Revista Derecho y Ciencias Sociales. Octubre 2010. N°3. Pgs. 248-267 ISSN 1852-2971
Instituto de Cultura Juridica y Maestria en Sociologia Juridica. FCJyS.UNLP
El derecho a la educacion en las escuelas y aulas hospitalarias: hacia una mejora de la
calidad educativa
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Resumen.
La investigacion sobre las escuelas y las aulas hospitalarias plantea debates en relacion con
la adquisicién y mantenimiento de derechos en el acceso a estos servicios educativos. En el
presente articulo se desarrolla una presentacion del tema, seguida de una revision de la
legislacion existente en el marco internacional, en la Argentina y en Espafia al respecto,
finalizando posteriormente con una propuesta de derechos de matiz practico, a contemplar y

evaluar en los espacios que nos ocupan.

Abstract.

Research regarding hospital schools and classrooms suggests debates concerning
acquisition and support of rights for education and access to these educational services.
This article focuses on this topic from a comparative point of view. Thus we make a
revision of legislation existing within the international framework, Argentina and Spain.
Then, we finish with a proposal of practical rights to be considered and evaluated at this

kind of educational places.
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El derecho a la educacion en las escuelas y aulas hospitalarias: hacia una mejora de la
calidad educativa

Antonio Garcia Alvarez

En este articulo se presentan algunos resultados preliminares en torno a la
investigacion sobre las escuelas y las aulas hospitalarias en perspectiva comparada entre
Espafia y la Argentina. Este tema plantea debates en relacion con la adquisicion vy
mantenimiento de derechos por parte de la poblacion de estos servicios educativos. A lo
largo de este trabajo se desarrolla una presentacion del tema, seguida de una revision de la
legislacion existente en el marco internacional, en la Argentina y en Espafia al respecto.
Finalmente, se realiza con una propuesta de derechos de matiz practico, a contemplar y
evaluar en los espacios que nos ocupan.

1. Cuestiones relacionadas con las escuelas y aulas hospitalarias

En los paises europeos diariamente, de cada milldn de nifios/as, 210 son ingresados
en hospitales, 500 visitados en servicios ambulatorios, 8.800 visitados por su pediatra y 4
fallecen (Lizasoain, 2000). El primer afio de vida es el que supone mayor cantidad de
ingresos pediatricos, reduciéndose la afluencia a medida que el nifio/a crece. El area
hospitalaria del nifio/a ingresado reivindica cada vez mas un esfuerzo “investigador”. En las
investigaciones consultadas constan los efectos positivos de las intervenciones psicoldgicas,
sociales y pedagogicas en las areas hospitalarias (Atkins, 1987; Peterson, Everett, Farmer y
Mori, 1988; Palomo del Blanco, 1995; Silvero y Ochoa, 2000; citados en Lizasodain, 2000).
Segun tales investigaciones, los pacientes se vuelven mas tolerantes a los tratamientos de
salud y se hacen mas cooperativos, se recuperan con anterioridad y decrece su alteracion
psicoldgica. Preparar al nifio y su familia ofreciendo actividades recreativas, educativas y
apoyo emocional, implica una mayor adaptacion a la nueva situacién hospitalaria.

Varios trabajos han demostrado que la pedagogia como complemento de la
medicina en los hospitales se ha visto progresivamente implementada y ampliada, tanto en
paises europeos como norteamericanos y latinoamericanos. La pedagogia en el hospital
contribuye a la humanizacion y prevencién de efectos negativos en la situacion del paciente
(Lizasoain y Palomo, 1988 y 1998, citados en Lizasoain, 2000). Asi, la atencion educativa
en los hospitales no es conveniente sino imprescindible (Lizasoain y Ochoa, 1999). Por otro
lado, Ullan y Hernandez (2005) sostienen que la mejora de la calidad de la sanidad implica

una humanizacion mayor del ambiente hospitalario y la satisfaccion de los pacientes. El
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nivel de adaptacion de los hospitales a las necesidades psicosociales constituye un
indicador de su calidad asistencial. De acuerdo con Guillén y Mejia (2002), las Aulas
Hospitalarias son “centros de ensefianza, creadas en su momento por el Ministerio de
Educacion y Cultura y puestas a disposicion de los nifios enfermos en diferentes hospitales
de Espafia”. Por su parte, Gonzélez-Simancas y Polaino-Lorente (1990), exponen que la
Pedagogia Hospitalaria es una pedagogia:

- del presente, constituyendo la pedagogia mas moderna y contemporanea;

- delaviday para la vida;

- de la actualidad inmediata, del “aqui y ahora”, centrandose so6lo en la situacion

actual del educando;

- de la inmediatez, que aprovecha toda experiencia para enriquecer;

- desinstitucionalizada, sin rigideces ni corsés y de gran flexibilidad y apertura;

- se trata de una pedagogia de respuesta al factor ético y pedagogico de seguir

viviendo;

- como toda Pedagogia, es un servicio centrado en la persona.

El Informe Warnock (1978) fue un documento fundamental en relacion con el
principio de normalizacion (Brown y Smith, 1997) e introductor del -por entonces- nuevo
concepto de educacion especial integrada frente a la segregada, que después incluyé a los
nifios hospitalizados. Asi, el principio de normalizacion se implanté en Espafia, en 1978,
desarrollandose por medio del Plan Nacional de Educacién Especial. Posteriormente, la Ley
de Integracion Social de los Minusvalidos (LISMI), y toda la normativa legal posterior
sobre la organizacién de la educacion en hospitales regulariz6 este campo. Actualmente, se
aconseja que todos los hospitales cuenten con una seccién pedagdgica para prevenir la
marginacion del nifio hospitalizado, de acuerdo con el concepto abierto de educacién
especial que establece el Libro Blanco (1989).

En este sentido, cabe destacar la evolucion hacia el paradigma de inclusion
educativa. Este formd parte de la esencia de la Declaracion de Salamanca en cuanto a
principios, politica y practica para las necesidades educativas especiales, aprobada en junio
de 1994. La Educacion Inclusiva es un nuevo modo de concebir la escuela, con una base de
sinergia y de interconexién entre todas las personas de la institucion. Segun estas premisas,
los departamentos en los hospitales no pueden ser lugares estancos.

En cuanto a las tareas de la pedagogia hospitalaria en Espafa, Lizasoain (2000)

destaca que vienen reflejando la linea europea. Esta linea de trabajo ha estado muy
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determinada histéricamente por la aparicion de las Cartas Europeas que concretan aspectos
sobre la atencion al nifio hospitalizado y que fueron proclamadas en sucesivos momentos
(1986, 1988, 2000). Asimismo cabria mencionar el incondicional apoyo de la asociacion
internacional Hospital Organisation of Pedagogues in Europe (H.O.P.E.) al trabajo
desarrollado en las aulas como factor coadyuvante.
2. Lalegislacion sobre escuelas hospitalarias y aulas hospitalarias

La asistencia personalizada al nifio es muy reciente ya que data del siglo XIX. No es
sino en tal siglo que tiene lugar la aparicion de la pediatria contemporanea. Poco a poco, las
leyes que la ha regulado han tomado un cariz mucho mas asistencial y de reconocimiento
de derechos personales inalienables. Se ha pasado paulatinamente de la preocupacion por
escolarizar a una gran cantidad de alumnos al mayor indice de calidad como objetivo
primordial, lo cual queda plasmado en todos los casos que se presentan. Sin embargo, estas
leyes son generales, por lo que no sélo habra que concretarlas e implementarlas, sino que
ademés —y como veremos en el apartado final- tendremos que elaborar nuestras propias
normas practicas o formas de mejora y de transformacion del actual sistema educativo, lo
que se pone de relieve desde el paradigma sociocritico y que tiene incidencia real en la vida
de las generaciones y cambio de modelos mentales. A continuacion se enuncian y describen
el andamiaje juridico normativo internacional y la normativa existente en este terreno en los
casos nacionales considerados.

2.1. Marco legislativo internacional®

Diversos han sido los instrumentos internacionales de derecho que han regulado
luego de la segunda posguerra al derecho a la educacién en general y que a su vez han
tenido implicancias sobre la pedagogia hospitalaria. Entre ellos podemos mencionar:
o Carta Europea de los Derechos del Nifio Hospitalizado (13-5-1986, publicada en el

Diario Oficial de las Comunidades Europeas). Elaborada por la asociacion NAWCH. Se

aprueba por el Parlamento Europeo. En la carta se recoge el derecho del nifio a

! Asimismo, hay que considerar otros instrumentos internacionales de derecho tales como los siguientes:
Declaracion de Ginebra o de los Derechos de los Nifios, proclamada por la Unidn Internacional del Socorro a
los Nifios, 1923; Declaracion Universal de Derechos Humanos, 1948; Declaracion de los Derechos del Nifio,
aprobada por la O.N.U. en 1959 (se proclaman los diez derechos fundamentales del nifio hospitalizado, donde
los principios 4 y 5 se refieren a la necesidad de que el nifio hospitalizado reciba los “cuidados adecuados” y
los “cuidados especiales” necesarios en su particular situacion); Informe Platt, 1959, en Gran Bretaiia,
resultado de una investigacion parlamentaria sobre condiciones de vida infantiles en los hospitales (se ofrecen
cincuenta y cinco recomendaciones para mejorar la calidad asistencial en los hospitales y se permite que los
padres acompafien a sus hijos internados); XXIX Asamblea Mundial de la Salud, con aprobacién de la
“Clasificacion Internacional de la O.M.S.”; Informe Warnock, 1978; Programa de Accion Mundial para las
Personas con Discapacidad, proclamado en 1982 en la Asamblea General de las Naciones Unidas.
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mantener su proceso escolar durante su hospitalizacion, y mas si esta es prolongada. La
Carta indica los siguientes Derechos infantiles:

e Derecho a no ser hospitalizado si puede recibir el cuidado necesario
fuera del hospital.

« Derecho a recibir una informacién adaptada.

« Derecho a estar acompafiado de sus padres.

« Derecho a que la familia reciba informacion y a que su intimidad no se
vea comprometida.

o Derecho a no recibir tratamientos médicos indtiles.

« Derecho a negarse a ser sujeto de investigacion.

o Derecho a un trato educado y comprensivo.

« Derecho a disponer de un local apto para sus necesidades.

« Derecho a disponer de juguetes, libros y medios audiovisuales.

o Derecho a ser tratado por personal cualificado.

« Derecho a estar protegido juridicamente.

« Derecho a ser hospitalizado junto a otros nifios.

o Derecho a proseguir su formacién escolar.

« Derecho a recibir estudios en caso de hospitalizacion parcial.

o Carta de Derechos del Nifio Hospitalizado de la Asociacién European Association for
Children in Hospital (EACH). Aprobada en Leiden (Holanda) en 1988. Agrega a la
anterior Carta los derechos relativos a alojamiento de la familia en tanto que el nifio esta
enfermo y asistencia animica a la misma, no ubicacion de los nifios en plantas de
adultos y continuidad en la atencion asegurada por el equipo de profesionales.

e Convencion de Derechos del Nifio de noviembre de 1989, Asamblea General de las
Naciones Unidas reunida en Nueva York. La Convencion reconoce la primera
declaracion oficial, escrita en 1923, sobre los derechos del nifio.

o Conferencia Mundial y Declaracion de Educacién Para Todos. Tailandia, 1990.

« Conferencia Mundial sobre N.E.E. y Declaracion de Salamanca, 1994.

« Carta Europea sobre el Derecho a la Atencion Educativa de los Nifios y Adolescentes
Enfermos. Se aprueba en asamblea del 20 de mayo de 2000, en Barcelona, por la
asociacion H.O.P.E. Agrega a las anteriores Cartas los siguientes derechos: posibilidad
de formar grupo con otros nifios para normalizacion de la vida diaria (atencion grupal o

individual), conexién con los centros de origen para preparar el regreso, empleo de
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material adaptado y nuevas tecnologias, gran variedad de metodologias y recursos,
educacion a cargo de personal con formacion actualizada, personal educativo
perteneciente a equipos multidisciplinares y participacion activa de la familia en el
proceso educativo.

Asimismo, las Cartas de Ottawa (1986) y Bangkok (2005) redefinen el concepto de
salud como “construccion”. Estas Cartas estan muy relacionadas con la dimension de
“cuidar ensenando”. La salud es fuente de riqueza en la vida diaria y la promocion de la
salud no debe correr por lo tanto sélo a cargo del sector de salud. Los participantes en la
conferencia de la Carta de Ottawa se comprometen a intervenir en las politicas de salud
publica y a tomar un compromiso claro, a oponerse a malas condiciones de vida, a tomar
medida contra las desigualdades en términos de salud, a reconocer que los individuos
constituyen la fuente principal de salud, a reconducir servicios sanitarios y a contemplar la
salud como la mejor inversién posible. En la Carta de Bangkok se expresan medidas para
abordar factores de salud y complementa los principios establecidos en la Carta anterior. La
Declaracion de Yakarta (1997) contribuye a la misma meta y ofrece orientaciones para el
siglo por venir. Algunos desafios para la promocion de la salud en el siglo XXI son:
fomentar la responsabilidad social por la salud, invertir en el desarrollo de la salud, ampliar
alianzas en el desarrollo de la salud, reforzar la capacidad de las comunidades y establecer
la infraestructura necesaria.

2.2. Legislacion sobre Aulas Hospitalarias en Espafia

En Espafia, la primera ley que reconoce los derechos de la infancia fue la Ley
Tolosa, de Proteccion a la Infancia, de 1904. Superada dicha ley, las primeras normativas
en relacion al tema que nos ocupa aparecieron posteriormente:

o Patronato Nacional de Anormales. Con esta institucion comenzo la atencion a la
educacion especial, en el afio 1914.

o Patronato Nacional de Educacién para la Infancia Anormal. Creado en 1953 y
pasando a convertirse en 1955 en el Patronato Nacional de Educacion Especial.

o Decreto 2925/1965, de 23 de septiembre. Produjo una reordenacion general de la
educacion especial. Mediante este Decreto, fue posible la aparicion de centros de
educacion especial en los hospitales.

o Ley General de Educacion de 1970. Alli se dedico un capitulo a la educacion especial

y se avanzo en la igualdad de oportunidades.
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o Instituto Nacional de Educacion Especial (INEE). Asumié competencias vinculadas
con la educacion especial y fue creado en 1975.

« Real Patronato de Educacion Especial. Creado en 1976, establecio la responsabilidad
indelegable del Estado y la sociedad sobre de la educacion especial.

« Plan Nacional de Educacion Especial. Se tratd de una serie de propuestas destinadas a
una reforma del sector, en 1978.

La Constitucién Espafiola (27-12-1978) contempla el derecho a la educacion de
todos los espafioles en su articulo 27 y encomienda a los poderes publicos que promuevan
las condiciones y remuevan los obstaculos para que este derecho sea disfrutado en
condiciones de igualdad por todos los ciudadanos. Contempla, en el articulo 49, el principio
de integracion de personas con discapacidad. Ademas el articulo 14 refiere la no
discriminacion por circunstancias personales o sociales.

Entre otras normas posteriores a la Constitucion de 1978, se pueden mencionar a la
Circular del Instituto Nacional de Educacion Especial de 1981 que se refiere a la
necesidad de existencia de equipos de apoyo a las aulas del hospital. Asismismo se
encuentra la Ley 13/1982, de 7 de abril, sobre la integracion social de los minusvalidos
(LISMI). Esta, en su articulo 29, recoge que “todos los hospitales, tanto infantiles como de
rehabilitacién, asi como aquellos que tengan servicios pediatricos permanentes, sean de la
Administracion del Estado o de los Organismos Auténomos de ella dependientes, de la
Seguridad Social de las Comunidades Autonomas y de las Corporaciones Locales, asi como
los hospitales privados, que regularmente ocupen cuando menos la mitad de sus camas, con
enfermos cuya estancia y atencion sanitaria sean abonados con cargo a recursos publicos,
tendrén que contar con una seccion pedagogica para prevenir y evitar la marginacion del
proceso educativo de los alumnos en edad escolar internados en dichos hospitales”. A partir
de esta ley, apoyada en el articulo 49 de la Constitucion, la atencion del alumnado enfermo
se convirtié en un reto para la Administracion Educativa, considerandola como prioridad y
esforzandose por dotar de apoyos a los nifios en esta situacion. Su promulgacion fue clave
al constituir el primer recurso legal en relacion con la atencion educativa de los nifios
hospitalizados.

Otra norma importante fue el Real Decreto 2639/1982 de 6 de marzo, de
Ordenacion de la Educacion Especial, en el que se hace la misma referencia a la ley
citada en el parrafo anterior. También se destaca el Real Decreto 1174/1983 de 27 de

abril, sobre la Educacion Compensatoria. Este Gltimo, en su articulo 1°, propugna el
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desarrollo de Programas de Educacion Compensatoria atendiendo, en primer lugar, a las
zonas geograficas y a aquellos grupos de poblacion que por sus singulares caracteristicas
requieren “una atencidon educativa preferente”. Se destina, por lo tanto, a la compensacion
de las desigualdades en educacion.

Los Planes de Humanizacion de en los Hospitales (1984) se fundamentan en los
Derechos y Deberes del Ciudadano en materia de Salud, se contemplan en la Constitucion y
se amplian en la Ley General de Sanidad. La gestion hospitalaria sufre el viraje de un nuevo
modelo en los hospitales del INSALUD. Se incorporan maestros en los hospitales
pediatricos, preveyéndose un docente en los hospitales para prevenir el fracaso escolar y
atender con la educacién a necesidades que superan el &mbito asistencial. Con este Plan se
crean la Comision de Humanizacion, la Comision de Participacion y la Comision de
Bienestar. Al mismo tiempo, se crea el Servicio de Atencién al Paciente. El Plan de
Humanizacion no tuvo precedente ya que se tuvieron en cuenta, por primera vez, los
Derechos de los Pacientes. Otra norma singular fue el Real Decreto 334/1985 de 6 de
marzo, de Ordenacion de la Educacion Especial, que derogaba el Real Decreto de 1982,
a la vez que incidia en este mismo tema en su disposicién adicional segunda de la siguiente
forma:

e “l. Las Administraciones Educativas podran concertar con las instituciones sanitarias
publicas, tanto infantiles como de rehabilitacion, asi como aquellas que tengan servicios
pediatricos permanentes, el establecimiento de dotaciones pedagdgicas, necesarias para
prevenir y evitar la marginacion del proceso educativo de los nifios en edad escolar
internados en ellas”.

e “2. Las mismas previsiones podran adoptarse con respecto a los establecimientos
sanitarios privados gque regularmente ocupen cuando menos la mitad de sus camas con
enfermos cuya estancia y atencién sanitaria sean abonadas con cargo a recursos
publicos”.

Como se puede evidenciar, tanto desde el campo de la Educacion Especial, que
regula la atencion a los nifios hospitalizados, como desde el campo de la Educacion
Compensatoria, que procura paliar las desventajas educativas de estos nifios hospitalizados
y la discriminacion que esto supone frente al resto de nifios, son los primeros pasos dados
por la Administracion Central para regular el marco legislativo en el que se sustentase la
posterior legislacion surgida al respecto en afios posteriores. Al mismo tiempo que se

ponian las bases en el articulo 4° punto 4, del citado Real Decreto de 1174/1983, que
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permitiria en afios posteriores al Ministerio de Educacion y Cultura la firma de convenios
tanto con entidades publicas como privadas que permitiesen un avance considerable en el
desarrollo de este proyecto. Este Decreto concreta los aspectos recogidos en la LISMI y es
un referente legal béasico al evitar la separacién entre escuela comun y especial,
integrandose ésta Gltima como una parte del sistema educativo.
Los puntos de inflexion surgieron con la reforma educativa iniciada con la
publicacion del Libro Blanco para la Reforma del Sistema Educativo, de 1989, el cual
ofrecia orientaciones para el desarrollo de la Educacion Especial. La Ley Orgéanica 1/1990
de 3 de octubre, de Ordenacion General del Sistema Educativo dio lugar a un proceso
de reforma global del sistema educativo. Seraen la L. O. G. S. E. donde se vuelva de nuevo
a incidir en la atencion a aquellos que por diversas circunstancias se ven mas perjudicados,
apoyando la Educacién Compensatoria, estableciendo en su Titulo Quinto, articulo 63, que:
e 1. “..los poderes publicos desarrollaran las acciones de cardcter compensatorio con las
personas, grupos y ambitos territoriales que se encuentren en situacion desfavorable...”.

e 2. “Las politicas de Educacion Compensatoria reforzaran la accion del sistema
educativo de forma que se eviten las desigualdades derivadas de factores sociales,
econdmicos, culturales, geograficos, étnicos o de otra indole”.

En esta ley se otorgaba centralidad a la lucha contra la desigualdad asi como lo
beneficioso de la atencién a la diversidad. Ademas, el Titulo Primero, capitulo V se dedica
a la educacion especial, afianzando los principios de normalizacion e integracién como base
para este tipo de educacion y manifestando la necesidad de los recursos especificos para
poder prestar la atencidon requerida. Conceptualmente, también produjo un avance al
cambiar los términos “inadaptado”, “minusvalido” y similares por “necesidades
especiales”. La respuesta consistia en que los alumnos se incorporasen al curriculo
ordinario. Para conseguirlo, se establecian medidas de atencién a la diversidad,
considerando medidas ordinarias, especificas y extraordinarias. Las adaptaciones
curriculares individualizadas, dentro de las extraordinarias, debian ser consideradas en
todas sus fases de elaboracion, como: la valoracion de necesidades educativas especiales
desde la evaluacion del alumno en su contexto; la elaboracion de la propuesta curricular

desde las adaptaciones, apoyo del personal y cooperacion familiar; evaluacion y promocion.

2 Otras normas destacables de los afios *80 fueron: 1) el Centro Nacional de Recursos para la Educacion
Especial (C.N.R.E.E.), creado por R.D. 969/1986 de 11 de abril con el objetivo de promover la formacién de
profesionales en el campo de la educacion especial y su investigacion y 2) la Ley General de Sanidad, de 25
de abril de 1986. Es un paso fundamental en el campo de la salud. Se promulgan los actuales principios
sanitarios y se crea el Sistema Nacional de Salud.
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Diversos documentos oficiales y normativas fueron aprobados desde entonces, tales
como el Documento sobre Aulas Hospitalarias (1991), de la Subdireccion General de
Educacion Compensatoria. Mediante éste, se crea un programa de ordenacion de Aulas
Hospitalarias y recoleccion de factores administrativos y pedagogicos necesarios en la
atencion al nifio enfermo. Asimismo, el Real Decreto 696/1995 de 28 de abril, de
ordenacién de la educacion de los alumnos con necesidades educativas especiales
establece en el articulo 3.6 que “el Ministerio de Educacion y Cultura promovera la
creacion, en los centros hospitalarios y de rehabilitacion, de servicios escolares para el
adecuado desarrollo del proceso educativo de los alumnos de educacion infantil, educacion
primaria y educacién secundaria obligatoria internados en ellos”. En este Decreto se
determinan las distintas naturalezas y origenes de las necesidades educativas especiales. La
Ley Orgéanica 9/1995 de 20 de noviembre, de la Participacion, Evaluacion y Gobierno
de los Centros Docentes clasifica la poblacién con necesidades educativas especiales en
dos grupos: uno dependiente del Programa de Educacion Especial y el otro dependiente del
Programa de Educacion Compensatoria. EI Real Decreto de 299/1996 de 28 de febrero,
de ordenacién de las acciones dirigidas a la compensacién de desigualdades en
educacion, y que deroga el Real Decreto 1174/1983, de 27 de abril. Define lineas en la
atencion del alumnado. En el apartado concerniente a la actuacion de compensacion
educativa con los nifios hospitalizados, recogido en el Capitulo 111, seccidn 22, establece:

En su Articulo 18. Escolarizacion

e Art. 18.1. “El alumnado hospitalizado mantendra su escolarizacion en el centro
ordinario en el que desarrolle su proceso educativo”.

e Art. 18.2. “Excepcionalmente, cuando no pueda asistir a un centro educativo por
permanencia prolongada en el domicilio por prescripcion facultativa, podra
matricularse en la modalidad de educacion a distancia, y mantener esta situacion
mientras permanezca la condicion que la generd”.

Articulo 19. Unidades escolares de apoyo en instituciones hospitalarias

e Art. 19.1. “El Ministerio de Educacion y Cultura creard Unidades escolares de
apoyo en los centros hospitalarios sostenidos con fondos publicos, que
mantengan regularmente hospitalizado un nimero suficiente de alumnos en edad
de escolaridad obligatoria. Asimismo, y a peticion de instituciones hospitalarias
de titularidad privada, podrd formalizar convenios para la concertacion de

Unidades escolares de apoyo”.
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e Art. 19.2. “La organizacion y funcionamiento de las Unidades escolares de
apoyo en instituciones hospitalarias se regira por las normas establecidas para el
funcionamiento de las escuelas unitarias y centros incompletos...”.

Articulo 20. Planificacion, seguimiento y evaluacion de las actuaciones

e Art. 20.1. “Las Direcciones Provinciales del Departamento en coordinacién con
la Administracion sanitaria, establecerdn Unidades escolares de apoyo en
instituciones hospitalarias...”.

e Art. 20.2. “El Ministerio de Educacion podrd formalizar convenios con
entidades puablicas y asociaciones con animo de lucro para el desarrollo de
programas de atencion educativa domiciliaria dirigidos al alumnado con
permanencia prolongada en su domicilio por prescripcion facultativa, ...”

Otros avances ocurrieron con la Circular del 12-11-96 de la Direccion General de
Centros Educativos, que recogia los criterios que debia seguir cada Direccion Provincial
de Educacion para organizar actuaciones para la atencion del alumnado hospitalizado. La
Circular del 28-1-97 de la Direccion General de Centros Educativos establecia criterios
sobre planificacién de actuaciones de compensacion educativa. EI Convenio “Aulas
Hospitalarias” del 18 de mayo de 1998, MEC-INSALUD-Ministerio de Sanidad y
Consumo fundd las bases del sistema compensatorio para la escolarizacion del nifio
hospitalizado. EI MEC es el responsable de la estructura y funcionamiento de las aulas
hospitalarias, mientras que el INSALUD es el responsable de habilitar los espacios
necesarios para el servicio y de asumir sus gastos derivados. Se acuerdan los criterios para
la aparicion y dotacion de las aulas hospitalarias, y se considera que la dotacion econémica
y personal debe depender del nimero de camas pediatricas de cada hospital. En este
Convenio se va mas alla, al afirmarse en la clausula 4* que: “los objetivos y actividades
desarrolladas en estas Unidades Escolares de Apoyo se referiran tanto a los aspectos
escolares como al conjunto de acciones necesarias para facilitar un marco de atencion
global que incluya elementos relacionados con la socializacion, la afectividad y el bienestar
general de los nifios hospitalizados™.

Los avances normativos mas recientes estuvieron dados por la Orden de 22 de julio
de 1999 por la que se regulaban las actuaciones de compensacion educativa en centros
docentes con fondos publicos. En esta Orden, aunque no se mencionan explicitamente las
Aulas Hospitalarias, en su Capitulo I hace continua referencia al apoyo de aquellos alumnos
en desventaja educativa, como es el caso que nos ocupa al hablar de Aulas Hospitalarias. La
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Resolucion de 11 de junio de 2001 establece instrucciones de la Direccion General de
Promocion Educativa, relativas al seguimiento y evaluacion del alumnado hospitalizado o
con convalecencia prolongada. Establece que: “los alumnos y alumnas hospitalizados
mantendran su escolarizacion, a efectos de evaluacién y promocion, en sus respectivos
centros. Para garantizar la continuidad del proceso educativo del alumnado de larga y
media hospitalizacion, el profesorado de Aulas Hospitalarias debera establecer contacto con
el centro de cada alumno o alumna para solicitar informacién relativa a su nivel de
competencia curricular en las distintas areas y sobre la programacion general del aula en
que esta escolarizado. Esta informacion orientara el disefio y desarrollo del plan de trabajo
individual del alumno en el periodo de hospitalizacion. Cuando finalice el mismo, el
profesorado de las Unidades Hospitalarias remitira al centro un informe de evaluacion del
plan de trabajo individual desarrollado por el alumno”.

Con la firma de la Orden 992/2002, de 11 de diciembre, de las Consejerias de
Educacion y Sanidad de la Comunidad de Madrid, se establecen las bases para la
colaboracion entre ambas Consejerias en la atencion educativa de la poblacion
hospitalizada en edad de escolaridad obligatoria. En ella se hace un somero repaso a la
normativa sobre las aulas anteriores a la publicacion de esta Orden desde el Real Decreto
299/1996, de 28 de febrero, de Ordenacion de las Acciones Dirigidas a la Compensacion de
Desigualdades en Educacion, hasta la Orden del 15 de octubre de 1999. Dicha Orden tiene
como finalidad desarrollar un programa de atencién educativa dirigido a la poblacion
hospitalizada en edad escolar obligatoria, que permita la continuidad de su proceso
educativo, favorezca su promocion académica y facilite, al tiempo, un marco educativo en
los hospitales proximo a las necesidades psicosociales y afectivas de los nifios
hospitalizados. Esta Orden, en su articulo tercero, establece los criterios para la creacién y
dotacion de Unidades Escolares de Apoyo en Instituciones Hospitalarias y en Hospitales de
Dia. Las Unidades se estableceran de acuerdo con el nimero de camas pediatricas,
exceptuando las de Neonatologia y de Cuidados Intensivos.®

® La asignacion de docentes se viene estableciendo del siguiente modo:

Mddulo NuUmero de camas Cupo de profesorado Crédito de

funcionamiento

A Inferior a 30 pediatricas | 1 funcionario docente 2 Unidades de E.
Infantil y Primaria

B 30-60 pediatricas 2 4

C 60-90 pediatricas 3 6

D 90-120 pediétricas 4 8

E Mas de 120 pediéatricas 5 10
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La determinacion del modulo para cada centro hospitalario estard condicionada
ademaés por el nivel de ocupacion de puestos pediatricos, tiempo medio de estancia por
enfermo, cantidad de alumnos en edad de escolaridad obligatoria asistidos por dia, tipo de
patologias atendidas y zona de influencia.

En su articulo cuarto, la Orden determina las caracteristicas minimas de los espacios
y equipamiento de las Unidades Escolares de Apoyo en Instituciones Hospitalarias y en los
Hospitales de Dia. Estos son: un despacho para sala de profesores, con al menos mesa y
sillas, armario con llave y estanterias para recursos, fotocopiadora, teléfono, fax y
ordenador con conexion a linea digital. Existiran de una a tres salas para la atencion,
dependiendo del nimero de unidades, y estas salas deben ser accesibles para el alumnado y
préximas a las zonas donde se encuentre y equipadas con el mobiliario preciso al igual que
en las escuelas ordinarias. Es aconsejable que el despacho-sala de profesores cuente con 12
metros cuadrados y el aula con 25 metros cuadrados. Dependiendo de la disponibilidad
espacial en el hospital, las medidas podran ser diferentes.

Ademas, en el articulo séptimo, la Orden afiade, en relacion con las comisiones de
seguimiento, que estara formada por cuatro miembros (dos por la Consejeria de Educacion
y dos por la Consejeria de Sanidad), cuyas funciones seran la concrecion de la red de aulas
hospitalarias, la promocion para colaboracion de otras instituciones, la instalacion de bases
técnico-educativas para las actividades y sus procesos de control, la determinacion de
criterios para la regulacion de la jornada escolar y la ejecucion del seguimiento y
evaluacion de la actividad. EI Presidente de la Comision cambiara anualmente, recayendo
su representacion de forma rotativa en cada uno de los organismos participantes.

La Ley Orgénica 10/2002, de 23 de diciembre, de Calidad de la Educacion, en el
capitulo Il, articulo 2.2, afirma que “los alumnos deben “recibir las ayudas y los apoyos
precisos para compensar las carencias y desventajas de tipo personal, familiar, econémico,
social y cultural, especialmente en el caso de presentar necesidades educativas especiales,
que impidan o dificulten el acceso y la permanencia en el sistema educativo”. En el articulo
45, punto 1, se afiade que “los alumnos con necesidades educativas especiales que requieran
[...] determinados apoyos y atenciones educativas [...] tendran una atencién especializada,

con arreglo a los principios de no discriminacién y normalizacién educativa, y con la

F 20-30 psiquiatricas 2-3 2
G Ingresos diarios 2 2
inferiores a 30 (H.D.-
C.ET)
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finalidad de conseguir su integracion. A tal efecto, las Administraciones educativas dotaran
a estos alumnos del apoyo preciso [...]".

La Ley Orgénica 2/2006 de 3 de mayo, de Educacién, dedica el Capitulo 11 del
Titulo 11 a la compensacion de las desigualdades en educacidn y establece en su articulo 80.
1 que: “con el fin de hacer efectivo el principio de igualdad en el ejercicio del derecho a la
educacion, las Administraciones publicas desarrollaran acciones de caracter compensatorio
en relacion con las personas, grupos y ambitos territoriales que se encuentran en situaciones
desfavorables y proveeran los recursos econdémicos y los apoyos precisos para ello”.
Igualmente, en el apartado 2: “las politicas de educacion compensatoria reforzaran la accion
del sistema educativo de forma que se eviten desigualdades derivadas de factores sociales,
econdmicos, culturales, geograficos, étnicos o de otra indole”. El Capitulo | del Titulo II,
determina en el articulo 71.1 que “las Administraciones educativas dispondran los medios
necesarios para que todo el alumnado alcance el maximo desarrollo personal, intelectual,
social y emocional [...]” y en el articulo II que “corresponde a las Administraciones
educativas asegurar los recursos necesarios para que los alumnos y alumnas que requieran
una atencién educativa diferente a la ordinaria, por presentar necesidades educativas
especiales [...] puedan alcanzar el maximo desarrollo de sus capacidades personales y, en
todo caso, los objetivos establecidos con caracter general para todo el alumnado”.

Ademas algunas de las Comunidades Auténomas espafiolas se han pronunciado, a
raiz del traspaso de competencias del gobierno nacional a las mismas, con el fin de
establecer una mayor concretizacion del area. Sin embargo, las Unicas Comunidades que
proclamaron leyes como tal, han sido Pais Vasco-Euskadi y Madrid. Respecto al colectivo
de voluntarios, se debe concretar que cuenta con su propia Ley del Voluntariado, de 1996,
que ofrece directrices y desglose de ambitos formativos, como el psicosocial, el ladico y el
instrumental.

2.3. Legislacion sobre Escuelas Hospitalarias en la Argentina

En cuanto a la Argentina, los antecedentes nacionales principales que se han
producido en relacion con la educacion hospitaliaria son los siguientes:

e Plan Nacional de Integracion. 1986. Ministerio de Educacion y Justicia.
Direccion de Educacion Especial.

e Ley Federal de Educacion, N° 24.195 (1993)

e Reforma de la Constitucion Nacional (1994). La Convencion sobre los
Derechos de Nifio se incorporé al texto de la Constitucion Nacional,
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representando un logro muy importante (inciso 22 del articulo 75 de la
Constitucion Nacional).

e Acuerdo Marco para la Educacion Especial. 1998. Consejo Federal de
Educacion.

e Proyecto 8 Plan social educativo. 1998. Apoyo a las Escuelas de
Ensefianza Especial. Ministerio de Educacion.

e Acuerdo Marco de Evaluacion, Acreditacion y Promocion. 1998.
Documento para la concertacion.

e Ley de Educacion Nacional N° 26.206 (2006). Constituye un paso en el
proceso de recuperacion educativo de cara a una sociedad mas justa,
teniendo lugar bajo la autoridad del Ministro de Educacién. Las escuelas
hospitalarias aparecen por primera vez con identidad y legalizadas. Esta
Ley dedica su Capitulo XII a la Educacion Hospitalaria y Domiciliaria:
A) El articulo 60 dice: “La educacion hospitalaria y domiciliaria es la
modalidad del sistema educativo en los niveles de Educacion Inicial,
Primaria y Secundaria, destinada a garantizar el derecho a la educacion
de los/as alumnos/as que, por razones de salud, se ven imposibilitados/as
de asistir con regularidad a una institucion educativa en los niveles de la
educacion obligatoria por periodos de treinta dias corridos o mas”.

B) El articulo 61 dice: “El objetivo de esta modalidad es garantizar la
igualdad de oportunidades de los alumnos/as, permitiendo la continuidad
de sus estudios y su reinsercion en el sistema comun”.

Asimismo, hay algunos antecedentes juridico-legales en el &ambito del Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires que han tenido implicancias para la organizacion de esta
modalidad educativa; entre ellos podemos mencionar:

e Constitucion de la Ciudad de Buenos Aires y de las jurisdicciones
provinciales.

e Documentos curriculares especificos de la Direccion de Educacion
Especial del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

La ley 23.849 de 16 de octubre de 1990 cuenta con 54 articulos en loque se

establecen los derechos del nifio enfermo. Por otra parte, una serie de protocolos de menor
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rango legislativo han contribuido a la concienciacion de la necesidad de aportaciones en el
sector.*

Ademas los derechos de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio inspiraron a la
filial de Santa Fe de la Sociedad Argentina de Pediatria a publicar en un poéster en
septiembre de 1994 la propuesta de Derechos del Nifio Hospitalizado, durante el 30°
Congreso Argentino de Pediatria. Los principales derechos puestos de relieve por la
Sociedad son:

- Alavida, sin ningun tipo de discriminacion.

- Arrecibir asistencia sin discriminacion por cobertura social.

- A estar acompafiado por sus padres durante la internacion.

- Aque se calme su dolor.

- Alaparticipacion activa de sus padres en sus cuidados.

- A ser considerado sujeto de derecho y ser humano integro.

- Acestar informado de los cuidados que se le den.

- A mantener su escolaridad y disfrutar de recreacion.

- Arrecibir todos los cuidados y recursos que permitan su curacion.

- Acestar informado de su prondstico.

- Alaconfidencialidad de sus datos.

- Aser respetado por los mass media.

- A disfrutar de los derechos recogidos en la Convencion de Derechos del
Nifio, en la Constitucion de la Nacion desde 1994.

Gracias a todas las leyes y proclamaciones mencionadas, en la actualidad hay una
conciencia sobre la importancia y las necesidades existentes en el sector y los lineamientos
curriculares nacionales estan en proceso de elaboracidn para su posterior tratamiento en el
Consejo Federal de Educacién. Sin embargo, se deberia avanzar en la regulacién de esta
modalidad educativa y en su efectiva implementacion en la practica educativa de las aulas
en las instituciones hospitalarias. Ello daria lugar al ejercicio de a la educacion de la
poblacion de los hospitales pediatricos lo cual conduziria a una progresiva mejora de la
calidad educativa en este ambito y la reivindicacién del area como ndcleo de humanizacion

y representacion veridica de la educacion inclusiva.

* Algunos de estos protocolos son: Decélogo de Derechos del Nifio Hospitalizado, Colegio Médico de Chile,
1922; Decalogo del Recién Nacido, Dr. Ramon Carrillo, 1950; aportes del Dr. Florencio Escardé y Dr.
Minujin Abraham; Sociedad Argentina de Pediatria, Seminario Taller del Dr. Teodoro Puga, 1994; Decélogo
del Nifio Enfermo, Comité de Etica, Hospital Notti, Mendoza, 1991.
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3. RESULTADOS DE INVESTIGACION: DERECHOS EN EL SECTOR DE LAS
ESCUELAS/AULAS HOSPITALARIAS®

A la luz del andlisis normativo comparado podemos sostener que existen varias

lineas de investigacion en aulas hospitalarias susceptibles de ser desarrolladas. Tales

investigaciones se deben encaminar a complementar las leyes anteriormente expuestas y a

realizar practicas mejor cualificadas y de mayor calidad educativa. Frecuentemente, la

practica toma rutas que van mas alla de los planteos tedricos y que se deben redefinir. Por

lo tanto, se sugiere agrupar estas lineas de investigacion (que a su vez redundaria en una

propuesta de tipologias de derechos a promover) en torno a tres sectores:

1) En relacién con la organizacion institucional:

Derecho a la atencion educativa al paciente adulto hospitalizado, linea
relacionada con los ambitos de educacion para toda la vida y formacion
permanente.

Derecho al conocimiento histérico de la educacion en hospitales previa a la
creacion de las escuelas hospitalarias.

Derecho a la creaciéon de talleres dependientes de Educacion para los nifios
hospitalizados en el periodo estrictamente escolar. El equilibrio en la atencion
educativa entre lo ludico y lo curricular.

Derecho a la generalizacion de los programas de vertiente lGdica previos a la
cirugia, como los de preparacion psicoldgica ante la hospitalizacion, cuyo objeto
es la disminucion de estrés infantil.

Derecho a la adaptacién y fijacion de espacios necesarios bésicos para la
atencion educativa.

Derecho a la atencion desde el campo de la Formacion Profesional/Pasantias
Laborales y la Universidad, &mbitos contiguos al de la Educacion Secundaria,
que ya se apoyan desde las escuelas. Si bien estos tipos de educaciéon no son
obligatorios, deberian representar una oferta a este nivel para poder cursarse.
Derecho a la comparacion con lineas de trabajo de paises extranjeros en el sector
de escuelas hospitalarias, con el objetivo de completar y mejorar el sistema
vigente nacional y realizar aportaciones.

Derecho al estudio de redes transnacionales entre docentes y escuelas.

® Las presentes aportaciones son parte de los resultados del anélisis cualitativo desarrollado para la Tesis
Doctoral “Aulas Hospitalarias: evolucion y situacién contemporanea de las instituciones comprometidas con
la mejora de la calidad de vida del nifio y adolescente en situacion de enfermedad”.
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Derecho a reconceptualizacion de términos como ‘“aula hospitalaria”, “aula
habilitada”.

Derecho al estudio de oportunidades y dificultades de la investigacion educativa
en el contexto hospitalario.

Derecho a la evaluacion de escuelas hospitalarias como parte de la Educacion

Especial versus Educacion Social.

2) En relacién con la formacion profesional del docente:

Derecho a tomar enfoques méas globalizadores que los actuales, donde tengan
cabida todas las materias curriculares y sea posible la interdisciplinariedad en la
atencion directa al alumno, participando varios docentes simultaneamente en el
servicio. El contacto del alumno con distintos profesores puede resultar
beneficioso y sobre todo cuando sirve para evitar la rigidez inherente a ciertas
materias “duras” como matematicas o lengua.

Derecho a la investigacion como complemento y éxito de la propia funcion
docente. La necesidad de divulgacion por parte del docente como requisito para
avanzar en el campo préctico.

Derecho a formacion en educacion para la muerte y educacién en cuidados
paliativos, constituyendo la educacién como terapia.

Derecho a formacion inicial y continua del personal docente inmerso en el
sector.

Derecho a la investigacion en relacion con competencias y cualidades en el
perfil del docente de escuelas hospitalarias.

Derecho a inclusion de personal de Secundaria en todas las aulas hospitalarias,
orientada a una respuesta mas cualificada en la atencion al alumno.

Derecho a la extension de los apoyos adicionales de Secundaria al ambito de
aulas hospitalarias, tales como Diversificacion, Compensatoria o0 Garantia
Social.

Derecho a la posibilidad de rotacion de docentes por todos los sectores de
atencion del aula hospitalaria, con vistas a un conocimiento mas global de la
atencion educativa y con un mayor enriquecimiento de los profesionales.
Derecho a la expresion y reconocimiento de las necesidades profesionales del
docente inmerso en el aula hospitalaria.

Derecho a la posibilidad de orientacién familiar.
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Derecho a la necesidad de creacion de espacios de reflexion y encuentros
multidisciplinares como dinamica natural del trabajo en hospitales y dentro de
los horarios de obligado cumplimiento en cada profesién, incluyéndose en estos
espacios al docente hospitalario, al personal de sanidad y al resto de

profesionales implicados (pedagogos, psicélogos, logopedas,...).

3) En relacién con el estudiantado:

Derecho a la atencion personalizada al alumnado con necesidades educativas
especiales que se encuentra hospitalizado, pues estos pacientes, aparte de la
atencion global del aula, requieren condiciones mas especificas para el
aprendizaje; debe destacarse aqui que el propio modelo del aula, heredado del de
la Escuela Unitaria, complica esta atencion a la diversidad.

Derecho a la sensibilizaciéon ante la dificultad de aprendizaje en los alumnos
hospitalizados debido a estancias cortas y posibilidad de una mayor
optimizacion de su aprendizaje.

Derecho a prestar atencion educativa en la escuela hospitalaria de acuerdo a un
marco ecoldgico que comprenda todos los aspectos bio-psico-sociales del
paciente-alumno.

Derecho de satisfaccion del alumno como resultado y pieza clave en la
evaluacion del sistema de atencion educativa de la escuela hospitalaria.

Derecho a atencion educativa obligatoria en aulas hospitalarias desde 0 hasta 18
afos.

Derecho a la comparacion del aprendizaje con y sin tecnologias, concretando los
requisitos necesarios para el aprendizaje mas beneficioso y productivo.

Todos estos derechos avalan la necesidad de investigacion, promocion y

reivindicacion de necesidades en el sector. La investigacion se ha orientado durante afios a

estudios desde otras ramas como medicina o psicologia. Por ello, la ferviente necesidad de

investigar desde un ambito pedagdgico que fortalezca las intervenciones tanto en los

aspectos educativos como clinicos. Si bien podemos identificar divergencias en el

desarrollo normativo en materia de educacidn hospitalaria entre la Argentina y Espafia, es

notorio que se debe poner el énfasis en la practica generadora de derechos y de cambios en

la vida real, impregnandose de un espiritu mas critico y transformador. Asi, nos

encaminaremos a la mejora de la satisfaccion del educando, que en definitiva constituye la
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piedra angular con la que medir la calidad del dispositivo escolar y favorecer el ejercicio
del derecho a la educacion en su sentido pleno.
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