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Resumen:

Introduccion. Las escuelas hospitalarias son un contexto educativo que se caracteriza por la alta
heterogeneidad de sus estudiantes (distintas edades, distintas enfermedades y distintos repertorios
educativos previos), y por practicas pedagdgicas que se materializan a través de procesos dialécticos
y de negociacién, en tiempos y espacios relativos. Propdsito. Analizar ciertas tensiones que se
producen en el proceso educativo de estudiantes que se educan en escuelas hospitalarias. Tres
factores claves del proceso son parte de este analisis. Discusidn. Se entrelazan aspectos filosoficos,
econdémicos y tecnolégicos que moldean el panorama educativo actual de las escuelas en el hospital.
Desde una perspectiva filosofica, el tiempo y el espacio en las escuelas hospitalarias se presentan
como dimensiones que posibilitan la introduccion de enfoques educativos no convencionales,
desafiando lo tradicional. En lo econdmico, surge la cuestién problematica de la financiaciéon de
estas escuelas, debido a su implementacion particular. Por ultimo, lo tecnolégico emerge como un
factor crucial en asegurar la continuidad del proceso educativo para nifos, nifas y jovenes aquejados
por enfermedades. Conclusion. Los tres factores examinados ilustran como las modificaciones
desarrolladas en el contexto de las escuelas hospitalarias podrian ofrecer pautas valiosas al sistema
educativo convencional. Lairrupcién de la pandemia de Covid-19 haresaltado laimperiosa necesidad
de contar con mecanismos adaptables y eficaces, capaces de sostener la continuidad de los procesos
educativos de todos los grupos de estudiantes. Se invita a aprender de enfoques fuera de lo habitual
para enriquecer y fortalecer nuestro sistema educativo en su totalidad.

Palabras claves: Escuelas hospitalarias; educacion; enfermedad; economia; filosofia; pedagogia
hospitalaria; tecnologia.
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Abstrac:

Introduction. Hospital schools are an educational environment characterized by the high
heterogeneity of their students, encompassing different ages, illnesses, and previous educational
repertoires. Pedagogical practices within these schools manifest through dialectical and negotiation
processes, occurring in relative times and spaces. Purpose. This study aims to analyze certain tensions
that occur in the educational process of students attending hospital schools. Three key factors of
the process are part of this analysis. Discussion. Philosophical, economic, and technological aspects
intertwine, shaping the current educational landscape within hospital schools. From a philosophical
perspective, time and space in hospital schools are presented as dimensions that facilitate the
introduction of non-conventional educational approaches, challenging the traditional one. On
the economic side, the problematic issue of financing these schools arises due to their particular
implementation. Finally, technology emerges as a crucial factor in ensuring the continuity of the
educational process for children and young people affected by illness. Conclusion. The three
examined factors illustrate how the modifications developed in the context of hospital schools
could provide valuable guidance to the mainstream education system. The outbreak of the Covid-19
pandemic has highlighted the imperative need for adaptable and effective mechanisms capable of
sustaining the continuity of educational processes for all students. We are invited to learn from out-
of-the-ordinary approaches to enrich and strengthen our education system as a whole.

Keywords: Hospital schools; education; illness; economics; philosophy; hospital pedagogy;
technology.

Resumo:

Introducao. As escolas hospitalares séo um contexto educativo caracterizado pela elevada
heterogeneidade dos seus alunos (diferentes idades, diferentes doencas e diferentes repertérios
educativos anteriores) e por préticas pedagdgicas que se materializam através de processos dialéticos
e de negociacdo, em tempos e espacos relativos. Objetivo. Analisar certas tensdes que ocorrem no
processo educativo dos estudantes que sdo educados nas escolas hospitalares. Trés fatores-chave do
processo fazem parte desta andlise. Discussao. Os aspectos filoséficos, econédmicos e tecnolégicos
estdointerligados e moldam o atual panorama educativo das escolas no hospital. De uma perspectiva
filosofica, o tempo e o espaco nas escolas hospitalares sdo apresentados como dimensdes que
permitem introduzir abordagens educativas ndo convencionais, desafiando o tradicional. Do ponto
de vista econdmico, surge a problematica do financiamento destas escolas devido a sua particular
implementacao. Por fim, a tecnologia surge como um fator crucial para garantir a continuidade do
processo educativo das criancas e jovens afetados pela doenca. Conclusao. Os trés fatores analisados
ilustram como as modificagcdes desenvolvidas no contexto das escolas hospitalares podem oferecer
orientacdes valiosas para o sistema de ensino regular. A eclosdo da pandemia de Covid-19 pds em
evidéncia a necessidade imperiosa de mecanismos adaptaveis e eficazes, capazes de sustentar a
continuidade dos processos educativos para todos os alunos. Somos convidados a aprender com
abordagens fora do comum para enriquecer e reforcar o nosso sistema educativo como um todo.

Palavras-chave: Escolas hospitalares; educacao; doenca; economia; filosofia; pedagogia hospitalar;
tecnologia.

2 Carolina Castro-Ibdriez

Los articulos de la Revista Electronica Educare del Centro de Investigacion y Docencia en Educacion de la Universidad Nacional, Costa Rica, se comparten bajo términos de la Licencia

Creative Commons: Reconocimiento, No Comercial, Sin Obra Derivada 3.0 Costa Rica. Las autorizaciones adicionales a las aqui delimitadas se pueden obtener en el correo: educare@una.cr


https://doi.org/10.15359/ree.27-3.17242
http://www.revistas.una.ac.cr/index.php/educare
http://www.cide.una.ac.cr
http://www.una.ac.cr
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/cr/deed.es_ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0

Revista Electrénica Educare (Educare Electronic Journal) | EISSN: 1409-4258 Vol. 27(3) SETIEMBRE-DICIEMBRE, 2023: 1-17

https://doi.org/10.15359/ree.27-3.17242

Introduccion

Los primeros antecedentes de la atencidn educativa brindada en hospitales la vinculan con
la educacién especial, por cuanto se interesa, de forma especifica, de la educacién de infantes
con distintos problemas de salud. De igual modo, autoras como Calvo Alvarez (2017); Violant
Holz et al. (2009) sefialan que los origenes de este modo de entender la atencién educativa en
hospitales se remontan al trabajo realizado por renombrado personal médico pedagogo (Pinel,
Esquirol, Itard, Seguin, Decroly, Montessori), quienes ya en el siglo XIX pusieron en practica un
proceso de colaboracion médico-pedagdgica.

Conforme se avanza en estudios de esta naturaleza, otros equipos médicos promueven
reformar instituciones y proponen la creacién de centros especializados para la atencién de la
infancia deficiente. Fue asi como el pedagogo y médico Edouard Seguin (1812-1880), en 1839,
crea la primera consulta médico-psicopedagdgica, y Sante de Sanctis psiquiatra italiano (1862-
1935) crea los primeros asilos-escuelas que proveen de atencién médica, nutricional y deportiva
(Jiménez Martinez & Vila Suiné, 1999; Violant Holz et al., 2009) a infantes deficientes. Cabe senalar
que, si bien las deficiencias que presentaban los infantes eran de diversa indole y complejidad, la
mayoria de los estudios de esta época estuvieron focalizados en la infancia con deficiencia mental.

En particular estos estudios definieron el déficit mental como la “deficiencia o ausencia
de capacidades intelectuales” (Ramacciotti y Edelvis Testa, 2014, p. 231). Ello, significé que el
“discurso tedrico que elaboraron y las instituciones que se crearon bajo el amparo de dicho
discurso estuvieron dirigidas, casi con exclusividad, a nifos con discapacidades mentales” (del
Cura, 2011, p. 20). Por consiguiente, con base en esta definicion de infantes diferentes como
deficientes mentales se etiquetdé a lo que hasta ese momento se nombraba como nifio o nifa
débil, torcido o torcida, idiota o inadaptado o inadaptada.

En efecto, desde esta comprension de la infancia vinculada al modelo médico patolégico
surgio la nocién de anormalidad, 1a que se naturalizoé a través de las practicas y discursos cientificos
de la época. De acuerdo con ello, lo patolégico radicaria en la desviacion del estado normal que
se produce por un exceso o falta de algo. Canguilhem (1971, p. 19) senald, al respecto, que “la
enfermedad difiere del estado de salud [y] lo patolégico de lo normal, como una cualidad difiere
de otra, ya sea por presencia o ausencia de un principio definido, ya sea por reelaboraciéon de la
totalidad organica” Fueron estas desviaciones del estado normal las que orientaron las regulaciones
normativas para el restablecimiento de la normalidad. Fue asi como la atencién a la infancia anormal
se fue especializando y se crearon centros especificos para el tratamiento de los sujetos diferentes.

En el caso especifico de nifez enferma, en 1802 se cred el primer hospital infantil en
Francia. Hasta antes de eso, infantes con enfermedades se trataban en los mismos hospitales
generales para personas adultas. Gracias a los estudios cientificos de la época se logra sostener
gue infantes con enfermedades requieren de tratamientos y cuidados especificos. Ello derivo
en que otros paises en Europa se sumaran a la iniciativa de tener hospitales especializados en
tratar las enfermedades de la infancia (Violant Holz et al., 2009).
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A finales del siglo XIX y principios del XX, el modelo médico patolégico basado en el
déficit y la creencia de la superacion de este mediante la intervencién desarrollé dos lineas de
tratamiento de las personas deficientes. Una linea asociada al asistencialismo y la otra linea
fue educativa. La principal diferencia de la segunda respecto de la primera es la creencia de
la posibilidad de educarse a estas poblaciones deficientes. De hecho, desde la linea educativa
surgio la denominada pedagogia terapéutica, la que segun Sanchez Asin (1993) conté con
dos hechos que colaboraron en su desarrollo: las transformaciones sociales derivadas de la
revolucién industrial y el establecimiento de la obligatoriedad de la ensefianza.

Sin embargo, este tipo de pedagogia no estuvo exenta de controversias. Si bien fue la
respuesta de los Estados para otorgar educacién a la infancia deficiente, al mismo tiempo,
facilito la consolidacién de un sistema de educacién especial segregado y paralelo al sistema de
educacion general, ya que esta educacion especial acogio a los sujetos deficientes o inadaptados,
pero no a todos (Prudhommeau, 1968). Cabe sefialar que la consolidacién en los afos 70 de
la atencidn educativa brindada en hospitales también se enmarco en este tipo de “educacion
especial segregada” (Violant Holz et al, 2009, p. 61).

En los anos 60 y 70 surgieron distintos movimientos sociales tanto en Norteamérica
como en Europa, los cuales se transformaron en impulsores de una serie de cambios a la
educacién especial de tipo segregada. Dichos movimientos nacieron desde los colectivos
habitualmente desfavorecidos como “personas de raza negra y otras minorias étnicas,
mujeres y personas con discapacidad, que denuncian su situaciéon de marginaciéon y piden
el reconocimiento de sus derechos civiles como ciudadanos y ciudadanas en situacién
de igualdad social” (Victoria Maldonado, 2013, p. 822). Uno de los elementos centrales
de estas discusiones fue el reclamo y exigencia del cumplimiento de los derechos civiles
fundamentales de las minorias, y también del derecho de toda persona a recibir una
educacion planteada con enfoque de derechos y sobre “propdésitos integradores y no
segregadores” (Jimenez Martinez & Vila Suié, 1999, p.107).

En este sentido, la aplicaciéon de un enfoque de derechos estuvo ligado al principio de
normalizacién propuesto por Bank-Mikkelsen (1975), que se consideraba como el antidogma
de la segregacion. Es decir, se transité desde una comprension de las personas con discapacidad
como personas enfermas que debian superar sus deficiencias para insertarse en la sociedad, a
una que las considera como personas con discapacidad socialmente desventajadas producto de
una sociedad que estructuralmente esta construida“para un determinado estdndar de personas”
(Victoria Maldonado, 2013, p. 820). Este cambio de enfoque basado en los derechos humanos
dio origen al modelo social de la discapacidad que busca dejar atras el modelo médico, el cual,
al estar centrado en la deficiencia, generé marginacion y segregacion de los grupos diferentes
porque estos no cumplian con el estandar social impuesto.
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Desde este transito y basdndose ademas en principios de normalizacién e integracion,
surgio el concepto de ninos y nifias con necesidades asistenciales especiales (NAE). Las NAE
las presentan infantes que tienen o mayor riesgo de padecer una afeccion crénica fisica, del
desarrollo conductuales o emocionales crénicas y que también requieren servicios sanitarios y
afines de un tipo o cantidad superior a los que requiere la niflez en general (McPherson et al.,
1998). A su vez, esta definicion facilitd el surgimiento de un nuevo término, el de necesidades
educativas especiales (NEE), las que se fundamentaron principalmente en lo estipulado en
el Informe Warnock (1987) que definié que las necesidades pueden cambiar tanto por las
condiciones personales como por condiciones del contexto, alejandose de la clasificacion de
deficientes y no deficientes.

Debido a lo anterior, se hizo mas evidente que la atencion de infantes y jévenes con
enfermedades no podia ser solo desde el aspecto médico o solo desde lo educativo. Por un lado,
tenemos la atencion médica focalizada en la infancia con necesidades asistenciales especiales
y que, por tanto, requiere de servicios de salud o sociales complementarios (tratamiento
psicolégico, kinésico, ludoterapia, terapia ocupacional, atencién temprana, cuidados a domicilio,
servicios sociales, entre otros). Por otro, esta la atencion educativa que se ocupa del estudiantado
con necesidades educativas especiales y que, por ello, requiere de apoyos complementarios para
acceder al curriculo o a un curriculo adaptado que considere aspectos sociales, emocionales y
afectivos (Garcia Docampo, 2017; Latorre Medina & Blanco Encomienda, 2010).

Desde aqui se comienza a configurar y sistematizar la atencién educativa brindada en
el hospital, dando paso a la denominada pedagogia hospitalaria (Latorre Medina & Blanco
Encomienda, 2010). En este tipo de pedagogia confluyen las necesidades médicas y educativas
desde un enfoque interdisciplinar que se ocupa de responder a las necesidades especificas de la
infancia y adolescencia con enfermedad. En este sentido, la pedagogia hospitalaria se posiciona
como una disciplina que se ocupa de cumplir con los derechos de la infancia, dar respuestas a
las necesidades biopsicosociales y desarrollar las potencialidades de cada nifio, nina y joven
independiente del lugar en el que esté. En suma, mejorar la calidad de vida de quienes enferman
(Garcia Docampo, 2017; Negre Bennasar & Verger Gelabert, 2017).

Ahora bien, el espacio en el cual se desarrolla este tipo de pedagogia no esta exento de
tensiones. Estas se producen en distintos ambitos y por distintas razones. Una de las razones
principales esla condicién particular en la cual se encuentra el estudiantado, pues la enfermedad
es un condicionante e interviniente de todo el proceso educativo. A continuacion, se abordaran
tres tipos de tensiones asociadas a la educacién que se brinda en hospitales.

En un primer momento, desde una mirada filoséfica se revisan los conceptos de tiempo'y
espacio mostrando que es posible implementar procesos educativos alternativos que se escapan
de la norma. Luego, una mirada desde lo econémico abordard lo problematico que resulta
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financiar este tipo de educacion, especialmente en paises cuyo sistema de financiamiento se
basa en la demanda. Finalmente, la mirada desde la tecnologia apunta al rol fundamental que
estahatenidoenlacontinuidad del proceso educativo de nifias, nifosy jovenes con enfermedad.

De lo filosé6fico

Eltiempoy el espacio de aprendizaje son dos factores que cambian cuando la intervencién
educativa se realiza en un hospital, ya que tanto el espacio como el tiempo se adaptan para el
desarrollo del proceso de aprendizaje. En el caso del tiempo, se adapta principalmente debido
a que quien estudia es antes paciente del hospital por lo que los tiempos regulares de la escuela
ordinaria no pueden ser abordados en la misma cantidad y de la misma forma.

Respecto del tiempo, estudios como los de Husti (1992) y Martinic (2015) sostienen
que la relacion entre este factor y el aprendizaje se ha abordado desde dos perspectivas: la
primera entiende que el tiempo es manejable de acuerdo con las necesidades del sistema y
del profesorado, y la segunda considera que el tiempo se relaciona con “las necesidades de los
sujetos, interacciones, contextos y culturas en las cuales estos se desenvuelven” (Martinic, 2015,
p. 482). Al respecto, Husti (1992) indica que la transicién entre ambas perspectivas se dio en el
transcurso de tres siglos y que la principal diferencia recae en el principio de reversibilidad, es
decir, en entender el tiempo como tiempo en movimiento y variante, alejado de la idea de un
tiempo que es“mecdnico, invariante y repetitivo” (Husti, 1992, p. 272). En estas dos perspectivas,
la primera consideraria el tiempo como objetivo, absoluto, cuantificable y verdadero; la segunda,
como subjetivo, modificable y significable.

Tiempo es absoluto y relativo

El tiempo que nifas, nifos y jévenes permanecen en la escuela varia entre 800 horas al
ano en América Latina, 840 horas en Europa y Estados Unidos, y 900 horas en el Sudeste Asiatico
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura [Unesco] et al., 2010).

Es comun que en una escuela ordinaria la definicién y organizacion del tiempo escolar se
rija por mandatos externos emanadas por una autoridad central. Por ejemplo: se define (1) la
cantidad de semanas del calendario escolar en un plan de estudios expresado en horas anuales
o semanales de dedicacién a cada asignatura o materia del curriculo nacional; (2) la organizacién
temporal del calendario escolar sera semestral o trimestral. Esta I6gica consideraria el tiempo
como cuantificable, objetivo e invariante y su organizaciéon responde a las necesidades y
exigencias externas, principalmente aquellas mandatas por el sistema educativo.

Por su parte, la escuela en el hospital logra cumplir con algunas exigencias externas, tales
como la organizacién del calendario escolar y el régimen semestral o trimestral. La expresién
semanal de horas de dedicacién a cada asignatura o materia del curriculo se adapta ala condiciéon
de enfermedad de cada estudiante en el entendido que también es un paciente. Por tanto, esta
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adaptacioén del tiempo determina, a su vez, la cantidad de asignaturas o materias que se le
impartirdn. En este sentido, el tiempo es multiforme, variante y adaptable en orden del tiempo
presente, respondiendo a las necesidades de los sujetos, del contexto y la cultura especifica de
estas escuelas, tal como lo propone la segunda perspectiva de Husti (1992) y Martinic (2015).

Alrespecto,algunosestudios (Unescoetal.,2010;WubbelsyBrekelmans, 2005) demuestran
que las practicas pedagdgicas del personal docente siguen estando prisioneras del tiempo y
gue no existirian grandes cambios en la forma de organizary gestionar el tiempo en las escuelas
ordinarias, lo que en definitiva “afecta el logro de mejores aprendizajes” (Martinic, 2015, p. 482).
Una posible causa es que el “modelo de planificacién del tiempo escolar se reproduce desde
hace un siglo a través de una practica ciega, sin haber sido nunca confrontado con los cambios
producidos en los principios pedagdgicos, bioldgicos, psicolégicos y sociales de la ensefianza”
(Husti, 1992, p. 278).

Romper con la légica de temporalidad entendida como un continuo inamovible, estatico
y absoluto, en el cual el logro de aprendizajes esta asociado a cantidad mas que a significado,
permite cuestionar algunos supuestos como, mds tiempo en la escuela significa mayor posibilidad
de aprender, todo el mundo debe aprender lo mismo y al mismo ritmo, se requiere un sistema rigido
de clasificacion, secuenciay de orden. Un ejemplo claro de esta ruptura se produjo por los ajustes
al tiempo de dedicacién de cada asignatura producto de la pandemia por COVID-19, tiempo que
tuvo forzosamente que ajustarse dando prioridad al bienestar emocional, fisico y sicolégico del
estudiantado. En este sentido, las escuelas hospitalarias son otro ejemplo en el cual se prioriza
el bienestar fisico y psicoemocional de sus estudiantes a través de propuestas educativas que
organizan el tiempo desde esta l6gica multiforme, variante y adaptable.

La cara multifacética de espacios en educacion: Una primera vista no basta

Aligual que con el tiempo, el espacio educativo también puede considerarse como relativo.
En el caso de las escuelas regulares, la estandarizacion de la experiencia pedagdgica “supone
siempre la constituciéon de un espacio homogéneo unico y reproducible de la misma manera;
por ejemplo, en una sala de clases que por siglos ha sido concebida fundamentalmente de la
misma manera” (Flores, 2015, p. 102). Por ejemplo, la normativa chilena (Ordenanza General
de Urbanismo y Construccion del Ministerio de Vivienda y Urbanismo. Titulo IV, Capitulo V)
(Ministerio de Vivienda y Urbanismo, 1992) expresa en términos cuantitativos, las condiciones
fisicas minimas que deben cumplir los establecimientos educacionales, es decir, metros
cuadrados de superficie minimos por estudiante, estandares de ventilacién e iluminacién
minimos, entre otros. Si bien estas prescripciones funcionalistas son necesarias, resulta relevante
que estas incorporen otros elementos al diseno de los espacios, tales como la dimensién
estética y la identidad local en tanto son elementos que ayudarian a crear atmdsferas estético-
pedagdgicas mas coherentes que fomenten por una parte la creatividad y la imaginacion, y por
otra, una valoracion por el propio entorno educativo.
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Por consiguiente, el comprender el espacio educativo desde perspectivas mas abiertas
invita a reconocer el espacio mas alld de sus prescripciones fisicas, ya que lo entiende como
emergente e irremediablemente permeado por las relaciones y significados de quienes lo
habitan. Ello transforma al espacio educativo de un lugar fisico a un lugar simbdlico, en el cual
“el espacio emerge como significado y construccion de un ethos determinado” (Flores, 2015,
p.105). De alli la importancia de incorporar en el disefio de espacios educativos el componente
estético, dotandolo de una riqueza visual y relacional que al mismo tiempo enriquece los
significados de los integrantes del espacio habitado.

En el caso del espacio educativo de una escuela dentro del hospital podria considerarse
como emergente toda vez que es un espacio que tiene un significado principal, el sanitario. No
obstante, en el tiempo de las intervenciones pedagdgicas ese espacio se resignifica como un
espacio educativo por parte de quienes lo habitan. Ya sea en un espacio fisico exclusivo de la
escuela, en unasalaque es, alavez, escuelay sala de reunién de personal médico o directamente
en el espacio de hospitalizaciéon. El espacio sanitario se resignifica como espacio educativo,
al estar mediado por la interaccién pedagdgica entre el personal docente y el estudiantado
enfermo.

Ahora bien, al comprender los espacios educativos mas alla de un lugar fisico sino también
como un lugar de significados, las escuelas hospitalarias cumplen con su propdsito educativo
aun cuando no cumplen con normas exigidas por el sistema educativo, dado que la norma que
prevalece en el hospital es de regulacion sanitaria, por lo que el espacio fisico para la escuela se
adapta a las condiciones que ofrece el hospital. Estas condiciones permiten que la escuela tenga
un espacio exclusivo, un espacio compartido con profesionales de la salud o que el espacio sea
incluso la cama de hospitalizacion. Al respecto, en un documento del Ministerio de Educacion
de Chile (Mineduc, 2000), se senala que le corresponderd a cada Secretaria Ministerial de
Educacion aprobar —-mediante un acto administrativo—“la infraestructura fisica minima, que se
ha estimado adecuada para el funcionamiento de las escuelas o aulas hospitalarias” (Mineduc,
2000, p. 5).

Tal como con el tiempo, en las escuelas hospitalarias se permite que la norma sobre el
espacio fisico se adapte con base en criterios particulares y contextuales. Ello no significa que
la norma no sea importante, mas bien se priorizan aquellos factores que son relevantes para el
aprendizaje. Hoy, producto de la pandemia de COVID-19y de las medidas sanitarias establecidas
para mitigar la propagacién del Coronavirus, el espacio fisico de la escuela se trasladé a un
espacio virtual, lo que no solo permitié continuar con el proceso educativo de millones de nifos,
nifas y jévenes en el mundo, sino que también nos dio la posibilidad de repensar y resignificar
el espacio educativo.
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De lo econémico

En particular, la economia de la educacién refiere a la “asignacién de recursos, intervenga
o no el dinero” (Unesco et al., 2004, p. 26) por lo que los Estados deben contar con un sistema de
financiamiento que garantice una educacion sostenible en el tiempo. Tal como sefalan Unesco
etal.(2010), todo acto educativo cuyo propésito es desarrollarintegralmente alas personas tiene
un costo y debido a este costo es que surge la economia de la educacion, cuya preocupacion
es regular la destinacion de recursos necesarios para satisfacer las distintas necesidades del
sistema educativo. Por consiguiente, cada pais desarrolla sistemas que les permita financiar las
distintas necesidades. En el caso de Chile, el sistema elegido es financiamiento a la demanda
por medio de una subvencion del Estado.

Este mecanismo de financiamiento hace distinciones en funcién de sus tres niveles
educativos (Parvulos, Basica, Media); la extension de la jornada (con o sin jornada escolar
completa); el estudiantado con necesidades educativas especiales (transitorias o permanentes);
y la educacion especial diferencial. Este tipo de financiamiento opera de manera similar
para todos los establecimientos educacionales que lo reciben. El calculo del pago total de
subvencién se hace con base en la asistencia promedio que se registra y por eso de denomina
financiamiento a la demanda. Asi se puede leer en el articulo 13 del Decreto N.° 2 (Mineduc,
1998) que la subvencién se calculara con base en “la asistencia promedio efectiva registrada en
el mes precedente” (p. 42).

Que el financiamiento se base en la asistencia promedio es especialmente complejo en
las escuelas hospitalarias, ya que la asistencia promedio en la escuela es incierta e irregular cada
mes en tanto se encuentra mediada por las condiciones de salud de sus estudiantes. Si bien,
la base del cdlculo para el pago de subvencion en las escuelas hospitalarias es la mas alta, un
numero importante de estas escuelas no alcanza a financiar sus gastos minimos de operacion,
debido, entre otras razones, a la alta inasistencia y a la baja cantidad de estudiantes que atiende.
En efecto, en elafio 2018 se inicié un proceso de solicitud de modificacién al Decreto 2 (Mineduc,
1998), con el argumento de atender la necesidad de que las escuelas hospitalarias cuenten con
un piso minimo de financiamiento para su operacion.

Es asi como se logré una modificacion al Decreto 2 (Mineduc, 1998) que quedé estipulada
en la Ley N.° 21152 (Mineduc, 2019) respecto al requerimiento de una subvencién minima. Sin
embargo, para efectos del cdlculo de la subvencién mensual esta quedé establecida bajo la misma
|6gica de financiamiento a la demanda a través del célculo de la asistencia promedio mensual.

Deacuerdoconloexpuesto, resulta problematicoquelosrecursosecondmicosqueseasignan
para la educacion sean con base en el calculo de la asistencia promedio, toda vez que los gastos
fijos de operacién de los establecimientos educacionales (ejemplo: sueldos del profesorado) se
calculan con base en la matricula anual. Ello, es especialmente dificil para las escuelas hospitalarias
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cuya asistencia a clases depende de factores ajenos a la escuela misma, como es el estado de
salud de sus estudiantes. Por lo tanto, hacer responsable a la escuela de las inasistencias podria
considerarse como un castigo al presupuesto que esta destinado para la operacion éptima de ella.
Cabe senalar que Chile es de los pocos paises en el mundo que tiene este sistema, cuya base de
calculo para el financiamiento es la asistencia diaria y no la matricula anual.

En definitiva, financiar la educaciéon del estudiantado enfermo en el hospital con un
monto mensual variable calculado con base en la asistencia diaria atenta contra una operacion
financiera 6ptima vy, sin ir mas lejos, ha llevado al cierre de escuelas por esta razén. Esta
escenario se ha agudizo por la pandemia de COVID-19, ya que, ante la baja de matriculas por la
emergencia sanitaria, el financiamiento a las escuelas hospitalarias ha sido reducido en un 70%
por del Ministerio de Educacion, lo que puso en serio riesgo la continuidad de las 57 escuelas
existentes en el pais. En este sentido, es urgente revisar con las autoridades respectivas el modo
de financiamiento en la busqueda de alternativas que eviten el cierre de estos establecimientos,
y que permitan el desarrollo y continuidad de las escuelas en el hospital.

De lo tecnoldgico

En cuanto al aspecto tecnolégico, es posible sefalar que las distintas tecnologias de
informacion han cambiado irremediablemente el modo de comunicarnos y vincularnos.
Desde el inicio del siglo XXI, los paises latinoamericanos han invertido fuertemente en mejorar
el equipamiento en las escuelas, dando prioridad al acceso a estas nuevas tecnologias. Sin
embargo, la inversion centrada en el acceso no consideré el capacitar sobre el uso, alcances
y potencialidades asociadas al manejo de dichas tecnologias. Un reciente informe de Unesco
Office Montevideo et al. (2020) sefala que el acceso a la tecnologia ya no es suficiente y que se
debe avanzar hacia la formacién de una ciudadania digital, entendida como “un conjunto de
competencias que permite a las personas acceder, comprender, analizar, producir y utilizar el
entorno digital, de manera critica, ética y creativa” (p. 4).

Cabe senalar que en las escuelas hospitalarias se han desarrollado distintas experiencias
relacionadas con el uso de las tecnologias. Por ejemplo, en Colombia se ha desarrollado una
plataforma virtual de la Fundacion SOS Matilda, cuyos propésitos son, por una parte, brindar
reforzamiento de los conocimientos adquiridos en las aulas hospitalarias cuyo estudiantado
proviene del hogar de paso de la Fundacién Sol en Los Andes y, por otra, orientar en diversas
tematicas al personal docente hospitalario, madres y padres de familia, y las escuelas de origen
(Quintero Reyes, 2019). Un segundo ejemplo es lo realizado por Fundacién La Caixa a través de
las CiberCaixa hospitalarias, cuyos espacios ofrecen un entorno de relajo y distensién que facilita
las relaciones entre las nifas, nifos y jovenes en condicién hospitalizada y sus familiares. Entre
las actividades se cuenta la posibilidad de conectarse a la red de internet, usar diversos softwares

10 Carolina Castro-lbdfiez

Los articulos de la Revista Electronica Educare del Centro de Investigacion y Docencia en Educacion de la Universidad Nacional, Costa Rica, se comparten bajo términos de la Licencia

(0 DOO

Creative Commons: Reconocimiento, No Comercial, Sin Obra Derivada 3.0 Costa Rica. Las autorizaciones adicionales a las aqui delimitadas se pueden obtener en el correo: educare@una.cr Y ME D


https://doi.org/10.15359/ree.27-3.17242
http://www.revistas.una.ac.cr/index.php/educare
http://www.cide.una.ac.cr
http://www.una.ac.cr
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/cr/deed.es_ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0

Revista Electrénica Educare (Educare Electronic Journal) | EISSN: 1409-4258 Vol. 27(3) SETIEMBRE-DICIEMBRE, 2023: 1-17

https://doi.org/10.15359/ree.27-3.17242

educativosojuegosindividualeseinteractivos.Paraquienes no puedendesplazarsealaCiberCaixa
se les facilitan computadores portatiles, los cuales utilizan directamente en su habitacién. Por
ultimo, en Chile, el proyecto piloto Enlaces denominado Escuelas Hospitalarias, buscé proveer
de equipamiento tecnoldgico y software educativos a cuatro escuelas hospitalarias. De acuerdo
con Arredondo Vallejos (2020), el Programa de Tecnologia Educativa del Centro de Innovacion,
en el ano 2016, llegd a 17 escuelas hospitalarias con implementacién de TIC y capacitacién de
docentes. Se proyecto una cobertura del 100% de escuelas para el afio 2020.

Como efecto de la pandemia de COVID-19, varios paises trasladaron el espacio fisico de
la sala de clases a un espacio virtual utilizando distintas tecnologias, aplicaciones y recursos
digitales. Este cambio, sin precedentes y a gran escala, se transformé en una excelente
oportunidad para reimaginar y poner en practica nuevos modos de implementacion de
procesos educativos, en los cuales la tecnologia cumple un rol educativo estratégico en linea
con el desarrollo de habilidades digitales para el siglo XXI.

Conclusion

Los tres factores analizados ilustran cdmo las modificaciones desarrolladas en el contexto
de las escuelas hospitalarias podrian ofrecer pautas valiosas al sistema educativo convencional.
Sumado a ello, la pandemia de COVID-19 impulsé cambios profundos y vertiginosos a nivel
mundial, reconfigurando no solo nuestras formas de vida, sino también la manera en que nos
comunicamos y establecemos relaciones. En cuanto a la educacion, la pandemia resalté la
imperiosa necesidad de contar con mecanismos adaptables y eficaces, capaces de sostener la
continuidad de los procesos educativos de todo el estudiantado.

Las escuelas hospitalarias también experimentaron una transformacién inevitable,
adaptando el proceso educativo de sus estudiantes de acuerdo con las regulaciones sanitarias
vigentes en cada pais (Gadja et al., 2021). En el caso de Chile, en los afos 2020 y 2021, las clases
presencialesfueron suspendidasyreemplazadas por modalidadesvirtuales,loque pusoaprueba
las pautas establecidas en cuanto al entorno fisico para la enseflanza y la duracién adecuada
para esta modalidad. Desde las escuelas hospitalarias, tal como se describié con anterioridad,
la regulacion del tiempo y el espacio en la educacién ha sido siempre ajustada, ha otorgado
prioridad a la condicion médica de cada paciente por encima de su proceso educativo. Respecto
al financiamiento de las escuelas hospitalarias en el contexto chileno, se sigue aplicando un
enfoque de célculo basado en la asistencia diaria. Sin embargo, este enfoque parece insuficiente
para abarcar todos los costos operativos, una situacion que se volvié aun mas problematica
durante la pandemia. En este sentido, el modelo econémico que rodea la educacién, junto con
su método especifico de financiamiento, estd planteando una seriaamenaza a la continuidad de
estos proyectos educativos. Esta circunstancia podria resultar en un incumplimiento por parte
del Estado chileno en lo que respecta al derecho a la educacién, un derecho fundamental de
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cada nifo y nifa, sin importar su situacién. Por consiguiente, es imperativo abordar, de manera
urgente, la discusién, evaluacion y propuesta de nuevas alternativas para financiar la educacion
proporcionada en entornos hospitalarios.

Finalmente, en cuanto al aspecto tecnoldgico, resulta fundamental integrar y otorgar
una extensa cobertura al apropiado empleo de las tecnologias de la informacién en el entorno
de las escuelas hospitalarias. Aunque existen variadas experiencias al respecto, es necesario
evolucionar hacia la implementacién de la visidon planteada por la UNESCO, que aboga por
fomentar una ciudadania digital. Esta perspectiva no solo engloba la disponibilidad de acceso
a internet y equipamiento, sino que también implica cultivar un enfoque critico respecto a la
utilizacion de la informacion disponible.

Para concluir, seinvitaainvestigadores einvestigadoras a profundizar en estudios que opten
por espacios educativos no convencionales, de manera que permitan aprender de enfoques
fuera de lo habitual para enriquecer y fortalecer nuestro sistema educativo en su totalidad.
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