecimiento en el

cual se encuentra el/la estudiante,

La docente menciona que el vinculo
que se da con el equipo de salud
cuando se da de alta a los/as
estudiantes/pacientes es fluido, ya
que, al momento de realizar la
reinsercion a la escuela de origen,
los/as médicos/as envian una némina,
generalmente a finales de julio, con
de

estudiantes/pacientes que cumplen las

los  nombres aquellos/as
condiciones para volver a sus escuelas
regulares. La docente sefiala que en
(equipo de
educacion), se va conversando sobre
del

conjunto salud vy

el estado fisico y mental

estudiante/paciente.

Respecto al tercer criterio de anélisis,
el cual se enfoca en los mecanismos
de vinculacién entre el equipo de
salud y el equipo de educacién
cuando el/la estudiante es dado/a de
alta, en general, las entrevistadas no
de

comunicacion formal entre el equipo

explicitan un  mecanismo
de salud y el equipo de educacion al
momento de la alta médica de los/as
estudiantes/pacientes. Es asi, que la
primera docente entrevistada se
enfoca principalmente en mencionar
el protocolo que la escuela tiene para
reinsercion  al
de del

estudiante/paciente y, por otro lado,

favorecer la
establecimiento origen
la segunda docente entrevistada hace
referencia a lo que realizan los/as
médicos/as al momento del alta de
Sin

los/as  estudiantes/pacientes.
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acercandose a los/as docentes de
ésta y averiguando cémo ha sido el
cambio de establecimiento, el
progreso que ha tenido, sobre las

notas y evaluaciones, entre otros.

Por otro lado, menciona que el
seguimiento por parte del equipo de
salud, depende del diagndstico del
estudiante y de si este es crénico o
quedd con secuelas de su
enfermedad, pues de ser el caso,
debe seguir con controles médicos y

no existe un alta definitiva.

En general, la entrevistada no
explicita un  mecanismo de
comunicacion formal o informal
sobre el alta de los/as
estudiantes/pacientes  entre el
equipo de salud y el equipo de

educacion, s6lo hace referencia al

embargo, ambas docentes
entrevistadas sefialan que el equipo
de salud es participe de esta
instancia, ya sea para conversar
ambos equipos en conjunto sobre el
estado fisico y mental del
estudiante/paciente y/o realizar un
seguimiento medico a la evolucion
de la salud del estudiante/paciente
dado de alta.
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protocolo que la escuela tiene para
favorecer la reinsercion con el
establecimiento de origen. A pesar
de lo anterior, si sefiala que el
equipo de salud, dependiendo del
diagndstico, realiza un seguimiento
médico a la evolucion de la salud del

estudiante/paciente dado de alta.

Evaluacion

vinculo

del

entre

ambos equipos

Apreciacion que

da el profesional

sobre la
efectividad  del
vinculo con el
otro equipo.

En cuanto a la efectividad del
vinculo entre ambos equipos (salud
y educacion), la docente menciona
ya que
médico

variable, va
del de

cabecera del estudiante/paciente. En

que es

dependiendo

muchas ocasiones, segun sefiala la
docente, el vinculo se concreta méas
rapido, ya que los/as médicos/as
tienen mas tiempo y se pueden

reunir con el equipo educativo.

La docente evalua el vinculo con el
equipo de salud de una manera
positiva, destacando algunas areas,
como oncologia, donde se puede
observar una mayor cercania entre
ambos equipos. Ella nota que existe
compromiso y trabajo colaborativo
para lograr una labor comprometida

con un mismo fin, el cual es fortalecer

y buscar el bien de los/as
estudiantes/pacientes. Menciona
también, que pueden  existir

En cuanto al cuarto criterio de
analisis, el cual evalia el vinculo
entre ambos equipos (salud y

educacion), en  general, las
entrevistadas coinciden en que la
efectividad entre el vinculo de ambos
equipos depende del &rea médica con
la que se trabaje, asi, destacan
principalmente la comunicacion con
la unidad de oncologia y salud
mental. Ademas, un facilitador en el

que coinciden es que ambos equipos
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Ademas, menciona que el equipo de
salud no siempre aporta en el
vinculo entre ambos, pues existen
ocasiones en que no informan datos
relevantes, lo que dificulta ain mas
la relacion y las adecuaciones
curriculares que se deben hacer para
cada estudiante/paciente. Con esto,
menciona que es muy cambiante la
relacion entre equipos segun la
unidad en la que se encuentren
los/as pacientes/estudiantes, pues
expresa que, por ejemplo, en el area
de

disposicion,

oncologia se tiene buena

mientras que en
modalidad sala cama es todo lo

contrario.

En cuanto a obstaculizadores, la
entrevistada menciona que,
de

por

temas confidencialidad, en

profesionales con los/as que este
vinculo no funcione y/o fluya del
mismo modo, dificultando la manera
de

profesional del equipo contrario, por

trabajar que tiene el otro
eso, la apreciacion personal que tiene
la docente es que si bien la relacion
equipo de salud-equipo de educacion
es buena y positiva es muy
dependiente y variante segun el
profesional que se encuentre en ese
equipo.

La entrevistada menciona que dentro
de los facilitadores existentes para la
fluidez de

ambos equipos estd el protocolo de

la comunicacion entre

derivacion existente en la escuela, el
cual facilita tomar contacto con los/as
especialistas que atienden a los/as

estudiantes/pacientes.

estén ubicados en las mismas
dependencias del centro de salud,
debido a que esto provoca que la
comunicacion adquiera rapidez en
caso de que se requiera. Mientras
que, por otro lado, en cuanto a
obstaculizadores, ambas docentes
sefialan la falta de tiempo de ambos
tener  reuniones

equipos  para

constantes y de forma seguida.
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muchas instancias se les niega a
los/as  docentes  conocer el
diagnostico de los/as
estudiantes/pacientes,

principalmente en casos de salud
mental, lo que dificulta el trabajo de
los/as docentes a la hora de realizar

las estrategias de aprendizaje.

Por otro lado, la docente expresa
como un facilitador trabajar en el
mismo lugar que el equipo de salud,
pues pese a los tiempos, en
ocasiones, si requieren de algun dato
de los/as estudiantes/pacientes, es
mas accesible poder hablar y
comunicarse con los/as médicos de

cabecera.

Por otro lado, sefiala como facilitador
la buena disposicién del equipo de
salud, sin embargo, la entrevistada
expresa que el tiempo con el que
cuenta el equipo de salud es maés
limitado, debido a que es mas
solicitado para diversas labores dentro
del hospital, siendo dificil tener una
comunicacion rapida y fluida con
ellos/as.

Con esto, segin menciona la docente,
un obstaculizador a la hora de la
comunicacion entre ambos equipos es
el tiempo, puesto que los/as docentes
del aula/escuela hospitalaria poseen
pocas horas administrativas, las
cuales, en muchas instancias, no son
dedicadas para reuniones con
especialistas, y, por otro lado, para el
equipo médico, al trabajar en un

hospital ~ (recinto  puablico) que
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generalmente se encuentra colapsado,
el tiempo escasea.

La entrevistada sefiala que otro de los
obstaculizadores son los/as
apoderados/as, los/as cuales a veces
suelen ser descuidados/as con los

temas médicos (controles,

documentos, medicamentos, entre
otros) de sus hijos/as, lo que, segun
expresa, también podria afectar la
comunicacion entre ambos equipos,
pues la informacion no fluye de una
manera idonea, teniendo en cuenta
que muchas veces el puente de
comunicacion entre ambos equipos

son los/as apoderados/as.

Sugerencias para

el mejoramiento

Son aquellas

recomendaciones

La docente sefiala que al existir una

comunicacion fluida y efectiva entre

La entrevistada cree que la buena

comunicacion, hace que todo fluya

Finalmente, el quinto criterio de

analisis, que expone sugerencias para
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del vinculo entre

ambos equipos

que hace el

profesional para
poder mejorar el
vinculo entre

ambos equipos.

ambos equipos (salud y educacion),
el/la estudiante/paciente se sentira
mas comodo/a en todos sus
ambientes, pues se puede abordar su
diagndstico y sus necesidades de
forma integral, incluyendo sus
intereses y teniendo en cuenta su
seguridad. Con esto, menciona que
es fundamental que exista un
vinculo y comunicacion con el
equipo de salud, para que asi los/as
docentes  también

tengan en

consideracion como ir abordando
las dificultades que se pueden ir
presentando en el diagnostico de

los/as estudiantes/pacientes.

La profesora sefiala diferentes
sugerencias para el mejoramiento
del vinculo entre ambos equipos,

parte sefialando que seria importante

rapidamente y sefiala que en este
contexto es fundamental, pues los/as
estudiantes/pacientes estan en una
etapa delicada de la vida, por lo que
las personas que trabajen con él/ella,
deben estar al tanto de eso, debido a
que lo primero es su salud.

Ademas, la entrevistada menciona que
en general, una forma de mejorar esta
relacion podria ser buscando mas
instancias para involucrar al equipo de
salud dentro de las actividades de la
escuela/aula hospitalaria. Sin
embargo, acota que ella cree que si
existe disposicion de ambos equipos

de generar estas situaciones.

el mejoramiento del vinculo entre

ambos equipos las  docentes
entrevistadas coinciden en que la
buena comunicacién entre ambos
equipos es fundamental para que
el/la estudiante/paciente se sienta
mas comodo/a y, de esta forma,
poder brindarle en conjunto un trato

y atencion mas integral.

Junto con lo anterior, ambas
docentes entrevistadas mencionan
que una manera concreta de
establecer una comunicacion mas
fluida entre ambos equipos, seria
generar mas instancias con el equipo
de salud, ya sea, invitdndolos/as a
participar en las actividades de la
escuela/aula hospitalaria 0

realizando reuniones fijas con

todos/as aquellos/as que participan
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realizar reuniones cada dos semanas
de manera fija con todos los que
participan en la atencién del
estudiante/paciente, como una
instancia para entregar reportes, ya
sea, el total de atenciones que tuvo,
qué temas se trataron, cambios en el

tratamiento, entre otras.

Ademas, sefiala que si ellos/as como
equipo de educacion tuvieran mas
informacion con respecto a los
cambios que se realizan en los
diagndsticos de los/as
estudiantes/pacientes, podrian ir
mejorando la atencién que les
brindan al momento de realizar las

clases.

en la atencion

estudiante/paciente.

del
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Equipo de salud centro hospitalario N°1

Criterios de analisis

Andlisis interpretativo nivel 1
entrevistada N°3, equipo de salud

centro hospitalario N°1

Anédlisis interpretativo nivel 1,
entrevistada N°4, equipo de salud

centro hospitalario N°1

Andlisis interpretativo nivel 2

de

vinculacion entre

Mecanismos

el equipo de salud

y el equipo de
educacion al
inicio de la
derivacion  del

estudiante/pacien

te

Contempla
aquellas
acciones que
permiten
establecer el
primer
contacto entre
ambos

equipos

La entrevistada indica que solo conoce
lo que realizan los/as docentes al
momento de la clase, ella sefiala que no
tiene mayor conocimiento sobre qué es
la  Educaciéon  Hospitalaria, sin
embargo, menciona que la educacion
es una parte fundamental para los/as
estudiantes/pacientes
hospitalizados/as.

Ademas, la entrevistada desconoce el
protocolo existente dentro del recinto
hospitalario y no menciona
mecanismos de vinculacion formales
y/o informales entre el equipo de salud
y el equipo de educacion de Ila

escuela/aula hospitalaria.

La entrevistada menciona que el
contacto inicial entre ambos equipos
(salud y educacidn) es a traves de una
ficha médica, esta Ultima debe ser
firmada por los/as apoderados/as o
de

estudiantes/pacientes

tutores/as los/as
para
posteriormente ser entregada a los/as
escuela/aula

docentes de la

hospitalaria, en este caso a la
Educadora Diferencial, sin embargo,
menciona que no tiene mayor
informacion sobre lo que se realiza una

vez entregada la ficha a la docente.

En cuanto al primer criterio de

analisis, el cual describe los
mecanismos de vinculacion entre el
equipo de salud y el equipo de
educacidn al inicio de la derivacion
del

escuela/aula

estudiante/paciente en la
hospitalaria, la
entrevistada n°3 sefiala que no tiene
mayor conocimiento acerca de la
Educacion Hospitalaria. Mientras
que, por otro lado, si bien
entrevistada n°4 no maneja del todo
en qué consiste esta modalidad
educativa, si conoce acerca del
protocolo inicial y formal que se
escuela/aula

utiliza en la
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hospitalaria, es decir, la ficha de
derivacion que realizan los/as
médicos/as para el ingreso de los/as
estudiantes/pacientes a la

escuela/aula hospitalaria.

En resumen, se evidencia una nula
comunicacion con el equipo de
educacion al momento de derivar a
un estudiante-paciente a la escuela
hospitalaria, pues conocen
relativamente su labor, pero no a
mayor profundidad, ya que solo
permanecen en lo cotidiano y en lo
que ven de sus estudiantes/pacientes
y no ahondan en el trabajo realizado
por los/as docentes dentro de la

escuela/aula hospitalaria.
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de

vinculacion entre

Mecanismos

el equipo de salud

y el equipo de
educacion
durante la

atencion de los/as

estudiantes

Cualquier
interaccion
existente entre
el equipo de
salud vy el
de

educacion en

equipo

el que se
presente  un
intercambio
de

informacion
sobre el
estudiante-
paciente que
tenga relacion
directa con el

aprendizaje

En cuanto a la comunicacién entre

ambos equipos, la entrevistada
menciona que, si existe, especialmente
en el momento de flexibilizar en caso
de de

estudiantes/pacientes, con esto, indica

descompensacion los/as
que es fundamental que el equipo de
salud esté alerta para informar al
equipo de educacion y viceversa.
Ademaés, la entrevistada destaca la
buena relacién existente segun afinidad
entre compafieros de trabajo, donde
prima el respeto. Sin embargo, la
entrevistada no identifica ningun
mecanismo de vinculacion entre ambos
equipos durante la estadia de los/as
estudiantes/pacientes en la
escuela/aula hospitalaria.

Por otro lado, indica que estas
instancias son en su gran mayoria

informales (conversaciones breves),

La entrevistada sefiala que la relacion y
el trabajo colaborativo con el equipo de
educacion se produce segun las
demandas y necesidades que tenga el/la
estudiante/paciente, de tal forma que se
pueda atender de una forma integral a
este/a. Ella sefiala que una forma de
de

los/as

comunicarse con el equipo

educacion, es a traves de
mismos/as estudiantes.

Ademas, menciona que a la hora de
consultar a los/as estudiantes/pacientes
acerca de la escuela, se ayuda a que
puedan dar a conocer que les gustaria
reforzar o de qué forma se puede seguir
trabajando y, asimismo, funciona como
conector entre los/as profesionales de
ambos equipos, para poder dar
sugerencias segun lo que comentan

los/as mismos/as estudiantes/pacientes.

En relacién al segundo criterio de

andalisis, el cual especifica los
mecanismos de vinculacion entre el
equipo de salud y el equipo de
educacion durante la atencion de
los/as estudiantes, ambas
entrevistadas sefialan que en general
la comunicacién que se produce
entre ambos equipos nace a raiz de
algun tipo de necesidad o solicitud
de los/as estudiantes/pacientes, pero

no debido a la existencia de

procedimientos formales y
sistematicos como lo  serian
reuniones programadas con
anterioridad. ~ Ademas,  ambas

entrevistadas mencionan que existe
una buena relacion, sin embargo,
ambas dejan en evidencia que esto se
da principalmente por iniciativas

personales de cada miembro del
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puesto que seglin su conocimiento, no
existe un protocolo formal que haga
concreto el vinculo entre ambos

equipos.

equipo de salud y no por un
incentivo o protocolo institucional.
En definitiva, ambas entrevistadas
sefialan instancias informales de
comunicacion entre ambos equipos
(salud 'y educacion), pero no
identifican ningin mecanismo de
vinculacion formal entre ambos

equipos durante la estadia de los/as

estudiantes/pacientes en la
escuela/aula hospitalaria.
Mecanismos de | Acciones de | La entrevistada declara que no existe | En cuanto a la vinculacion entre ambos | Respecto al tercer criterio de

vinculacion entre

el equipo de salud

y el equipo de
educacion

cuando el/la
estudiante es

dado/a de alta

comunicacion
que se realizan
en la etapa

final

un trabajo en conjunto entre ambos
equipos para preparar al estudiante
para el egreso de la escuela
hospitalaria; sin embargo, menciona
que el unico protocolo que ella conoce
para el egreso es una autorizacion que

se les hace llegar a los/as apoderados y

equipos cuando el/la
estudiante/paciente es dado de alta, la
entrevistada menciona que se coordina
su alta con la escuela de origen o con la
escuela a la cual ingresara el/la
estudiante/paciente posteriormente a su

estadia en el hospital. Con esto, llama

analisis, el cual se enfoca en los
mecanismos de vinculacion entre el
equipo de salud y el equipo de
educacién cuando el/la estudiante es
dado/a de alta, ambas profesionales
sefialan que no existe un trabajo
entre de

colaborativo equipo
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que, posteriormente, la escuela es la
encargada de gestionar el ingreso con
el establecimiento de origen.

la atencién que la entrevistada no
menciona como interlocutor al equipo
de educacion de la escuela/aula
hospitalaria.

La

evaluacion del paciente se hace de una

entrevistada sefiala que la
forma colaborativa, para asi tomar las

decisiones mas pertinentes
multidisciplinariamente. Sin embargo,
se entiende como multidisciplina las
distintas areas de la salud, excluyendo
al equipo educativo de la escuela/aula

hospitalaria.

educacion y equipo de salud a la
de
estudiante/paciente. Si bien, una de

hora dar el alta al
ellas sefiala que el protocolo existe,
este solo hace referencia al equipo
de educacion de la escuela de origen
del estudiante/paciente y no al
equipo educativo de la escuela/aula
hospitalaria. Con esto, se entiende
que al momento de dar de alta al
estudiante/paciente, el equipo de
salud es el unico encargado de las
gestiones, excluyendo al equipo de
escuela/aula

educacion de Ia

hospitalaria.

del

entre

Evaluacién
vinculo

ambos equipos

Apreciacion
da

profesional

que

sobre

el

la

Frente a este criterio, la respuesta de la
entrevistada se orienta mas bien en
destacar la labor y/o aporte de la

escuela/aula hospitalaria, tanto al

La entrevistada expresa que en general
la comunicacion es efectiva, pues es
fluida e instantanea, lo cual responde a

las necesidades de la unidad, ya que la

En cuanto al cuarto criterio de
andlisis, el cual evalta el vinculo
entre ambos equipos (salud y

educacion), las apreciaciones que
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efectividad del
vinculo con el

otro equipo

equipo de salud como para los/as
mismos/as estudiantes/pacientes.
Posteriormente, sefiala las ventajas de
que exista una comunicacion fluida, sin
embargo, no emite una opinidn
concreta de como es el vinculo
comunicativo existente con el equipo
de educacion de la escuela/aula

hospitalaria.

mayoria son de corta estadia, por lo
que, segun menciona, se requiere una
pronta respuesta de parte de todo el
equipo que rodea al
estudiante/paciente.

Por otro lado, en cuanto a las
debilidades que se presentan a la hora
de la comunicacion entre ambos
equipos (salud y educacion), la
entrevistada menciona que son los
distintos enfoques que presenta cada
uno, puesto que, al tener objetivos
diversos, no se puede o no encuentran
la manera de trabajar de forma similar
y, por lo mismo, es mas compleja la
comunicacion,

En este caso, dentro de la escuela/aula
hospitalaria, segun lo que indica la
entrevistada, la Terapeuta Ocupacional
es quien mas se involucra con lo que

realiza la Educadora Diferencial, por

entregan  ambas  entrevistadas
referidas al vinculo entre ambos
equipos, se observan dos puntos de
vista diferentes. En primer lugar,
una de las entrevistadas (n°3) sefala
las ventajas de que exista una
comunicacion/coordinacion  entre
ambos equipos a la hora de trabajar
en conjunto, sin embargo, no logra
emitir una opinién concreta de como
es actualmente este vinculo con el
equipo de educacion de la
escuela/aula hospitalaria. En
segundo lugar, la otra entrevistada
(n°4) si logra entregar una opinion
sobre el vinculo entre ambos
equipos, mencionando que existe
una comunicacion/coordinacion
efectiva, la cual es principalmente
fluida e instantdnea. Ademas, la

entrevistada sefiala como una
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ende, son quienes poseen mayor

comunicacion, se entregan la
informacion necesaria y tienden a
encontrando

participar entre si,

objetivos en comun.

debilidad que ambos equipos
presenten objetivos y enfoques
distintos, sin embargo, sefiala que se
podria  solucionar al realizar
reuniones de manera organizada y

frecuente.

En sintesis, se observa que a ambas
entrevistadas se les dificulta entregar
una opinibn concreta sobre la
comunicacion/coordinacion  entre
ambos equipos, de esta forma,
entregan mas bien puntos de vista
enfocados en las ventajas que este
vinculo tendria y no en cdmo es en

la actualidad.

Sugerencias para

el mejoramiento

Son aquellas

recomendacio

La entrevistada menciona que tener

reuniones de forma periddica ayudaria

La entrevistada menciona diversas

recomendaciones para la mejora del

Finalmente, el quinto criterio de

analisis, que expone sugerencias
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del vinculo entre

ambos equipos

nes que hace
el profesional
para poder
mejorar el
vinculo entre
ambos

equipos

a ambos equipos (salud y educacion),
sobre todo al equipo de educacion para
estar al tanto de los ingresos y los
egresos de los/as estudiantes/pacientes
y, de esta forma poder organizar y
planificar de mejor manera las clases.

Ademas, indica que ambos equipos se
encuentran muy separados, ya que a
pesar de los intentos por tener un buen
vinculo cada equipo realiza solo su
trabajo. Sin embargo, menciona que
actualmente por parte del equipo de
salud, se ha ido creando una instancia
en donde la gran mayoria pregunta
cdmo pueden participar, como estuvo
la clase 0 qué es lo que se realizé en la

sesion.

vinculo entre ambos equipos. En

primer lugar, menciona que es
fundamental conocer los objetivos de
ambos equipos, comprendiendo cémo
trabaja cada uno y, de esta forma,
apoyar y fortalecer el trabajo en
conjunto, conociendo ambas
realidades, ya sea, como se llevan a
cabo las funciones y de qué forma esto
se puede trabajar o perfeccionar. De
esta manera, indica que la
comunicacion y vinculo entre el equipo
de educacion y el equipo de salud seria
beneficiosa, puesto que se
complementarian entre si los objetivos
que presenta cada area.

La entrevistada también indica que
seria esencial poder reunirse con los/as
educadores/as diferenciales, y asi, tener
instancias de conversacion en donde se

aclare en conjunto cuéles son los

para el mejoramiento del vinculo

entre ambos equipos, ambas

entrevistadas mencionan  como
sugerencias para el mejoramiento
del vinculo entre ambos equipos
tener reuniones con el equipo de
educacion de la escuela/aula
hospitalaria. Las dos entrevistadas
mencionan que seria esencial para
poder conocer cuales son los
objetivos que busca desarrollar la
escuela/aula hospitalaria y, de esta
forma, mantenerse informados/as
sobre los ingresos y los egresos de
Sin

entrevistadas

los/as estudiantes/pacientes.

embargo, ambas
mencionan que no existe tiempo
para estas instancias, sefialando,
ademas, que ambos equipos (salud y

educacion) se encuentran muy
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objetivos que busca desarrollar la | separados a la hora de conocer las
escuela/aula hospitalaria. realidades de cada uno.

No obstante, ante esta sugerencia, la

) . . - Aun asi, la entrevistada n°3
misma entrevistada reitera la debilidad

i ., i menciona que en la actualidad el
anterior en relacion a que no existe el

. . equipo de salud del hospital es mas
tiempo para reunirse, dado que

. participativo en la escuela/aula
principalmente la labor de Ila

) i hospitalaria, reguntando  cémo
escuela/aula hospitalaria se da en las P Preg

. pueden participar, qué se realizé en
mafanas, tres veces por semana Y,

. cada sesién o como estuvo la clase.
posterior a €so, los/as

. . . . En general, ambas entrevistadas
estudiantes/pacientes tienen una rutina

. logran entregar sugerencias para el
estructurada con  psicologos Yy

siquiatras mejoramiento del vinculo entre
P ' ambos equipos, sin embargo, son las
mismas  entrevistadas  quienes
mencionan que, por falta de tiempo
del equipo de salud, estas instancias

no podrian realizarse.
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Anexo 4: Matrices Segundo Nivel de Analisis, centro hospitalario N°2

Equipo educativo centro hospitalario N°2

Criterios de analisis

Andlisis  interpretativo  nivel 1
entrevistada N°5, equipo de educacion

centro hospitalario N°2

Anédlisis  interpretativo  nivel 1,
entrevistada N°6, equipo de educacién

centro hospitalario N°2

Andlisis interpretativo nivel 2

Mecanismo

S de
vinculacién

entre el
de
salud y el
de

educacion al

equipo

equipo

inicio de la
derivacion
del
estudiante/p

aciente

Contempla
aquellas
acciones
que
permiten
establecer
el primer
contacto
entre
ambos

equipos

En cuanto a los mecanismos de
vinculacién entre el equipo de salud y el
equipo de educacion, la docente

entrevistada menciona que la derivacion
se hace siempre a través de un medico, y
que, ademas, sin la derivacion de este no
es posible hacer efectiva la matricula del
estudiante/paciente en la escuela/aula
hospitalaria. Con esto, sefiala que luego de
la derivacion realizada por el/la médico/a,
existe un protocolo que depende de cada
escuela/aula hospitalaria, en este caso, es

recolectar documentos del/la estudiante

La docente entrevistada menciona que el
primer contacto entre ambos equipos
(salud y educacion) se produce cuando un
estudiante/paciente por motivos de salud
se imposibilita de asistir a una escuela
regular, es asi, que este primer contacto se
realiza a traves de una ficha derivacion, la
cual la realiza un/a médico/a del hospital,
en este caso, el médico tratante del
estudiante/paciente.

La docente entrevistada sefiala que ese
seria el protocolo formal a la hora de la
derivacion,

en donde, como ya se

En cuanto a los mecanismos de
vinculacion entre el equipo de salud
y el equipo de educacion, ambas
docentes indican que el primer
contacto con el equipo de salud se
realiza a través de una ficha de
derivacibn a la escuela/aula
Asi,

entrevistadas mencionan que se

hospitalaria. ambas

debe tener dicha derivacién médica
para poder matricularse en la
escuela/aula hospitalaria y que
médicos/as los/as

los/as son
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(certificado de nacimiento, religion, uso
de imagen, entre otros) y las respectivas
firmas del/la apoderado/a.

Asi, menciona que dentro de la derivacion
realizada por el/la médico, se encuentra el
tiempo de duracion en la escuela/aula
hospitalaria, la cual puede tener un tiempo
de tres meses, seis meses, un afio o ser
indefinido. Sin embargo, la docente
entrevistada sefiala que generalmente la
duracion de la matricula es de un afo,

renovando esta anualmente en caso de que

menciond, el/la médico/a tratante
completa la ficha de derivacion con los
datos de los/as estudiantes/pacientes, su
diagndstico, porqué se deriva al
estudiante/paciente a la escuela y el
tiempo de estadia en la escuela/aula
hospitalaria.

También, comenta que la escuela/aula
hospitalaria cuenta con un formato para
esta ficha de derivacion, por lo que los/as
médicos/as Unicamente deben completar

los datos y devolverla al equipo de

de

de esta,

principales  encargados/as

completar los datos
posteriormente, ellos/as mismos/as
deben devolverla al equipo de
educaciobn de la escuela/aula
hospitalaria del hospital.

Por otro lado, la entrevistada n°5
sefala que la matricula
generalmente tiene duracion de un
afio, pero que esta puede variar
dependiendo del tiempo que estime

el/la médico/a tratante.

se requiera. educacion.
Mecanismo | Cualquier | Para los mecanismos de vinculacionentre | En cuanto a los mecanismos de | En cuanto a los mecanismos de
S de | interaccion [ el equipo de salud y el equipo de | vinculacidn entre el equipo de salud y el | vinculacion entre el equipo de salud
vinculacién | existente educacion durante la atencion de los/as | equipo de educacion durante la atencion |y el equipo de educacién durante la
entre el | entre el [ estudiantes/pacientes en la escuela/aula | de los/as estudiantes en la escuela | atencion de los/as
equipo de [ equipo de | hospitalaria, la docente entrevistada | hospitalaria sefiala que con quienes tiene | estudiantes/pacientes en la
salud y el|salud y el|sefiala que no existe, pues menciona que | un mayor contacto dentro del hospital es | escuela/aula hospitalaria, ambas
equipo de [ equipo de | los/as médicos/as nunca tienen el tiempo | con el equipo de salud mental, ya que son | docentes entrevistadas indican que

236




educacion
durante la
atencion de

los/as

estudiantes

educacion
en el que se
presente un
intercambi
0 de
informacio
n sobre el
estudiante-
paciente
que tenga
relacion
directa con
el
aprendizaj

e

para reunirse con los/as docentes de la
escuela/aula hospitalaria.

Al mismo tiempo, indica que los/as
docentes deben estar constantemente
preguntando y acercandose para obtener
de

estudiantes/pacientes y, de esta forma,

informacion acerca los/as
poder resolver dudas, siempre y cuando
sean especificas.

Asi, la docente entrevistada sefiala que
de

estudiantes/pacientes se debe buscar

para la  reinsercion los/as
constantemente a los/as integrantes del
equipo de salud para poder realizar los
tramites de dicha reinsercion a la escuela
regular.

Ademas, la entrevistada sefiala que las
reuniones realizadas con el equipo de
salud son mas bien informales, pues son
reuniones de pasillo o momentéaneas. Con

esto, indica que la encargada de Pediatria

quienes se encuentran mas interesados/as

en el avance que tienen los/as

estudiantes/pacientes en el ambito
educativo, asi, menciona que pueden
organizar reuniones mas periodicas
debido a la relevancia e importancia que
se les da a los temas a tratar. Por ejemplo,
menciona que se organiza una reunion al
menos una vez al semestre para poder
revisar caso a caso Yy evaluar a los/as
estudiantes/pacientes que se deben apoyar
para la reinsercion escolar a sus escuelas
de origen u otros establecimientos
educacionales.

Con esto, la docente indica que en general
en las instancias de comunicacion entre
ambos equipos se tratan principalmente
temas mas sociales, en donde se recolecta
relevante

de

estudiantes/pacientes. Ademas, también

informacion  familiar para

abordar cada caso los/as

es muy dificil que el equipo

educativo sea participe de las
instancias de comunicacion que
tiene el equipo de salud.

Con esto, la entrevistada n°5 sefiala
que el equipo educativo debe estar
constantemente  acercandose al
equipo de salud para obtener
informacion y actualizaciones de
los estudiantes/pacientes. Asi, la
entrevistada n°6 indica que con el
area de salud mental se presenta un
mayor vinculo, puesto que son
interesan  mas

quienes se en

establecer una relacion con el
equipo de educacion, de tal forma,
que se puedan ir comunicando entre
ambos equipos (salud y educacién)
los avances obtenidos con cada
estudiante/paciente.

Con esto, ambas entrevistadas
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del hospital estipulé que ambos equipos
(equipo de pediatria del hospital y equipo
de educacién), tuvieran una reunién
mensual con el proposito de mantenerse
informados/as mutuamente, sin embargo,
sefiala que desde marzo a octubre solo ha
sido posible concretar dos reuniones con
el equipo de salud.

En sintesis, se evidencia que existe una
comunicacion poco fluida entre ambos
equipos, en donde es principalmente el

equipo de educacion de la escuela/aula

hospitalaria quien se encarga de establecer
un vinculo para el bienestar del
estudiante/paciente. Aun asi, segun

menciona la docente entrevistada, esto

Gltimo no ha sido posible hasta la fecha.

menciona que se van comunicando entre
ambos equipos (salud y educacién) sobre
las actitudes de los estudiantes/pacientes
Yy, que asi, se elaboran conclusiones sobre
como actuar con dichos estudiantes.

También, indica que, dentro del hospital,
todas las instancias de comunicacion
durante la estadia del estudiante/paciente
entre ambos equipos (salud y educacion),
son mas bien informales, sefialando que se
comunican por correo para programar
reuniones 0 via WhatsApp en caso de
sobre los/as
La

entrevistada menciona que en general,

tener consultas

estudiantes/pacientes. docente
dentro del hospital es muy dificil que

los/as docentes de la escuela/aula

hospitalaria tengan la posibilidad de
participar en las reuniones clinicas, debido
principalmente a que cada unidad del

hospital tiene distintas reuniones, y por

sefialan que todas las instancias de
comunicacion que se logran llevar a
cabo con el equipo de salud, son
mas bien informales,
de

momentaneas, via WhatsApp o por

ya sea:
reuniones pasillos 0

correo  electronico.  Ademas,
sefialan que si bien se ha intentado
establecer ciertas reuniones mas
formales para que ambos equipos se
mantengan informados entre si, el
equipo de salud no suele presentarse
de

forma, la

principalmente temas
de

entrevistada n°6 indica que cuando

por
tiempo, esta
han tenido la posibilidad de asistir a
las reuniones clinicas, se utilizan
dichas instancias para entregar
informacion relevante al equipo de
salud.

En suma, si bien se evidencia que
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temas de tiempo, el equipo de educacion
de la escuela/aula hospitalaria no puede
asistir a todas las reuniones. Sin embargo,
menciona que cuando tienen la posibilidad
de asistir a algunas de las reuniones
clinicas, utilizan dichas instancias para dar
a conocer la escuela/aula hospitalaria y
actualizar la informacion al equipo de
salud en caso de que se requiera.

Por otro lado, la entrevistada hace una
comparacion con el Centro AA el cual es
un anexo de ésta escuela/hospitalaria que
de

estudiantes/pacientes de Salud Mental,

se encarga principalmente
haciendo mencidn que en este sector se
tiene contacto directo con el equipo de
salud e incluso hacen parte al equipo de
educacion de las reuniones clinicas.

En suma, si bien la docente indica que
existen instancias de comunicacién con el

equipo de salud, estas son principalmente

existe una comunicacion entre
ambos equipos, esta es casi nula e
informal, siendo principalmente el
equipo educativo de la escuela/aula
Unicos/as

hospitalaria  los/as

interesados/as en establecer un

vinculo entre ambos equipos.

Ademés, si bien las docentes
indican que existen instancias de
comunicacion con el equipo de
salud, estas son principalmente con

el area de salud mental.
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con el &rea de salud mental. Aun asi, pese
a gque en algunos momentos si se pueden
concretar reuniones con el equipo de
salud, no se puede generalmente utilizar
dichas instancias para obtener mayor
informacion o actualizacion del estado de
los/as estudiantes/pacientes, sino mas
bien, se utilizan para entregarle mayor

visibilidad a la escuela/aula hospitalaria.

Mecanismo

S de
vinculacién

entre el
de
salud y el
de

equipo

equipo
educacion
cuando el/la
estudiante

es dado/a de

Acciones
de
comunicac
ion que se
realizan en
la  etapa

final

La docente comenta que al momento de
dar de alta a un estudiante/paciente en
general no existe una comunicacion
directa con el equipo de salud, asi, la
entrevistada menciona que con los/as
estudiantes/pacientes que se encuentran
en modalidad sala-cama de larga estadia,
solo en algunas ocasiones se les avisa del
alta. Aun asi, en las instancias que se les
informa del alta, el equipo educativo se

encarga de entregar informacion al equipo

Segun la docente entrevistada, la

comunicacion existente cuando el/la
estudiante/paciente es o sera dado de alta,
depende netamente del médico tratante, ya
que, si bien existen profesionales de la
salud muy comprometidos/as, quienes
realizan un seguimiento con respecto a la
reinsercién de sus estudiantes/pacientes,
existen otros/as que quizas, debido a la
cantidad de pacientes que atienden,

pueden pasar por alto esos detalles. Es asi,

Ambas entrevistadas estan de
acuerdo con que no existe un
mecanismo formal de
comunicacion cuando el

estudiante/paciente es dado de alta.

Aun asi, la entrevistada n°5
comenta que con el caso de los
de

estadia el equipo de salud si suele

estudiantes/pacientes larga

darle aviso al equipo de educacion

de dichas altas médicas. Ademas,
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alta

de salud con respecto a lo que se trabajo
con los/as estudiantes durante el tiempo
que el/la estudiante/paciente asistié a la
escuela/aula hospitalaria. Esto Gltimo se
materializa principalmente en reuniones
breves con el equipo de salud, en donde se
conversa sobre lo trabajado en el ambito
académico con los/as
estudiantes/pacientes y las evaluaciones
que se realizaron.

Sin embargo, la docente entrevistada
menciona que esto no ocurre siempre, ya
que al no existir un protocolo formal al dar
de alta al estudiante/paciente, nadie les
hace llevar la informacion a ellas sobre
los/as estudiantes/pacientes dados de alta.
Asi, segun indica la docente entrevistada,
al presentarse en el area de pediatria, son
ellas quienes observan el registro de
hospitalizados/as para informarse sobre

los/as estudiantes/pacientes que fueron

que la docente entrevistada indica que
generalmente es el equipo de educacién
quien se encarga de insistir y preguntar
qué estudiantes/pacientes seran dados de
alta proximamente.

Sin embargo, menciona que al tener la
ficha de derivacion en donde se explicita
la cantidad de tiempo aproximada de
hospitalizacion/tratamiento, la
escuela/aula hospitalaria se crea una idea
de cuéles estudiantes/pacientes podrian
necesitar una reinsercion escolar pronto,
de esta forma, al tener una estimacion de
la fecha del alta se contactan al equipo de
salud para estudiar a profundidad el caso
y evaluar si efectivamente sera dado de
alta pronto o no.

En sintesis, la docente entrevistada sefiala
que no existe un protocolo formal para
establecer un vinculo al dar de alta a los/as

estudiantes/pacientes, sino que todo se

destaca la participacion de la
terapeuta ocupacional como puente
entre esta relacion entre el equipo de
salud y educacién, sin embargo,
reconoce que no existe mayor
vinculo.

Con esto, la entrevistada n°6
comenta que la comunicacion conel
equipo de salud al momento de dar
de alta el estudiante/paciente, va a
depender netamente de el/la
médico/a a cargo, pues existen
profesionales muy
comprometidos/as, los/as cuales
estan atentos/as a las situaciones de
alta, por lo que es mas facil la
comunicacion.

Ademas, declara que tener las fichas
de derivacion es un facilitador en
esta situacion, ya que esta Ultima

explicita la cantidad de tiempo
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dados de alta. Ademas, menciona que en

ocasiones  son  los/as  mismos/as
apoderados/as quienes les comentan que
los/as nifios/as seran dados de alta.

En general, la docente indica que existe
mayor comunicacion con la terapeuta
ocupacional del hospital, la cual les
informa de los avances y procesos del
estudiante. Sin embargo, se puede apreciar
que no existe un mayor vinculo con el

equipo de salud del hospital.

realiza de manera informal a través de
WhatsApp, correo electrénico o reuniones

de pasillo.

de
de
los/as estudiantes/pacientes en el

aproximada

hospitalizacion/tratamiento

hospital, por lo que la escuela/aula
hospitalaria se crea una idea de
cuéles estudiantes/pacientes
podrian necesitar una reinsercion
escolar pronto, y asi, tener una

estimacion de la fecha del alta.

Evaluacion
del

entre ambos

vinculo

equipos

Apreciacio
n que da el
profesional
sobre la
efectividad
del vinculo
con el otro

equipo

La entrevistada evalUa la efectividad del
vinculo entre ambos equipos como
ineficiente, pues menciona que debido a la
poca organizacion existente entre ambos
equipos (salud y educacion) muchos/as
estudiantes/pacientes se quedan sin
atencién por parte de la escuela/aula
hospitalaria, debido a que en diversas

instancias no se realizan las derivaciones

En relacién a la evaluacién del vinculo

entre ambos equipos, la docente
entrevistada declara que la relacion entre
ambos equipos no es del todo positiva, sin
embargo, sefiala que durante el ultimo
periodo de tiempo ha existido una mejoria
en cuanto a la comunicacion entre ambos
equipos, sobre todo a comparacion de los

afios de pandemia, debido a que como el

En cuanto a la evaluacion del

vinculo entre ambos equipos, ambas

entrevistadas evaltan el vinculo
como ineficiente 0 negativo,
principalmente por la poca

organizacion, de igual manera, la
entrevistada n°6 dice que su
percepcion ha mejorado debido a

que antes la relacion era mucho mas
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correspondientes por parte del equipo de
salud.

Asimismo, segun la docente entrevistada,
esto forma parte de los obstaculizadores
de

ambos equipos, ya que, por falta de

la comunicacién/coordinacion entre

tiempo, mayormente del equipo de salud,

se hace imposible poder concretar
reuniones con el equipo de educacion.

Con esto, menciona como otro obstaculo
la falta de informacion que presenta el
equipo de salud sobre los beneficios de la
educacion en nifios/as hospitalizados/as,
viendo esta dltima como una instancia
para que los/as estudiantes/pacientes no se
aburran, ademas, sefiala el poco
conocimiento que se tiene sobre la
escuela/aula hospitalaria en general dentro
del hospital, ya que es practicamente

desconocida.

equipo educativo no podia acceder al
hospital por motivos de salud, la relacion
en este periodo de tiempo fue inexistente.
Ademas, la docente entrevistada
menciona que a partir del presente afio se
ha trabajado para construir una relacion
generalmente con el area de pediatria, que
segun menciona la entrevistada, es una de
las areas que presenta un menor vinculo
con la escuela/aula hospitalaria. Asi,
menciona que, al contrario, en el area de
salud mental es donde existe un vinculo
mas cercano.

En definitiva, si bien no existe una
relacion/vinculo tan evidente entre ambos
equipos, la docente entrevistada sefiala
que han existido variados avances,
teniendo  actualmente una  mayor
coordinacién con el equipo de salud del

hospital en comparacién a otros afios.

lejana, incluso menciona que
inexistente.

Esta misma docente sefiala que este
afo se ha trabajado en construir la
relacion, sobre todo con el area de
pediatria que es mucho més lejana,
mientras que en salud mental ya
existe un vinculo establecido.
Ambas entrevistadas sefialan que la
falta de tiempo es un obstaculizador
en la creacion o fortalecimiento del
ya
establecer reuniones, ni traspaso de

vinculo, que no pueden
informacion de manera continua, al
mismo tiempo la entrevistada n°6
sefiala que es algo que durante este
afio ha mejorado debido al cambio
de jornada que hizo la escuela, por
lo que ahora tienen espacios donde

se encuentran con el equipo médico,
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Por otro lado, comenta, que uno de los
pocos facilitadores es la Terapeuta
Ocupacional, la cual actta como un
puente de comunicacion entre ambos
equipos, facilitando la derivacion de los/as
estudiantes/pacientes a la escuela/aula
hospitalaria. Aun asi, menciona que ese
rol deberia tomarlo principalmente la
psicopedagoga del hospital, sin embargo,
debido a su constante inasistencia, lo
cumple la Terapeuta Ocupacional.

En suma, la docente entrevistada sefiala
que existen variados obstaculos por parte
del equipo de salud para establecer un
vinculo/comunicacion  entre  ambos
equipos, y ademdas, menciona que no
existen mas facilitadores a la hora del

vinculo entre ambos equipos.

Dentro de los obstaculizadores existentes
para la comunicacion entre ambos equipos
sefiala

la docente entrevistada

principalmente el tiempo de ambos
equipos. Sin embargo, indica que es algo
que ha mejorado, ya que en los afios
anteriores el horario de la escuela/aula
hospitalaria no permitia el contacto con
los médicos, puesto que tenian la jornada
escolar durante las tardes. Asi, sefiala que
este afio se realiz6 un cambio en la
de

significativa la comunicacion y vinculo

jornada, mejorando manera
debido a una mayor interaccion entre
ambos equipos.

Otro obstaculizador que sefiala la
entrevistada, es que la anterior directora
de la escuela/aula hospitalaria no tenia una
buena relacion con el jefe de pediatria, por
lo que esto se traducia en una relacion

inexistente entre ambos equipos. Sin

no de manera formal, pero al menos
pueden verlos casualmente en caso
de dudas o emergencias.
Dentro de esto mismo, otro
obstaculizador es el  poco
conocimiento que existe de las
escuelas/aulas hospitalarias dentro
del hospital, pues hay funcionarios
del equipo de salud que desconocen
el establecimiento, por lo que a
veces puede ser una dificultad al
momento de trabajar con los/as
estudiantes/pacientes.

Un obstaculizador que menciond la
entrevistada N°6, fue que durante
los afios anteriores existia una muy
mala relacion con el jefe de
pediatria, producto de la directora
anterior, por lo que se ha dificultado
al momento de querer establecer un

vinculo, sin embargo, menciona que
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embargo, menciona que esta situacion ha
ido mejorando a traves del tiempo
producto de diversas reuniones, en donde,
segun sefala la entrevistada, se ha ido
presentando e informando de la labor que
realiza la escuela/aula hospitalaria dentro
del hospital.

Aun asi, la entrevistada menciona que en
la actualidad existen barreras burocraticas
que imposibilitan al equipo de educacion
ser parte de las reuniones clinicas del
equipo de salud. Esto ultimo, debido a la
informacion confidencial que se presenta
en dichas instancias y que no permiten la
participacion de los/as docentes de la
escuela/aula hospitalaria.

Dentro de los facilitadores, la docente
entrevistada destaca principalmente al
equipo de atencidn al usuario del area de
pediatria del hospital, el cual ha ayudado

a gestionar espacios y hacer a la

es algo que la nueva direccion ha
intentado mejorar. Con esto, sefiala
que esto ultimo no es del todo
posible debido principalmente a las
burocréticas

barreras existentes,

ademds, al existir informacion
confidencial, no se permite que el
equipo  educativo acceda a
reuniones del equipo médico, las
cuales son instancias importantes
donde deberia asistir el equipo de
educacion para asi crear un
ambiente aln mas cercano Yy
personalizado con los/as
estudiantes/pacientes a trabajar.

Como facilitadores, la entrevistada
N°5 menciona que el Unico
existente es la  terapeuta
ocupacional ya que da todas las
facilidades para poder realizar las

intervenciones de las maneras que
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escuela/aula hospitalaria mas visible
dentro del hospital.

En suma, uno de los obstaculos
principales que presenta actualmente esta
relacién entre ambos equipos es el tiempo,
pues imposibilita la existencia de
reuniones constantes y, con esto, una
mayor organizacion. Ademas, si bien se ha
intentado establecer un vinculo mas
permanente con el equipo de salud, la
docente entrevistada expresa que la
actitud que tiene el equipo de salud
debilita la relacion entre ambos equipos,
pues en ocasiones se  sienten
menospreciadas e incdmodas, ya que se
crea un ambiente hostil, que segun expresa
la docente, es creado por el mismo equipo
de salud producto de sus actitudes

egoceéntricas hacia el equipo educativo.

corresponden, mientras que la
entrevistada N°6 menciona que el
facilitador es el equipo de atencion
de pediatria ya que han gestionado
espacios y ayudado a hacer la
mas

escuela/aula  hospitalaria

visible dentro del hospital.
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Sugerencias
para el
mejoramien
to del
vinculo

entre ambos

equipos

Son
aquellas
recomenda
ciones que
hace el
profesional
para poder
mejorar el
vinculo
entre
ambos

equipos

La

sugerencias para lograr un mejoramiento

entrevistada  sefiala  diversas
del vinculo entre ambos equipos. En
primer lugar, sefiala que deberia existir un
especial cuidado al momento de las
derivaciones a la escuela/aula hospitalaria,
ya que en muchas ocasiones quedan
nifios/as pequefios/as sin escolaridad,
debido a que por rango de edad no entran
en la categoria de la Fundacion NN, ni
tampoco en la de escuela/aula hospitalaria.
Sin embargo, menciona que, Si existiera
un mayor vinculo entre ambos equipos, el
equipo de salud comunicaria al equipo
educativo de dichos nifios/as, llegando a
un acuerdo y, de esta forma, poder
integrarlos 'y matricularlos en la
escuela/aula hospitalaria del hospital.

De Ia

entrevistada menciona que se deberia

misma forma, la docente

tener mayor orden con los periodos al

Considerando las sugerencias para el
mejoramiento del vinculo entre ambos
equipos (salud y educacién), la docente
entrevistada menciona en general que
seria ideal que exista una relacién fluida
entre el equipo de salud y el equipo de
educacion del hospital, pues en muchas
ocasiones es  necesario  organizar
reuniones o instancias donde se pueda
traspasar informacion relevante acerca de
los pacientes/estudiantes. De esta forma,
sefiala que se podria lograr una atencién y
un trabajo mucho mas personalizado,
teniendo en cuenta lo que vive cada
estudiante/paciente y en como se pueden
abordar ciertas situaciones en las que el
equipo médico presenta mas
conocimiento.

Ademas, la docente reitera la comparacion
con el Centro AA dando a conocer los

beneficios que se han dado por tener una

Ambas entrevistadas concuerdan en
que una recomendacion para que
exista una relacion fluida entre
ambos  equipos es instaurar
instancias de reuniones con ambos
equipos de forma periddica. En
donde, segun mencionan, se podria
lograr una mayor organizacion
entre ambos equipos, y que, de esta
forma, se pueda intercambiar
informacion sobre los casos que se
presenten en el hospital

Junto con esto, la entrevistada n°5
sefiala que se podria utilizar de una
mejor manera la funcion que otorga
la escuela/aula hospitalaria, ya que
con una buena organizacién el
equipo de salud podria comunicar al
equipo educativo de dichos nifios/as
que se encuentran sin escolaridad,

llegando a un acuerdo y, de esta
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momento del ingreso a la escuela/aula
hospitalaria, debido a que en ocasiones el
equipo de salud les informa luego de
semanas que hay pacientes que requieren
de escolaridad. Asimismo, menciona que
podria ser un facilitador un Excel que
tienen en conjunto ambos equipos, en
donde deberian escribir los avances que
van teniendo los/as estudiantes/pacientes,
sin embargo, sefiala que este espacio solo
es rellenado por el equipo de educacion y
no por el equipo de salud.

En este sentido, la mayor sugerencia que
plantea la docente entrevistada para
mejorar este vinculo es fijar reuniones
periddicas entre ambos equipos. Ademas,
la entrevistada menciona que seria
fundamental tener un encargado que sea
del equipo de salud del hospital, y de esta
forma, tener un contacto fijo y que pueda

comunicarse de manera mas rapida con el

comunicacion fluida y como el trabajo en
ha

funcionado de una manera positiva tanto

equipo entre salud y educacion,

para los pacientes/estudiantes como para
los profesionales involucrados.

Dentro de las acciones de mejora que se
podrian implementar para mejorar la
relacion entre ambos equipos, la docente
sefiala establecer reuniones de forma
periddica con las unidades del hospital
para poder evaluar e intercambiar
informacion sobre los casos que tienen. En
concreto, menciona que esto Ultimo podria
ser posible por medio del equipo de
atencion al usuario, el cual, como se ha
mencionado anteriormente ya ha ayudado
a gestionar espacios a la escuela/aula
hospitalaria, por lo que podrian ser los
principales conectores para organizar
reuniones con el equipo de salud del

hospital.

forma, poder integrarlos vy

matricularlos en la escuela/aula
hospitalaria del hospital. En este
sentido, la misma entrevistada

menciona que podria ser un
facilitador un documento Excel que
tienen ambos equipos, en donde
deberian escribir los avances que
van teniendo los/as
estudiantes/pacientes, sin embargo,
sefiala que este espacio actualmente
solo es utilizado por el equipo de
educacion, siendo olvidado por el

equipo de salud.
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equipo de educacion, asi, de esta forma, se
podria hacer més fluida la comunicacion

entre ambos equipos.

Equipo de salud centro hospitalario N°2

Criterios de andlisis

Andlisis interpretativo nivel 1
entrevistada N°7, equipo de salud

centro hospitalario N°2

Analisis interpretativo nivel 1,
entrevistada N°8, equipo de salud

centro hospitalario N°2

Anélisis interpretativo nivel 2

Mecanismos
de
vinculacién
entre el
equipo de
salud y el
equipo de
educacién al
inicio de la

derivacién del

Contempla
aquellas
acciones  que
permiten

establecer el
primer contacto
entre ambos

equipos

En primer lugar, la entrevistada
menciona que en general presenta muy
poca informacion sobre la Educacion
Hospitalaria, y que, ademas, todo el
conocimiento que presenta es debido a
que en algunas instancias ha tenido que
reemplazar a la psicopedagoga del

hospital.

Con esto, la entrevistada sefiala que la
derivacion a la  escuela/aula

hospitalaria la realiza un/a médico/a, en

La entrevistada tiene un conocimiento
amplio con respecto a lo qué es la
escuela hospitalaria, y destaca la
cantidad de instituciones existentes a
lo largo del pais, ademas de Ila
importancia de su labor.

La entrevistada comenta que el primer
contacto entre ambos equipos, se
realiza principalmente al ingreso de
los/as estudiantes/pacientes a la
escuela/aula hospitalaria, en cual se

realiza a través de una ficha de

En cuanto al primer criterio de

analisis, el cual describe Ilos
mecanismos de vinculacién entre el
equipo de salud y el equipo de
educacidn al inicio de la derivacion
del

escuela/aula hospitalaria, en ambas

estudiante/paciente  en la

entrevistas se puede apreciar un
contraste entre lo que es el hospital
en si y el Programa de Salud de

Educacion Integral ya que, si bien
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estudiante/pa

ciente

este caso, quién esté a cargo del
estudiante/paciente dentro del hospital.
Ademas, menciona que no conoce Si
existe un protocolo, sin embargo,
menciona que el médico tratante debe
completar una ficha que autorice la
derivacion a la  escuela/aula
hospitalaria. En suma, si bien la
entrevistada menciona el protocolo que
se debe seguir al realizar la derivacion
a la escuela/aula hospitalaria, no
presenta una seguridad y claridad en la

respuesta establecida.

derivacion, la cual debe ser
proveniente de un médico, el cual
indica el diagndstico de los/as
estudiantes/pacientes, siendo el quien
determina si pueden o no ingresar a la

escuela/aula hospitalaria.

pertenecen a la misma Corporacion
y comuna, presentan una manera de
funcionar totalmente diferente. De
esta forma, la entrevistada n°7,
menciona que la informacion que
conoce  sobre  escuelas/aulas
hospitalarias es casi nula, que su
mayor conocimiento es acerca del
trabajo de la psicopedagoga debido
a que ha sido un trabajo que ha
tenido que cubrir en ocasiones, al
mismo tiempo, sefiala conocer el
protocolo inicial, mencionando que
se trata de una ficha médica la cual
autoriza la  derivacion  del
paciente/estudiante a la

escuela/aula hospitalaria.

Dentro del mismo criterio, mientras
que, por otro lado, la entrevistada

n°8 presenta una nocion mucho mas
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clara acerca de qué es la Educacion
Hospitalaria, esto ultimo se debe
principalmente a que segun sefiala,
dentro del Programa de Salud de
Educacién Integral se mantiene una
relacion cercana entre ambos
equipos (salud y educacion), de esta
forma, la entrevistada menciona
que se incluyen a los/as docentes en
reuniones clinicas que tienen todos
los meses, haciéndolos participe de
estas instancias. También, se
evidencia un amplio conocimiento
de la Educacion Hospitalaria a nivel
nacional, debido a que informa que
existe una gran cantidad de
escuelas/aulas hospitalarias a lo
largo del pais y de la existencia del
protocolo donde el médico es el
encargado de realizar una ficha

médica derivando a la escuela/aula
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hospitalaria.

En relacién a lo antes expuesto, si
bien una de las entrevistadas del
equipo de salud no presenta una
claridad en sus respuestas, se puede
decir que ambas entrevistadas
conocen la labor que realiza la
escuela/aula  hospitalaria 'y el
protocolo que se sigue para realizar
las  derivaciones de  los/as
estudiantes/pacientes. La
entrevistada n°7, sefiala que dentro
del mismo hospital la encargada
directa del vinculo entre salud-
educacion es la psicopedagoga,
quién coordina las atenciones y
todo lo referido a lo educativo,
estableciendo con ambos equipos

para las atenciones escolares.

La profesional del equipo de salud
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Mecanismos
de
vinculacion
entre el
equipo de
salud y el
equipo de
educacion
durante la
atencion  de
los/as

estudiantes

Cualquier
interaccion
existente entre
el equipo de
salud y el
de

educacion en el

equipo

que se presente
un intercambio
de

sobre el

informacion

estudiante-
paciente  que
tenga relacion
directa con el

aprendizaje

menciona que la principal vinculacion
de
escuela/aula

durante la  atencion los/as
estudiantes en la
hospitalaria con el equipo de educacién
es a través de la psicopedagoga, quien
pertenece al equipo de salud del
hospital y es la principal encargada de
todo lo relacionado a lo educativo y
quién coordina con ambos equipos para

las atenciones escolares.

Por otro lado, la entrevistada destaca
que ella principalmente mantiene una
comunicacion constante con una de las
educadoras de la  escuela/aula
hospitalaria, ya que la docente siempre
le comunica cuando atendera a los/as
estudiantes/pacientes, asi, menciona
gue se comentan las desregulaciones de
salud que existan dentro del proceso y

las estrategias que utilizan en casos

En cuanto a los mecanismos de
vinculacion entre el equipo de salud y
el equipo de educacion durante la
de

estudiantes/pacientes, la entrevistada

atencion los/as
n° 8 sefiala que en general la

comunicacion es buena, ademas,
indica que es fundamental que sea
fluida y coordinada con el equipo de
educacion de la  escuela/aula
hospitalaria. Asimismo, sefiala que,
como equipo de salud, solicitan al
equipo educativo de la escuela/aula
hospitalaria  sobre las  diversas
patologias de salud mental que pueden
presentar los/as estudiantes/pacientes
del hospital, dandoles el espacio de
participar en las reuniones clinicas que
tiene el equipo de salud cada mes en el

centro NN.

En relacion al segundo criterio de
andlisis, el cual especifica los
mecanismos de vinculacién entre el
equipo de salud y el equipo de
educacion durante la atencion de
los/as estudiantes, en el caso
particular de la entrevistada n°7
sefiala que particularmente, ella
tiene contacto con una educadora,
donde se dan a conocer casos y
situaciones puntuales, se
recomiendan estrategias y se
conversan acerca de los casos
complejos, todo esto se realiza de
manera informal y en
conversaciones de pasillo. Mientras
que, la entrevistada n°8, comenta
que todo se realiza de una manera
mas formal, realizandose feedbacks
de

manera reiterada y
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complejos cuando los/as

estudiantes/pacientes no  presentan
ganas de participar en las instancias

educativas.

Aun asi, la entrevistada sefiala que todo
lo que se van comunicando es
principalmente en conversaciones de
pasillo, de manera informal, ya que no
existen protocolos formales para
disponer de una comunicaciébn mas
periddica y establecida. En sintesis, si
bien la entrevistada sefiala que existen
de

coordinacion con el equipo educativo,

instancias comunicacion y
estas son principalmente breves e
informales, asi, también se evidencia
que dicha comunicacion dependera
exclusivamente del médico o del
personal del equipo de salud que se
de los/as

encuentre a cargo

De esta forma, la entrevistada sefiala
que el equipo de educacion de la
escuela/aula hospitalaria les brinda
constante  sobre la
de

estudiantes/paciente a las clases, las

informacion
asistencia los/as
asignaturas que se les dificultan, y en
general su estado de animo en las
instancias educativas. Asi, indica que
entre ambos equipos (salud vy
educacion), se realiza un feedback
mutuamente entre lo que las/as
docentes observan en la sala versus lo
que el equipo de salud ve, de tal

manera de reforzar ambas areas.

complementando con las reuniones

médicas/clinicas mensuales.
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estudiantes/pacientes.

Mecanismos
de
vinculacion
entre el
equipo de
salud y el
equipo de
educacion
cuando el/la

estudiante es
dado/a de alta

Acciones

comunicacion

que se realizan

en la etapa final

de

En cuanto a los mecanismos de
vinculacion entre el equipo de salud y
el equipo de educacion cuando el/la
estudiante es dado/a de alta, la
entrevistada del equipo de salud
menciona que no existe comunicacion
entre ambos equipos. Ademas, sefiala
gue muchas instancias, como equipo de
no

salud, informan al equipo de

educaciéon de la escuela/aula

hospitalaria sobre los/as

estudiantes/pacientes que serdn o
fueron dados de alta, y que, en las
instancias que se les entrega dicha
informacion, suele ser a traves de
medios informales, ya sean reuniones
de pasillo o

WhatsApp.

conversaciones via

En cuanto a los mecanismos de
vinculacion entre el equipo de salud y
el equipo de educacion cuando el/la
estudiante es dado/a de alta, la
entrevistada menciona que no se
realiza un trabajo en conjunto con la
escuela/aula hospitalaria en el proceso
de reinsercion. Sin embargo, sefiala
que se informa al equipo de educacion
que sobre los/as estudiantes/pacientes
que seran dados de alta, realizando en
conjunto un seguimiento de los casos,
para que asi, el equipo educativo vaya
realizando un cierre con el/la
estudiante/paciente que serd dado de

alta.

Asi,

escuela/aula hospitalaria es quien se

menciona que solamente la

Respecto al tercer criterio de
andlisis, el cual se enfoca en los
mecanismos de vinculacion entre el
equipo de salud y el equipo de
educacion cuando el/la estudiante
es dado/a de alta, la entrevistada n°7
seflala que no existe una
comunicacién entre ambos equipos,
y que, de hecho, la mayoria de las
veces no se le avisa al equipo de
educacion cuando esto ocurre. Aun
asi, menciona que en algunas

instancias si  se les entrega
informacion con respecto al alta,
pero de una manera muy rapida e
informal. Mientras que, por el
contrario, la entrevistada n°8 sefiala

que si se informa al equipo de
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de

nuevos

encarga  posteriormente la

reinsercion a los
establecimientos o de origen. Con esto,
indica que no existe un protocolo
formal para este proceso en particular,
aun asi, sefiala que para este vinculo
final queda harto terreno por trabajar,
pues considera que deberia existir un
protocolo acerca de como hacer el
proceso de reinsercion entre ambos

equipos (salud y educacion).

educacion cuando el

estudiante/paciente es dado de alta,

y
seguimiento al caso, previo a que el

que juntos realizan un
alta de los/as pacientes/estudiantes
ocurra. Asi, ambas entrevistadas
concuerdan que esta comunicacion
(en caso de existir) se da a través de
mecanismos informales, ya sean
de

conversaciones via WhatsApp.

reuniones pasillo 0

Ambas entrevistadas concuerdan
que una vez realizado el alta de
los/as estudiantes/pacientes, el
equipo de salud pierde el vinculo
con el equipo de educacion, debido
a que, segun sefialan, este altimo es
quien se hace responsable de la
reinsercion a la escuela de origen.

En definitiva, si bien existe una
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comunicacion al dar de alta a los/as
estudiantes/pacientes, se puede

decir que esta es informal y
esporéadica, debido a que surge sdlo
en algunas instancias cuando el
de

conveniente.

equipo salud lo estime

Evaluacion
del

entre

vinculo
ambos

equipos

Apreciacion
que da el
profesional
sobre la

efectividad del
vinculo con el

otro equipo

La entrevistada evalia el vinculo

generalmente como regular, pues
considera que la comunicacion entre
ambos dos equipos deberian mejorar.
Asi, dentro de los obstaculizadores de
esta relacion entre ambos equipos
(salud y educacion) indica el tiempo y
la falta de coordinacion entre ambos
equipos, sobre todo del equipo de
salud, que por lo general estd enfocado

Unicamente en su area.

En relacion a la evaluacion del vinculo
entre ambos equipos, la entrevistada
menciona que a nivel general es mala,
sin embargo, menciona mas el vinculo
existente entre escuela/aula
hospitalaria y el establecimiento de

origen de los/as estudiantes/pacientes.

Posteriormente, hace nuevamente

referencia al centro NN, en donde
establece existe

que i una

comunicacion muy fluida entre ambos

En cuanto al cuarto criterio de
analisis, el cual evalta el vinculo
entre ambos equipos (salud vy
educacion), las entrevistadas n°7 y
n°8 evallan la relacion entre ambos
equipos como regular y mala, y
estan de acuerdo en que aun existe
mucho por mejorar entre el vinculo
de ambos equipos (salud y
educacion). Con respecto a los

obstaculizadores, ambas
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Junto con esto, sefiala solamente un
facilitador para el vinculo entre ambos
equipos, que es principalmente Ila
psicopedagoga del hospital, puesto que,
como menciona, es el puente de
comunicacion entre ambos equipos,
las

coordinando actividades vy

protocolos de emergencia.

equipos, por lo que la evalia en
general como bastante buena. Por otro
lado, menciona como obstaculizador la
sobredemanda que existe actualmente
en el recurso humano de ambos
equipos (salud y educacion), y que,
segun menciona la entrevistada, hace
que los/as profesionales de las distintas
areas dispongan de poco tiempo como

para poder finalmente coordinarse.

Ademas, sefiala como otro obstaculo
los espacios y la infraestructura que
presenta la escuela/aula hospitalaria en
general, ya que indica que siempre les
brindan lugares pequefios para
instalarse. Asi, menciona que existe
poco conocimiento de parte del area de
la salud sobre qué labor realizan las
escuelas/aulas hospitalarias y que, en

general, no las conocen.

entrevistadas del equipo de salud
concuerdan en la falta de tiempo
por parte de ambos equipos, ya que
en muchas instancias no es un tema
de no tener disposicién para
establecer la comunicacion, sino
que cada uno estd enfocado en su
area, en donde, en ocasiones se
presenta una sobredemanda de
trabajo. Otro obstaculizador que
plantea la entrevistada n°8 es el
poco espacio que presenta la
escuela/aula hospitalaria dentro del
hospital, ya que esto conlleva que
no todo el personal sepa de ellos/as
y de la labor que realizan, por lo que

la comunicacion se ve afectada.

En el mismo criterio, sefialan
facilitadores existentes en esta

comunicacion, la entrevistada n°7
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Aun asi, menciona como principal
facilitador que como equipo de salud
se encuentran dispuestos a establecer
una comunicacién y vinculo con el
equipo de educacién de la escuela/aula
hospitalaria, ademas, sefiala que esta
ultima les es de mucha utilidad.

Finalmente, menciona que las

docentes  de la  escuela/aula
hospitalaria asistan a las reuniones
clinicas del equipo de salud es un
aporte para realizar seguimientos de

los/as estudiantes/pacientes.

destaca el rol de la psicopedagoga,
que es la funcionaria que trabaja
como puente comunicador entre
ambos equipos. Por otro lado, la
n°8

facilitador la buena disposicion del

entrevistada sefiala como
equipo de salud para establecer
vinculo con el equipo de educacion,
y el hecho de que, en la actualidad,
en el Programa de Salud Escolar
Integral el equipo de educacion
asista a las reuniones clinicas para
realizar un seguimiento a sus
estudiantes/pacientes, considerando

ademas su salud.

Sugerencias

para

Son

recomendacion

aquellas

Para las sugerencias para el

mejoramiento del vinculo entre ambos

En general, la entrevistada indica que

una relacion profesional fluida con el

Finalmente, el quinto criterio de

analisis, que expone sugerencias

259




mejoramiento
del

entre

vinculo
ambos

equipos

es que hace el
profesional para
poder mejorar
el vinculo entre

ambos equipos

equipos, la entrevistada sefiala que
deberia existir una coordinacion entre
ambos equipos, realizando una reunién
minima una vez al mes, ademas,
menciona que deberia establecerse un
protocolo para la comunicacion fijo y
organizado que sea respetado por

ambos equipos.

De esta forma, la entrevistada también
considera que es fundamental que
exista un periodo donde se pueda
interactuar con tiempo para vincularse
fuera de lo laboral, en donde se
consideren cosas basicas del dia a dia,
como saber los nombres de los
integrantes de ambos equipos, explicar
el trabajo que hacen, cdmo se realiza 'y
la labor general que cumple el equipo
educativo dentro de la escuela/aula

hospitalaria, para que pueda existir un

equipo  de  educacibn  aporta
considerablemente a los procesos de
aprendizaje de los/as

estudiantes/pacientes. Asi, sefiala que
esta comunicacion por parte de ambos
equipos (salud y educacion), entrega
contencion 'y apoyo a los
estudiantes/pacientes, y que, ademas,
sientan que hay un  equipo
multidisciplinario que esta trabajando
en conjunto para que ellos/as puedan

volver a su vida normal.

Por otro lado, como recomendaciones
que hace la entrevistada para poder
mejorar el vinculo entre ambos
equipos, menciona que deberia existir
una mayor capacitacion al equipo de
salud con respecto a los beneficios e
escuela/aula

implicancias de la

para el mejoramiento del vinculo

entre ambos equipos, ambas
entrevistadas  mencionan  sus
aportes, en primer lugar, la
entrevistada n°7 sefiala la

importancia de establecer reuniones
fijas, las cuales estén orientadas por
un protocolo fijo que regule la
comunicacion y organizacion entre
ambos equipos. Ademas, indica que
existan

es fundamental que

momentos entre todos/os los/as
profesionales de ambos equipos
(salud y educacién), para conocerse
entre si, ya sea saber sus nombres,
explicar y contextualizar el trabajo
que se realiza y como se realiza.
Finalmente, indica como una dltima
sugerencia que se extienda el
horario que el equipo de educacion

se encuentra en el area de pediatria
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vinculo entre ambos, incentivando una

comunicacion y coordinacion.

Finalmente, sefiala como otra de las

sugerencias que la escuela/aula
hospitalaria extienda el horario que se
presenta en el area de pediatria, puesto
que, segun sefala, el tiempo que el
equipo educativo se encuentra en el

hospital es muy limitado.

hospitalaria en la estadia de los/as
estudiantes/pacientes en el hospital.
Ademas, otra sugerencia que indica es
que se le brinden mas espacios a la
escuela/aula hospitalaria, para ampliar
la cobertura y no disponer solamente

de salas pequefias del hospital.

del hospital, y que asi, se pueda
disponer de mas tiempo para
establecer una comunicacion fluida

entre ambos equipos.

Asimismo, la entrevistada n°8
indica como principal sugerencia
una mayor capacitacion al equipo
de salud con respecto al impacto de
la escuela/aula hospitalaria en los
de

estudiantes/pacientes. Asi, sefiala

aprendizajes los/as
que es fundamental que, dentro del
hospital, se le brinde un espacio
mas amplio a la escuela/aula
hospitalaria para ampliar y darle
mayor visibilidad a lo que es la

Educacion Hospitalaria en general.

261




Anexo 5: Matrices Tercer Nivel de Andlisis, centro hospitalario N°1

Criterios de analisis

Andlisis interpretativo nivel 2
N°1l y N°2,
equipo de educacion centro

entrevistados/as

hospitalario N°1

Andlisis interpretativo nivel 2
N°3 y N°%,
salud

entrevistados/as
de
hospitalario N°1

equipo centro

Andlisis interpretativo nivel 3

de

vinculacion entre

Mecanismos

el equipo de salud
y el
educacion al inicio
de
del

estudiante/pacient

equipo de

la derivacion

e

Contempla
aquellas
acciones  que
permiten
establecer el

primer contacto
entre  ambos

equipos

Las entrevistadas coinciden en que
de

la

la derivacion

estudiantes/pacientes a
escuela/aula hospitalaria la realiza
el médico tratante a través de una

ficha de derivacion.

Sin embargo, se presenta una

disyuntiva entre ambas
entrevistadas, puesto que una de
las docentes entrevistadas sefiala
que el equipo educativo de la
escuela/aula hospitalaria no tienen
conocimiento de la derivacion

hasta que los/as

En cuanto al mecanismo de
vinculacién entre el equipo de salud
y el equipo de educacién al inicio
de del

paciente/estudiante, la entrevistada

la derivacion
n°3 (equipo de salud) sefiala que no
tiene mayor conocimiento acerca
de

Mientras que, por otro lado, si bien

la Educacion Hospitalaria.
entrevistada n°4 no maneja del todo
en qué consiste esta modalidad
educativa, si conoce acerca del
protocolo inicial y formal que se

utiliza entre ambos equipos en la

En cuanto al primer criterio de analisis,
el cual describe los mecanismos de
vinculacion entre el equipo de salud y
el equipo de educacion al inicio de la
derivacion del estudiante/paciente en la
escuela/aula hospitalaria, el equipo de
educacion del centro hospitalario n°1
sefiala que se da principalmente
mediante una ficha de derivacion que
realizan los/as médicos/as tratantes.
Aun asi, el mismo equipo educativo
presenta  incongruencias

en  Sus

respuestas, debido a que, si bien

sefialan que en general no existe ni se
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estudiantes/pacientes hacen

ingreso al  establecimiento,
ademas, menciona que todas las
decisiones con respecto a la
derivacion las realiza el equipo de
salud. Por otro lado, la segunda
docente entrevistada menciona que
en general existe un trabajo
colaborativo entre ambos equipos
para el proceso de derivacion,
teniendo un vinculo permanente y

rapido en caso de que se requiera.

escuela/aula hospitalaria, es decir,
la ficha de derivacion que realizan
los/as médicos/as para el ingreso de
los/as estudiantes/pacientes a la

escuela/aula hospitalaria.

En sintesis, se evidencia una nula
comunicacion con el equipo de
educacion al momento de derivar a
un estudiante-paciente a la escuela
hospitalaria, pues conocen
relativamente su labor, pero no a
mayor profundidad, ya que solo
permanecen en lo cotidiano y en lo
de

estudiantes/pacientes y no ahondan

que ven sus
en el trabajo realizado por los/as
docentes dentro de la escuela/aula

hospitalaria.

realiza un trabajo colaborativo con el
equipo de salud del hospital, y que es
principalmente el rea de salud quien se

encarga de tomar decisiones, en
algunas instancias indican que si
existen instancias de comunicacion

entre ambos equipos.

Por otro lado, el equipo de salud del

centro hospitalario n°l pareciera
conocer superficialmente la labor que
realiza la escuela en el hospital, ya que
una de las entrevistadas indica que no
conoce el protocolo existente al
momento de la derivacion de los/as
estudiantes/pacientes a la escuela/aula
hospitalaria. En relacion a lo expuesto,
si bien el equipo de educacion conoce
cémo es el protocolo formal que se
derivar a los/as

realiza para

estudiantes/pacientes a la escuela/aula
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hospitalaria, expresan que ellas més
bien son observadoras de este proceso,
ya que en muchas instancias son los/as
medicos/as exclusivamente tratantes
quienes toman las decisiones de
derivacion. Esto altimo se vincula con
lo expresado por el equipo de salud,
puesto que al no participar de las
decisiones  de  derivacion  de
estudiantes/pacientes a la escuela
hospitalaria desconocen el protocolo de
derivacion. A partir de lo anterior, se
podria inferir que ni siquiera existe un
vinculo  comunicativo entre  los
integrantes del equipo de salud que
atiende a cada estudiante/paciente, ya
que es exclusivamente el/la médico/a
tratante quien se encarga de las
derivaciones, y, por ende, el resto del
equipo de salud desconoce no solo los

procedimientos formales, sino que
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también las razones de la derivacién a

la escuela hospitalaria

de

vinculacion entre

Mecanismos

el equipo de salud
y el
educacion durante
de

los/as estudiantes

equipo de

la atencion

Cualquier
interaccion
existente entre
el equipo de
el
de

educacioén en el

salud vy

equipo

que se presente
un intercambio
de informacion
sobre el
estudiante-
paciente  que
tenga relacién
directa con el

aprendizaje

Ambas docentes mencionan que
existe una comunicacion constante
y potente con el equipo de salud.
Sin embargo, sefialan que esta
coordinacién/comunicacion es

mas bien emergente y que,
actualmente, se da mas bien de
manera periédica, principalmente
de

estudiante/paciente tenga crisis de

en casos que el

salud, ya sea mental o segun su
enfermedad y caso especifico, o

cuando lo requiera la salud del

estudiante/paciente.

Si  bhien ambas entrevistadas

mencionan que no  existen

En general, ambas entrevistadas
sefialan que la comunicacion que se
produce entre ambos equipos nace

a raiz de algun tipo de necesidad o

solicitud de los/as
estudiantes/pacientes, pero no
debido a la existencia de
procedimientos formales y
sistematicos como lo serian
reuniones programadas con
anterioridad.  Ademas, ambas

entrevistadas mencionan que existe
una buena relacion, sin embargo,
ambas dejan en evidencia que esto
se da principalmente por iniciativas

personales de cada miembro del

En relacion al segundo criterio de

analisis, el cual especifica los
mecanismos de vinculacion entre el
equipo de salud y el equipo de
educacion durante la atencion de los/as
estudiantes, el equipo de educacion del
centro hospitalario n° 1 sefiala que la
comunicacion con el equipo de salud
suele informal.

ser emergente e

Ademas, indican que esta se da
de

los/as

principalmente en casos

emergencias 0  cuando
estudiantes/pacientes presentan algin
cambio en su  comportamiento
vinculado a sus condiciones de salud.

Asi, el equipo de salud del centro
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de
comunicacion durante la estadia
del
hospital, ambas hacen referencia a
de

ambos

instancias formales

estudiante/paciente en el

algin  medio  informal

comunicacion entre

equipos (salud y educacion). Estos

altimos, segun las docentes

entrevistadas, pueden ser las

conversaciones informales con el
equipo de salud y/o la informacion
el/la

que entrega

estudiante/paciente, siendo este
Gltimo, un puente para el vinculo y
entre  ambos

la coordinacion

equipos.

equipo de salud y no por un

incentivo o protocolo institucional.

En sintesis, ambas entrevistadas

sefialan instancias informales de
comunicacion entre ambos equipos
(salud y educacion), pero no
identifican ningln mecanismo de
vinculacién formal entre ambos
equipos durante la estadia de los/as
la

estudiantes/pacientes en

escuela/aula hospitalaria.

hospitalario n°1 indica que el vinculo
que se presenta con el equipo de
educacion nace principalmente a raiz de
algun tipo de necesidad o solicitud de
los/as estudiantes/pacientes, pero no
debido a de
procedimientos y

la existencia
formales

sistematicos.

En
entrevistados/as coinciden en que, si
de

la estadia de

sintesis, todos/as los/as

bien existen instancias
comunicacion durante
los/as estudiantes/pacientes en el
hospital, son principalmente de manera
informal, de tal forma, que no existe un
protocolo formal que incentive un
vinculo y relacion para la coordinacion
y comunicacién entre ambos equipos

(salud y educacion).
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Mecanismos  de
vinculacion entre
el equipo de salud

y el
educacién cuando

equipo de

el/la estudiante es
dado/a de alta

de

comunicacion

Acciones

que se realizan

en la etapa final

En general, las entrevistadas no

explicitan un mecanismo de

comunicacion formal entre el
equipo de salud y el equipo de
momento del alto

de

estudiantes/pacientes. Es asi, que

educacion al
médico los/as
la primera docente entrevistada se
enfoca principalmente en
mencionar el protocolo que la
escuela tiene para favorecer la
reinsercion al establecimiento de
origen del estudiante/paciente v,
por otro lado, la segunda docente
entrevistada hace referencia a lo
que realizan los/as médicos/as al
los/as

momento del alta de

estudiantes/pacientes.

Ambas profesionales sefialan que
no existe un trabajo colaborativo
entre equipo de educacion y equipo
de salud a la hora de dar el alta al
estudiante/paciente. Si bien, una de
ellas sefiala que el protocolo existe,
este solo hace referencia al equipo
de educacion de la escuela de
origen del estudiante/paciente y no
al equipo educativo de Ila
escuela/aula hospitalaria. Con esto,
se entiende que al momento de dar
de alta al estudiante/paciente, el
equipo de salud es el Unico
de

excluyendo al equipo de educacion

encargado las  gestiones,

de la escuela/aula hospitalaria.

Respecto al tercer criterio de andlisis, el
cual se enfoca en los mecanismos de
vinculacion entre el equipo de salud y
el equipo de educacion cuando el/la
estudiante es dado/a de alta, tanto el
equipo de educacion como el equipo de
salud del centro hospitalario n° 1
sefialan que no existe un mecanismo de
comunicacion formal entre el equipo de
salud y el equipo de educacién, por tal
razon, no hay un trabajo colaborativo
entre ambos equipos para preparar al
estudiante/paciente para el proceso de
transicion de eminente egreso de la
escuela hospitalaria e ingreso a la
escuela regular. De esta forma, el
del

hospitalario n°1 indica que los equipos

equipo educativo centro
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Sin  embargo, ambas docentes
entrevistadas sefialan que el
equipo de salud es participe de esta
instancia, ya sea para conversar
ambos equipos en conjunto sobre
el estado fisico y mental del
estudiante/paciente y/o realizar un
seguimiento médico a la evolucion
de la salud del estudiante/paciente
dado de alta.

de salud son quienes se encargan de
este proceso, pero solo desde el ambito
médico, haciendo referencia a la labor
que cumplen estos mismos al momento
del alta de los/as estudiantes/pacientes.
En lo educativo, el equipo de salud del
centro hospitalario n° 1 sefiala la labor
que cumple la escuela de origen/destino
del estudiante/paciente, mas no alude al
rol que tiene la escuela/aula hospitalaria

en este proceso.

En suma, ambos equipos (salud y
educacion) del centro hospitalario n°1
concuerdan en que el equipo de salud
del hospital es el Unico encargado de las
gestiones al momento de dar de alta a
los/as estudiantes/pacientes,
excluyendo al equipo de educacion de
la escuela/aula hospitalaria en este

proceso.
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del

entre

Evaluacién
vinculo

ambos equipos

Apreciacion
que da el
profesional
sobre la

efectividad del
vinculo con el

otro equipo

En

coinciden en que la efectividad

general, las entrevistadas
entre el vinculo de ambos equipos
depende del area médica con la que
Asi,

principalmente la comunicacion

se trabaje. destacan
con la unidad de oncologia y salud

mental.

Ademas, un facilitador en el que
coinciden las dos entrevistadas, es
que ambos equipos estén ubicados
en las mismas dependencias del
centro de salud, debido a que esto
provoca que la comunicacion
adquiera rapidez en caso de que se

requiera.

En cuanto a las apreciaciones que

entregan ambas  entrevistadas
referidas al vinculo entre ambos
equipos, se observan dos puntos de
vista diferentes. En primer lugar,
una de las entrevistadas (n°3)
sefiala las ventajas de que exista
una  comunicacion/coordinacion
entre ambos equipos a la hora de
trabajar en conjunto, sin embargo,
no logra emitir una opinién
concreta de como es actualmente

este vinculo con el equipo de

educacion de la escuela/aula
hospitalaria.
En segundo lugar, la otra

entrevistada (n°4) si logra entregar

Referente al cuarto criterio de anlisis,
el cual evalla el vinculo entre ambos
equipos (salud y educacion), el equipo
de educacion del centro hospitalario
n°l

comunicacion/coordinacion

sefala que la
con el
equipo de salud depende netamente del
area médica con la cual se trabaja. Asi,
destacan que esto se logra en algunas
de

oncologia y salud mental. En este

instancias con las unidades
mismo sentido, el equipo de salud del

centro hospitalario n°1l no logra
entregar respuestas que se asemejen
entre si, de esta forma, la entrevistada
n°3 solo sefiala las ventajas de que

exista una comunicacién entre ambos
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Mientras que, por otro lado, en
cuanto a obstaculizadores, ambas
docentes sefialan la falta de tiempo
de ambos equipos para tener
reuniones constantes y de forma

seguida.

una opinion sobre el vinculo entre
ambos equipos, mencionando que
existe una
comunicacion/coordinacién

efectiva, la cual es principalmente
fluida e instantanea. Ademas, la
entrevistada sefiala como
debilidad que

presenten objetivos y enfoques

una
ambos  equipos
distintos, sin embargo, sefiala que
se podria solucionar al realizar
reuniones de manera organizada y

frecuente.

En sintesis, se observa que a ambas

entrevistadas se les dificulta
entregar una opinion concreta sobre
la comunicacion/coordinacion
entre ambos equipos, de esta forma,
entregan mas bien puntos de vista

enfocados en las ventajas que este

equipos, sin embargo, no emite una
opiniéon de cémo es en la actualidad
dicha relacién entre ambos equipos. Por
la entrevistada n°4,

otro lado,

perteneciente al equipo de salud,
menciona que actualmente existe una
comunicacién/coordinacion fluida e
instantanea con el equipo educativo del

centro hospitalario n°1.

En relacion a los facilitadores para

establecer mecanismos de
comunicacion y coordinacion, el
equipo  educativo del centro

hospitalario n°l indica que ambos

equipos (salud y educacion) se
encuentren trabajando en el mismo
de

comunicacién adquiere una mayor

lugar fisico, esta forma, Ila

rapidez en casos emergentes. Con

respecto a esto, el equipo de salud de la
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vinculo tendria y no como es en la

actualidad.

misma escuela/aula hospitalaria no
logra entregar ningun facilitador en el

vinculo entre ambos equipos.

A proposito de los obstaculizadores
para establecer mecanismos de
comunicacion y coordinacion, el
equipo de educacion del centro
hospitalario n°1 menciona el tiempo
limitado que presentan ambos equipos,
de esta forma, se imposibilita tener
reuniones constantes en donde se
puedan coordinar y comunicar entre si.
Asimismo, el equipo de salud del
mismo centro hospitalario, indica que
ambos equipos posean objetivos y
enfoques distintos se presenta como un
obstaculo, asi, hacen énfasis en que esto
ultimo podria solucionarse al realizar
reuniones de manera organizada y

frecuente. En conclusién, si bien el
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equipo de educacién del centro
hospitalario n°1 logra entregar una
sobre la

opinion concreta

comunicacion/coordinacion entre
ambos equipos, el equipo de salud se
enfoca principalmente en las ventajas
que este vinculo tendria y no en como

es en la actualidad.

Sugerencias

el mejoramiento

del

ambos equipos

para

vinculo entre

Son aquellas
recomendacion
es que hace el
profesional

para poder
mejorar el
vinculo  entre

ambos equipos

Ambas docentes entrevistadas
coinciden en que la buena
comunicacion entre ambos

equipos es fundamental para que
el/la estudiante/paciente se sienta
mas comodo/a y, de esta forma,
poder brindarle en conjunto un

trato y atencién mas integral.

Ademas, ambas docentes

entrevistadas mencionan que una

Ambas entrevistadas mencionan

como  sugerencias para el
mejoramiento del vinculo entre
ambos equipos tener reuniones con
el equipo de educacion de la
escuela/aula hospitalaria. Las dos
entrevistadas mencionan que seria
esencial para poder conocer cuales
son los busca

objetivos que

desarrollar la escuela/aula

Finalmente, el quinto criterio de
analisis, que expone sugerencias para el
mejoramiento del vinculo entre ambos
equipos, el equipo de educacion del
centro hospitalario n°1 sefiala que la
comunicacion es fundamental para que
los/as estudiantes/pacientes de la
escuela/aula hospitalaria reciban una
atencién mas integral. De esta forma, el

equipo de educacion y el equipo de
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manera concreta de establecer una
comunicacion mas fluida entre
ambos equipos, seria generar mas
instancias con el equipo de salud,

ya sea, invitandolos/as a participar

en las actividades de la
escuela/aula hospitalaria 0
realizando reuniones fijas con

todos/as aquellos/as que participan

en la atencion del

paciente/estudiante.

hospitalaria y, de esta forma,
mantenerse informados/as sobre los
ingresos y los egresos de los/as

estudiantes/pacientes.

Sin embargo, ambas entrevistadas
mencionan que no existe tiempo
para estas instancias, sefialando,
ademas, que ambos equipos (salud
y educacidn) se encuentran muy
separados a la hora de conocer las

realidades de cada uno.

Aun asi, la entrevistada n°3
menciona que en la actualidad el
equipo de salud del hospital es méas
participativo en la escuela/aula
hospitalaria, preguntando cémo
pueden participar, qué se realiz6 en

cada sesién o como estuvo la clase.

salud del centro hospitalario n°l
sefialan que una sugerencia para poder
mejorar el vinculo entre ambos
equipos, seria implementar reuniones e
instancias formales en conjunto, en
donde se pueda conocer los objetivos
de cada area y mantenerse mutuamente
informados/as sobre los ingresos,
reportes de salud, educacion y egresos
de

hospital.

los/as estudiantes/pacientes del

En el mismo sentido anterior, el equipo
de

relevante que el equipo de salud pueda

educacion menciona que €S
participar en las actividades que realiza

la escuela/aula hospitalaria, sin
embargo, a pesar de las sugerencias
realizadas por el equipo de salud del
centro hospitalario n°1, es el mismo

equipo quien menciona que, por falta de

273




En general, ambas entrevistadas
logran entregar sugerencias para el
mejoramiento del vinculo entre
ambos equipos, sin embargo, son
las mismas entrevistadas quienes
mencionan que, por falta de tiempo
del equipo de salud, estas instancias

no podrian realizarse.

tiempo del equipo de salud, estas

instancias no podrian realizarse.

Anexo 6: Matrices Tercer Nivel de Analisis, centro hospitalario N°2

Criterios de analisis

Analisis interpretativo nivel 2
N°5 'y N°6,

equipo de educacion centro

entrevistados/as

hospitalario N°2

Analisis interpretativo nivel 2
N°7 'y N°8,

salud

entrevistados/as
de
hospitalario N°2

equipo centro

Analisis interpretativo nivel 3

de

vinculacion entre el

Mecanismos

equipo de salud vy el
equipo de educacion

al inicio de la

Contempla
aquellas
acciones
permiten

establecer

que

el

En cuanto a los mecanismos de
vinculacién entre el equipo de
salud y el equipo de educacion,
ambas docentes indican que el

primer contacto con el equipo de

En cuanto a las acciones que
permiten establecer los primeros
contactos entre ambos equipos, en
ambas entrevistas se puede apreciar

un contraste entre lo que es el

En cuanto al primer criterio de analisis,
el cual describe los mecanismos de
vinculacién entre el equipo de salud y
el equipo de educacion al inicio de la

derivacidn del estudiante/paciente en la
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del
estudiante/paciente

derivacién

primer contacto
entre ambos

equipos

salud se realiza a través de una
ficha de
escuela/aula

derivacibn a la
Asi,

ambas entrevistadas mencionan

hospitalaria.

que se debe tener dicha derivacion
médica para poder matricularse en
la escuela/aula hospitalaria y que
médicos/as los/as

los/as son

principales  encargados/as  de
completar los datos de esta,
posteriormente, ellos/as mismos/as
deben devolverla al equipo de
escuela/aula

educacion de la

hospitalaria del hospital.

Por otro lado, la entrevistada n°5

sefiala  que la matricula
generalmente tiene duracién de un
afio, pero que esta puede variar
del

estime el/la médico/a tratante.

dependiendo tiempo que

hospital en si y el centro NN, ya
que, si bien pertenecen a la misma
corporacion y comuna, presentan
una manera de funcionar totalmente
diferente. De esta forma, la
entrevistada n°7, menciona que la
informacion que conoce sobre
escuelas/aulas hospitalarias es casi
nula, que su mayor conocimiento es
del

psicopedagoga debido a que ha sido

acerca trabajo de la
un trabajo que ha tenido que cubrir
en ocasiones, al mismo tiempo,
sefiala conocer el protocolo inicial,
asi, menciona que se trata de una
ficha médica la cual autoriza la
derivacién del paciente/estudiante a

la escuela/aula hospitalaria.

Mientras que, por otro lado, la

entrevistada n°8 presenta una

escuela/aula  hospitalaria,  ambos
equipos coinciden en que el primer
contacto entre equipo de educacion y
equipo de salud es la ficha médica de
derivacion, donde el/la médico/a
tratante es quién debe derivar al
paciente/estudiante a la escuela/aula
hospitalaria para asi poder matricularse.
En cuanto a las respuestas del equipo de
educacion del centro hospitalario n°2,
tienen que ver solamente con la
informacion basica de la matricula, es
decir la ficha ya mencionada y el
tiempo de duracién de la matricula, que
suele ser de un afio, pero puede variar,
mientras que el equipo de salud alude a
la Educacion Hospitalaria en si y
del

conocimiento que poseen acerca de la

entrega  informacion  acerca

escuela/aula hospitalaria.
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nocion mucho mas clara acerca de )
) B | Ensuma, tanto el equipo de salud como
qué es la Educacion Hospitalaria, ) .
_ o el equipo de educacion del centro
esto Ultimo se debe principalmente ] ]
) hospitalario n°2 establecen respuestas
a que segun sefala, dentro del o o
) ) que indican que si existe un contacto
centro NN se mantiene una relacion | . . . _ o
) inicial entre ambos equipos. Asimismo,
cercana entre ambos equipos (salud | . | )
_ si bien una de las entrevistadas del
y educacion), de esta forma, la ] ]
_ ) equipo de salud no presenta seguridad
entrevistada menciona que se
_ en las respuestas entregadas, se puede
incluyen a los/as docentes en ] ]
_ ) ) decir que ambas entrevistadas del
reuniones clinicas que tienen todos ] ]
equipo de salud del hospital conocen la
los meses, haciéndolos participe de )
_ ] ) labor que realiza la escuela/aula
estas instancias. Tambien, se ] ) )
_ _ ] o hospitalaria y el protocolo que se sigue
evidencia un amplio conocimiento _ o
para realizar las derivaciones de los/as
de la Educacion Hospitalaria a nivel ] ]
estudiantes/pacientes a esta.
nacional, debido a que informa que

existe una gran cantidad de
escuelas/aulas hospitalarias a lo
largo del pais y de la existencia del
protocolo donde el médico es el
encargado de realizar una ficha

médica derivando a la escuela/aula
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hospitalaria.

En suma, si bien una de las
entrevistadas del equipo de salud no
presenta una claridad en sus
respuestas, se puede decir que
ambas entrevistadas conocen la
labor que realiza la escuela/aula
hospitalaria y el protocolo que se
sigue para realizar las derivaciones
de los/as estudiantes/pacientes a

esta.

de

vinculacion entre el

Mecanismos

equipo de salud vy el
equipo de educacion
durante la atencion

de los/as estudiantes

Cualquier
interaccion
existente entre
el equipo de
salud y el
de

educacién en el

equipo

(ue se presente

En cuanto a los mecanismos de
vinculacién entre el equipo de
salud y el equipo de educacion
los/as

durante la atencién de

estudiantes/pacientes, ambas
docentes entrevistadas indican que
es muy dificil que el equipo
educativo sea participe de las

instancias de comunicacion que

La entrevistada n°® 7, sefiala que
dentro del mismo hospital la
encargada directa del vinculo entre
salud - educacion es la
psicopedagoga, quién coordina las
atenciones y todo lo referido a lo
educativo,  estableciendo  con
ambos equipos para las atenciones

escolares.

En relacion al segundo criterio de

analisis, el cual especifica los
mecanismos de vinculacion entre el
equipo de salud y el equipo de
educacion durante la atencion de los/as
estudiantes, el equipo educativo del
centro hospitalario n° 2 indica que es

muy dificil que el equipo de educacién
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un intercambio
de informacion
sobre el
estudiante-
paciente  que
tenga relacion
directa con el

aprendizaje

tiene el equipo de salud.

Con esto, la entrevistada n°5
sefiala que el equipo educativo
debe

acercandose al equipo de salud

estar constantemente

para obtener informacion vy

de los
Asi, la

entrevistada n°6 indica que con el

actualizaciones

estudiantes/pacientes.

area de salud mental se presenta un
mayor vinculo, puesto que son
quienes se interesan mMAas en
establecer una relacion con el
equipo de educacién, de tal forma,
que se puedan ir comunicando
entre ambos equipos (salud vy
educacion) los avances obtenidos

con cada estudiante/paciente.

Con esto, ambas entrevistadas

sefialan que todas las instancias de

Al mismo tiempo, la entrevistada
n°8 sefiala que la comunicacion
entre ambos equipos en el centro
NN dentro del hospital es fluida y
coordinada, debido principalmente
aque, al equipo de educacion, se les
da el espacio de conocer acerca de
las patologias de salud mental y
de

reuniones clinicas que tiene el

también de participar las

equipo de salud cada mes.

En el caso de la entrevistada n°7
sefiala que particularmente, ella
tiene contacto con una educadora
de

donde se dan a conocer casos Yy

la escuela/aula hospitalaria,
situaciones puntuales, se
recomiendan estrategias y se
conversan acerca de los casos

complejos, todo esto se realiza de

de
del
equipo de salud, asi, sefialan que deben

participe en las instancias

comunicacién 'y coordinacion

ser ellos/as quienes que acercan de
manera mas constante al equipo de
salud para solicitar informacion de sus
estudiantes/pacientes. Ademas,
mencionan que en las ocasiones que

logran obtener informacion, esta es

brindada mediante mecanismos
informales, ya sea a través de
WhatsApp 0 reuniones breves de
pasillo.

Por otro lado, el equipo de salud del

hospital, comenta que es
principalmente la psicopedagoga la
principal encargada de establecer un
vinculo con el equipo educativo de la
escuela/aula hospitalaria, asi, sefialan

que la comunicacion entre ambos
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comunicacion que se logran llevar
a cabo con el equipo de salud, son
mas bien informales,

de

momentaneas, via WhatsApp o por

ya sea:
reuniones pasillos 0

correo  electrénico.  Ademas,
sefialan que si bien se ha intentado
establecer ciertas reuniones mas
formales para que ambos equipos
se mantengan informados entre si,
el equipo de salud no suele
presentarse principalmente por
temas de tiempo, de esta forma, la
entrevistada n°6 indica que cuando
han tenido la posibilidad de asistir
a las reuniones clinicas, se utilizan
dichas instancias para entregar
informacion relevante al equipo de

salud.

En suma, si bien se evidencia que

manera informal y en
conversaciones de pasillo. Mientras
que, por otro lado, la entrevistada
n°8, comenta que todo se realiza de
una manera mas formal,
realizandose feedbacks de manera
reiterada y completandose con las
reuniones médicas/clinicas

mensuales.

equipos, sobre todo en el Programa de
Salud Escolar Integral, suele ser fluida
De

mencionan que el equipo educativo

y  coordinada. esta forma,

puede participar en las reuniones
clinicas que se tienen cada mes. Si bien
el equipo de educacion del centro
hospitalario n°2 también sefiala que en
algunas instancias logran acceder a las
reuniones clinicas realizadas por el
equipo de salud, indican que se utilizan
dichas instancias para entregar
informacion relevante al equipo de
salud sobre la escuela/aula hospitalaria
en general, y no sobre la situacion
particular de cada estudiante/paciente,
dando a conocer la labor que se realiza

en la escuela.

En suma, si bien se evidencia que existe

una comunicaciébn entre ambos
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existe una comunicacion entre
ambos equipos, esta es casi nula e

informal, siendo principalmente el

equipo educativo de la
escuela/aula hospitalaria los/as
anicos/as interesados/as  en

establecer un vinculo entre ambos

equipos. Ademas, si bien las

docentes indican que existen
instancias de comunicacion con el
de

principalmente con el area de salud

equipo salud, estas son

mental.

equipos, se puede decir que esta es
escasa y mas bien informal, siendo
principalmente el equipo educativo del
centro  hospitalario  n°2  los/as
principales interesados/as en establecer
un vinculo con el equipo de salud del
hospital. Ademas, si bien las docentes
indican que se han intentado establecer
ciertas reuniones fijas y protocolares
con el equipo de salud, el mismo no
evidencia disposicién para ello por

escasez de tiempo.

de

vinculacion entre el

Mecanismos

equipo de salud vy el
equipo de educacion
cuando el/la
estudiante es dado/a

de alta

de

comunicacion

Acciones

que se realizan

en la etapa final

Ambas entrevistadas estan de
acuerdo con que no existe un
de

cuando el

mecanismo formal
comunicacion

estudiante/paciente es dado de alta.

Aun asi, la entrevistada n°5

comenta que con el caso de los

En relacién a los mecanismos de
vinculacién entre el equipo de salud
y el equipo de educacién cuando
el/la estudiante es dado/a de alta, la
entrevistada n°7 sefiala que no
existe una comunicacion entre

ambos equipos, y que, de hecho, la

Respecto al tercer criterio de analisis, el
cual se enfoca en los mecanismos de
vinculacién entre el equipo de salud y
el equipo de educacion cuando el/la
estudiante es dado/a de alta, todos/as
los/as profesionales entrevistados/as

estan de acuerdo en que no existe un
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de

estadia el equipo de salud si suele

estudiantes/pacientes larga
darle aviso al equipo de educacion
de dichas altas meédicas. Ademas,
destaca la participacién de la
terapeuta  ocupacional  como
puente entre esta relacion entre el
equipo de salud y educacion, sin
embargo, reconoce que no existe

mayor vinculo.

Con esto, la entrevistada n°6
comenta que la comunicacién con
el equipo de salud al momento de
dar de alta el estudiante/paciente,
va a depender netamente de el/la
médico/a a cargo, pues existen
profesionales muy
comprometidos/as, los/as cuales
estan atentos/as a las situaciones

de alta, por lo que es mas facil la

mayoria de las veces no se le avisa
al equipo de educacion cuando esto
ocurre. Aun asi, menciona que en
algunas instancias si se les entrega
informacion con respecto al alta,
pero de una manera muy rapida e

informal.

Mientras que, por el contrario, la
entrevistada n°8 sefiala que si se
informa al equipo de educacion
cuando el estudiante/paciente es
dado de alta, y que juntos realizan
un seguimiento al caso, previo a
de

pacientes/estudiantes ocurra.

que el alta los/as

Asi, ambas entrevistadas
concuerdan gue esta comunicacion
(en caso de existir) se da a través de
mecanismos informales, ya sean
de

reuniones pasillo 0

mecanismo formal para la
comunicacion. Asi, la entrevistada n°5
seflala que mayoritariamente se les
avisa de la alta medica de los/as
estudiantes/pacientes de larga estadia,
sin embargo, acota que no existe un
mayor vinculo. Mientras que, la
entrevistada n°6 comenta que pueden
tener una aproximacion del alta médica
gracias a la ficha de derivacion, ya que
esta indica la fecha estimada, y gracias
a esto, pueden estar alerta sobre las
posibles altas. Ademas, comenta que la
comunicacién con el equipo de salud en
esta instancia va a depender netamente
del

profesional.

compromiso que tenga cada

Por otro lado, la entrevistada n°7 del
equipo de salud, comenta que si se le

entrega informacion con respecto al alta
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comunicacion.

Ademaés, declara que tener las
de
facilitador en esta situacién, ya que

fichas derivacion es un
esta Ultima explicita la cantidad de
de
de

los/as estudiantes/pacientes en el

tiempo aproximada

hospitalizacion/tratamiento

hospital, por lo que la escuela/aula
hospitalaria se crea una idea de
cuéles estudiantes/pacientes
podrian necesitar una reinsercion
escolar pronto, y asi, tener una

estimacion de la fecha del alta.

conversaciones via WhatsApp.

Por otro lado, ambas entrevistadas
concuerdan que una vez realizado
de

estudiantes/pacientes, el equipo de

el alta los/as
salud pierde el vinculo con el
equipo de educacion, debido a que,
segun sefalan, este ultimo es quien
de

reinsercion a la escuela de origen.

se hace responsable la

En sintesis, si bien existe una
comunicacion al dar de alta a los/as
estudiantes/pacientes,

se puede

y
esporadica, debido a que surge solo

decir que esta es informal
en algunas instancias cuando el
de

conveniente.

equipo salud lo estime

médica de los/as estudiantes/pacientes
al equipo de educacion, sin embargo,
menciona que esto se realiza de una
forma répida e informal. En cambio, la
entrevistada n°8 sefiala que existe un
los/as

seguimiento del estado de

estudiantes/pacientes por parte de
ambos equipos en conjunto, lo que tiene
por consecuencia que el equipo de
educacion esté en aviso de las altas
médicas. En sintesis, ambos equipos
entregan puntos de vista diferentes en
cuanto a la comunicacion cuando el
estudiante/paciente es dado de alta,
pues algunos/as de los/as profesionales
comentan que esta instancia es mas
bien esporadica e informal, y, por otro
lado, otros/as entrevistados/as indican
que si existe y se realiza un seguimiento
entre ambos equipos para preparar al

estudiante/paciente para el egreso.
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del

vinculo entre ambos

Evaluacién

equipos

Apreciacion
que da el
profesional
sobre la

efectividad del
vinculo con el

otro equipo

En cuanto a la evaluacion del
vinculo entre ambos equipos,
ambas entrevistadas evaltan el
vinculo como ineficiente o
negativo, principalmente por la
de

manera, la entrevistada n°6 dice

poca organizacion, igual
que su percepcion ha mejorado
debido a que antes la relacién era
mas incluso

mucho lejana,

menciona que inexistente.

Esta misma docente sefiala que
este afio se ha trabajado en
construir la relacion, sobre todo
con el area de pediatria que es
mucho mas lejana, mientras que en

salud mental ya existe un vinculo

Las entrevistadas n°7 y n°8 evalGan
la relacion entre ambos equipos
como regular y mala, y estan de
acuerdo en que aun existe mucho
por mejorar entre el vinculo de

ambos equipos (salud y educacidn).

Con respecto a los

obstaculizadores, ambas
entrevistadas del equipo de salud
concuerdan en la falta de tiempo
por parte de ambos equipos, ya que
en muchas instancias no es un tema
de no tener disposicion para
establecer la comunicacion, sino
que cada uno estd enfocado de su
muchas

area, en donde, en

ocasiones Se presenta una

En cuanto al cuarto criterio de analisis,
el cual evalla el vinculo entre ambos
equipos (salud y educacion), en el caso
del equipo de educacién, mencionan
que el vinculo entre ambos equipos es
debido a Ila

organizacion y poco tiempo que se

ineficiente, poca

presenta, aun asi, indican que en el
ha

mejorado a comparacion de afios

altimo tiempo esta relacion

anteriores. También, realizan la
comparacidn entre las areas de pediatria
y salud mental, que segun mencionan,
son dos situaciones completamente
distintas, ya que en este ultimo caso
existe el trabajo colaborativo y un

vinculo mas permanente, mientras que
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establecido.

Ambas entrevistadas sefialan que
de

obstaculizador en la creacion o

la falta tiempo es un
fortalecimiento del vinculo, ya que
no pueden establecer reuniones, ni
traspaso de informacion de manera
continua, al mismo tiempo la
entrevistada n°6 sefiala que es algo
que durante este afio ha mejorado
debido al cambio de jornada que
hizo la escuela, por lo que ahora
tienen  espacios donde  se
encuentran con el equipo médico,
no de manera formal, pero al
menos pueden verlos casualmente

en caso de dudas o emergencias.

Dentro de esto mismo, otro

obstaculizador es el poco

conocimiento que existe de las

sobredemanda de trabajo.

Otro obstaculizador que plantea la
entrevistada n°8 es el poco espacio
que tiene la  escuela/aula
hospitalaria dentro del hospital, ya
que esto conlleva que no todo el
personal sepa de ellos/as y de la
labor que realizan, por lo que la

comunicacion se ve afectada.

de

existentes en esta comunicacion, la

Dentro los facilitadores

entrevistada n°7 destaca el rol de la

psicopedagoga, que es la

funcionaria que trabaja como
puente comunicador entre ambos
otro lado, Ila

equipos.  Por

entrevistada n°8 sefiala como
facilitadores la buena disposicion
del equipo de salud para establecer

vinculo con el equipo de educacién,

con el area de pediatria el vinculo es

inexistente.

De igual forma, el equipo de salud
sefiala que la relacion entre ambos
equipos es deficiente y que, existe
mucho por mejorar de ambas partes.
Asimismo, ambos equipos mencionan
la falta de tiempo como obstaculizador,
puesto que en ambas areas existe una
alta carga laboral, la que no permite
de

informacion de la manera deseada, lo

tener reuniones ni  traspaso
que no ayuda en disponer de un vinculo.
El equipo de salud también menciona
que el equipo de educacion no tiene un
espacio adecuado para poder realizar
las clases, lo que afecta al momento de
conocer la escuela/aula hospitalaria y
no permite que todo el equipo de salud

conozca la labor que realiza el equipo
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escuelas/aulas hospitalarias dentro
del hospital, pues hay funcionarios
del de
desconocen el establecimiento, por

equipo salud que
lo que a veces puede ser una
dificultad al momento de trabajar

con los/as estudiantes/pacientes.

Un obstaculizador que mencioné
la entrevistada N°6, fue que
durante los afios anteriores existia
una muy mala relacién con el jefe
de pediatria, producto de Ila
directora anterior, por lo que se ha
dificultado al momento de querer
establecer un  vinculo, sin
embargo, menciona que es algo
ha

esto,

que la nueva direccién

intentado mejorar. Con

sefiala que esto Ultimo no es del

todo posible debido

y el hecho de que, en la actualidad,
en el centro NN el equipo de
educacion asista a las reuniones
clinicas realizar

para un

seguimiento a sus
estudiantes/pacientes,

considerando ademas su salud.

de educacion.

En relacion a los facilitadores para

establecer una  comunicacién y
coordinacidn, el equipo de salud sefiala
el cambio de jornada que se ha
realizado este afio en la escuela/aula
hospitalaria, ya que, en la actualidad, el
equipo educativo de la misma puede
encontrarse con el equipo de salud de
manera mas regular, lo que sirve para
poder conversar 0 informar cuando se
necesite. En cuanto al personal, el
de

psicopedagoga quien forma parte del

equipo salud destaca a la
mismo equipo, ya que es la principal
encargada de comunicarse con el
equipo de educacion. Mientras que, por
otro lado, el equipo de educacion del
centro hospitalario n°2 destaca a la

Terapeuta Ocupacional del hospital, y
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principalmente a las barreras
burocraticas existentes, ademas, al
existir informacion confidencial,
no se permite que el equipo
educativo acceda a reuniones del
equipo médico, las cuales son
instancias  importantes  donde
deberia asistir el equipo de
educacion para asi crear un
ambiente aun mas cercano Yy
personalizado con los/as

estudiantes/pacientes a trabajar.

Como facilitadores, la entrevistada
N°5 menciona que el dnico
existente es la  terapeuta
ocupacional ya que da todas las
facilidades para poder realizar las
intervenciones de las maneras que
corresponden, mientras que la

entrevistada N°6 menciona que el

también, a “Atencion del Usuario”, ya
que, en variadas instancias, son ellos/as
quienes generan espacios para poder
intervenir de manera correcta con los/as
estudiantes/pacientes y quienes han
ayudado a dar a conocer la escuela/aula

hospitalaria.

Junto con esto, otro facilitador que
destaca el equipo de salud, es la buena
disposicion del equipo de educacion del
centro hospitalario n°2, ya que
muestran motivacion para generar un
vinculo y para aprender acerca de los/as
estudiantes/pacientes, esto se evidencia
cuando el equipo de educacion asiste a
las reuniones clinicas que el mismo
equipo de salud, en algunas ocasiones,

le permite asistir.

286




facilitador es el equipo de atencion
de pediatria ya que han gestionado
espacios y ayudado a hacer la
mas

escuela/aula  hospitalaria

visible dentro del hospital.

Sugerencias para el
del

vinculo entre ambos

mejoramiento

equipos

Son aquellas
recomendacion
es que hace el
profesional

para poder
mejorar el
vinculo  entre

ambos equipos

Ambas entrevistadas concuerdan
en que una recomendacion para
que exista una relacion fluida entre
ambos equipos es instaurar
instancias de reuniones con ambos
equipos de forma periodica. En
donde, seglin mencionan, se podria
lograr una mayor organizacion
entre ambos equipos, y que, de esta
forma, se pueda intercambiar
informacion sobre los casos que se

presenten en el hospital

Junto con esto, la entrevistada n°5

sefiala que se podria utilizar de una

Ambas entrevistadas mencionan

variadas sugerencias para el
mejoramiento del vinculo entre
ambos equipos (salud y educacidn).
En primer lugar, la entrevistada n°7
sefiala la importancia de establecer
reuniones fijas, las cuales estén
orientadas por un protocolo fijo que
regule  la  comunicaciéon vy

organizacion entre ambos equipos.

Ademas, indica que es fundamental

que existan momentos entre

todos/os los/as profesionales de

ambos equipos (salud y educaciéon),

Finalmente, respecto del quinto criterio
de andlisis, referido a las sugerencias
para el mejoramiento del vinculo entre
ambos equipos, tanto el equipo de salud
como el equipo de educacion del centro
hospitalario n°2 sefialan que una
sugerencia para poder mejorar y

establecer un vinculo, seria
implementar reuniones e instancias
formales de manera periddica, y que,
ademas, se encuentren orientadas por
un protocolo fijo que regule Ila
comunicaciéon y coordinacion entre el
equipo de salud y equipo de educacion

del centro hospitalario n°2.
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mejor manera la funcion que
otorga la escuela/aula hospitalaria,
ya que con una buena organizacion
de

comunicar al equipo educativo de

el equipo salud podria
dichos nifios/as que se encuentran
sin escolaridad, llegando a un
acuerdo y, de esta forma, poder
integrarlos y matricularlos en la
del

hospital. En este sentido, la misma

escuela/aula  hospitalaria
entrevistada menciona que podria
ser un facilitador un documento
Excel que tienen ambos equipos,
en donde deberian escribir los
avances que van teniendo los/as
estudiantes/pacientes, sin
embargo, sefiala que este espacio
actualmente solo es utilizado por el
de

olvidado por el equipo de salud.

equipo educacion, siendo

para conocerse entre si, ya sea saber

sus  nombres, explicar vy
contextualizar el trabajo que se
realiza y coémo se realiza.
Finalmente, indica como una Gltima
sugerencia que se extienda el
horario que el equipo de educacion
se encuentra en el area de pediatria
del hospital, y que asi, se pueda
disponer de mas tiempo para
establecer una comunicacion fluida

entre ambos equipos.

Por otro lado, la entrevistada n°8
indica como principal sugerencia
una mayor capacitacion al equipo
de salud con respecto al impacto de
la escuela/aula hospitalaria en los
de

estudiantes/pacientes. Asi, sefala

aprendizajes los/as

que es fundamental que dentro del

Ademas, el equipo de educacion del
centro hospitalario n°2 menciona que,
si bien ambos equipos presentan un
Excel compartido, en donde se debiese
ir escribiendo informacién actualizada
de

equipo de

los/as estudiantes/pacientes, el

salud no ingresa al
documento, de esta forma, indican que
este Excel seria provechoso para

establecer una  coordinacion y
comunicacion mas rapida en caso de
que ambos equipos no tengan tiempo

para reunirse.

Por otro lado, el equipo de salud del
centro hospitalario n°2 indica que seria
fundamental disponer de instancias
para conocer a los/as profesionales del
equipo de educacion, y que se amplie el
horario laboral en el cual se encuentra

el equipo educativo de la escuela/aula
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hospital, se le brinde un espacio
mas amplio a la escuela/aula
hospitalaria para ampliar y darle
mayor visibilidad a lo que es la

Educacion Hospitalaria en general.

hospitalaria trabajando en el area de
pediatria, para asi, disponer de mas
tiempo para establecer una
comunicacion con el equipo educativo.
Ademas, sefialan que es esencial que se
le brinde a la escuela/aula hospitalaria
un espacio mas amplio en el hospital,
entregando una mayor Vvisibilidad e
importancia  a la Educacion
Hospitalaria. Finalmente, el equipo de
salud sefiala la importancia que se les
realicen capacitaciones para conocer el
impacto, funcionamiento y objetivo de
la escuela/aula hospitalaria en los
aprendizajes y salud de los/as

estudiantes/pacientes.

Anexo 7: Matrices Cuarto Nivel de Analisis

Criterios de analisis

Andlisis

interpretativo nivel

3, | Analisis interpretativo nivel 3

Analisis interpretativo nivel 4
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centro hospitalario N°1

centro hospitalario N°2

Mecanismos

de vinculacién
entre el equipo
de salud y el
de

educacion al

equipo

inicio de la
derivacion del
estudiante/pac

iente

Contempla

aquellas acciones
que permiten
establecer el
primer  contacto
entre ambos

equipos

En cuanto al vinculo que existe al

inicio de la derivacion de los/as
estudiantes/pacientes a la
escuela/aula hospitalaria, el equipo de
educacion de la  escuela/aula
hospitalaria n°l sefiala que se da
principalmente mediante una ficha de
realizan  los/as

derivacion  que

médicos/as tratantes. Aun asi, el
mismo equipo educativo presenta
incongruencias en sus respuestas,
debido a que, si bien sefialan que en
general no existe ni se realiza un
trabajo colaborativo con el equipo de
salud del hospital, y que es
principalmente el area de salud quien
se encarga de tomar decisiones, en
algunas instancias indican que si

existen instancias de comunicacion

Ambos equipos coinciden en que el
primer contacto entre ambos es la
ficha médica de derivacion, donde el
médico tratante es quién debe derivar
al  paciente/estudiante a la
escuela/aula hospitalaria para asi

poder matricularse.

En cuanto a las respuestas del equipo
de educacion de la escuela/aula
hospitalaria n°2, tienen que ver
solamente con la informacion bésica
de la matricula, es decir la ficha ya
mencionada y el tiempo de duracién
de la matricula, que suele ser de un
afio, pero puede variar, mientras que
el equipo de salud alude a Ila
educacion hospitalaria en si y da
del

conocimiento que poseen acerca de

alguna informacion acerca

En cuanto al primer criterio de analisis,
el cual describe los mecanismos de
vinculacion entre el equipo de salud y
el equipo de educacion al inicio de la
derivacion del estudiante/paciente en
la escuela/aula hospitalaria, en ambos
centros hospitalarios sefialan que el
primer contacto existente entre ambos
equipos es a traves de la ficha de
derivacion medica que debe realizar
el/la médico/a tratante de cada
estudiante/paciente, para que después,
se pueda realizar la matricula en su
respectiva escuela/aula hospitalaria.
Por otro lado, dentro del centro
hospitalario n°1, algunos/as de los/as
integrantes del equipo de salud no
sobre el

poseen  conocimiento

protocolo formal que se realiza para
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entre ambos equipos.

Por otro lado, el equipo de salud de la
escuela/aula hospitalaria n°1 conoce
relativamente la labor que realiza la
escuela/aula  hospitalaria en el
hospital. y una de las entrevistadas
indica que no conoce el protocolo
existente al momento de la derivacion
de los/as estudiantes/pacientes a la

escuela/aula hospitalaria.

En suma, si bien el equipo de
educacion conoce Y tiene claro como

es el protocolo formal que se realiza

para derivar a los/as
estudiantes/pacientes a la
escuela/aula hospitalaria, expresan

gue no son participes de este proceso,
y que en muchas instancias los/as
médicos/as tratantes son quienes

toman todas las decisiones.

la escuela en particular y las aulas a
nivel nacional, también menciona de
una manera mas profunda acerca del
como se

vinculo existente 'y

comunican.

En suma, tanto el equipo de salud
como el equipo de ecuacion de la
escuela/aula hospitalaria establecen
respuestas que indican que si existe
un contacto inicial entre ambos
equipos. Asimismo, si bien una de
las entrevistadas del equipo de salud
no presenta seguridad en las
respuestas entregadas, se puede decir
que ambas entrevistadas del equipo
de salud del hospital conoce la labor
que realiza la  escuela/aula
hospitalaria y el protocolo que se
sigue para realizar las derivaciones

de los/as estudiantes/pacientes a esta.

derivar a los/as estudiantes/pacientes a
la escuela/aula hospitalaria, puesto que
el/la médico/a tratante es el/la Gnico/a
integrante del equipo de salud que
conoce el protocolo para dicha
derivacion. Mientras que, en el centro
hospitalario n°2, no solo el/la médico
tratante es quien conoce el protocolo
de derivacion, por ende, gran parte del
de

funcionamiento de la ficha medica que

equipo salud maneja el
se realiza para la derivacion y posterior
de

estudiantes/pacientes.

matricula los/as

En resumen, se puede decir, que en
ambos centros hospitalarios existe un
vinculo y comunicacion establecida
entre ambos equipos. Sin embargo, en
el centro hospitalario n°2 existe un

mayor conocimiento de parte del
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Asi, en cuanto a lo expresado por el
equipo de salud, al no conocer el
protocolo de derivacion, se podria
inferir que ni siquiera existe un
vinculo entre las diversas areas de la
salud, esto se debe principalmente a
que es exclusivamente el/la médico/a
tratante quien se encarga de dicho
proceso, y por ende, el resto del
equipo de salud no siente la necesidad

de involucrarse e informarse.

equipo de salud sobre el trabajo que se
realiza en la escuela/aula hospitalaria,
por lo que se podria inferir que existe

un mayor vinculo inicial con la misma.

Mecanismos
de vinculacion
entre el equipo

de salud y el

equipo de
educacion

durante la
atencion  de

Cualquier
interaccion
existente entre el
equipo de salud y
de

educacion en el

el  equipo

gue se presente un

intercambio de

En cuanto a los mecanismos de
vinculacién entre el equipo de salud y
el equipo de educacion durante la
atencién de los/as estudiantes, el
de

escuela/aula hospitalaria n° 1 sefiala

equipo educacion de la
que la comunicacién con el equipo de

salud suele ser emergente e informal.

En cuanto a los mecanismos de
vinculacién entre el equipo de salud

y el equipo de educacién durante la

atencion de los/as
estudiantes/pacientes, el equipo
educativo de la escuela/aula

hospitalaria n° 2 indica que es muy

dificil que el equipo de educacion

En relacion al segundo criterio de

analisis, el cual especifica los
mecanismos de vinculacion entre el
equipo de salud y el equipo de
educacidén durante la atencion de los/as
estudiantes, en ambas escuelas/aulas
hospitalarias sefialan que es dificil

mantener una comunicacion entre
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los/as
estudiantes

informacién sobre
el estudiante-
paciente que tenga
relacion  directa

con el aprendizaje

Ademas, indican que esta se da
principalmente  en  casos de

emergencias o0 cuando los/as
estudiantes/pacientes presentan algin

cambio en su comportamiento.

Asi, el equipo de salud de Ila
escuela/aula hospitalaria n°1 indica
que el vinculo que se presenta con el
equipo de educacion nace
principalmente a raiz de algun tipo de
necesidad o solicitud de los/as
estudiantes/pacientes, pero no debido
a la existencia de procedimientos

formales y sistematicos.

En sintesis, todos/as los/as

entrevistados/as coinciden en que, Si
bien existen instancias de
comunicacion durante la estadia de
los/as estudiantes/pacientes en el
hospital,

son principalmente de

participe en las instancias de
comunicacion y coordinacién del
equipo de salud, asi sefialan que
deben ser ellos/as quienes que
acercan de manera mas constante al
equipo de salud para solicitar
informacion de sus
estudiantes/pacientes. Ademas,
mencionan que en las ocasiones que
logran obtener informacidn, esta es
brindada

informales, ya sea a través de

mediante  mecanismos
WhatsApp 0 reuniones breves de

pasillo.

Por otro lado, el equipo de salud del

hospital, comenta que es
principalmente la psicopedagoga la
principal encargada de establecer un
vinculo con el equipo educativo de la

escuela/aula hospitalaria, asi, sefialan

ambos equipos, sobre todo en
instancias formales, asi, indican que es
mas probable que existan a través de
informales, tales

espacios como:

conversaciones de pasillo, correos
electronicos o via WhatsApp. Ademas,
sefialan que generalmente es el equipo
de educacion quien debe buscar a
los/las  profesionales de  salud,
principalmente en casos puntuales, es
por esto que, el centro hospitalario n°1
sefiala  que  generalmente la
comunicacion nace a traves de las
necesidades de los/as

estudiantes/pacientes.

Ademas, desde el lado del centro
hospitalario n°2, se menciona que la
psicopedagoga, integrante del equipo
de salud, es la encargada de establecer

un vinculo con el equipo educativo,
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manera informal, de tal forma, que no
existe un protocolo formal que
incentive un vinculo y relacion para la
coordinacién y comunicacion entre

ambos equipos (salud y educacién).

que la comunicacion entre ambos
equipos, sobre todo en el centro NN,
suele ser fluida y coordinada. De esta
forma, mencionan que el equipo
educativo puede participar en las
reuniones clinicas que se tienen cada

mes.

Si bien el equipo de educacion de la
n°2

también sefiala que en algunas

escuela/aula hospitalaria

instancias logran acceder a las
reuniones clinicas realizadas por el
equipo de salud, se utilizan dichas
instancias para entregar informacion
relevante al equipo de salud sobre la
escuela/aula hospitalaria en general,
dando a conocer la labor que se

realiza.

En suma, si bien se evidencia que

existe una comunicacién entre

asi, se comparte la informacion
la educacion e
de

estudiantes/pacientes. Sin embargo, el

relevante para

intervencion los/as
equipo de educacion del mismo centro

hospitalario, menciona que han
existido variadas ocasiones en que no
han podido acceder a la informacion, y
que, ademas, al querer reunirse con el
equipo de salud, no se ha podido

concretar por falta de tiempo.

Siguiendo con este mismo criterio,
segun menciona una docente del
equipo de educacion y un profesional
del equipo de salud, la comunicacién
dentro del Programa de Salud Escolar
Integral existe de una manera fluida y
coordinada. Ademas, dentro de este
Programa que se encarga de areas

principalmente de salud mental, se
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ambos equipos, se puede decir que
esta es casi nula e informal, siendo
principalmente el equipo educativo
de la escuela/aula hospitalaria n°2
los/as principales interesados/as en
establecer un vinculo con el equipo
de salud del hospital. Ademas, si
bien las docentes indican que se han
intentado establecer ciertas
reuniones fijas y protocolares con el
equipo de salud del hospital, el
equipo de salud no suele presentarse
principalmente por temas de tiempo,
lo que evidencia el nulo interés que
presenta el equipo de salud con la

escuela/aula hospitalaria n°2.

permite que el equipo de educacion del
centro hospitalario n°2 sea participe de
las reuniones clinicas, lo cual es
fundamental para mantener
actualizado tanto el vinculo entre
ambos equipos, como la informacion
relevante de los/as

estudiantes/pacientes.

Mecanismos

En relacion a los mecanismos de

Con respecto a los mecanismos de

Respecto del tercer criterio de analisis,
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de vinculacién
entre el equipo
de salud y el
equipo de
educacion
cuando el/la
estudiante es

dado/a de alta

de

comunicacion que

Acciones

se realizan en la

etapa final

vinculacion entre el equipo de salud y
el equipo de educacion cuando el/la
estudiante es dado/a de alta, tanto el
equipo de educacién como el equipo
de

hospitalaria n° 1 sefialan que no existe

salud de la escuela/aula
un mecanismo de comunicacion
formal entre el equipo de salud y el
equipo de educacion, por lo mismo no
hay un trabajo colaborativo entre
ambos equipos para dar de alta al

estudiante/paciente.

De esta forma, el equipo educativo de
la escuela/aula hospitalaria n°1 indica
que el equipo de salud del hospital es
quienes se encargan de este proceso,
haciendo referencia a la labor que
cumplen estos mismo al momento del
alta de los/as estudiantes/pacientes.

En este sentido, el equipo de salud de

vinculacion entre ambos equipos que
se realizan cuando el
estudiante/paciente es dado de alta,
ambos equipos estan de acuerdo en
que no existe un mecanismo formal

para la comunicacion.

Con respecto al equipo de educacion,
la entrevistada n°5 sefiala que
mayoritariamente se les avisa de la
alta médica en pacientes de larga
estadia, sin embargo, acota que no

existe un mayor vinculo.

Mientras que la entrevistada n°6
comenta que pueden tener una
aproximacion del alta médica gracias
a la ficha de derivacion, ya que sale
la fecha estimada, y gracias a esto
pueden estar atentas. Ademas,
comenta que la comunicacién con el

equipo de salud en esta instancia va a

el cual se enfoca en los mecanismos de
vinculacion entre el equipo de salud y
el equipo de educacion cuando el/la
estudiante es dado/a de alta, en ambos
centros hospitalarios se llega a la
conclusion de que no existe un
mecanismo de comunicacion entre
ambos equipos, por lo que, no existe
un trabajo colaborativo para esta etapa
final. Asi, en el centro hospitalario n°1
se menciona que en general el equipo
de
estudiante/paciente no lo comunica de
de

escuela/aula

salud al dar de alta al/la

manera oportuna al equipo
educacion de la
hospitalaria, por lo que, este ultimo
equipo se entera tardiamente,
dejandolos sin tiempo de preparar al
estudiante/paciente para el alta y
posterior reingreso a una escuela

regular o de origen.
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la escuela/aula hospitalaria n° 1
sefialan la labor que cumple la escuela
de origen del estudiante/paciente mas
no el rol que tiene la escuela/aula

hospitalaria en este proceso.

En suma, ambos equipos (salud y

educacion) de la escuela/aula
hospitalaria n°1 concuerdan en que el
equipo de salud del hospital es el
anico encargado de las gestiones al
momento de dar de alta a los/as
estudiantes/pacientes, excluyendo al
de

escuela/aula hospitalaria.

equipo educacion de la

depender netamente del compromiso

que tenga el profesional.

Por otro lado, en el equipo de salud
la entrevistada n°7 comenta que, si se
le entrega informacién con respecto
al alta medica de los estudiantes
/pacientes al equipo de educacion,
pero no es siempre, y se hace de una

forma rapida e informal.

En cambio, la entrevistada n°8 sefala
que existe un seguimiento del estado
de los estudiantes/pacientes por parte
de ambos equipos en conjunto, lo que
tiene por consecuencia que el equipo
de educacion esté en aviso de las

altas médicas.

En sintesis, ambos equipos estan de
acuerdo que la comunicacién entre
cuando el

ambos equipos

Por otra parte, en el centro hospitalario
n°2 hay diferencias de opiniones, pues
el equipo de educacion concuerda en
que el aviso de las altas médicas es
poco frecuente y que mayoritariamente
depende del equipo de educacion estar
atentos/as a esta situacion o de la
buena voluntad de el/la médico/a
tratante para informar la situacion de
alta de los/as estudiantes/pacientes.
Mientras que, el equipo de salud de
este mismo centro hospitalario, no
coincide en sus respuestas entregadas,
pues la entrevistada n°7 comenta que
en algunas ocasiones se le entrega
informacion a la escuela respecto al
de

estudiantes/pacientes. Sin embargo, la

alta médica los/as

entrevistada n°8 sefiala que existe un

seguimiento del estado de los/as
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estudiante/paciente es dado de alta es
esporéadico e informal, ademas en
caso de existir, este vinculo no
continda por parte del equipo de
salud una vez que el estudiante es
dado de alta y reintegrado en su

escuela de origen.

estudiantes/pacientes por parte de

ambos equipos, lo que tiene por
consecuencia que el equipo de
educacion esté en aviso permanente de

las altas médicas.

En sintesis, la gran mayoria de los/as
profesionales entrevistados/as estan
plenamente de acuerdo en que la
comunicacion entre ambos equipos
cuando el estudiante/paciente es dado

de alta es esporadica e informal.

Evaluacion del
vinculo entre

ambos equipos

Apreciacion  que
da el profesional
sobre la
del

vinculo con el otro

efectividad

equipo

En relacion a las apreciaciones que
entregan los profesionales sobre la
efectividad del vinculo entre ambos
equipos (salud y educacién), el
de

escuela/aula hospitalaria n°l sefiala

equipo educacion de la

que la comunicacién/coordinacion

En el caso del equipo de educacion,
evalian el vinculo entre ambos
equipos como ineficiente, debido a la
poca organizacion y poco tiempo,
pero, que aun asi en el Gltimo tiempo
ha mejorado a comparacion de afios
realizan la

anteriores. También

En cuanto al cuarto criterio de analisis,
el cual evalua el vinculo entre ambos
equipos (salud y educacién), el centro
hospitalario n°1 sefiala que en general
la comunicacion/coordinacion con el
equipo de salud depende netamente del

area médica con la cual se trabaja. En
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con el equipo de salud depende
netamente del &rea médica con la cual
se trabaja. Asi, destacan que esto se
logra en algunas instancias con las

unidades de oncologia y salud mental.

En este mismo sentido, el equipo de
salud de la escuela/aula hospitalaria
n°l no logra entregar respuestas que
se asemejen entre si, de esta forma, la
entrevistada n° 3 sdlo sefiala las
de

comunicacion entre ambos equipos,

ventajas que exista una

aun asi, no emite una opinion de cémo

es en la actualidad dicha relacion
entre ambos equipos (salud y
educacion). Por otro lado, Ila

entrevistada n°4 perteneciente al
equipo de salud menciona que
existe

actualmente una

comunicacion/coordinacién fluida e

comparacion entre pediatria y salud
mental, que son dos situaciones
completamente distintas, ya que en
este Ultimo caso existe el trabajo
colaborativo y un vinculo, mientras

que en el otro es inexistente.

Por otro lado, el equipo de salud
sefiala que es una relacion regular y
mala, ya que existe mucho por

mejorar de ambas partes.

Asimismo,  mencionan  ambos
equipos la falta de tiempo como
obstaculizador, ya que en ambas
areas existe una carga laboral grande
que no permite tener reuniones ni
traspaso de informacién de la manera
deseada, lo que permite que no se
pueda crear un vinculo de forma

oportuna.

este  mismo sentido, algunos/as
profesionales del equipo de salud del
centro hospitalario n°1 no logran
entregar respuestas que se asemejen
entre si, de esta forma, el equipo de
salud sélo sefiala las ventajas de que
exista una comunicacion entre ambos
equipos, sin embargo, no emiten una
opinion de cdmo es la comunicacion o
relacion en la actualidad entre ambos
equipos. Por otro lado, una de las
integrantes del equipo de educacion
menciona que actualmente existe una
comunicacion/coordinacion fluida e
del

hospitalario n°1. Mientras que, por

instantanea  dentro centro
otro lado, tanto el equipo de salud
como el equipo de educacién del
centro hospitalario n°2 destacan que el
vinculo/relacién entre ambos equipos
debido a

es ineficiente, la poca
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instantanea con el equipo educativo

de la escuela/aula hospitalaria n°1.

En relacién a los facilitadores, el
equipo educativo de la escuela/aula
hospitalaria n°1 indica que ambos
equipos (salud y educacion) se
encuentren trabajando en el mismo
lugar fisico, de esta forma, la
comunicacion adquiere una mayor
rapidez en casos emergentes. Con
respecto a esto, el equipo de salud de
la misma escuela/aula hospitalaria no
logra entregar ningun facilitador en el

vinculo entre ambos equipos.

A proposito de los obstaculizadores,
el equipo de educacion de la
escuela/aula hospitalaria n°1
menciona el tiempo limitado que
presentan ambos equipos, de esta

forma, se imposibilita tener reuniones

El equipo de salud también menciona
que el equipo de educacion no tiene
un espacio adecuado para poder
realizar las clases lo que afecta al
momento de conocer la escuela/aula
hospitalaria y no permite que todo el
equipo de salud conozca la labor del
equipo de educacion, que es un
hecho que destaca el equipo de

educacion como obstaculizador.

Como facilitadores, se sefialan el
cambio de jornada que se ha hecho
este afio, ya que ahora pueden
encontrarse con el equipo de salud,
aungue sea de forma casual, lo que
sirve

para poder conversar o

informar cuando se necesite.

En cuanto al personal, el equipo de

salud destaca a la psicopedagoga, ya

organizacion y poco tiempo que se
presenta, aun asi, sefialan que en el
ha

mejorado a comparacion de afios

altimo tiempo esta relacién

anteriores.

Un factor comun que tienen ambos
centros hospitalarios es que sefalan
como obstaculizador la falta de
tiempo, sobre todo de parte del equipo
de salud, pues los horarios no suelen
coincidir a pesar de que se han
realizado cambios y trabajado en
lograr una  mejor vinculacion,
asimismo, la gran carga laboral en
ambos equipos es otro gran obstaculo.
También, el centro hospitalario n°2
sefiala un obstaculizador relevante el
cual es la poca difusion e informacién
que hay acerca de la escuela/aula

hospitalaria dentro del mismo centro
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constantes en donde se puedan
coordinar 'y comunicar entre Ssi.
Asimismo, el equipo de salud de la
misma escuela/aula  hospitalaria,
indica que ambos equipos (salud y
educacion) presenten objetivos y
enfoques distintos se presenta como
un obstaculo, de esta forma, hacen
énfasis en que esto Ultimo podria
solucionarse al realizar reuniones de

manera organizada y frecuente.

En sintesis, si bien el equipo de

educacion de la  escuela/aula
hospitalaria n°1 logra entregar una
sobre la

opinion concreta

comunicacion/coordinacion entre
ambos equipos, el equipo de salud se
enfoca principalmente en las ventajas
que este vinculo tendria y no cdmo es

en la actualidad.

que es el miembro de su equipo
encargado de comunicarse con el
equipo de educacién, mientras que
este destaca a la terapeuta
ocupacional y a pediatria, ya que
generan instancias y dan espacios
para poder intervenir de manera
correcta con los estudiantes, también

han podido visibilizarla.

Un facilitador que destaca el equipo
de salud, es la buena disposicion del
ya que
muestran motivacién para generar un

equipo de educacion,
vinculo y para aprender acerca de los
estudiantes, esto lo pueden observar
cuando asisten a las reuniones
clinicas que el mismo equipo en

ocasiones le permite asistir.

hospitalario, lo que implica que varios
profesionales pertenecientes al equipo
de salud desconozcan el rol de la

escuela/aula hospitalaria.

En cuanto a los facilitadores, ambos
centros hospitalarios, mencionan a las
Terapeutas Ocupacionales como un
gran aporte en el vinculo entre ambos
Asi,

muchas ocasiones son ellas quienes

equipos. mencionan que en
generan espacios para poder facilitar la
comunicacion e intervenir de manera
correcta con los/as
estudiantes/pacientes. Por otro lado, en
el caso del centro hospitalario n°1,
destacan el hecho de trabajar dentro
del

facilitador para casos de emergencias.

mismo recinto es un gran
De igual forma, los/as profesionales

del centro hospitalario n°2 mencionan
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como facilitador la modificacién de la
jornada escolar de la escuela/aula
hospitalaria en un horario de mafiana,
ha sido beneficiosa, al menos para
establecer un mayor vinculo, puesto
que ahora existen interacciones entre
ambos equipos que afios anteriores no

existian por diferencia horaria.

Sugerencias
para el
mejoramiento
del

entre

vinculo
ambos

equipos

Son aquellas
recomendaciones
que  hace el
profesional para
poder mejorar el
vinculo entre

ambos equipos

En relacion a las recomendaciones
que hacen los/as profesionales para
poder mejorar el vinculo entre ambos
equipos (salud y educacioén), el
de

escuela/aula n°1

equipo educacion de la
sefiala que la
comunicacion es fundamental para
que los/as estudiantes/pacientes del
aula/escuela hospitalaria reciban una
atencién mas integral.

De esta forma, el equipo de educacion

y el equipo de salud de la escuela/aula

En relacion a las recomendaciones
que hacen los/as profesionales para
poder mejorar el vinculo entre ambos
equipos (salud y educacién), ambos
equipos (salud y educacion) de la
escuela/aula hospitalaria n°2 sefialan
gue una sugerencia para poder
mejorar y establecer un vinculo entre
ambos equipos, seria implementar
reuniones e instancias formales de
manera periédica, y que, ademas, se
encuentren  orientadas

por un

Finalmente, el quinto criterio de
analisis, que expone sugerencias para
el mejoramiento del vinculo entre
ambos equipos, tanto el equipo de
salud como el equipo de educacion de
los dos centros hospitalarios entregan
variadas  recomendaciones  para
mejorar el vinculo y comunicacion
entre ambos. En primer lugar, la gran
mayoria de los/as entrevistados/as
coinciden en que es fundamental

implementar reuniones e instancias
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hospitalaria n°1 sefialan que una
sugerencia para poder mejorar el
vinculo entre ambos equipos, seria
implementar reuniones e instancias
formales en conjunto, en donde se
pueda conocer los objetivos de cada
area y mantenerse mutuamente
informados/as sobre los ingresos,
reportes de salud y educacién y
de

estudiantes/pacientes del hospital.

egresos los/as
Asi, el equipo de educacion menciona
que es relevante que el equipo de
salud pueda participar en las
actividades que realiza la escuela/aula
hospitalaria. Por otro lado, a pesar de
las sugerencias realizadas por el
equipo de salud de la escuela/aula
hospitalaria n°1, es el mismo equipo
quien menciona que, por falta de

tiempo del equipo de salud, estas

protocolo fijo que regule Ia
comunicacion y coordinacion entre
el equipo de salud y equipo de
educacion de la escuela/aula
hospitalaria n°2.

Ademas, el equipo de educacion de
la escuela/aula hospitalaria n°2
menciona que, si bien ambos equipos
presentan un Excel en conjunto, en
donde se debiese ir escribiendo
informacion actualizada de losas
estudiantes pacientes, el equipo de
salud no ingresa al documento de
esta forma, indica que este Excel
seria provechoso para establecer una
coordinacién y comunicacion mas
rapida en caso de que ambos equipos
no tengan tiempo para reunirse.

Por otro lado, el equipo de salud del
n°2,

fundamental disponer de instancias

hospital indica que seria

formales de manera periddica, y que
asi, ambos equipos puedan trabajar
colaborativamente en pro de la salud y
educacion de los/as
estudiantes/pacientes. Ademas, los/as
entrevistados/as sefialan que seria
esencial que dichas instancias se
encuentren orientadas por un protocolo
formal que regule la comunicacion
entre ambos equipos, y que, también,
se conozcan los objetivos de cada area,
de tal forma de comprender la labor

que realiza cada profesional.

En segundo lugar, el equipo de
educacion de la del centro hospitalario
n° 1 propone que seria relevante que el
equipo de salud pueda participar en
algunas de las actividades que se
realizan de manera extraprogramatica

en la escuela/aula hospitalaria. Lo
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instancias no podrian realizarse.

para conocer a los/as profesionales
del equipo de educacion, y que, se
amplie el horario en el cual se
encuentra la escuela/aula hospitalaria
en el area de pediatria para disponer
de mas tiempo para establecer una
comunicacion con el equipo
educativo. Ademas, sefialan que es
esencial que se le brinde a la
escuela/aula hospitalaria un espacio
mas amplio en el hospital,
entregando una mayor visibilidad e
importancia a la  Educacién
Hospitalaria. Finalmente, el equipo
de salud sefiala la importancia que se
les realicen capacitaciones para
conocer el impacto, funcionamiento
y objetivo que presenta la
escuela/aula hospitalaria en los
los/as

aprendizajes y salud de

estudiantes/pacientes

anterior permitiria que el equipo de
salud sea participe del proceso de
aprendizaje de sus  pacientes,
asimismo, este podria conocer a los/as
estudiantes/pacientes, pudiendo ver
cémo se relacionan con sus pares y
como actian frente a sus labores
escolares. En cuanto al equipo de
educacion del centro hospitalario n°2,
mencionan que seria enriquecedor
disponer de un documento compartido
Excel en donde ambos equipos puedan
informacion

disponer 'y escribir

relevante de los/as
estudiantes/pacientes, asi, en los
momentos en que no cuenten con
tiempo para reunirse, podran acceder a
la informacion actualizada del
documento. Por otro lado, el equipo de
salud del centro hospitalario n°2 sefala

que es primordial entregar un espacio
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mas amplio a la escuela/aula
hospitalaria dentro de este recinto, de
tal forma de entregar una mayor
visibilidad a la Educacion
Hospitalaria. De esta forma, seria mas
factible relacionarse con el equipo de
educacion, teniendo en consideracion
que la gran mayoria de las instancias
de comunicacion/coordinacion entre
ambos equipos son informales, tales
como, reuniones de pasillo. Por otra
parte, el mismo equipo menciona la
importancia de realizar capacitaciones
al equipo de salud, para conocer el
objetivo general que tienen las
escuelas/aulas hospitalarias dentro de

los hospitales.

En relacién a lo antes expuesto, si bien
se presentan variadas sugerencias, en

ambos centros hospitalarios  se
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coincide en la falta de tiempo que
presenta el equipo de salud. De esta
forma, en el centro hospitalario n°1 es
el mismo equipo de salud quienes
sefialan que las reuniones o instancias
de comunicacién no podrian realizarse
debido a la sobrecarga laboral.
Asimismo, en el centro hospitalario
n°2, una de las docentes entrevistadas
menciona que si bien ya existia un
documento Excel compartido para
mantener  informacion actualizada
entre ambos equipos (salud vy
educacion), por la sobrecarga laboral y
el nulo tiempo que presenta el equipo
de salud, estos Ultimos no registran
antecedentes de los/las
estudiantes/pacientes a dicho

documento.
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Anexo 8: Matriz Quinto Nivel de Analisis

Criterios de analisis

Andlisis interpretativo nivel 4

escuela/aula hospitalaria N°1y N°2

Marco Tedrico

Andlisis interpretativo nivel 5

Contempla

En cuanto al primer criterio de
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Mecanismos

de vinculacion
entre el equipo
de salud y el
de

educaciéon  al

equipo

inicio de la
derivacién del
estudiante/paci

ente

aquellas acciones
que permiten
establecer el
primer  contacto
entre ambos

equipos

analisis, el cual describe los
mecanismos de vinculacién entre el
equipo de salud y el equipo de
educacion al inicio de la derivacion
del

escuela/aula hospitalaria, en ambos

estudiante/paciente  en la
centros hospitalarios sefialan que el

primer contacto existente entre
ambos equipos es a través de la ficha
de derivacion médica que debe
realizar el/la médico/a tratante de
cada estudiante/paciente, para que
realizar la

después, se pueda

matricula en  su  respectiva
escuela/aula hospitalaria. Por otro
lado, dentro del centro hospitalario
n°1, algunos/as de los/as integrantes
del equipo de salud no poseen
conocimiento sobre el protocolo
formal que se realiza para derivar a

los/as estudiantes/pacientes a la

Las orientaciones  técnicas y
administrativas de las escuelas/aulas
hospitalarias se rigen por el Ordinario
N°702 (2000), el cual postula que para
el ingreso de los/las estudiantes a la
escuela/aula hospitalaria se requiere
un certificado médico que prescribe el
ingreso del estudiante, sefialando el
del

tratamiento (el cual debe ser mayor a

diagnostico, la  duracién
tres meses) y el lugar donde se llevara

a cabo.

e Por esto, segtin Alvarez, et al.,
(2015), es de

importancia que el equipo de

suma

salud cuente con el

conocimiento necesario
acerca de la funcion de la
escuela/aula hospitalaria y de

los programas educativos que

En cuanto al conocimiento que debe
presentar el equipo de salud sobre las
escuelas/aulas hospitalarias, teniendo
los analisis

en  consideracion

efectuados en ambos  centros
hospitalarios, se podria decir que no se
presenta un conocimiento amplio en
cuanto a qué es la Educacion
Hospitalaria y el objetivo que esta
posee. De esta forma, los/as
profesionales del equipo de salud,
solo mencionan lo que han observado
en instancias informales cuando el
equipo educativo trabaja con los/as
estudiantes/pacientes en el area de
Por lo

pediatria. que,

lamentablemente, no siempre el

personal de salud conoce sobre la
escuelas/aulas

existencia de las

hospitalarias en el recinto donde se
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escuela/aula hospitalaria, puesto que
el/la médico/a tratante es el/la
Unico/a integrante del equipo de
salud que conoce el protocolo para
dicha derivacion. Mientras que, en el
centro hospitalario n°2, no solo el/la
médico tratante es quien conoce el
protocolo de derivacion, por ende,
gran parte del equipo de salud maneja
el funcionamiento de la ficha médica
que se realiza para la derivacion y
posterior matricula de los/as

estudiantes/pacientes.

En resumen, se puede decir, que en
ambos centros hospitalarios existe un
vinculo y comunicacion establecida
entre ambos equipos. Sin embargo,
en el centro hospitalario n°2 existe un
mayor conocimiento de parte del

equipo de salud sobre el trabajo que

recibird el estudiante/paciente,
contribuyendo a elevar la
calidad de estos y
favoreciendo la continuidad
de su educacion en los

procesos de aprendizaje.

desempefia, 0 presenta claridad de la
funcién que cumple esta entidad, asi el
trabajo colaborativo interdisciplinario
entre ambos equipos (salud 'y
educacion) se ve significativamente

obstaculizado.

Por otro lado, de acuerdo a la
normativa vigente, el Ordinario 702,
sefiala que el primer vinculo entre
ambos equipos es a través de un
certificado médico, el cual prescribe
el ingreso del estudiante a la
escuela/aula hospitalaria, sefialando
en este su diagnostico, la duracion del
tratamiento y el lugar donde se llevara
a cabo. De acuerdo a los analisis
efectuados, efectivamente existe una
ficha de derivacion. No obstante, en el
centro hospitalario n°1l dentro del

equipo de salud, es solo el médico
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se realiza en la escuela/aula
hospitalaria, por lo que se podria
inferir que existe un mayor vinculo

inicial con la misma.

tratante quien tiene conocimiento de
esta ficha. Mientras que, en el centro
hospitalario n°2, no solo es el/la
médico tratante quien conoce el
protocolo que se realiza para la
derivacion, asi, el equipo de salud
conoce el funcionamiento de la ficha
médica que se realiza para la
derivacion y posterior matricula de
los/as estudiantes/pacientes. Por lo
tanto, dentro de ambos centros
hospitalarios se estaria cumpliendo lo
establecido por el Ordinario 702 sobre
la ficha de derivacidn, sin embargo, en
el centro hospitalario n°1 no todo el
equipo de salud conoce dicho
protocolo, lo que no facilita la
comunicacion al inicio de la
derivacion de los/as
estudiantes/pacientes entre ambos

equipos.
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Por otro lado, si bien el equipo de
salud es el encargado de entregar
informacién técnica relacionada con
la salud de los/as
estudiantes/pacientes,  segun o
analizado en los dos centros
hospitalarios, esto ultimo no siempre
se cumple. De esta forma, el equipo de
salud deberia establecer una relacion
con el equipo de educacion para
brindar informacion respecto al
tiempo de hospitalizacion, estado de
salud, disponibilidad y movilidad del
estudiante/paciente para que el equipo
educativo pueda estar constantemente
informado sobre nuevos antecedentes
y novedades. Asi, dentro de los
andlisis llevados a cabo, en ambos
centros hospitalarios, la gran mayoria

de los/as profesionales entrevistados
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coinciden en que esta comunicacion
entre ambos equipos al inicio de la
derivacion, durante la atencion y al
momento de dar de alta a los/as
estudiantes/pacientes, suele ser de
manera informal, principalmente en
reuniones de pasillos 0
actualizaciones via medios de
comunicacion, como WhatsApp o

correos electrénicos.
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Mecanismos
de vinculacion

entre el equipo

de salud y el
equipo de
educacion

durante la

atencion de
los/as

estudiantes

Cualquier

interaccion

existente entre el
equipo de salud y
el equipo de
educacion en el
que se presente un
intercambio  de
informacion sobre
el estudiante-
paciente que tenga
relacion  directa

con el aprendizaje

Mecanismos

de vinculacion
entre el equipo
de salud y el
equipo de

educacién

Acciones de
comunicacion que
se realizan en la

etapa final

En relacion al segundo criterio de

analisis, el cual especifica los
mecanismos de vinculacién entre el
equipo de salud y el equipo de
educacion durante la atencion de

los/as  estudiantes, en ambas
escuelas/aulas hospitalarias sefialan
dificil

comunicacion entre ambos equipos,

que es mantener  una
sobre todo en instancias formales,
asi, indican que es mas probable que
través de

existan a espacios

informales, tales como:
conversaciones de pasillo, correos
WhatsApp.

Ademas, sefialan que generalmente

electrénicos o0 via
es el equipo de educacion quien debe
buscar a los/as profesionales de
salud,

principalmente en casos

puntuales, es por esto que, el centro

Leon (2017), el equipo de
salud es el encargado “de
ofrecer informacién técnica,
relacionada con la salud del
nifio y acerca de si es oportuna
su asistencia a clase o, por el
contrario, se le aconseja que se
quede en su habitacion y
reciba la atencion escolar en
ella” (p. 59).

Asimismo, tienen el deber de
ser transmisores de
informacion cuando los/as
estudiantes/pacientes ingresan
a la escuela/aula hospitalaria,

de esta forma, deben notificar

su estado de salud
constantemente, ofrecer
informacién sobre la

enfermedad, el diagndstico y

Si bien el equipo de salud es el
encargado de entregar informacion
técnica relacionada con la salud de
los/as estudiantes/pacientes, segun lo
analizado en los dos centros
hospitalarios, esto ultimo no siempre
se cumple. De esta forma, el equipo de
salud deberia establecer una relacion
con el equipo de educacion para
brindar informacion respecto al
tiempo de hospitalizacion, estado de
salud, disponibilidad y movilidad del
estudiante/paciente para que el equipo
educativo pueda estar constantemente
informado sobre nuevos antecedentes
y novedades. Asi, dentro de los
andlisis llevados a cabo, en ambos
centros hospitalarios, la gran mayoria
de los/as profesionales entrevistados

coinciden en que esta comunicacién
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cuando el/la
estudiante es
dado/a de alta

hospitalario  n°1  sefiala  que
generalmente la comunicacion nace a
través de las necesidades de los/as
estudiantes/pacientes.

Ademas, desde el lado del centro
hospitalario n°2, se menciona que la
psicopedagoga, integrante del equipo
de salud, es la encargada de
establecer un vinculo con el equipo
educativo, asi, se comparte la
informacion relevante para la
educacion e intervencion de los/as
estudiantes/pacientes. Sin embargo,
el equipo de educacién del mismo
centro hospitalario, menciona que
han existido variadas ocasiones en
que no han podido acceder a la
informacion, y que, ademas, al
querer reunirse con el equipo de

salud, no se ha podido concretar por

el tratamiento que recibira el
nifio, nifia o adolescente
hospitalizado. (Pefia, et al.,
2022, p. 519-520). Con esto,
es completamente necesario
que el/la pedagogo/a
hospitalario establezca un
sistema de relaciones con el
equipo de salud de Ila
institucion hospitalaria, para
que asi pueda acceder a
informacion  respecto  al
tiempo de hospitalizacion,
disponibilidad y movilidad del
estudiante/paciente,

disefiando una intervencion
pedagdgica pertinente a la
condicion de salud del
estudiante. (Alvarez, et al.,
2015). En este sentido, segln

Ledn (2017), las funciones del

entre ambos equipos al inicio de la
derivacion, durante la atencion y al
momento de dar de alta a los/as
estudiantes/pacientes, suele ser de
manera informal, principalmente en
reuniones de pasillos 0
actualizaciones via medios de
comunicacion, como WhatsApp o

correos electrénicos.
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falta de tiempo.

Siguiendo con este mismo criterio,
segun menciona una docente del
equipo de educacion y un profesional
del equipo de salud, la comunicacion
dentro del Programa de Salud
Escolar Integral existe de una manera
fluida y coordinada. Ademas, dentro
de este Programa que se encarga de
areas principalmente de salud
mental, se permite que el equipo de
educacion del centro hospitalario n°2
sea participe de las reuniones
clinicas, lo cual es fundamental para
mantener actualizado tanto el vinculo
entre ambos equipos, como la
informacion relevante de los/as

estudiantes/pacientes.

Respecto del tercer criterio de

andlisis, el cual se enfoca en los

equipo educativo con el
personal del equipo de salud

son principalmente:

e Recabar informacion

atil sobre la situaciéon

del nifo.
e Colaborar en
observaciones de

comportamiento y

actitudes.

e Minimizar las
situaciones dolorosas
de la estancia
hospitalaria y
proporcionar
explicaciones
adecuadas sobre las

dolencias.
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mecanismos de vinculacion cuando
el estudiante es dado de alta, en
ambos centros hospitalarios se llega
a la conclusién de que no existe un
mecanismo de comunicacién entre
ambos equipos, por lo que, no existe
un trabajo colaborativo para esta
etapa final. Asi, en el centro
hospitalario n°1 se menciona que en
general el equipo de salud al dar de
alta al/la estudiante/paciente no lo
comunica de manera oportuna al
de

escuela/aula hospitalaria, por lo que,

equipo educacion de la

este Ultimo equipo se entera
tardiamente, dejandolos sin tiempo
de preparar al estudiante/paciente
para el alta y posterior reingreso a

una escuela regular o de origen.

Por otra parte, en el centro

e Colaboracion en la
organizacion de

actividades. (p. 65)

“Participaran todas las personas que
rodean al enfermo: docentes del aula
hospitalarias, del centro escolar de
del

médico y sanitario; familia y diversas

origen estudiante, personal
organizaciones y grupos que llevan a
cabo acciones dentro del contexto

hospitalario” (p. 222).

316




hospitalario n°2 hay diferencias de
opiniones, pues el equipo de
educacion concuerda en que el aviso
de las altas médicas es poco frecuente
y que mayoritariamente depende del
equipo de educacion estar atentos/as
a esta situacion o de la buena
voluntad de el/la médico/a tratante
para informar la situacion de alta de
los/as estudiantes/pacientes.
Mientras que, el equipo de salud de
este mismo centro hospitalario, no
coincide en  sus  respuestas
entregadas, pues la entrevistada n°7
comenta que en algunas ocasiones se
le entrega informacién a la escuela
respecto al alta médica de los/as
estudiantes/pacientes. Sin embargo,
la entrevistada n°8 sefiala que existe
un seguimiento del estado de los/as

estudiantes/pacientes por parte de
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ambos equipos, lo que tiene por
consecuencia que el equipo de
educacion esté en aviso permanente

de las altas médicas.

En sintesis, la gran mayoria de los/as
profesionales entrevistados/as estan
plenamente de acuerdo en que la
comunicacion entre ambos equipos
cuando el estudiante/paciente es

dado de alta es esporadica e informal.

Evaluacion del
vinculo entre

ambos equipos

Apreciacion  que
da el profesional
sobre la
del

vinculo con el otro

efectividad

equipo

En cuanto al cuarto criterio de
analisis, el cual evalta el vinculo
entre ambos equipos (salud vy
educacion), el centro hospitalario n°1
sefiala  que en general la
comunicacion/coordinacion con el
equipo de salud depende netamente
del &rea médica con la cual se trabaja.

En este mismo sentido, algunos/as

Bernal Zambrano (2021), se requiere
de una complementariedad en donde
el equipo de salud y el equipo
educativo “cada uno dentro de su
de

desarrollo, atienden a la persona

campo especializacion y
enferma, pero teniendo en cuenta una
serie de aspectos comunes, COmo son

el bienestar del paciente, el logro de

A pesar de que, el Ordinario N° 1.186
establece que debe existir un trabajo
colaborativo entre todos/as los/as
profesionales que atienden a los/as
estudiantes pacientes, dentro de los
obstaculizadores comun

en que

presentan ambos equipos en las

respuestas entregadas, este vinculo se
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profesionales del equipo de salud del
centro hospitalario n°1 no logran
entregar respuestas que se asemejen
entre si, de esta forma, el equipo de
salud s6lo sefiala las ventajas de que
exista una comunicacion entre ambos
equipos, sin embargo, no emiten una
opinién de como es la comunicacion
o relacion en la actualidad entre
ambos equipos. Por otro lado, una de
del de

educacion menciona que actualmente

las integrantes equipo

existe una
comunicacion/coordinacion fluida e
del

hospitalario n°1. Mientras que, por

instantanea  dentro centro
otro lado, tanto el equipo de salud
como el equipo de educacion del
centro hospitalario n°2 destacan que
el vinculo/relacion entre ambos

equipos es ineficiente, debido a la

su salud emocional y su pronta

recuperacion” (p. 222).

e tanto el equipo educativo
como el equipo de salud
toman vital importancia. Y
con esto, el trabajo articulado

ambos

entre equipos es

relevante para este propdsito,

Con esto, el Ordinario N° 1.186
(2009): Este

establece que lo anterior debe ser una

Ordinario  tambien
labor compartida entre todos/as los/as
profesionales del equipo educativo,
tanto de la escuela de origen como de
del

personal sanitario y la familia del

la escuela/aula hospitalaria,

estudiante/paciente.

En cuanto al articulo 27 del Decreto
N° 374 (2000), se postula que la

evalla generalmente como

ineficiente.

Asi, en primer lugar, en ambos centros
hospitalarios los/as profesionales del
de

escuela/aula hospitalaria son escasos

equipo educacion de la
y la gran mayoria de las horas
contratadas son solo para realizar
docencia, por lo que, no cuentan con
recursos humanos, para que exista un
puente de comunicacion entre ambos
equipos. De esta forma, el trabajo
docente debe financiarse a través de la
atencion de estudiantes, para que asi la
escuela/aula hospitalaria obtenga la
subvencion. Por lo anterior, la
escuela/aula hospitalaria, no puede
destinar recursos para mas horas
extracurriculares. En suma, el tiempo

para el trabajo administrativo es
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poca organizacion y poco tiempo que
se presenta, aun asi, sefialan que en el
altimo tiempo esta relaciéon ha
mejorado a comparacion de afios

anteriores.

Un factor comin que tienen ambos
centros hospitalarios es que sefialan
como obstaculizador la falta de
tiempo, sobre todo de parte del
equipo de salud, pues los horarios no
suelen coincidir a pesar de que se han
realizado cambios y trabajado en
lograr una

mejor  vinculacion,

asimismo, la gran carga laboral en

ambos equipos es otro gran
obstadculo. También, el centro
hospitalario  n°2  sefiala  un

obstaculizador relevante el cual es la
poca difusion e informacion que hay

acerca de la escuela/aula hospitalaria

de

educacional

creacion un establecimiento
dentro de un recinto
hospitalario, debera ser practicado por
la persona duefia del inmueble, y para
esto, debera cumplir con ciertos
requisitos y seguir lo que sefiala la
N° 18.962

Constitucional de Ensefianza (LOCE)

Ley Organica

y el Decreto Supremo de Educacion
N° 177 de 1996.

limitado, dejando asi, pocas
oportunidades para realizar un trabajo
multidisciplinario con el equipo de

salud.

En segundo lugar, pese a que las
escuelas/aulas hospitalarias deberian
disponer de un espacio gque sea 0ptimo
para la realizacion de las instancias
educativas dentro del mismo recinto
hospitalario, segun el articulo 27 del
Decreto N° 374 y lo sefialado por la
LOCE vy el Decreto Supremo de
177,
evidencia en el centro hospitalario
n°2. Asi,

equipo de salud sefialan que seria

Educacion N° esto no se

los/as profesionales del

fundamental establecer un espacio
mas amplio y visible para la
escuela/aula hospitalaria, en donde se

visibilice y se pueda conocer con
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dentro del mismo centro hospitalario,
lo que implica que varios
profesionales  pertenecientes  al
equipo de salud desconozcan el rol de

la escuela/aula hospitalaria.

En cuanto a los facilitadores, ambos
centros hospitalarios, mencionan a
las Terapeutas Ocupacionales como
un gran aporte en el vinculo entre
ambos equipos. Asi, mencionan que
en muchas ocasiones son ellas
quienes generan espacios para poder
facilitar la comunicacion e intervenir
de manera correcta con los/as
estudiantes/pacientes. Por otro lado,
en el caso del centro hospitalario n°1,
destacan el hecho de trabajar dentro
del mismo recinto es un gran
facilitador para casos de

emergencias. De igual forma, los/as

mayor facilidad la labor que cumple
esta en el centro hospitalario. De esta
forma, en el centro hospitalario n°2 y
segun lo sefialado en los analisis
efectuados, no se garantiza un lugar
fisico ideal para que ambos equipos
(salud y educacion) interactien con
mayor frecuencia en instancias de

comunicacion informal.
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profesionales del centro hospitalario
n°2 mencionan como facilitador la
modificacion de la jornada escolar de
la escuela/aula hospitalaria en un
de ha

beneficiosa, al menos para establecer

horario mafiana, sido
un mayor vinculo, puesto que ahora
existen interacciones entre ambos
equipos que afos anteriores no

existian por diferencia horaria.

Sugerencias
para el
mejoramiento
del

entre

vinculo
ambos

equipos

Son aquellas
recomendaciones
que hace el
profesional para
poder mejorar el
vinculo entre

ambos equipos

Finalmente, el quinto criterio de
analisis, que expone sugerencias para
el mejoramiento del vinculo entre
ambos equipos, tanto el equipo de
salud como el equipo de educacion
de los dos centros hospitalarios
entregan variadas recomendaciones
para

mejorar el vinculo vy

comunicacion entre ambos. En

primer lugar, la gran mayoria de

Junto con lo anterior, para Zambrano
(2021), debe existir un trabajo en
conjunto entre los profesionales de
salud y educacién, en donde como es

sabido:

Los docentes no forman parte
del

dependen de las autoridades

personal  hospitalario,

educativas; pero  deben

Finalmente, se hace necesario

instaurar una formacion
complementaria para el equipo de
salud con respecto a la Educacion
ya

seminarios o cursos de formacion.

Hospitalaria, sea  mediante
Asi, el equipo de salud del centro
hospitalario n°2 sefiala la importancia
de que existan instancias para que se

informe al personal sanitario del
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los/as entrevistados/as coinciden en
que es fundamental implementar
reuniones e instancias formales de
manera periddica, y que asi, ambos
equipos puedan trabajar
colaborativamente en pro de la salud
de

y educacion los/as

estudiantes/pacientes. Ademas,
los/as entrevistados/as sefialan que
seria esencial que dichas instancias
se encuentren orientadas por un
protocolo formal que regule Ila
comunicacion entre ambos equipos,
y que, también, se conozcan los
objetivos de cada area, de tal forma
de comprender la labor que realiza

cada profesional.

En segundo lugar, el equipo de
del

hospitalario n° 1 propone que seria

educacion de la centro

trabajar en sinergia con el
de Esta

educacién puede conseguir

personal salud.
que el nifio mantenga una
actitud positiva, receptiva y
que esté ilusionado por el
esta

aprendizaje que

continuando. (p. 222)

Es asi, que Herrera y Bravo (2021)

mencionan principalmente que:

Estas investigaciones dejan
constancia de la alteracion de
las capacidades cognitivas del
paciente producto de la
aplicacién de un tratamiento
medicamentoso  oncoldgico,
pudiendo tener un efecto en
las distintas acciones que
realiza de forma rutinaria ya

que produce cambios en la

hospital el objetivo principal de la

Educacién Hospitalaria. De esta
manera, el equipo de salud tendra una

mayor implicacion en las instancias

educativas de la  escuela/aula
hospitalaria.
En el centro hospitalario n°1,

mencionan que seria fundamental
realizar actividades

extraprogramaticas  entre  ambos
equipos, para poder conocerse entre si
y fortalecer o incluso formar Ila
relacion, ante esto, la literatura
menciona que es importante que
exista comunicacion, por lo tanto, una
buena relacion, lo cual seria
beneficioso en todo sentido para el/la

estudiante paciente.

Es decir, ya sea las caracteristicas de

la enfermedad que aqueja a ellla
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relevante que el equipo de salud
pueda participar en algunas de las
actividades que se realizan de manera
extraprogramatica en la escuela/aula
hospitalaria. Lo anterior permitiria
que el equipo de salud sea participe
del proceso de aprendizaje de sus
pacientes, asimismo, este podria
conocer a los/as
estudiantes/pacientes, pudiendo ver
como se relacionan con sus pares y
como acttan frente a sus labores
escolares. En cuanto al equipo de
educacion del centro hospitalario
n°2, mencionan que  seria
enriquecedor  disponer de un
documento compartido Excel en
donde ambos equipos puedan
disponer 'y escribir informacion
relevante de los/as

estudiantes/pacientes, asi, en los

atencién, memoria a largo y
corto plazo, funciones
ejecutivas, entre otras. Siendo
estas esenciales para los
procesos de aprendizaje que
podria estar teniendo un
paciente que se encuentra en
proceso de escolarizacion. (p.

97)

Junto con esto, segun Sanchez
y Lopez (2016) se hace
necesario  incentivar  una
formacion  complementaria
para el equipo de salud, ya sea
mediante seminarios 0 cursos
de formacion, y que asi exista
una mayor implicacion del
personal médico sanitario en
las instancias educativas de la

escuela/aula hospitalaria “para

estudiante, o las implicancias de las

estrategias sanitarias, pueden
impactar significativamente en los
procesos de aprendizaje, por lo que
tanto el equipo de salud como el
equipo educativo deben estar en
disposicion a trabajar
colaborativamente en pos de
resguardar tanto la condicion de
bienestar del estudiante como su

derecho a la educacion.

Todo lo anterior es fundamental para
establecer una relacién profesional
fluida entre el equipo de salud y el
equipo educativo y que, de esta forma,
exista una coordinacion entre ambos
para realizar una atencion integrada al
estudiante/paciente, considerandolo/a

en todos los ambitos y aspectos,
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momentos en que no cuenten con
tiempo para reunirse, podran acceder
a la informacion actualizada del
documento. Por otro lado, el equipo
de salud del centro hospitalario n°2
sefiala que es primordial entregar un
espacio mas amplio a la escuela/aula
hospitalaria dentro de este recinto, de
tal forma de entregar una mayor
visibilidad a la  Educacion
Hospitalaria. De esta forma, seria
mas factible relacionarse con el
equipo de educacion, teniendo en
consideracion que la gran mayoria de
las instancias de
comunicacion/coordinacion  entre
ambos equipos son informales, tales
como, reuniones de pasillo. Por otra
parte, el mismo equipo menciona la
importancia de realizar

capacitaciones al equipo de salud,

una mejor comprension de la
respuesta educativa ofrecida
en el aula hospitalaria,
haciéndoles participes del
proceso de  ensefianza-
aprendizaje y no solo como
espectadores preocupados por
la recuperacion medica del

paciente”

teniendo como prioridad la salud y los
posibles efectos de su tratamiento.

La literatura informa que es
beneficioso que durante la estadia de
los/as estudiantes/pacientes exista
comunicacion, ya que se busca una
educacion de calidad, la cual esté
acompariada de un proceso medico. A
su vez, esta modalidad contribuye a
que los/as nifios, nifias y adolescentes
que se encuentran hospitalizados/as se
puedan motivar, debido a que, si tengo
nifios contentos que sienten que
desarrollan un proyecto de vida, es
probable que su sistema inmunolégico
reaccione de una mejor manera a los
medicamentos y al tratamiento en
general. Sin embargo, dado que la

relacion entre ambos equipos es
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para conocer el objetivo general que
tienen las escuelas/aulas

hospitalarias dentro de los hospitales.

En relacion a lo antes expuesto, si
bien se  presentan  variadas
sugerencias, en ambos centros
hospitalarios se coincide en la falta
de tiempo que presenta el equipo de
salud. De esta forma, en el centro
hospitalario n°1 es el mismo equipo
de salud quienes sefialan que las
reuniones 0 instancias de
comunicacion no podrian realizarse
debido a la sobrecarga laboral.
Asimismo, en el centro hospitalario
n°2, una de las docentes
entrevistadas menciona que si bien
ya existia un documento Excel
compartido para mantener

informacion actualizada entre ambos

escasa e informal no se estaria

cumpliendo dicho proposito.
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equipos (salud y educacion), por la
sobrecarga laboral y el nulo tiempo
que presenta el equipo de salud, estos
Gltimos no registran antecedentes de
los/las estudiantes/pacientes a dicho

documento.
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Anexo 9: Ejemplo de transcripcion de entrevista
N°XX Entrevista: Profesora N.N

Entrevistadora: Eh. Bueno, le cuento un poquito. Nosotras estamos estudiando educacién
diferencial y ya estamos en nuestro ultimo afio. Eh, Por lo que estamos haciendo nuestra
memoria de test de titulo que tiene como titulo, “la relacion profesional existente entre el
equipo educativo y el equipo de salud en dos escuelas Aula Hospitalaria de la Region
Metropolitana”. En verdad se busca ahondar sobre el vinculo de comunicacion que existe o
que no existe entre estas escuelas Y eso mas que nada. No sé si tiene alguna pregunta.
Entrevistada: Eh, no, no, no, yo no. Pregunten ustedes y yo les voy contando la impresion
que yo tengo y la relacion que nosotros tenemos. Una cosa es la relacion que nuestro centro
tiene. Contarles también en qué consiste nuestro centro y la impresion que yo tengo de la
dinamica salud educacion en nivel general, que no es la misma. Claro

Entrevistadora: Primero, en verdad ver si podemos grabar la entrevista solo para efectos de
transcripcion. No va a salir la imagen y el nombre en ningun lado.

Entrevistada: No me complica, la editan después, pero no me complica si ponen el nombre,
al contrario, también esta bien, porque es importante que de alguna manera se visibilice este
trabajo, asi que no me complica que pongan la institucion y el nombre.

Entrevistadora: Ah, ya.

Entrevistada: La edicion de lo que se diga si, no te preocupes, pon mi nombre nomas.
Entrevistadora: Primero son datos de identificacion. ;Su nombre? Formacion de base en
salud. Afios ejerciendo como profesional y afio ejerciendo en el area de pediatria.
Entrevistada: Mira a ver. Mi nombre es N.N. No hay problema que lo pongas a ninguno.

De verdad que no, ¢eh? Soy actualmente directora de Salud Integral Escolar que se reconoce
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con la sigla SIE. Es cierto que es dependiente de la Corporacion XX. Este es un centro y
adolescente de especialidad que significa que esa especialidad que los profesionales que
trabajamos acé son profesionales, que recibimos casos de mediana complejidad en general.
En salud t0 tienes tres tipos de atencién, que es la Atencidn Primaria, que son los que todo el
mundo conoce a toda la poblacion entra ahi primero. Después estan los secundarios, donde
estariamos nosotros, que son una especialidad similar a un cosan, pero la verdad es que no
estamos dentro. Es como si fuésemos un cosan, pero no estamos dentro. Y luego esta el
terciario, que ya es el hospital, a los casos mas complejos que requieren hospitalizacion u
otro tipo de atenciones. Este es un nivel intermedio. Yo soy de profesion psicéloga, hace mas
de 20 afios, soy psicdloga, por lo tanto, no es pediatria lo que yo hago, sino que es psicologia.
Desde mi curriculum tengo muchos afios de clinica en trabajo, en adultos y aca en infancia,
12 afios ya, estoy con la memoria. Un aproximado mas o menos. Si, si, si, ya. 12 afos
trabajando ya en infancia y a cargo de este equipo de profesionales, trabajando con la salud
infantil. Mucho, con vulnerabilizacion, esto es un equipo de trabajo donde la poblacién que
recibimos poblacion bastante vulnerable, o vulnerada y hay mucha vulneracion. Trabajamos
con mucha vulnerabilizacion, eso desde el curriculum, bueno, en el curriculo, pero eso es
como en términos generales. Llevo mas de 30 afios en la comuna.

Entrevistadora: La primera pregunta de nuestra entrevista es ;Qué conocimientos posee
usted de las escuelas o aulas hospitalarias?

Entrevistada: Mira, la verdad es que a mi me parece un trabajo maravilloso la escuela
hospitalaria, creo que es una innovacion actualmente, cdmo se esta dando Sé que existen mas
de 50 escuelas a nivel pais y que se instalan generalmente los recintos hospitalarios y que asi

parte. Y gue en este Gltimo tiempo se ha estado promocionando el que estos puedan ser parte
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también de otros espacios que no sean necesariamente hospitalarios y que se esta
vislumbrando hacia allda Para los nifios que tienen la imposibilidad de asistir a los
establecimientos educacionales por motivos de salud eh, con tres modalidades de atencion,
cierto que son eh hospitalizados eh domicilio. Y hay una tercera que no recuerdo el nombre,
que es la que ustedes tienen...

Entrevistadora: Sala cama, el domicilio

Entrevistada: Falta una. Son tres modalidades de atencion

Entrevistadora: En el aula.

Entrevistada: Si, ya, el aula en si puede ser que sea el aula en hospital. No recuerdo eso.
Bueno, tengo una buena opinion del trabajo. La escuela hospitalaria me parece que es un
excelente trabajo que se hace y que se esta ya desde hace un tiempo a la fecha, tratando de
que esto vaya amplidndose hacia otros campos de la salud, que no sea solamente en chicos
que estén hospitalizados. Y que esto ademas no solo en Chile, sino que ademas existe
también en otros paises, son super organizados.

Entrevistadora: ;Usted conoce como se realiza la derivacion de un estudiante a la escuela
o la hospitalaria?

Entrevistada: Es que todos tienen diferentes modalidades. Desde el hospital desconozco
cdmo se hace, pero por lo menos nosotros, que somos en la légica de CESFAM, basicamente
podria ser la especialidad, que es una de los criterios que ustedes también tienen para poder
participar de las escuelas. Nosotros los hacemos a través de derivaciones médicas, una
interconsulta médica, ¢eh? EI médico es el que hace el diagndstico y el médico es el que
determina la asistencia de un alumno a la escuela hospitalaria. Es decir, el chico esta en la

escuela por una condicién de salud, no por una cosa académica. Y se da de alta también desde
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la salud, no desde lo académico, pero siempre son por derivaciones médicas. Basicamente
independiente de que ya sean ambulatoria o internamente desde el hospital y se le informa al
colegio para que el colegio esté al tanto que el chico va a estar en esta coalicion salud -
educacion, mientras él estaba en proceso de mejora de su salud.

Entrevistadora: ¢Este seria el Unico protocolo que existe para realizar esta derivacion o
habria otro?

Entrevistada: ¢Con nosotros o a nivel general?

Entrevistadora: A nivel general o ustedes

Entrevistada: O sea, la exigencia que tiene la normativa de la escuela hospitalaria desde el
punto de vista legal, exige que sea un diagnostico médico, tiene que ser medico, por lo tanto,
no hay otra forma, siempre tiene que ser a través de una derivacion médica. Concretamente
ese es el protocolo y eso es lo que a nivel de ministerio y en los estatutos que las escuelas
tienen se les autorice.

Entrevistadora: Ok, esta bien. ;Durante la estadia del estudiante en la escuela hospitalaria?
considera que existen instancias de comunicacién o coordinacion con el equipo de
educacion?

Entrevistada: Mira, poca. Lo que pasa es que mira, hay diferentes modalidades. Nosotros
no sé si ustedes saben como somos un equipo de salud mental se estd explorando, al menos
en esta comuna, no sé si a nivel pais o a nivel internacional ya estd mas avanzado, pero en
esta comuna se esta explorando recién con la salud mental en escuelas hospitalarias.
Generalmente siempre los chicos que asisten a las escuelas hospitalarias son chicos con otras
patologias médicas que implican hospitalizacion, cancer o enfermedades terminales, otro tipo

de enfermedades. La salud mental no es un area que estaba muy explorada o que se
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reconociera que existe la necesidad de que asistan escuela hospitalaria. Entonces, una de las
razones de porque yo me enamoré de la escuela hospitalaria porque como el area mia en la
salud mental. Cuando hablo de salud mental no estoy hablando de chicos cognitivamente
deteriorados, estoy hablando de chicos que estan cursando por un cuadro de salud mental, ya
sea un duelo, una fobia escolar, miedo, bullying, vulneracion, etcétera que hace que
emocionalmente no estén en condiciones de estar en la escuela regular. Entonces ahi es
cuando uno determina que se vayan a la escuela hospitalaria para reforzar algunos aspectos
que no pierdan ese afio escolar. Mientras nosotros trabajamos en que los chicos se vuelvan a
incluir, por lo tanto, la l6gica es un poco distinta. Desde mi area, que es la salud mental, la
comunicacion es buena y asi creo que debe ser y se debe sostener porque los chicos se te
pueden descompensar o puede haber algin quiebre entremedio. Entonces tiene que haber una
comunicacion absolutamente fluida y coordinada con las docentes. No hay otra posibilidad
y asi deberia ser con todas las otras areas, desde los chicos hospitalizados. Independiente si
su condicion no es derivada desde la salud mental, sino que es médica aun siendo médica, se
afecta la salud mental de los chiquillos. Entonces mi opinion personal es que debiera haber
un contacto directo. con todos los tratantes respecto de un nifio, independiente de la
derivacién que ellos tengan desconozco si eso es asi. Por lo menos en mi experiencia o en
los seminarios que he estado con la hospitalaria, pareciera ser que no es tan fluida la
comunicacién como uno quisiera, ¢eh? Y nosotros estamos intentando que sea distinto, Por
lo menos en la pericia que trabajamos con las chiquillas aqui en salud, porque es fundamental.
Tenemos que romper un poco esta idea de que los seres humanos somos parcelados y que si
me duele la cabeza no me afecta o que si estoy hospitalizado no me afecta. ;Te das cuenta?

Entonces la salud mental te cruza, es integral y asi hay que tratar de entender la salud.
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Entonces nosotros si mantenemos comunicacion, las docentes que estan con nosotros,
nosotros les pedimos que se formen un poquito en salud mental, que tengan algln
conocimiento de qué es lo que son ciertas patologias y también participan de nuestras
reuniones clinicas al menos una vez al mes, donde hacemos seguimiento de nuestros nifios
que estan en escuela primaria. Por lo menos nosotros si creemos que es necesario hacerlo.
Entrevistadora: ;Qué temas se tratan principalmente en esta instancia o en estas reuniones
que ustedes tienen con el equipo educativo?

Entrevistada: Los nifios que estan en la escuela hospitalaria, tenemos una cantidad de nifios
en escuelas hospitalarias que tienen un diagnostico especifico de salud mental y vamos
viendo cdmo ha sido el manejo de las docentes en la escuela y ellas nos transfieren también
no es pesquisar porque no nNos metemos en educacion, no tenemos idea de educacion, sino
que no es, sino gque finalmente es. Por ejemplo, un chico que tiene fobia escolar es un chico
que tiene mucha dificultad para relacionarse con otros. Entonces lo que t vas viendo si tiene
y no son problemas cognitivos, pero tu vas viendo si tiene avance del objetivo, si logra
relacionarse con otros. A las docentes hay eso de juntarlos con otros chicos, porque en la
vida, cuando el chico se reintegre va a tener que socializar con 40 crios. Entonces aqui tu vas
como avanzando Yy ella nos va transmitiendo. Si los chicos van bien a clases, si les cuesta las
materias y se logran relacionar, si se enojan descontrolado y vamos haciendo un feedback
entre lo que las docentes observan en la sala versus lo que nosotros como clinicos vamos, eh
también observando y reforzando para esa labor escolar, yo trabajo con la nocién.
Entrevistadora: ;EI protocolo es solo el que menciond de reuniones una vez al mes con la

escuela?
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Entrevistada: Por ahora, si nosotros tenemos reuniones publicas todas las semanas. Hoy ya
tiene mas de 500 nifios bajo control. Entonces nosotros hacemos reuniones en la semana,
pero con las docentes de las escuelas hospitalarias una vez al mes con el equipo completo, lo
que no implica que, si eventualmente surge alguna situacion en particular con algunos otros
chicos, ellas se contactan directamente conmigo o con los tratantes para resolver el problema,
estamos en contacto directo, siempre. Pero hacemos seguimiento. Por ejemplo, ahora a fin
de afio igual estamos haciendo seguimiento. Quiénes contindan, quienes no, y con algunas
dificultades que nos hemos encontrado que para las docentes son necesarias para poder ser
cierre de afo, para terminar sus notas o algunas dificultades que se puedan presentar con los
colegios. Nosotros también colaboramos en eso, también intervenimos.

Entrevistadora: En ese sentido, cuando el equipo de salud da de alta a los estudiantes,
existen instancias de comunicacion con el equipo de educacién para preparar al estudiante
para el egreso.

Entrevistada: No, se informa al equipo de educacion gue el nifio esta dado de alta, pero el
proceso de retorno escolar lo hace la misma escuela. Ya tienen una psicologa que se encarga
de la reinsercion escolar. Es ella la que hace el contacto con los con el colegio y se preocupa
un poco de la reinsercién. Ahora, yo creo gque esa €s un area gque estamos un poco cojos, hay
que potenciarlo un poco mas, hay que hay que armar, porque la modalidad de escuela
hospitalaria no es tan nueva, pero tampoco es muy antigua. Entonces efectivamente, yo creo
que hay un trabajo muy pobre con los colegios, no hay un trabajo, entonces muchas veces
los colegios, los chicos vuelven y vuelven a una realidad que se ha visto hace no mucho
tiempo y vuelven a caer en la escuela hospitalaria. Entonces yo creo que ahi nos queda harto

terreno por trabajar, acerca de cdmo hacer este proceso de transicion, porque los colegios
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tampoco estan preparados en infraestructura, ni la cantidad de profesores, ni los profesionales
para haber un equipo especializado para recibir a estos chicos en proceso de transicion.
Entonces nos queda harto que hacer todavia, pero lo hace directamente la escuela con la
psicdloga. Mi rol basicamente es informar quién se dio de alta.

Entrevistadora: ¢(Es decir que, para esta Ultima etapa, entonces no existiria un protocolo
formal, cierto?

Entrevistada: No, hay un protocolo formal, pero yo no me hago cargo, salud, no se hace
cargo de la reinsercion, finalmente lo hace la escuela. Entonces desconozco el protocolo que
ellos manejan.

Entrevistadora: El protocolo con respecto a la comunicacion con el aula hospitalaria es solo
avisar mediante un correo o avisarle a la escuela hospitalaria que se le va a dar de alta al nifio
para que ellos preparen todo, ustedes solo cumplen con el rol de avisar, ¢cierto?
Entrevistada: Claro, lo que pasa es que como nosotros tenemos comunicacion fluida con la
escuela, no es tan frio, no es como que ya te aviso, se va de alta y punto. No, no, no, nosotros
vamos siguiendo el proceso, nosotros hacemos un seguimiento. Estas reuniones mensuales
con la escuela o cuando se requiere mas, mas, es con la intencion de hacer un seguimiento de
los chicos. Por lo tanto, la escuela que nosotros estamos en desatencién de estos nifos,
sabemos exactamente en qué situacion esta cada uno. Entonces, cuando los chicos van a ser
dados de alta médica, la escuela ya lo sabe, lo sabe. Entonces no es que simplemente
avisemos, sino que de acuerdo al proceso se conversa, se informa y también le pedimos a
ellos que vayan haciendo cierre para poder entregar la informacién. Entonces no es un

protocolo de avisar nomas. Estamos en conocimiento que hay un seguimiento de los casos.
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Entrevistadora: ;Como evaluaria usted en términos de efectividad las instancias de
comunicacion que existen entre el equipo educativo y el equipo de salud?

Entrevistada: Entre las instancias de comunicacion que existe en la escuela con nosotros
como centro NN un siete, con salud y educacién a nivel general, si yo lo pusiera como a nivel
global, no, mala, todavia mala, un cuatro, pero no porque la escuela no quiera. Yo creo que
ahi hay un déficit de educacidon no estd al tanto de... en general, como las escuelas
inicialmente parten con chicos hospitalizados, los nifios estan hospitalizados y el colegio sabe
que estad hospitalizado, por lo tanto, el nifio estd con licencia y ahi interviene la escuela.
Entonces el colegio como que no esta al tanto, pero, esta modalidad de salud mental es un
poco distinta, no, yo creo que ahi todavia falta mucho, pero con nosotros como NN, un siete,
tenemos una comunicacion muy fluida.

Entrevistadora: ;Cual cree que son los obstaculizadores y facilitadores que intervienen en
dicha relacion entre ambos equipos?

Entrevistada: Como nudo critico finalmente, yo creo que el recurso humano en general esta
muy sobre demandado, tanto en salud como en educacion. La demanda es altisima y esta
muy sobre demandado, lo que hace que los profesionales de las distintas areas dispongan de
poco tiempo como para finalmente coordinarse se les pide mucho en ambos lados y tenemos
una demanda muy alta y en educacién también. Yo creo que ese es el principal nudo critico
de esta comunicacion, el otro nudo critico que hay, bueno, son los espacios, las
infraestructuras, la escuela siempre como que le dan un lugarcito ahi que se acomode.
Entonces eso tampoco permite que sea y ese yo creo que es el mayor inconveniente ya no es
un tema de disposicién. Y desde salud el poco conocimiento que tienen de las escuelas

hospitalarias casi no la conocen. Entonces, yo creo que el gran nudo critico también es eso,
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es transmitir finalmente a los establecimientos de salud lo que es la escuela hospitalaria, qué
implica, cudl es el beneficio para los chiquillos, eso todavia es insuficiente para mi.
Entrevistadora: ;Y cual seria un facilitador en la relacion entre el area de salud y el &rea de
educacion?

Entrevistada: En general o para con nosotros facilitadores, que el equipo esta stper llano y
dispuesto. Nosotros amamos la escuela, nos sirve mucho, la amamos, el conocimiento, el
facilitador, en realidad es el beneficio que traen, la comunicacion. No tiene tantos
facilitadores para las chiquillas, Encuentro que se les hace dificil para las de educacion. La
disposicion a las capacitaciones, la comunicacion, como digo, es que, si ti me preguntas en
términos generales, me es dificil pensar en los facilitadores porque veo mas obstaculizadores,
pero si lo pienso en mi equipo, el facilitador es esto es la incorporacion de las docentes a
nuestro equipo de trabajo como, parte de profesionales mas que nos aportan. Entonces ese
facilitador, ver a las docentes como parte de un equipo con el que estamos trabajando a favor
de los nifios, entonces ahi yo creo que en las preguntas de ustedes como también es dirigida
ahi, ojala puedan hacer la separacion entre lo que es la mirada mas general con lo que es el
trabajo con nosotros, pero el facilitador debiera ser ese, ¢no? La incorporacién de las docentes
a los equipos de trabajo en reuniones cada cierto tiempo para poder hacer seguimiento de los
casos. Yo creo que si es un tremendo facilitador.

Entrevistadora: En este caso, ;Como cree usted que aporta una relacion profesional fluida
con el equipo de educacion a los procesos de aprendizaje de los estudiantes?

Entrevistada: 2.000% aporta en todo porque los chicos no s6lo aprenden contenidos, sino
que hay que entender que los nifios que estan en la escuela hospitalaria independiente de la

condicidn por la que llegan son chicos que estan afectados, estan con miedos, estan lejos de
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la familia o tiene que disminuir sus clases, se alejan de los amigos, pierden lo que es la
normalidad de los chicos, de su vida, de su propio desarrollo, ya sea por salud, por edad o
solamente, entonces, de que los equipos estén en comunicacion el aporte para ellos es
fundamental, porque td le das sostén, le das cobertura, los sostienen, los afirman, los
contienes, estas diciendo tu puedes, le estas dando un apoyo. Te das cuenta, entonces es
fundamental, o sea, no quedan botados los chicos, hay gente que se esta ocupando para que
ellos puedan volver a tener la vida normal y le estan diciendo ta puedes, no te atrasas.
Entrevistadora: De modo mas especifico. (Qué acciones de mejora cree usted que se pueden
realizar para que la relacion entre la escuela hospitalaria y el equipo de salud obtenga
resultados positivos?

Entrevistadora: Mayor capacitacion, cuando hablo de capacitacion me refiero a mayor
informacion respecto a las implicancias de la escuela y de los beneficios que esto genera para
los pequefios con los establecimientos educacionales. Curiosamente con las escuelas, pero,
también con salud, porque en salud no todos cachan en qué consiste la escuela, que tal vez
en el fondo. De ahi que haya mayor entrega de informacidn, capacitar a los apoderados.
También creo que es importante, y facilidades de infraestructura para que las escuelas puedan
estar insertas en espacios que no sean solo salas de hospital, ampliar la cobertura.
Entrevistadora: En verdad esas son nuestras preguntas como establecidas para nuestra
memoria. No sé si quiere agregar algo mas.

Entrevistada: No sé si ustedes tienen alguna duda mas que les pudiera servir, porque como
digo aca, pueden mirarlo desde el punto de vista mas bien amplio, general, que es que yo
siento que todavia falta el que haya una mayor comunicacion, que sea mas fluida en términos

generales, tanto desde la salud como desde la educacién. comprender que somos equipos de
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trabajo, que vamos de la mano a favor de los chicos y no que son instancias separadas. Me
parece que esa es una labor que hay que hacerla si o si y eso es distinto a mi realidad, porque
nosotros aqui la potenciamos mucho, yo soy fan de la escuela, me gusta entonces. Pero en
general si, yo creo que hay que las docentes también, tienen que incorporarse un poco mas,
exigir cierto que a veces los docentes solamente van a hacer las clases en su rol, es penca,
pero bien importante que exista una mirada desde la docencia que estan en esta labor de
procurar poder capacitarse, por ejemplo, en salud mental, porque siento que ustedes tienen
un tremendo curriculum. A ustedes les piden un monton de acciones para la escuela
hospitalaria, pero en realidad yo no sé si todos tienen esas habilidades, entonces uno las puede
potenciar o puede ponerlas un poco méas, que también es importante que las docentes
muestren ese interes de poder integrarse mas a los equipos, no como la profe que viene, hace
clase y se va, sino como alguien perteneciente a un equipo a favor de este nifio, sea esté
hospitalizado, sea ambulatorio como en el caso nuestro. Para mi gusto, no solo deben venir
a hacer clase e irse, son parte de la gente que interviene en la vida de esa familia y de esos
muchachos. Por lo tanto, tiene que haber esta cohesion tiene que existir, no puede, no existir,
pero esa es una pega, no solo que lo solicite salud o que lo solicite educacién tiene que venir
de ambos lados ese interés y hacerse valer ustedes como parte del equipo tratante.
Entrevistadora: Qué interesante lo que dice eso de hacerse parte del equipo, porque hemos
entrevistado a docentes que dicen que en verdad les da como cosita igual meterse dentro del
equipo, como mas de lo necesario.involucrarse con el equipo de salud, porque se sienten
como fuera de lugar quiza, entonces, que interesante.

Entrevistada: Es que no vas a intervenir desde la salud porque no es tu area, es como que Si

a mi me dijera dame una clase de biologia, nada, no tengo idea, no es mi area, ¢te das cuenta?
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Pero si respecto al proceso si el chico, en realidad hay dias que nos cuentan la actividad de
las escuelas, nos cuentan a veces que los tipos llegan cabizbajo. Por ejemplo, se muere un
papa y los nifios llegan depresivos y nos cuenta que los nifios en realidad no funcionan o que
dejan de ir o que van desaseados. Te das cuenta, ;no? Entonces uno como clinico aborda los
aspectos, pero también uno les da insumos y la docente finalmente no puede hacer la clase y
termina conteniendo eh, te das cuenta. Entonces la pega no es solo emitir una clase, la pega
de ustedes tiene que ser mucho mas importante. Entonces, si t no sabes lo que le ocurrié a
ese nifo, dificilmente vas a poder comprender porque el nifio no esta avanzando. Entonces
es fundamental que no es que se metan a hacer una clinica, eso es inviable, pero si que logren
comprender que este chico, si bien es cierto, va a la escuela a estudiar, nosotros no podemos
pensar que somos seres desagregados, entonces tiene que entender que hay algo mas ahi y
como docente de escuela hospitalaria, ahi hay un elemento que ellos tienen que manejar, no
es clinica, pero tu tiene que ser capaz de contener y tienes que ser capaz de saber qué hacer
porque tienes mas chico, entonces qué hacer con uno que hacer con otro, porque los chicos
van generando un vinculo, no son animales, son personas que hacen un vinculo y con las
docentes genera mucho vinculo porgue estan harto rato y todos los dias, entonces si tu no
logras entender que si ese nifio ya viene con un problema porque salio de la casa, tiene miedo,
esta asustado por su propia enfermedad, porque dejé los amigos, por todo y esta con ustedes
y después genera un vinculo y después se van y ahi. No le estamos haciendo ninguna ayuda,
estamos tapandolo y estamos diciendo mira, sigue avanzando, no repitas. Pero no es eso lo
fundamental en este caso para mi, para mi. NN, cuando los nifios van a la escuela hospitalaria,
lo fundamental no es las notas, sino que su estabilidad emocional y el que no repita o no se

quede atras es justamente para que, para que él pueda desarrollarse mas normalmente. Pero
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la verdad es que no es la nota, porque tu estés estabilizando algo ahi que esta mal en la vida
y que lo saca de su linea de desarrollo es fundamental, yo creo que las docentes tienen que
ser aquellos que trabajan con nosotros que yo les pido que se vayan a trabajar, es fundamental.
No, de verdad creo que es importante involucrarse un poquito mas, un poquito mas. Tienen
que tener una superficie distinta y también saber si son capaces, porque uno a veces se cruza
con cosas Yy personas que no son capaces emocionalmente hablando y esto hay que

reconocerlo.
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