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La P.H. tiene como objetivo hacer valer el derecho a la educación para los niños, niñas y jóvenes en situación de enfermedad, entregándoles atención educativa en el lugar de hospitalización o en donde el médico tratante lo indique, esto con el fin de que la acción educativa promueva una mejor calidad de vida para ellos, puesto que el aumento en la  sobrevida de los enfermos crónicos y los avances de la medicina en la atención de las diversas patologías y tratamientos de rehabilitación permite que quienes otrora no tenían posibilidades de desarrollarse como adultos socialmente integrados, hoy si lo pueden hacer. 

Es así como nos encontramos con un colectivo que no estaba contemplado en los registros educativos, muchos de los niños y jóvenes en situación de enfermedad desertan del sistema regular por que este no les ofrece la flexibilidad necesaria ante sus necesidades especiales vinculadas  al tratamiento médico, otros por su parte son marginados del sistema regular por el temor que causa en los equipos docentes atender a niños que padecen enfermedades crónicas y/o secuelas de accidentes o simplemente porque una vez recuperada la salud el desfase en la edad y la falta de escolarización hacen imposible el ingreso al sistema regular de educación.
Actualmente en Chile se está promoviendo y fortaleciendo la integración escolar y la inclusión de los colectivos que por diversas razones se encuentran fuera del sistema regular de educación, de la vida social y/o laboral.

Es así como la P. H. se transforma en una alternativa de regularización de estudios y/o de escolarización para quienes no han tenido acceso a la educación regular producto de su enfermedad o de prolongados períodos de hospitalización. Por otra parte, la P.H. apoya la integración escolar a través de la reinserción escolar que orienta desde sus escuelas para que niños y jóvenes accedan a la vida en sociedad con las mismas oportunidades que el resto de los ciudadanos.

La P. H. está fuertemente ligada a la educación especial pues responde a las N.E.E  que se producen por las patologías o desfases que sufren los niños, niñas y jóvenes, en las diferentes áreas que lo requieran: cognitiva, emocional o social. 

“Esta ha sido una aportación personal a la reivindicación que se hace de la Pedagogía Hospitalaria desde la Educación Especial, cuando vemos que los supuestos teóricos son coincidentes y la planificación de la respuesta educativa al niño con problemas de salud no escapa a la establecida para cualquier otro alumno con necesidades educativas especiales, bien sea desde el aula hospitalaria o desde el aula ordinaria”
. 

Según lo expresan Grau y Ortiz los caminos de la pedagogía hospitalaria y la educación especial además de ser coincidentes en su metodología y planificación  tienen la misma finalidad, esto se puede plantear con propiedad pues ambas buscan una opción de integración escolar con miras  a la inclusión de estos niños y jóvenes que requieren atenciones especiales para alcanzar los fines planteados por la educación regular, asimismo podemos agregar que ambas modalidades buscan acercar a los niños y jóvenes al mundo cotidiano, no con el fin de obviar sus características personales sino que por el contrario tomándolas en cuenta y apoyarles para que puedan formar parte activa de la sociedad.
Las escuelas hospitalarias  desarrollan un sistema de trabajo inclusivo por excelencia, en sus aulas se realizan clases multigrado en las que comparten niños con diversas patologías o secuelas de grandes accidentes, y en donde cada uno trabaja a su ritmo y de acuerdo a sus potencialidades, respetando la individualidad de cada ser. Además de eso, los equipos de trabajo se desempeñan en conjunto en su hacer, es decir, el abordaje educativo de los niños lo realiza el equipo docente en conjunto, cada especialista: profesor de educación básica, profesor de educación diferencial, profesora de preescolar, psicólogos, equipo médico aportan con su experticia para elaborar el mejor plan de trabajo para compensar las necesidades de ese niño, niña o joven en particular. 

Más para lograr esta metodología inclusiva, tanto a nivel de alumnos como de especialistas la escuela hospitalaria ha debido realizar el siguiente camino:

1. Crear conciencia en los equipos médicos del derecho a la educación y la individualidad de cada paciente, humanizar la atención de la medicina: para esto los equipos docentes están constantemente sensibilizando a los diferentes estamentos que forman parte de la red asistencial de salud, médicos, enfermeras, técnicos paramédicos y administrativos, a través de charlas o reuniones clínicas en las que se muestra como la educación aporta por una parte a la más rápida mejoría del paciente – alumno al permitirle estar en contacto al interior del hospital en lo que es el hacer cotidiano de todo niño, recibir educación. Y, por otra parte el que la educación es un derecho de cada niño, niña o joven y que por padecer alguna enfermedad, estar  en rehabilitación, estar hospitalizado, en tratamiento ambulatorio o en reposo en su hogar este derecho no cesa de ser precisamente eso UN DERECHO. Este proceso de sensibilización ha aportado en los recintos hospitalarios en donde hay escuelas, a generar prácticas docentes en donde los equipos médicos se sienten co-responsables del futuro de sus pacientes, esto se traduce en la creación de redes de apoyo para el paciente – alumno en las áreas  de la educación en salud, social, emocional y por supuesto en el área educacional.
2. Crear conciencia sobre la importancia de la familia: si bien es sabido por los equipos médicos que la familia es una entidad fundamental para la recuperación y mantención de la salud del paciente, no se puede pasar por alto que la gran carga laboral, la falta de personal y de espacios adecuados hace que en la mayoría de los casos la familia sea el receptor de instrucciones e indicaciones médicas solamente, esto inevitablemente se transforma en un problema pues la mayoría de los pacientes atendidos en  los hospitales públicos de nuestro país pertenecen a familias de escasos recursos económicos y con una deprivación socio-cultural, esto se transforma en un impedimento para que la familia sea conciente de su rol en la recuperación del paciente. Es aquí donde la escuela hospitalaria se ha transformado por decantación natural en la receptora de las preocupaciones, temores y dudas de los padres. Evidentemente no es el rol del docente aclarar las dudas relacionadas con las patologías o tratamientos de los pacientes a los padres, pero esta necesidad de información y de contención de los padres no puede quedar sin atención, es así como a través de diversos proyectos interdisciplinarios, escuela y especialistas médicos, se ha formado una red de apoyo a la familia en la cual se orienta a los padres  en la importancia de su rol como factor protector del niño tanto en lo relacionado con los aspectos de salud como los educativos: 
· ya es una realidad la permanencia de un familiar en las unidades pediátricas para disminuir la ansiedad de separación de los niños entre 0 y 6 años.

· Se hace hincapié en la importancia de la actitud de la familia para transmitir ánimo al niño y deseos de recuperarse.

· Se reconoce la  importancia de una comunicación fluida y un trato deferente entre el personal del hospital  y la familia.

· Se ha asumido la tarea conjunta (médicos, profesores, psicólogos, enfermeras, trabajadoras sociales etc.) de la orientación y contención de los padres lo que está dando como resultado indirecto la pronta recuperación y mantención del buen estado de salud del paciente. 

3. Crear conciencia en la escuela regular de su rol integrador y de agente de inclusión: Al comienzo de este documento se hace alusión a los motivos por los cuales los niños, niñas y jóvenes en situación de enfermedad desertan o se marginan del sistema de educación regular. Revisaremos brevemente cada uno de ellos: 
· Ausencias prolongadas a la escuela producto de los tratamientos o procesos de rehabilitación propios de la patología, este factor es el más común en la deserción escolar de los enfermos crónicos, grandes  quemados, secuelados de trastornos neuromotores. De una parte la escuela siente que este alumno con asistencia irregular altera el sistema y no rinde según los programas de estudio establecidos, por otra parte el alumno siente que la escuela no le apoya y le sobrecarga de trabajo al reincorporarse o sencillamente se le simplifican tanto las cosas que no alcanza los mismos niveles de competencia que sus compañeros de clase y finalmente la familia siente que la educación no es importante ante una situación de enfermedad y que lo mejor es sacarse este problema de encima.

· Niños, niñas y jóvenes con enfermedades crónicas que no han recibido escolarización producto de largas hospitalizaciones y períodos de remisión en el hogar. Cuando los niños se encuentran en condiciones de salud de acceder a la educación su edad y desfase escolar les impide acceder al sistema regular tanto por competencias cognitivas como por autoestima, incorporar a un niño de 12 años a un nivel inicial está definitivamente fuera de discusión.

· Niños, niñas y jóvenes que requieren de algunas atenciones médicas especiales durante los períodos de clases, en este grupo se pueden mencionar, a modo de ejemplo, a los niños y jóvenes con diabetes, oxigeno dependientes, enfermos renales, etc. Este grupo de alumnos genera gran ansiedad en los profesores, en las familias de los alumnos y en los alumnos del grupo curso una cierta curiosidad mezclada con indiferencia.

Las  situaciones planteadas obligan a la escuela hospitalaria a convertirse en un puente entre el paciente –alumno y la escuela regular. 
Como una repuesta a esta necesidad las escuelas de la Fundación Carolina Labra Riquelme han desarrollado acciones concretas para promover la Integración escolar y esperamos en un futuro, cuando nuestra sociedad esté preparada, ser parte de la Inclusión escolar. Asumimos como organización los principios de la integración escolar:

· Derecho a la Educación

· Derecho a la atención de las necesidades educativas especiales

· Derecho a una educación comprometida con la atención de la diversidad.

Para dar curso a estos principios desarrollamos acciones en tres ámbitos que     aportan a fortalecer al niño y su familia y abordar la integración con éxito:

· Ámbito Pedagógico: los docentes regularizan la situación escolar de los niños, niñas  y jóvenes en situación de enfermedad, a través de planes de trabajo individuales en las áreas pedagógicas y grupales para los avances en las habilidades sociales.
· Ámbito Emocional: los docentes con apoyo del equipo de psicología de la Fundación realizan contención emocional de niños y apoderados en situaciones de crisis. El equipo de psicología desarrolla psicoterapia y talleres psicológicos orientados a fortalecer la autoestima y autoimagen de los niños.
· Ámbito social: para poder desarrollar, potenciar y/o fortalecer las habilidades sociales, el equipo de psicología en conjunto con el equipo docente prepara  talleres psicoeducativos, que abordan diversas temáticas, entre otras: 
Como afrontar el sistema escolar al que será derivado o 
Como relacionarse adecuadamente con los nuevos compañeros de escuela.
Asimismo las escuelas hospitalarias de la Fundación Carolina Labra desarrollan acciones relacionadas a las escuelas regulares que recibirán a los alumnos provenientes de las escuelas hospitalarias. 
· Sensibilizar y crear conciencia en los docentes y en la comunidad escolar de la situación de enfermedad del alumno, y de su necesidad de acogida como uno más, a través de charlas y/o reuniones multidisciplinarias.

· Sugerir Adecuaciones Curriculares acorde a las necesidades médicas especiales y al estado psicológico del alumno que se integrará.
· Mantener contacto con la escuela y la familia, con el fin de acompañar al alumno en su proceso de adaptación al nuevo sistema educacional.
Esas acciones dan cuenta de un enfoque que implica la posibilidad de ver la problemática compleja de un niño con una mirada integradora que nos permita superar lo fragmentario, convirtiendo nuestro que hacer, en intervenciones más humanizadoras.

Por eso a modo de resumen podemos decir que La Escuela Hospitalaria es un Agente Facilitador de la Integración Escolar y un factor protector de la Infancia en situación de enfermedad pues aporta con:

· Contexto Normalizador 
· Contexto de Socialización 
· Espacio para la Expresión y Aprendizaje de Vivencias y

· Continuidad Aprendizaje Escolar.

� Grau R, Ortiz G, “La pedagogía hospitalaria en el marco de una educación inclusiva”, pag. 45.





