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RESUMEN.

El presente estudio titulado “Adolescentes en situacion de enfermedad y su
continuidad en el proceso educativo”, tuvo como objetivo general conocer las
estrategias pedagodgicas y didacticas de los docentes de la escuela Hospitalaria
namero 2 del Hospital S.A.M.I.C. Prof. Dr. Juan Pedro Garrahan para lograr
que los alumnos continden con su ciclo educativo y logren reinsertarse en sus
escuelas de origen durante el afio 2022.

Se trata de una investigacion cualitativa y utilizamos entrevistas parcialmente
estructuradas hechas con tres docentes de la escuela Hospitalaria nUmero 2 del
Hospital S.A.M.I.C. Prof. Dr. Juan P. Garrahan de la Cuidad Autonoma de
Buenos Aires.

Se ha notado que las estrategias utilizadas por los docentes, son realizar
un analisis de la situacién de cada estudiante y en base a este analisis, realizar
adaptaciones académicas necesarias siguiendo los NAP (Ndcleo de
Aprendizaje Prioritario) y el MOA (Marco de Organizacion de los aprendizajes).
Todo en referencia a la escuela de origen.

Por otro lado se pudo ver que la comunicacion y la articulacion con las
escuelas de origen son continua.

Asi la escuela hospitalaria encuadra sus expectativas de atencion
pedagdgicas al nifio hospitalizado internado y/o bajo tratamiento médico al que
debe someterse en forma ambulatoria, garantizando su reinsercion a la
institucion educativa correspondiente al obtener el alta.

Esta propuesta curricular estd formulada como hipétesis de trabajo, de
reflexion, de formulacion de estrategias y acciones didacticas que favorezcan las

practicas pedagdgicas tendientes a una mejor calidad educativa.

Palabras claves: Educacion secundaria en Escuelas Hospitalarias
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Adolescentes en situacion de enfermedad y su continuidad en el proceso

educativo.

INTRODUCCION

“‘La obligatoriedad de la escuela secundaria representa la promesa y
apuesta histérica de la sociedad argentina, como en otros momentos lo fue la
escuela primaria, para la inclusion efectiva en la sociedad y la cultura de todos
los adolescentes, jévenes y adultos “. (Res. CFE N° 84/09).

La Modalidad de Educacién Domiciliaria y Hospitalaria se circunscribe a los
niveles obligatorios del Sistema Educativo. Es fundamental este criterio ya que
define y delimita a nuestros destinatarios.

La implementacion de la Modalidad en el Nivel Secundario es uno de los
desafios mas grandes que debemos asumir, ya que desde la aprobaciéon del
documento normativo y bajo la responsabilidad que nos asigna la Ley de
Educacién Nacional, tenemos la obligacion de atender a los adolescentes y
jovenes gue guardan reposo domiciliario u hospitalario debido a una situacién de
enfermedad.

Para abordar estas tematicas, las preguntas de investigacion que se
abordan en el presente estudio son: ¢cémo continlan sus estudios los
adolescentes que se encuentran en situacion de enfermedad prolongada?
¢,Como se articulas las Escuelas de origen y las Escuelas Hospitalarias?
¢, Cudles son las estrategias que utilizan los docentes para captar la atencién de
estos alumnos/pacientes para que puedan sostener su continuidad educativa?
Es por esto que se entiende que Educaciéon Hospitalaria de nivel medio, es un

gran desafio para lograr la continuidad en el proceso académico.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cudles son las estrategias pedagodgicas y didacticas de los docentes de la
escuela hospitalaria numero 2 del nivel secundario del Hospital S.A.M.1.C. Prof.
Dr. Juan P. Garrahan para lograr una continuacion y posterior reinsercion de

los alumnos-pacientes con sus escuelas de origen?
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JUSTIFICACION.

La Educacion Especial es la modalidad del sistema educativo destinada a
asegurar el derecho al acceso a la educacion que tiene todo/a nifio/a,
adolescente y joven con discapacidad temporal o permanente, dentro de todos
los niveles educativos, para de esta manera, fomentar la inclusion educativa a
través de acciones de politicas universales, de estrategias pedagdgicas y de
asignacion de recursos. Asegurando condiciones de equidad e igualdad,
respetando las diferencias sin admitir discriminacion de ningan tipo y
favoreciendo una propuesta pedagdgica que les permita el maximo desarrollo de
sus posibilidades, la inclusion y el pleno ejercicio de sus derechos en su
trayectoria educativa

La justificacion de este estudio se encuentra en mostrar que son muchos
los nifios, niflas y adolescentes, que transitan un proceso de enfermedad y
necesitan estar hospitalizados y/o recibir tratamientos que los imposibilita de
continuar con sus actividades escolares. Inclusive alejados por muchos
kilometros de su lugar de origen, ejemplo de esto son todos aquellos que llegan
desde las provincias e inclusive de paises vecinos hasta la Ciudad Autébnoma de
Buenos Aires, para ser atendido en el Hospital de Pediatria S.A.M.1.C. ( Servicio
de Atencion Médica Integral) Prof. Dr. Juan P. Garrahan. De esta manera reciben
de las Escuelas hospitalarias la posibilidad de seguir insertos en el sistema
educativo y asi poder continuar con su proceso académico.

Este trabajo busca, conocer las estrategias pedagogicas y didacticas que
implementan en la Escuela nimero 2 del Hospital de Pediatria S.A.M.I.C. (
Servicio de Atencion Médica Integral) Prof. Dr. Juan P. Garrahan,, para lograr

una continuidad académica y posterior reinsercién en sus escuelas de origen.

La Escuela numero 2 del Hospital de Pediatria S.A.M.I.C. (Servicio de
Atencion Médica Integral) Prof. Dr. Juan P. Garrahan, fue pionera en la
generacion de talleres de trabajo, gracias a una mayor articulacion entre salud y
educacion.

En otro orden de ideas, el servicio educativo de nivel medio o secundario
domiciliario-hospitalario es uno de los tres proyectos inclusivos de nivel medio

gue dependen directamente de la Direccion de Educacion Especial.
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Este servicio atiende a los nifios, nifias y adolescentes que estan en su
domicilio por un periodo de mas de treinta dias en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires para Escuelas publicas de nivel medio, y esta atendido por

profesores también de nivel medio.

De esta manera hacer visible en las sociedades cientifica, las estrategias
que utilizan las escuelas hospitalarias brindando un espacio de
acompafamiento sostenedor del trance de la enfermedad y la hospitalizacion del
nifio, nifa y /o adolescente. También generar nuevos instrumentos para
recolectar datos, aportar datos relevantes para futuras investigaciones, dar un
puntapié en el estudio de este campo de investigacion; como asi también dar a
conocer el trabajo docente que se lleva a cabo en esta escuela. Que implica
desde una formacion diferente hasta inclusive el acompafamiento en el final de
la vida.

Por otro lado, es profundizar la investigacion vinculado con el adolescente
en situacion de enfermedad, y en estado de internacién, como sujeto de derecho
desde el punto de vista de la obligacion del estado en su educacion.

Al hacer visible la labor educativa de estas escuela y sus docentes, para

asi poder encontrar mayor apoyo institucional y de la comunidad.

OBJETIVO GENERAL

Conocer las estrategias pedagdégicas y didacticas de los docentes de la escuela
Hospitalaria numero 2 del Hospital S.A.M.I.C. Prof. Dr. Juan P. Garrahan para
lograr que los alumnos continden con su ciclo educativo y logren reinsertarse en

sus escuelas de origen durante el afio 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Distinguir cdmo es la articulacién con las escuelas de origen de las diferentes
jurisdicciones durante el afio 2022.
Mostrar cuales son las estrategias pedagogicas para lograr la continuidad de los

alumnos en su trayectoria educativa.
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Mostrar cuales son las estrategias didacticas para lograr la continuidad de los
alumnos en su trayectoria educativa.
Conocer cdmo son las estrategias pedagogicas de la escuela para lograr la

reinsercion de los alumnos en sus escuelas de origen.

DISENO.

El enfoque del estudio es cualitativo y tiene un alcance descriptivo y transversal.
No experimental.

Se utilizara para la recoleccion de datos una entrevista semi estructurada a los
directivos, psicopedagoga y docentes de la Escuela nimero 2 del Hospital de
Pediatria S.A.M.1.C. (Servicio de Atencién Médica Integral) Prof. Dr. Juan P.

Garrahan,

HIPOTESIS.

Las estrategias pedagodgicas y didacticas que aplican los docentes en la
Escuela nimero 2 del Hospital de Pediatria S.A.M.I.C. (Servicio de Atencion
Médica Integral) Prof. Dr. Juan P. Garrahan, hace posible la continuidad
académica de los alumnos pacientes y su posterior reinsercién en sus escuelas

de origen.

VARIABLES.

Estrategias pedagdgicas.
Estrategias didacticas.
Articulacién con escuela de origen.

Reinsercion en escuela de origen.
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ESTADO DEL ARTE

En la escuela hospitalaria, si no se parte de sus intereses, si no se esta
dispuesto a interrumpir el desarrollo de una clase para escuchar lo que le pasa
al niflo, si no se generan lazos de confianza entre maestra y alumno, no es
posible lograr un proceso de transmision y aprendizaje significativo. Esto nos
lleva a preguntarnos por la institucion escuela hoy, ¢serd necesario replantear
alli también los modos de comunicacion e interaccion para pensar en escuelas
a la que los nifios anhelen ir? ¢Por qué una situacion limite como la enfermedad
o la internacién en un hospital es la que plantea priorizar el interés del
estudiante? Aunque seria objeto de otra investigacion, consideramos que las
imagenes positivas que tienen los nifios en torno a la escuela en el Hospital
Infantil (recuperadas tanto por las docentes como por nuestras observaciones),
puede ser un puntapié importante para reflexionar sobre las imagenes que

circulan actualmente sobre la escuela como institucion.

Dicho estudio surge de la investigacion de la educacion hospitalaria, tesis
titulada Educacion experiencia de en contexto hospitalario: una transmision y
aprendizaje situada”. Este trabajo utilizo un disefio descriptivo, de alcance
exploratorio y enfoque cualitativo. Barcelona, (2017). (p. 27)

La presente Tesis Doctoral ha brindado la oportunidad de dar a conocer
los Programas de Atencion Educativa Hospitalaria y sus Aulas Hospitalarias v,
los Servicios de Atencion Educativa Domiciliaria. Es decir, como se desarrolla la
accion educativa dentro del &mbito hospitalario y domiciliario. El derecho a la
educaciéon que tienen todos los nifios esta reflejado en tratados internacionales
y, se lleva a cabo con el alumnado enfermo y/o convaleciente mediante estos
Servicios. El disefio metodolégico empleado se ha fundamentado en un analisis
comparativo siguiendo a autores como Lé Than Khdi, J.L Garcia Garrido o M.
Manzon empleando diversas autonomias espafiolas como objeto de estudio
siendo estas las Comunidades de Andalucia, Extremadura, Madrid, Pais Vasco
y Comunidad Valenciana. Para la seleccion de dichas unidades de comparacion
se han seguido diversos criterios relacionados con el ambito politico,
socioecondémico y, de la dimensién educativa. Dentro de ellos se han concretado

una serie de factores como son, el contexto ideoldgico-politico que ha
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predominado en dichas Comunidades Autonomas en las ultimas décadas; el
peso demografico que presenta cada autonomia; los presupuestos que destinan
cada una de ellas al sector de la Sanidad y la Educacién y, finalmente, la
dimensioén del sistema educativo en los niveles de Infantil, Primaria y Secundaria.
Por consiguiente, esta Tesis Doctoral ha estado determinada en tres bloques. El
primero de ellos contiene la fundamentacion tedrica recogida en un capitulo
donde se perfila la Pedagogia Hospitalaria como disciplina, la evolucioén de su
normativa, las Aulas Hospitalarias y, su definicidon conceptual dando paso a su
historia para finalizar con el concepto de Pedagogo Hospitalario, y el docente de
dichas aulas como figura principal que lleva a cabo la accién educativa en los
Hospitales publicos espafioles. El bloque segundo recoge todo el estudio
comparativo de nuestra investigacion. Es por ello que es el apartado mas amplio
de la Tesis Doctoral, y esta compuesto por siete capitulos formando asi, las fases
de un estudio comparado. Primeramente, se recoge un analisis de los factores
empleados para la eleccion de las Comunidades seleccionadas como objeto de
estudio. A continuacion, los siguientes cinco capitulos realizan un estudio,
descripcion e interpretacion de la normativa y aportaciones docentes que regulan
los Programas de Atencion Educativa Hospitalaria y Atencion Educativa
Domiciliaria. Finalmente, se finaliza con el Ultimo capitulo que pone de manifiesto
la yuxtaposicién, y posterior comparacion de los indicadores comparativos que
han analizado, descrito e interpretado la normativa de dichos Servicios
educativos en las Comunidades Autonomas seleccionadas como objeto de
estudio, para dar paso finalmente, a una comparacion global de dicho andlisis.
Dicha Tesis Doctoral concluye con el tercer bloque compuesto por dos capitulos,
dando paso a las conclusiones comparativas del estudio comparado realizado
de las Comunidades objeto de estudio y, finaliza con unas propuestas de mejora
o recomendaciones, para que dichos programas educativos se difundan a medio-
corto plazo, asi como mejoren, se perfeccionen y se optimicen, para ser una
especialidad méas dentro de la Pedagogia. Fundamentalmente, se reivindica la
creacion de la asignatura relacionada con la Pedagogia Hospitalaria, asi como
la presencia del Pedagogo Hospitalario en dichas instituciones hospitalarias. De
la Torre, (2017).
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Este articulo refleja resultados de una investigacidon que comprende un
ambito o modalidad educativa en cierta forma desconocido y de gran interés en
la actualidad: las aulas y escuelas hospitalarias. El estudio de este sector
educativo en Argentina esta circunscrito al especifico contexto de los hospitales
pediatricos. Si bien no se pretende idealizar un modelo de Educacion
Hospitalaria, cabe destacar que el ejemplo historico de supervivencia y desarrollo
gue nos ofrece el contexto argentino puede conllevar numerosas aportaciones y
sugerencias de mejora en otros contextos nacionales que conforman esta
modalidad educativa. Por lo tanto, constituyendo Argentina uno de los paises
mas avanzados en algunas de las dimensiones de la atencion educativa en
hospitales, nos disponemos a presentar su prisma de experiencias con un
énfasis en la finalidad compensatoria, igualitaria y de minimizacién de riesgos
sociales que este servicio educativo supone para la infancia. Garcia Alvarez A.
(2014).

10
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MARCO TEORICO.

La Educacion Especial es la modalidad del sistema educativo destinada
a asegurar el derecho al acceso a la educacion que tiene todo/a nifio/a,
adolescente y joven con discapacidad temporal o permanente, dentro de todos
los niveles educativos, para de esta manera, fomentar la inclusiéon educativa a
través de acciones de politicas universales, de estrategias pedagdgicas y de
asignacion de recursos. Asegurando condiciones de equidad e igualdad,
respetando las diferencias sin admitir discriminacion de ningan tipo y
favoreciendo una propuesta pedagdgica que les permita el maximo desarrollo de
sus posibilidades, la inclusion y el pleno ejercicio de sus derechos en su
trayectoria educativa.

La modalidad “Escuelas Hospitalarias y Domiciliarias”, constituye una de
las ocho modalidades en las que se organiza el sistema educativo argentino,
diferente de la educacion especial.

Los articulos 60 y 61 de la ley de Educacion Nacional 26.206 que definen
la Modalidad de Educaciéon Domiciliaria y Hospitalaria, establecen que ésta se
circunscribira a los niveles obligatorios del Sistema Educativo. Esto es: la sala
de 4 afios de la Educaciéon Inicial, la Educacion Primaria y la Educacién
Secundaria.

Especificamente pautadas en la ley, estas definiciones no son
“sugerencias”, sino lineas politicas a seguir por el conjunto de las jurisdicciones.

La Ley de Educacion Nacional amplia las responsabilidades del Estado
Nacional ratificando su obligacibn como garante del derecho a la educacion
permanente y de calidad para todos los habitantes de la nacion. Sus contenidos
estan claramente orientados a resolver los problemas de fragmentacion y
desigualdad y a enfrentar los desafios de una sociedad en la cual el acceso
universal a una educacion de calidad es un requisito basico para la plena

integracion social. (Ministerio de Educacion y Deportes de la Nacién, 2016, p.7).

El objetivo de esta Modalidad, expresado en el articulo 61 de la Ley de
Educacion Nacional, es garantizar la igualdad de oportunidades a los alumnos,
permitiendo la continuidad de sus estudios y su reinsercion en el sistema comun.

Como obijetivos especificos, se reconocen los siguientes:

11
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a) Garantizar el inicio o continuidad de la escolarizacion en los Niveles Inicial,
Primario, Secundario y modalidades respectivas de los sujetos en situacion de
enfermedad.

b) Mantener la continuidad de los aprendizajes escolares para asegurar
las trayectorias escolares.

c) Mantener y propiciar el vinculo con la escuela de referencia del alumno,
en pos de su reinsercion.

d) Reducir el ausentismo, la repitencia y la desercion escolar provocados
por la enfermedad.

e) Reducir los efectos negativos derivados del aislamiento que produce la
enfermedad.

f) Favorecer los procesos de relacién y socializacion de los alumnos,
necesarios para su desarrollo.

g) Proyectar al alumno hacia el futuro y la vida.

h) Re significar la situacién adversa habilitando nuevos aprendizajes que
favorezcan la promocion de la salud, la prevencion de accidentes o
enfermedades y el protagonismo en el cuidado de la propia salud. (Ministerio de
Educacion y Deportes de la Nacion, 2016, p.9).

Para los alumnos del Nivel Secundario que se encuentren atravesando
una situacion de enfermedad, con la consecuente imposibilidad de iniciar o
continuar con su escolaridad como resultado de esa enfermedad, su
incorporacion a la Modalidad de Educacion Domiciliaria y Hospitalaria constituye
una estrategia tendiente a resguardar sus trayectorias escolares.

Esta Modalidad tiene el deber de hacer efectivo el derecho a la educacion,
sostener la escolaridad de los sujetos que han enfermado, invirtiendo el formato
tradicional de escuela. En esta Modalidad es la institucion la que se dispone a ir
en busqueda de su alumno para resguardar su trayectoria educativa. Para ello
llega a contextos situados en instituciones de salud o en los propios domicilios
de los alumnos que llevan a cabo su reposo. Por ello, el domicilio y el centro de
salud seran los contextos en los que los docentes desarrollaran su labor.

Es importante resaltar que la enfermedad no es en si misma una razon
para el ingreso a la Modalidad. Un alumno puede padecer una enfermedad sin

gue necesariamente esta le impida asistir regularmente a la escuela.

12
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El destinatario de la Educacion Domiciliaria y Hospitalaria (ED y H) es
aquel alumno al cual una situacion de enfermedad no le permite ingresar o
concurrir regularmente a la escuela.

Es importante tener presente este criterio para evitar exclusiones.
Asimismo, en el documento normativo de la Modalidad, se especifican
situaciones que no justifican la intervencion de la ED y H (Educacién Domiciliaria
y Hospitalaria).

Ubica a la Educacion Domiciliaria y Hospitalaria en el campo de la educacion,
esto es, destaca su funcion educativa por sobre la complementaria a las
practicas médico-asistenciales.

Circunscribe la Modalidad a la escolaridad obligatoria, destacando su
pertenencia a los niveles, su transversalidad en relacién con estos y con las
demas modalidades, a fin de mantener las trayectorias escolares en sus
multiples formas de atravesar la experiencia educativa.

Define como destinatario de la Modalidad, a un “sujeto en situacién de”
enfermedad, lo que le confiere a esta situacion el caracter de suceso inherente
a la vida, de mayor o menor complejidad y duracion, pero que no es equivalente
a todo su ser, ni marca su destino. El uso de esta terminologia no es caprichoso:
el modo en que nombramos las cosas esta cargado de supuestos. En este caso
hablar de “sujeto en situacion de enfermedad” implica mirar la enfermedad como
una contingencia, no como esencia del sujeto.

Centra su especificidad en un sujeto del aprendizaje del sistema educativo
formal, que atraviesa una situacion de enfermedad que no le permite ingresar o
concurrir regularmente a la escuela. Se evita, de esta manera, hacer de la
enfermedad una razon en si misma para el ingreso en la Modalidad. La mirada
debe orientarse hacia el sujeto en situacion de enfermedad, impedido de ir a la
escuela, y no hacia el contexto en el que se encuentra. (Ministerio de Educacién

y Deportes de la Nacion, 2016, p.10).

La especificidad de la Modalidad es sintetizada por los términos: sujeto-
situacion de enfermedad- impedido de asistir a la escuela. Reconoce las
particularidades de los contextos en los que se encuentra el alumno, su

incidencia sobre los aprendizajes, pero no desplaza el eje puesto en el sujeto del

13
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aprendizaje hacia los contextos. De manera que lo que se denomina “paciente”
en los contextos sanitarios, se constituye en “alumno” para el sistema educativo.

Designaciones tales como “alumno-paciente” o similares no corresponden
al sujeto de la educacion al cual estan destinadas las acciones de esta
Modalidad. El término “paciente” denota pasividad, sugiere una posicion de
objeto frente a las intervenciones médicas. El paciente espera (con paciencia)
recuperar su salud, ser curado, o que su dolor sea mitigado. Se trata de un
concepto propio del campo de la salud. El reconocimiento de ese sujeto en su
calidad de alumno lo posiciona en tanto sujeto que aprende, que es,
necesariamente, un sujeto activo. (Ministerio de Educacion y Deportes de la
Nacion, 2016, p.11).

El Estatuto del Docente elaborado por el Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires expone en uno de sus capitulos las Escuelas pertenecientes al
area de la Educacién Especial, de tres tipos: Escuelas Domiciliarias vy
Hospitalarias; Escuelas de Recuperacion, Centros Educativos para Nifios con
Trastornos Emocionales Severos (CENTES) y Escuelas de Discapacitados.

En la actualidad, existen tres Hospitales en Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires que cuentan con servicio de escuela hospitalaria. En el Hospital de Nifios
Dr. Ricardo Gutiérrez se ubica la “Escuela Hospitalaria numero 17, en el Hospital
de Pediatria S.A.M.I.C. Prof. Dr. Juan P. Garrahan se encuentra la “Escuela
Hospitalaria numero 2” y en el Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde (ex

Casa Cuna) se localiza la “Escuela Hospitalaria numero 3”.

Por la especificidad misma del sujeto que atraviesa por una enfermedad
0 convalecencia, la praxis docente se encuentra atravesada por una serie de
exigencias y desafios que exceden la dimension de los aprendizajes y de la
continuidad en la escolarizacion. Y en virtud de que este quehacer se encuentra
en el entrecruzamiento de discursos, saberes y practicas que articulan el campo
de la educacion con el de la salud, requiere de una conceptualizacién consistente
e integradora de los diversos aspectos de la subjetividad que se encuentran
involucrados.
Aqui nos introduciremos con mayor profundidad en la perspectiva de la
subjetividad de los adolescentes y jévenes, que son los destinatarios de nuestra

tarea. Los docentes que van al encuentro de estos alumnos, ya sea en los
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efectores sanitarios como en sus domicilios, lo hacen con la finalidad primordial
de transmitir contenidos conceptuales y procedimentales correspondientes a la
educacion formal. Ante todo, el objetivo primordial que orientara su accionar sera
garantizar la continuidad de la escolaridad mientras el adolescente no pueda ir a
la escuela. Su foco estara puesto en que logre aprendizajes equivalentes a los
que obtienen sus compairieros, facilitando la posterior reinsercion en la escuela
a la que asistia hasta el momento en que enfermo y dejé de hacerlo.

Para abordar la particularidad de las trayectorias educativas de los
adolescentes y jovenes en situacion de enfermedad tendremos que tomar en
consideracion dos aspectos fundamentales. Por una parte, establecer las
modalidades de produccion de subjetividad que los caracterizan (significaciones,
estilos de pensamiento, valores, ideales, cédigos, modos vinculares dominantes
en funcion de los imaginarios sociales imperantes). Esto requiere no perder de
vista que la enfermedad es una condicion o circunstancia vital que no concentra
toda la experiencia subjetiva de nuestros alumnos. Ellos poseen caracteristicas
gue son propias de todos los adolescentes que comparten el mismo contexto
histérico-cultural. Por otra parte, si es necesario particularizar la situacién por la
gue atraviesan estos adolescentes tratando de identificar cémo incide el
enfermar en su subjetividad (impacto del diagnostico, prondstico y tratamiento,
efectos sobre la vida familiar, necesidad de internacion u hospitalizacion,
limitaciones concretas, entre otros). La exigencia de un abordaje pedagdgico
adaptado y situacional es coherente con el compromiso, expresamente
establecido en la Ley Nacional de Educacion 26.206, de garantizar el ejercicio
del derecho a la educacion. (Ministerio de Educacion y Deportes de la Nacién,
2016, p.19).

La oferta de Escuela Domiciliaria y Hospitalaria constituye una alternativa
para dar respuesta a la imposibilidad de algunos alumnos de asistir regularmente
a clase debido a una enfermedad. Es la propia escuela secundaria la que se
pone al servicio de esos alumnos, para no dejar que se “caigan del sistema”. Es
necesario siempre transmitir la esperanza de que la vuelta a la escuela de origen
se producira algun dia (aunque los prondsticos del meédico predigan el peor de

los desenlaces).
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Un trabajo articulado entre la escuela de referencia y la escuela o servicio
de la Modalidad Domiciliaria y Hospitalaria es esencial para que el alumno
mantenga el vinculo con su escuela. Una comunicacion fluida haréa que el alumno
reconozca el trabajo conjunto y se sienta en confianza con los docentes de la
Modalidad para avanzar a nivel escolar. La posibilidad de seguir aprendiendo a
la par de sus compaferos, de poder ser evaluado igual que ellos, de hacer
trabajos en colaboracion con ellos (netbook mediante), de mantener relacion con
sus maestros o profesores, dara lugar a que los alumnos que atraviesan
situaciones de enfermedad tengan mas posibilidades de desarrollar relaciones
de alta intensidad con la escuela, les permitira relacionarse con la institucion vy,
de este modo, alcanzar mejores logros de aprendizaje.

Para la organizacién de la Educacion Domiciliaria y Hospitalaria en el
Nivel Secundario La Resolucion N° 202/13 del Consejo Federal de Educacion
propone dos alternativas para la organizacién de la Modalidad en el Nivel
Secundario. Estas dos propuestas se presentan como modelos a adoptar,
adecuandolos a las realidades locales, realizando los ajustes necesarios para
lograr el objetivo de dar continuidad a la escolaridad de estos alumnos,
alcanzando aprendizajes equivalentes a los de los alumnos que cursan
regularmente sus estudios. Las dos alternativas propuestas son:

* A través de equipos de profesores de asignaturas de mayor carga
horaria,

* A través de la figura de un tutor.

Segun la opcién organizativa que adopte cada provincia, seran distintas
las tareas y las funciones que estaran llamados a realizar los docentes que se
desempefan en la Modalidad con alumnos que cursan el Nivel Secundario.

(Ministerio de Educacion y Deportes de la Nacion, 2016, p.39).

Los equipos de profesores

Esta alternativa supone la conformacion de equipos de profesores de las
materias de mayor carga horaria, distribuidos por regiones, distritos, nodos o
areas. Estos profesores concurriran a los hospitales y clinicas o a los domicilios
de los alumnos, segun la organizacion horaria que definan, para dar continuidad

a su escolaridad. Las propuestas de ensefianza incluiran el uso de las TIC como
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recurso que permite el acceso a materiales de lectura y audiovisual, y que
posibilita mantener una comunicacion virtual con los profesores de la escuela de
origen y los compafieros del aula, para la realizacion de trabajos colaborativos,
de los que el alumno participara en la medida de sus posibilidades. En los casos
de aquellos alumnos que permanecen largos periodos en la Modalidad, una
posibilidad consiste en organizar la alternancia de materias semanal o
quincenalmente. El tiempo semanal que cada docente permanecera con el
alumno sera menor al de la escuela tradicional, ya que la posibilidad de trabajar
de manera individualizada con cada estudiante permite orientar las explicaciones
hacia los temas que presentan mayor dificultad y obviar reiteraciones
innecesarias. Los profesores curriculares abordaran los mismos temas que el
alumno deberia trabajar si pudiera asistir a clase. Buscaran que el alumno logre
razonar en distintas situaciones, establecer relaciones de diversa indole,
distinguir ideas principales de secundarias y sintetizar ideas conceptuales
logrando de este modo optimizar su tiempo de aprendizaje, con el propdsito de
gue el alumno pueda desempefarse en forma autonoma cuando continde con el
trabajo escolar, una vez finalizado el tiempo de clase. Es muy importante que los
profesores curriculares ensefien técnicas de estudio especificas de cada area.
En lo posible, se recomienda que los distintos profesores que trabajan con un
mismo alumno en su domicilio o en el hospital mantengan intercambios
frecuentes a fin de generar propuestas de ensefianza que integren varias

disciplinas. (Ministerio de Educacion y Deportes de la Nacion, 2016, p.40).

En el caso de alumnos que provengan de escuelas secundarias de la
Modalidad Técnico Profesional se deberan organizar los contenidos teéricos de
las materias practicas o de taller, y disefiar software educativo que permita la
reproduccion de entornos de trabajo alli donde es imposible trasladar

madquinaria, por ejemplo.

La figura del tutor domiciliario.

La organizacion de la oferta educativa de la Modalidad a través de la
figura de un tutor es una alternativa que se viene desarrollando en algunas

jurisdicciones del pais. Debido a que la formacion secundaria prevé una mayor
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cantidad de materias en comparacion con la escuela primaria, es complejo que
el alumno en reposo reciba a un docente de cada una de las asignaturas. Por
ello, la figura del tutor viene a suplantar al conjunto de docentes para convertirse,
asi, en un nexo entre los profesores de la escuela de origen y el alumno. Su
tarea, entonces, sera la de acercar el material y los trabajos a realizar por el
alumno durante su reposo, asi como ofrecer las explicaciones cuando sea
necesario. Esta tarea conlleva necesariamente un trabajo cotidiano y articulado
con cada uno de los docentes y/o coordinadores de area de la escuela a la que
pertenece el alumno. Desde el abordaje de los contenidos es deseable que el
tutor pueda transmitir las dudas y/o consultas del alumno al docente de la materia
para que este, a través de él, le haga llegar explicaciones adicionales, material
de apoyo complementario, ejercitacion, ejemplos, etc. De este modo no se
espera que el tutor posea un manejo absoluto y profundo de cada una de las
materias de los distintos planes de estudio de la educacién secundaria. Ahora
bien, ser el mediador entre la escuela de origen y el alumno significa algo mas
gue prestar un servicio de “cadeteria”. El tutor ayuda al alumno a organizar sus
materiales, a distribuir el tiempo de trabajo que dedica a cada materia, a buscar
informacion ampliatoria de los temas, entre otras tareas. El tutor es, asimismo,
el responsable de sostener y reforzar los lazos que unen a este adolescente o
joven gue transita una situacion de enfermedad con su grupo de pertenencia. Se
utilizaran en todos los casos las TIC, como recurso y medio para incrementar la
calidad de la educacion de los alumnos de la Modalidad; se potenciaran de esta
manera el aprendizaje, el conocimiento, el andlisis de la informacion, y se
mantendra el contacto con su clase y/o comparfieros de escuela a través de la
resolucién de trabajos colaborativos y, principalmente, se facilitara el acceso a
todos los contenidos y actividades programadas. El uso de las TIC no
reemplazara en ningun caso la funcion tutorial. La articulacion institucional con
una escuela secundaria es imprescindible para la inclusion pedagodgica de los
adolescentes y jovenes. La escuela de referencia acreditard formalmente los
aprendizajes, al tiempo que reconocerd como Vvalidas las evaluaciones
realizadas por los tutores y equipo de profesores de la Modalidad. (Ministerio de

Educacién y Deportes de la Nacion, 2016, p.41).
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La relacion con la escuela de referencia del alumno es determinante en el
sentido que es con ellas con quienes se realizaran las tareas articuladamente.
Es necesario, entonces, dar a conocer los alcances y limitaciones de la
Modalidad dentro del Nivel Secundario y dentro de cada institucion educativa con
la que nos toque trabajar.

Para el inicio de esta articulacion es imprescindible concretar acuerdos
con las instituciones que presenten, describan y definan responsabilidades de
cada uno de los actores comprometidos. Con estas bases, el tutor podra
interactuar, convenir, dialogar y acordar los modos en los que se llevara adelante
esta articulacion. Por ejemplo, si se acuerda institucionalmente que el tutor
articule con los coordinadores de areas, podran juntos seleccionar cuales seran
las vias de comunicacion, los tiempos de respuesta, los instrumentos a utilizar,
etc. De esta forma, se simplifica notablemente la tarea del tutor, ya que se reduce
la cantidad de profesores con quienes dialogar y se hacen mas operativas y
fluidas las demandas/respuestas. Sin embargo, en las instituciones en las que
estos mediadores no estén disponibles, es necesario arbitrar los mecanismos y
didlogos necesarios para que el desarrollo de nuestra tarea sea lo mas fluido y
articulado posible. Seran otros actores, como los tutores del colegio, los docentes
con horas institucionales del Plan de Mejora, los preceptores, etc., las nuevas
opciones a revisar y trabajar.

El rol del tutor en la educacién secundaria

La Ley de Educacion Nacional, en su articulo 32, inciso b), plantea la
necesidad de garantizar “las alternativas de acompafiamiento de la trayectoria
escolar de los/ as joévenes, tales como tutores/as y coordinadores/as de curso,
fortaleciendo el proceso educativo individual y/o grupal de los/as alumnos/as”.

Las diferentes provincias han desarrollado las mas variadas experiencias
al interior de las escuelas en cuanto a propuestas de tutoria, asumiendo una
variedad de funciones, formatos y tareas, como resultado de una confluencia del
reconocimiento y la preocupacién por una serie de situaciones que la
organizacion institucional y pedagogica actual de la escuela secundaria adn no
ha podido atender. Las tutorias, poco a poco, se fueron abriendo camino en las

escuelas secundarias.
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Hay variaciones en cuanto al tiempo en que se asignan tutores a los
alumnos, que van desde periodos de tiempo especifico (el primer afo, por
ejemplo) hasta toda la escolaridad secundaria.

Existen también diferencias en cuanto al formato, que puede ser individual
o grupal. Cuando la tutoria es individual, el tutor trabaja de forma personalizada
con el estudiante y define con €l los objetivos, las actividades, los recursos
disponibles, y se evalian los resultados de las acciones recomendadas. En la
tutoria grupal se atiende a un conjunto de estudiantes que comparten
caracteristicas similares o que trabajan en un mismo tema (proyectos finales, por
ejemplo). También suelen organizarse tutorias destinadas a alumnos o grupos
especificos: alumnos con dificultades académicas particulares o, por el contrario,
alumnos con alto rendimiento académico.

A pesar de esta heterogeneidad, algunos rasgos comunes parecerian
articular las diferentes propuestas: la tutoria es entendida como “una estrategia
de acompafamiento, cuidado y orientacién a los estudiantes para que puedan
aprovechar al maximo sus posibilidades de formacion en la institucion escolar,
concluir sus estudios en el nivel y ampliar sus perspectivas de integracion al
mundo social, cultural y productivo”. Asi, el objetivo principal de la tutoria es
acompafar a los estudiantes en su escolaridad y en la elaboracion de sus
proyectos de vida. Constituye una estrategia privilegiada de sostén y apoyo de
las trayectorias escolares de los adolescentes, jévenes y adultos que transitan la
escuela secundaria. Ministerio de Educacion de la Nacion. Aportes de la tutoria
a la convivencia en la escuela. Coordinacién de Programas para la Construccién
de Ciudadania en las Escuelas. Disponible en
http://escuelayfamilia.educ.ar/09 2013/pdfs/nivel_secundario/aportes_de _tutori

a.pdf

En este sentido, Abendafio Lopez (2013) sostiene que “la educacién
secundaria determina que el rol del tutor sera un trabajo de acompafamiento,
seguimiento, estimulacién y promocién de los procesos de aprendizaje de “todos”
los alumnos, inscriptos en singulares proyectos de vida y no solamente aquellos
que resultan problematicos por sus actitudes personales y/o rendimientos

escolares”.
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Por ello, se trata de un rol que tendra la finalidad de contribuir a los
procesos educativos de los alumnos pero que requiere de una red tutorial que
incluya a todos los adultos responsables como familia y escuela.

En este sentido, es importante desechar la idea del tutor como un cargo
o figura en el que se depositan todas aquellas problematicas que los otros
actores institucionales no estan pudiendo resolver.

El rol del tutor en la educaciéon secundaria es un cargo con el que se
asumen responsabilidades y compromisos, y como tal debe ser integrado
institucionalmente para contribuir a la mejora de la calidad de los procesos
desplegados por los alumnos. (Ministerio de Educaciéon y Deportes de la Nacion,
2016, p.44).

El tutor de la Educacién Domiciliaria y Hospitalaria

La organizacién de la oferta educativa de la Modalidad a través de la figura de
un tutor es una alternativa que se viene desarrollando en algunas jurisdicciones
del pais.

Debido a que la formacién secundaria prevé una mayor cantidad de materias en
comparacion con la escuela primaria, es complejo que el alumno en reposo
reciba a un docente de cada una de las asignaturas.

Por ello, la figura del tutor viene a suplantar al conjunto de docentes,
convirtiéndose en un nexo entre los profesores de la escuelade origen y el
alumno.

La relacion con la escuela de referencia del alumno es determinante en el sentido
gue es con ellas con quienes se realizara la tarea articuladamente. Es necesario,
entonces, como un primer paso, dar a conocer los alcances y limitaciones de la
Modalidad dentro del Nivel Secundario y dentro de cada institucion educativa con
la que le toque trabajar.

Para el inicio de esta articulacion es imprescindible concreta acuerdos con
las instituciones que presenten, describan y definan responsabilidades de cada
uno de los actores comprometidos.

Con estas bases, el tutor podra interactuar, convenir, dialogar y acordar los

modos en los que se llevara adelante esta articulacion.
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De esta forma, se simplifica notablemente la tarea del tutor, ya que se
reduce la cantidad de profesores con quienes dialogar y se hacen mas operativas
y fluidas las demandas/respuestas.

Sin embargo, en las instituciones en las que estos mediadores no estén
disponibles, es necesario arbitrar los mecanismos y didlogos necesarios para
que el desarrollo de esta tarea sea lo mas fluido y articulado posible. Seran otros
actores, como los tutores del colegio, los docentes con horas institucionales del
Plan de Mejora, los preceptores, etc., las nuevas opciones a revisar y trabajar.
Una de las principales dificultades que se presenta en este formato es que el
tutor no es un “profesor multimaterias”. No es esperable que el tutor pueda
desarrollar todos los contenidos de las diferentes instancias curriculares que
conforman el plan de estudios de las escuelas correspondientes a los alumnos
a quienes acompafian como tutores.

Se propone que el tutor y los profesores de la escuela de referencia
puedan, conjuntamente, pensar, proponer Yy acordar posibilidades de
acercamiento a los contenidos que se estan abordando en clase, para que
puedan ser trabajados por y con el alumno que no esta pudiendo asistir
transitoriamente, por encontrarse internado o guardando reposo domiciliario.

El tutor, asimismo, tiene que poder ofrecer alternativas para sostener y
reforzar los lazos que unen a este adolescente o0 joven que transita una situacion
de enfermedad con su grupo de pertenencia.

Se utilizaran en todos los casos las TIC como recurso y medio para
incrementar la calidad de la educacién de los alumnos de la Modalidad, y se
potenciard de esta manera el aprendizaje, el conocimiento, el analisis de la
informacion, manteniendo el contacto con su clase y/o comparieros de escuela
a través de la resolucién de trabajos colaborativos vy, principalmente, facilitando
el acceso a todos los contenidos y actividades programadas. El uso de las TIC
no reemplazara en ningun caso la funcion tutorial. (Ministerio de Educacién y
Deportes de la Nacion, 2016, p.45).
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Historia la Escuela numero 2 del Hospital de Pediatria S.A.M.I1.C.

(Servicio de Atencion Médica Integral) Prof. Dr. Juan P. Garrahan.

Durante el transcurso del mes de octubre del afio 1987, un acuerdo entre
el equipo médico y el servicio social de este hospital, por entender ambos que
sostener la cotidianeidad es sostener el apego a la vida, convocan a la Escuela
Domiciliaria N° 2, dependiente de la Direccion de Educacion Especial de la
Secretaria de Educacion Especial de la Secretaria de Educacién de la entonces
Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires, para cubrir la escolaridad de los
pacientes internados.

La evaluacion de ese servicio educativo generd la necesidad de la
creacion de una escuela inserta en el hospital.

A tal fin, se firma un convenio entre las Secretarias de Salud y Educacion
de la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires, creandose asi la Escuela
Hospitalaria N° 2 "Prof. Dr. Juan P. Garrahan" por Decreto N° 163 del 10/01/89
(Boletin Municipal N° 18463), inaugurandose oficialmente la misma el 20 de abiril
de 1989.

Siendo el objetivo del mencionado convenio la atencion de las
necesidades educativas de nifios y adolescentes internados y/o ambulatorios de
largo tratamiento, se postula que la escuela funcionara en jornada simple
contando para ello con una planta organico-funcional de quince docentes y un
auxiliar de porteria.

La institucion escolar por su objetivo de dar respuesta educativa a los
pacientes del hospital, atendiendo a las demandas de todos los servicios, a partir
de 1991 comenzo6 a funcionar como escuela de dos turnos: mafiana y tarde por
Decreto N° 44 del 30/10/90.

Objetivos institucionales

Garantizar la igualdad de oportunidades al nifio hospitalizado, a través de
una mejor calidad de educacién, adecuando el servicio a sus necesidades

educativas especiales.
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Priorizar el potencial sobre el déficit implementando abordajes
pedagdgicos y estrategias didacticas acordes a cada paciente-alumno.

Garantizar la apropiacion del conocimiento a través de propuestas
pedagogicas elaboradas, a partir de la lectura, analisis, reflexion vy
contextualizacion de la curricula.

Propiciar la capacitacion docente en servicio, adecuando tiempo, espacio
y recursos a fin de garantizar practicas docentes acordes al perfil de la poblacion
escolar.

Promover espacios de integracidon con los diferentes equipos de salud del
“‘Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan” enriqueciendo la tarea
pedagdgica para una mejor calidad de vida.

Favorecer espacios de participacion comunitaria: alumnos, docentes y
familiares compartiendo proyectos que rescaten saberes socialmente validos.

Promover la integracion al sistema escolar del educando hospitalizado
acorde a sus posibilidades, articulando con la unidad didactica correspondiente.

Establecer redes comunitarias extra institucionales significativas para la

integracion educativa y/o formacién laboral para el paciente alumno adolescente.

Destinatarios de este proyecto

Los pacientes internados y/o ambulatorios atendidos por el Hospital de
Pediatria "Prof. Dr. J. P. Garrahan", poblacion que presenta: Patologias
complejas.

Desarraigo temporaneo de su lugar de origen, dado que provienen de distintos
lugares geograficos del pais y de paises limitrofes.

Nivel de procedencia socio econdmico cultural variado.

Historia pedagdgica y/o experiencias educativas en distintas jurisdicciones.
Permanencia demarcada por el tiempo de internacion y tratamiento a que debe
someterse.

Necesidad de adaptacion del nifio y su familia al contexto hospitalario y a

enfrentar las implicancias del tratamiento de su enfermedad.
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ORGANIZACION INSTITUCIONAL

Desde la perspectiva institucional, la tarea pedagogica se implementa de la

siguiente manera:

Turno mafana:

Modalidad Taller: Esta propuesta de Taller promueve desde un enfoque
interdisciplinario la creatividad, generando aprendizajes nuevos, apoyo
pedagdgico y/u orientacion laboral, durante la permanencia de los educandos en
el hospital.

Taller para Adolescentes y Diabéticos Insulino-Dependientes

Taller en Hemodialisis

Taller en Centro Quirurgico (Induccion)

Taller en Medicacion (Hospital de Dia)

Taller de Informatica

Proyecto de Ajedrez y Juegos

Normas de bio-seguridad: Juego teca para pacientes - alumnos internados y/o
ambulatorios y padres de pacientes - alumnos en situacion de aislamiento en los
CIM41y61l.

Proyecto de articulacion inter niveles Inicial y Primario

Turno mafanay tarde:

Aula de Abordaje Temprano: Atencidén a pacientes internados y ambulatorios

de 45 dias a 3 afios con problemas de Desarrollo Infantil.

Turno tarde:

Se brinda escolaridad pre-primaria y primaria a los nifios internados en los
C.1.M. y/o ambulatorios de largo tratamiento, en forma individual o grupal segun
el caso y las circunstancias de cada servicio.

El enfoque de esta propuesta pedagogica se formula desde un modelo
didactico constructivista, segun la propuesta del Disefio Curricular/86 y Pre-
Disefio Curricular, adecuada a la dinamica hospitalaria.

Implementacion de la Biblioteca Infantil
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https://www.buenosaires.gob.ar/areas/educacion/escuelas/escuelas/especial/hospitalaria/pei/taller_insulino.htm
https://www.buenosaires.gob.ar/areas/educacion/escuelas/escuelas/especial/hospitalaria/pei/taller_hemo.htm
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Responsables del proyecto.

La Planta Organica Funcional esta formada por:

Personal de Conduccion:

1 Directora

1 Vicedirectora

1 Maestra Secretaria

Personal de Ejecucion:

13 Maestros de Grado

8 Maestros de Educacion Inicial

8 Maestros de Educacion Artesanal y Técnica

8 Maestros de Educacion Plastica

6 Maestros de Educacion Musical

Profesor de Educacion Fisica.

1 Profesor de Educacion Fisica (en disponibilidad)

1 Personal Auxiliar de Porteria

Personal en Otras funciones: 2 Especialistas en Estimulacion Temprana
Bibliotecaria

Personal de Otras Areas Curriculares pertenecientes a Instancias
Complementarias:

2 Prof. de Computacién

Prof. de Teatro y Literatura

3 Prof. de Juegos y Ajedrez

Perfil del docente hospitalario.

Es necesario que el docente hospitalario:

Reconozca en cada nifio la etapa evolutiva en que se encuentra y partiendo de
alli, elabore el proyecto pedagdgico, brindandole atencion temprana, educaciéon
pre-escolar, primaria o post-primaria.

Adecue su propuesta pedagdgica al perfil del nifio hospitalizado considerando:
patologia, desarraigo cultural, historia pedagdgica y otros factores.
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Seleccione criteriosamente estrategias, metodologias, técnicas y recursos
adecuados al nifio y/o adolescente internado o en tratamiento ambulatorio.
Conozca y aplique las normas de bio-seguridad, durante el abordaje y desarrollo
de la tarea pedagdgica.

Genere espacios de interaccion con sus pares para reflexionar sobre su tarea.
Involucre su cuerpo en el juego creativo con el alumno, rescatando el valor
pedagogico de un espacio de juego compartido.

Propicie espacios de socializacidn y participacion que generen la circularidad de
saberes con el equipo de salud, en la busqueda de mejores propuestas
pedagogicas.

Realice una evaluacién permanente de diagndstico, de proceso y de producto,

facilitando la constante reformulacion del proyecto pedagaogico.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Como instrumento de recoleccion de datos, se usO una entrevista semi
estructurada, fundamentando dicha eleccién en los autores Sampieri y Blanchet.
La entrevista cualitativa es mas intima, flexible y abierta. Esta se define como
una reunién para intercambiar informacién entre una persona (entrevistador) y
otra (entrevistado). (Sampieri, 2008).

En la entrevista, a través de las preguntas y respuestas, se logra una
comunicacién y la construccidon conjunta de significados respecto a un tema
(Janesick, 1998).

La entrevista se orienta hacia la produccion por parte del entrevistado de un
discurso continuo acerca de un tema determinado.

La entrevista pretende llegar al conocimiento objetivamente de un problema,
aunque sea subjetivo, con la construccion de un discurso, se basa en
operaciones de un saber socialmente comunicable y discutible. (Blanchet, A.
1989).

Los fundadores de la entrevista de investigacion (Dickson y Roethlisberger)
mostraron la indiscutible superioridad de la entrevista sobre el cuestionario para
captar los pensamientos propios de las personas acerca de un determinado

objeto tematico.
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Reemplaza el contexto conocido de las preguntas del interrogador por el
contexto desconocido de

Las preguntas del interrogado. Se basa en: (discurso-contexto).

Para evitar la sospecha que pesa sobre la validez de los datos en las entrevistas
de investigacion se tiende a acreditar una determinada concepcion sobre el
discurso producido. Este discurso varia en funcion de las situaciones, del
interlocutor, del humor del entrevistado, susceptible de ser analizado por las
técnicas de analisis de contenido.

Las buenas entrevistas son a menudo, pero no siempre, fruto de un
intercambio entre individuos proximos social y culturalmente. Como asi también
para lograr su objetivo de produccioén discursiva lineal ha de excluir la polémica,
el dispositivo resulta inaplicable en el caso en que se hubiese declarado un

conflicto entre los participantes (Blanchet, A. 1989).

Consentimiento informado

El objetivo de esta investigacion es realizar una entrevista acerca del uso
de la Tecnologia de la Informacion (TIC) durante el ciclo lectivo 2020 y cuales
son las estrategias pedagogicas y didacticas en la escuela Hospitalaria.
La investigacion se encuentra dentro del Ciclo del Profesorado Universitario para

la educacion secundaria y superior, de la Universidad Abierta Interamericana.

Es muy importante que respondas con la mayor sinceridad posible,
teniendo en cuenta que NO existen respuestas correctas o incorrectas. Nos
interesa saber tu opiniéon en cada pregunta.

Para que puedas responder con la mayor sinceridad, no se recogen datos
personales que permitan su identificacion. El anonimato estd garantizado.

Ademas, los datos son estrictamente confidenciales y estan protegidos por ley.

Su participacion es voluntaria. Igualmente, se puede retirar tu

consentimiento en cualquier momento.

Fecha:

Yo
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(nombre completo) libremente doy mi consentimiento para

participar en el estudio.

Firma:

Lic. en Enf. Elisa Quiroga — elivirquiroga@gmail.com.

Para la recoleccion de datos de tomo una entrevista con tres preguntas, las que
se realizaran a tres docentes de la Escuela Hospitalaria N° 2 "Prof. Dr. Juan P.

Garrahan" las mismas seran:

Entrevista.

La siguiente entrevista trata de dar respuesta a la pregunta de investigacion de
un trabajo final para el Profesorado de Nivel Medio y Superior de la Universidad

Interamericana, realizado por la Licenciada en Enfermeria Elisa Quiroga.

Por tales razones tomo contacto con usted para conocer su experiencia sobre:
Cuéles son las estrategias pedagogicas y didacticas de los docentes de la

escuela hospitalaria nimero 2 del nivel secundario.

Datos personales.

Cargo que ocupa:
Antigiiedad en el cargo:

1. ¢Cudles son las estrategias pedagodgicas que utilizan los docentes para lograr

la continuidad en la trayectoria educativa de los alumnos/pacientes?
2. ¢Cuales son su estrategia didactica de los docentes?

3. ¢Como se logra la reinsercion de los alumnos en sus escuelas de origen?
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INFORME.

Se realizaron tres entrevistas a docentes de la Escuela Hospitalaria N° 2 "Prof.

Dr. Juan P. Garrahan" de las cuales surge la siguiente informacion:

e Estrategias Pedagdgicas. v Un andlisis de la situacion
académica, saberes previos y de
salud del estudiante.

v' Realizan adaptaciones
académicas necesarias
siguiendo los NAP (Nucleo de
Aprendizaje Prioritario) saberes
centrales, relevantes y
significativos, que incorporados
como objetos de ensefianza,
contribuyan a desatrrollar,
construir y ampliar las
posibilidades cognitivas,

expresivos y sociales que los

nifos.
v'Y el MOA (Marco de
Organizacion de los

aprendizajes).

v" Todo en referencia a la escuela
de origen.

v' Desarrollar una Dbateria de
estrategias metodoldgicas
especificas para cada uno,
respetando los tiempos y sus
propias decisiones con respecto

a su evolucién académica.

e Las estratégicas didacticas de | v' Planificar actividades propicias

los docentes. para cada estudiante, teniendo
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en cuenta su situacion de
enfermedad y las limitaciones.
Dar variedad de actividades
pensando en sus habilidades.
Trabajar con la modalidad virtual
de 45 por video llamada (
wassap, meet zoom) con la
explicacion de los temas.
Presencial de 15 para entregar
material impreso y mantener
contacto con los estudiantes y la
familia.

Utilizacion de videos pizzi-audios
de la docente con material

explicativo.

Como se logra la reinsercion de
los alumnos con sus Escuelas
de Origen.

Comunicacion fluida y trabajo
corporativo con las Escuelas de
Origen.

Bimestralmente se envia informe
Pedagogico conceptual y cada
cuatrimestre un informe
Pedagdgico con calificacién
numeérica.

La Escuela Hospitalaria articula
trayectorias, cada Escuela de
origen recibe los informes y los
vuelca a los boletines para
acreditar cada materia.

De las materias que no se dan en
la Escuela Hospitalaria, cada
Escuela de origen envia Trabajos

practicos para que el alumno
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resuelva y es evaluado por su

docente.

CONCLUSION.

Como conclusion podemos decir que las estrategias pedagdgicas que la
Escuela Hospitalaria utiliza, son realizar un andlisis de la situacion de cada
estudiante y en base a estos realizar adaptaciones académicas necesarias
siguiendo los NAP (Nucleo de Aprendizaje Prioritario) y el MOA (Marco de
Organizacion de los aprendizajes). Todo en referencia a la escuela de origen.

Con esto se desarrollan una bateria de estrategias metodolégicas
especificas para cada uno, respetando los tiempos y sus propias decisiones con
respecto a su evolucion académica.

En cuanto a las estrategias didacticas podemos ver que se utiliza un
trabajo de bimodalidad entre virtual y presencial, entregando material impresoy
utilizando TIC que favorezcan la motivacion y la apropiacion de conocimiento de
cada estudiante, siempre teniendo en cuanta su situacion de enfermedad y las
limitaciones que le producen.

Para la reinsercion con las Escuelas de origen existe una comunicacion
fluida, para articular contenidos. Se envian informes pedagdgicos conceptuales
y numeéricos para que se plasmen en los boletines donde se acredita cada
materia.

Por otro lado para aquellas materias que no se dictan en la Escuela
Hospitalaria, cada Escuela manda trabajos practicos para que el alumno
resuelva y sean evaluados por sus docentes.

Asi la Escuela Hospitalaria cumple la premisa de “la integracion es un
proceso que comporta la reciprocidad, envuelve a todos los elementos de un
contexto, supone una adecuacion a las necesidades y a los recursos existentes”.

Encuadra sus expectativas de atencion pedagogicas al nifio hospitalizado

internado y/o bajo tratamiento médico al que debe someterse en forma
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ambulatoria, garantizando su reinsercion a la institucion educativa
correspondiente al obtener el alta.

Esta propuesta curricular esta formulada como hipotesis de trabajo, de
reflexion, de formulacién de estrategias y acciones didacticas que favorezcan las

practicas pedagogicas tendientes a una mejor calidad educativa.
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