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RESUMEN
Resumen:

Este trabajo se centra en la educacion hospitalaria en el ciclo primario de
hospitales de la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe, los mismos cuentan
con aulas hospitalarias donde se despliega la accion educativa. En un principio
se intenta dilucidar el funcionamiento de dicha instituciéon educativa y el rol de
los distintos actores institucionales. Luego se abarca el tema central, el cual
consiste en identificar el rol del psicopedagogo y su posible insercion en el
area, contribuyendo a las distintas necesidades que pueden encontrarse en la
escuela hospitalaria.

Esta tesis consta de dos bloques que corresponden al marco teoérico y al
marco metodoldgico de la misma. En el primer blogue se realiza el recorrido
por el concepto de educacion y la historia del surgimiento de la educacion
hospitalaria, describiendo los conceptos de ensefianza y aprendizaje en esta
modalidad.

La investigacion, de tipo exploratorio-descriptiva, se asienta en una
l6gica cualitativa, dentro del paradigma interpretativo y se orienta a identificar
necesidades y demandas que requeririan la insercibn del profesional
psicopedagogo en el contexto de la educacion hospitalaria. El trabajo de campo
se realizo en la escuela hospitalaria n°® 1391 de la ciudad de Rosario, lugar en
el que se llevaron a cabo entrevistas a docentes y al directivo, asi como
observaciones de clases.

Los resultados indican que el psicopedagogo es un profesional cuya
intervencién resulta pertinente y necesaria para la buena consecucién de los
procesos educativos en la modalidad hospitalaria. Se identificaron tareas y
alcances de su intervencion y se abren futuras lineas de investigacion sobre el

tema.

Palabras claves: Educacion hospitalaria, educacion, paciente, aprendizaje, rol

del psicopedagogo, actores institucionales.



INTRODUCCION

La ley 26.061 de Proteccion integral de derechos de nifias, nifios y
adolescentes en su articulo 15 establece el derecho a la educacion publica y
gratuita con el fin de atender al desarrollo integral de las nuevas generaciones,
la preparacion para la ciudadania, para la convivencia democrética y para el
trabajo. Este derecho fundamental sin embargo puede verse amenazado
cuando los nifios, niflas y adolescentes enfrentan probleméticas de salud que
les impide acceder y permanecer en la escuela comun de origen. A fin de
garantizar este derecho el estado mediante la Ley de Educacién Nacional crea
la modalidad de educacién domiciliaria y hospitalaria en los niveles de
Educacién Inicial, Primaria y Secundaria. Con esta modalidad, se resguarda la
igualdad de oportunidades de los alumnos, permitiendo la continuidad de sus
estudios y su reinsercion en el sistema comun, cuando ello sea posible.

En la actualidad en Argentina el numero de alumnos que forman parte
de la educacion hospitalaria es de 6990 aproximadamente, siendo ésta una
cifra significativa que reclama la atencion de educadores y profesionales de la
salud. De hecho, de acuerdo con un informe del 2009 del Ministerio de
Educaciéon de la Nacion, existen alrededor de 396 unidades de servicio
educativo en la modalidad hospitalaria y domiciliaria, activos y brindando
educacion.

Los nifios con hospitalizaciones recurrentes, pasan su tiempo internados
en el hospital, apartados de su cotidianeidad, y por ende, se ausentan del
colegio. Pasan a formar parte de otro circuito educativo, con sus
particularidades y problematicas.

En la Argentina la pedagogia hospitalaria estd vigente desde hace 75
afios y en la ciudad de Rosario especificamente, desde hace 42 afios, no
obstante son muchos los que aun desconocen su existencia y sus
caracteristicas. Se trata de una modalidad de educacién sobre la que no se ha
investigado y escrito mucho, por ende es poco lo que se conoce sobre su
especificidad; sobre las necesidades de quienes la gestionan y de sus
destinatarios.

De alli que surgen una serie de preguntas respecto a esta modalidad

educativa tales como ¢De qué manera se desarrolla la educacion en el



hospital? ¢ Como llevan a cabo la educacion los docentes? ¢Qué rol o funcion
cumplen los maestros? ¢ Como abordan las necesidades educativas especiales
de cada nifio? ¢Cuales son las probleméaticas mas comunes que enfrentan? Y
por sobre todo qué particularidad reviste la ensefianza y los aprendizajes
cuando se dan en el marco de un hospital.

Paralelamente, a nivel de la formacion profesional, se encuentra un
vacio de experiencias y saberes en torno a la modalidad hospitalaria. Las
universidades que forman profesionales de la salud mental y de la educacion
han dedicado poca atencién a esta temética y la consecuencia mas clara es la
falta de profesionales idoneos para hacer frente a las demandas particulares de
esta modalidad. En relacién a la formacion de psicopedagogos, prueba de esto
es la ausencia de contenido curricular en los planes de estudio, por lo que
resulta un campo poco explorado para esta profesion, que justamente se aboca
a las cuestiones del aprendizaje. Se generan entonces una serie de preguntas
al respecto como por ejemplo ¢De qué modo el psicopedagogo podria
desempenfiarse en esta area? ¢Qué herramientas podria brindar a los nifios
hospitalizados y qué recursos a sus docentes?, en definitiva, cdmo su quehacer
contribuye a garantizar la educacion en este contexto tan complejo.

Lo anterior explica el interés por conocer la importancia del
acompafamiento psicopedagdgico en la escuela hospitalaria, y la inquietud por
delimitar el lugar que dicho profesional puede ocupar en esta institucién. En
este sentido la presente tesis redundara en significativos beneficios: permitira
obtener informacion acerca de la escuela hospitalaria, de sus demandas y
necesidades; aportara conocimiento que enriquecera el rol del psicopedagogo;
y posibilitara elaborar posibles estrategias de intervencion psicopedagdgica
para mejorar la calidad del proceso de aprendizaje del nifio internado, y
facilitara su reinsercion en la escuela comun.

La presente tesina es un trabajo preliminar sobre un nuevo campo
ocupacional en el que el profesional psicopedagogo podria desempenfarse, y
también, una propuesta de atencion a un area de vacancia en la investigacion
psicoeducativa que permitira comprender la dinamica de este particular tipo de

instituciones.

En este marco se propone los siguientes objetivos:



GENERAL

° Indagar en la educacién hospitalaria identificando el lugar que puede

ocupar el psicopedagogo en la misma.
ESPECIFICOS

° Caracterizar los procesos de enseflanza y aprendizaje en el ambito
hospitalario.

° Describir las particularidades que adopta el rol docente en el escenario
de la escuela hospital

° ldentificar necesidades y demandas en la institucion que requeririan la

insercion del profesional psicopedagogo.



PARTE |: MARCO TEORICO

Capitulo I: Conceptualizacién de educacion

“La Educacion es un acto de amor,
por tanto, es un acto de valor”
Paulo Freire

La educacion constituye una de las tematicas mas relevantes para
cualquier investigador en Ciencias Sociales y Humanas. Ella atraviesa, marca
el rumbo, es la base de la sociedad y la socializacién; es recurso, medio o fin,
es practica social, ética y politica. De esto trata justamente el presente capitulo.

1.1 Etimologia de la palabra educacion.

Es importante saber de donde proviene la palabra educacion, sus
comienzos, su raiz, su etimologia.

Hay casi tantas definiciones de educacién como autores que se ocupan
del tema, pero se la puede concebir como un proceso de transmision de
contenidos que apunta a desarrollar todas las potencialidades de un individuo.

La palabra educacién procede del latin éducatio o educatio, educationis
familia de palabras que inicialmente tenia una acepcion semejante a la de
criar/crear desde la palabra éddco (é-= fuera, desde vy diucd = extraer,
guiar, conducir) y la misma, tal como se explica tiene dos étimos latinos:
educere y educare, siendo el segundo derivado del primero, educere
etimol6gicamente significa promover al desarrollo (intelectual y cultural) del
educando, es decir, desarrollar desde las propias potencialidades psiquicas y
cognitivas del estudiante, el intelecto y el conocimiento, haciendo activo en tal
proceso al educando.

1.2 Conceptualizacion de la palabra educacion.

El diccionario de la Real Academia Espafola (2001) sefiala que la
educacion es la accion o efecto de educar, la crianza, ensefianza y doctrina
gue se da a los nifios y a los joévenes, la instruccién por medio de la accién
docente y relacionada a los modales humanos, se la define como cortesia y

urbanidad.



Por otra parte, en la obra “Ensefiar o el oficio de aprender” de Miguel
Angel Santos Guerra, se presenta una definicion de educacion que hace
referencia a la calidad educativa:

“‘Entendemos por educacion el proceso de adquisicion del conocimiento,
la actitud responsable y la capacidad técnica de intervencion eficaz en relacion,
en cada caso, con el propio yo, con el mundo fisico y con el mundo social que
nos rodea” (Santos Guerra, 2001:40)

En el marco de la Ley de Educacion Nacional N° 26206, en el primer
capitulo, se describen los primeros rasgos que caracterizardn y daran cuerpo a
la educacion argentina; estableciendo que “La educacién y el conocimiento son
un bien publico y un derecho personal y social, garantizados por el Estado”
(Art. 11. Ley 26206).

Asi también, la educacion es una prioridad nacional y se constituye en
politica de Estado para construir una sociedad justa, reafirmar la soberania e
identidad nacional, profundizar el ejercicio de la ciudadania democratica,
respetar los derechos humanos, libertades fundamentales y fortalecer el
desarrollo econdmico-social de la Nacion.

Finalmente, en el mismo capitulo, en el articulo n° VIII se define que la
educacién brindara las oportunidades necesarias para desarrollar y fortalecer la
formacion integral de las personas a lo largo de toda la vida, promover en cada
educando/a la capacidad de definir su proyecto de vida, basado en los valores
de libertad, paz, solidaridad, igualdad, respeto a la diversidad, justicia,
responsabilidad y bien comun.

Desde “La educacion encierra un tesoro” Jacques Delors (1996),
expresa que la educacion constituye un instrumento indispensable para que la
humanidad pueda progresar hacia los ideales de paz, libertad y justicia social.
Esta al servicio de un desarrollo humano mas armonioso, mas genuino, para
hacer retroceder la pobreza, la exclusién, las incomprensiones, las opresiones
las guerras, etc.

Este autor sefiala que la educacion es también una experiencia social,
en la que el niflo va conociéndose, enriqueciendo sus relaciones con los demas
adquiriendo las bases de los conocimientos tedricos y practicos. Esta

experiencia debe iniciarse antes de la edad escolar obligatoria, segun
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diferentes formas en funcibn de la situacion, pero las familias y las
comunidades locales deben involucrarse.

“La educacion tiene la mision de permitir a todos, sin excepcion, hacer
fructificar sus talentos y todas sus capacidades de creacion, lo que implica que
cada uno pueda responsabilizarse de si mismo y realizar su proyecto personal’
(Delors, 1996:12)

1.3 Funciones de la educacion.

Por su parte, Sara Pain (2010), identifica cuatro funciones de la
educacion, relacionadas con el aprendizaje, ellas son: funcion conservadora,
socializante, represiva y transformadora.

Esta autora sefiala que la funcion conservadora consiste en que la
educacion garantiza la continuidad de la especie humana, por ende, si la
continuidad del comportamiento animal esta inscripta en su mayor parte en la
disposicion genética, la continuidad de la conducta humana se realizara a
través del aprendizaje, de tal modo que la instancia ensefianza-aprendizaje
permite, por transmision de las adquisiciones culturales de una civilizacion a
cada individuo particular, la vigencia historica de la misma (Pain, 2010).

La funcién socializante de la educacion, explica Pain, se relaciona con el
uso de los utensilios, del lenguaje, del habitat, convirtiendo al individuo en
sujeto; la educacion ensefiara las modalidades de las acciones reglamentadas
por las normas del manejo de diferentes herramientas. El individuo, en la
medida en que se sujeta a tal legalidad, se convierte en un sujeto social y se
identifica con el grupo que se conforma a la misma normativa. La funcién
represiva de la educacién refiere a que por cumplir funciones socializantes y
conservadoras, no reprime en el mismo nivel que otros aparatos, como el
juridico policial por ejemplo, sino que produce una autocensura por la cual el
sujeto se hace depositario de una normativa que asume como ideologia propia.

Finalmente, la funcion transformadora de la educacion, se vera en las
contradicciones del sistema. A causa del caracter complejo de la funcion
educativa, el aprendizaje se da simultaneamente como una instancia
enajenante y a la vez como posibilidad liberadora. De ahi que no soélo
comprende el adoctrinamiento y la propaganda politica, sino que también

revela formas peculiares de expresiones revolucionarias.
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1.4 Los cuatro pilares de la educacion.

Jaques Delors, por su parte, sefiala que la educacion a lo largo de toda
la vida se basa en cuatro pilares: aprender a conocer, aprender a hacer,
aprender a vivir juntos y aprender a ser.

Aprender a conocer implica, mas que la adquisicion de conocimientos
clasificados y codificados, el dominio de los instrumentos mismos del saber,
este pilar puede considerarse a la vez medio y finalidad de la vida humana. En
cuanto a medio, consiste para cada persona en aprender a comprender el
mundo que la rodea, al menos suficientemente para vivir con dignidad,
desarrollar sus capacidades profesionales y comunicarse con los demas. Como
fin, su justificacién es el placer de comprender, conocer, de descubrir. Dada la
complejidad del conocimiento humano, este pilar supone ademas aprender a
aprender, para poder aprovechar las posibilidades que ofrece la educacion a lo
largo de la vida.

Aprender a hacer significa adquirir no so6lo una calificacién profesional
sino, mas generalmente, una competencia que capacite al individuo para hacer
frente a un gran nimero de situaciones y trabajar en equipo, pero también,
aprender a hacer en el marco de las distintas experiencias sociales o de trabajo
que se ofrecen a los jovenes y adolescentes, bien espontdneamente a causa
del contexto social o nacional, bien formalmente gracias al desarrollo de la
ensefianza por alternancia.

Aprender a vivir juntos involucra desarrollar la comprensién del otro y la
percepcion de las formas de interdependencia; realizar proyectos comunes y
prepararse para tratar los conflictos, respetando los valores de pluralismo,
comprension mutua y paz.

Finalmente, aprender a ser contribuye a que florezca mejor la propia
personalidad y se esté en condiciones de obrar con creciente capacidad de
autonomia, de juicio y de responsabilidad personal. Con tal fin, no
menospreciar en la educacion ninguna de las posibilidades de cada individuo:
memoria, razonamiento, sentido estético, capacidades fisicas, aptitud para

comunicar (Delors, 1996).
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1.5 Tipos de educacion: formal, no formal e informal.

A finales de los afios sesenta del siglo XX surgieron abundantes criticas
sobre el monopolio de la escuela como institucion educativa, argumentandose
que en la sociedad existian, ademas de la familia y la escuela, otros entornos
desde los que se generaban también formas educativas. Esta tendencia se ha
ido desarrollando en nuestros dias de forma creciente, a través de una gran
diversidad de instituciones educativas que pretenden cubrir la necesidad
permanente de educacidén que requiere una sociedad como la actual, compleja
y dependiente, cada vez mas, de los nuevos aportes técnicos y tecnoldgicos.

Todo ello ha hecho que de manera generalizada hoy se hable de tres
universos educativos: formal, no formal e informal.

Educacion formal: es la impartida en el sistema educativo oficializado por
el Estado. Es la educacion cuyo proceso concluye con la adquisiciébn de un
titulo oficial. Tiene objetivos, es intencional y sistematica y, por tanto, esta
planificada. El autor creador de la terminologia, Coombs (1985), afirmaba que
la educacion formal “es el sistema educativo altamente institucionalizado,
cronolégicamente graduado, y jerarquicamente estructurado que se extiende
desde los primeros afios de la escuela primaria hasta los ultimos afios de la
universidad” (p. 46)

Jaques Delors, (1996), sefiala que nada puede reemplazar al sistema
formal de educacidbn en el que cada uno se inicia en las materias de
conocimiento en sus diversas formas. Nada puede sustituir a la relacion de
autoridad, pero también de didlogo, entre el maestro y el alumno, es el maestro
quien ha de transmitir al alumno lo que la humanidad ha aprendido sobre si
misma y sobre la naturaleza, todo lo que ha creado e inventado de esencia.

Educacion no formal: cubre toda actividad educativa que esta
organizada, que es sistematica e intencional, pero esta impartida fuera del
marco del sistema formal para suministrar determinados tipos de aprendizaje a
subgrupos concretos de poblacion, tanto adultos como nifios. No proporciona
titulaciones académicas de validez oficial.

Educacioén informal: hace referencia al proceso a lo largo de toda la vida
por la cada persona adquiere y acumula acontecimientos, habilidades,

actitudes y criterios a traves de las experiencias cotidianas y de su relacién con
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el medio. El deporte, una conversacion, la educacion familiar, un programa, un
articulo periodistico, pueden aportar conocimientos, actitudes, valores, sin tener
en aquellos momentos ni intencionalidad ni conciencia de que la situacion es
formativa.

En relacién a estos tipos de educacion, Trilla (1993), establece las
fronteras de este universo tripartito en dos criterios que se refieren a la
“‘intencionalidad del agente y el caracter metddico o sistematico del proceso”.
La educacion formal y no formal son intencionales, mientras que la informal es
no intencional. Respecto del criterio metodolégico, lo formal se identificaria con
lo escolar y lo no formal con lo no escolar; la frontera formal coincide con el
sistema educativo reglado, mientras que lo no formal se aparta de las reglas
escolares. La educacion que acontece de manera subordinada y difusa, como
ocurre con la educacién familiar al tiempo que se realizan otros contenidos, es
la denominada educacion informal.

Las tres formas de educacién son necesarias para el pleno desarrollo de
la persona. Cada una tiene su funcién, su contenido impredecible. Ninguna de
estas tres maneras de educacion es capaz por si sola de satisfacer todas las
necesidades de aprendizaje que envuelven la vida del individuo en la sociedad
actual. Entre estas formas se reconocen una serie de relaciones de
complementariedad, suplencia, refuerzo y colaboracion. Las tres forman parte

de una unidad que configura el entramado de todo proceso educativo.

1.6 El sistema educativo Nacional y Provincial

El Ministerio de Educacién de la Nacion Argentina, desde su portal
virtual, (2009), afirma que el Estado nacional, las provincias y la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, de manera concertada y concurrente, son los
responsables de planificar, organizar, supervisar y financiar el sistema
educativo nacional; debiendo garantizar el acceso a la educacion en todos los
niveles y modalidades, creando y administrando establecimientos educativos
de gestion estatal. A su vez, el Estado nacional crea y financia las
Universidades Nacionales.

Por ello es que el sistema educativo argentino es el conjunto organizado

de servicios y acciones educativas reguladas por el Estado, que posibilitan el
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ejercicio del derecho a la educacion. Este Sistema esta integrado por los
servicios de educacion de gestion estatal y privada, gestion cooperativa y
gestion social, de todas las jurisdicciones del pais, que abarcan los distintos
niveles, ciclos y modalidades de la educacion, definidos en la Ley N° 26.206.

La estructura del sistema educativo se encuentra en un proceso

de unificacién en todo el pais, asegurando su ordenamiento y cohesion, la
organizacion y la articulacion de los niveles y modalidades de la educacién y la
validez nacional de los titulos y certificados que se expidan.
La educacién es obligatoria desde la edad de cinco afios y hasta la finalizacion
de la escuela secundaria. La estructura del Sistema Educativo
comprende cuatro niveles (Educaciéon Inicial, Educacién Primaria, Educacién
Secundaria y Educacion Superior) y ocho modalidades (Educacion técnico
profesional, educacion artistica, educacién especial, educacion permanente de
jovenes y adultos, educacion rural, educacién intercultural bilinglie, educacion
en contextos de privacion de la libertad y la modalidad de educacion
domiciliaria y hospitalaria).

En lo que respecta a la Provincia de Santa Fe, el sistema educativo esté
integrado al Sistema Educativo Nacional, con particularidades propias
emergentes del federalismo, esta constituido por cuatro Niveles y Modalidades.

Los niveles son considerados tramos del sistema educativo que
acreditan y certifican el proceso educativo organizado en funcién de las
caracteristicas psicosociales del sujeto con relacion a la infancia, a la
adolescencia, a la juventud y a la adultez.

A los efectos de la Ley Nacional N° 26.206, constituyen modalidades del
Sistema Educativo aquellas opciones organizativas y/o curriculares de la
educacion comun, dentro de uno o mas Niveles Educativos, que procuran dar
respuesta a requerimientos especificos de formacion y atender particularidades
de caracter permanente o temporal, personales y/o contextuales, con el
propésito de garantizar la igualdad en el derecho a la educacién y cumplir con
las exigencias legales, técnicas y pedagogicas de los diferentes niveles

educativos.
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Segun la ley, las jurisdicciones podran definir, con caracter excepcional,
otras modalidades de la educacion comun, cuando requerimientos especificos

de caracter permanente y contextual asi lo justifiquen.
En forma esquematica puede representarse del siguiente modo:

Figura 1: Sistema Educativo provincial. Anuario de Estadisticas educativas de la
provincia de Santa Fe (2013:6).
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De todos los niveles y modalidades que hacen al Sistema Educativo
Nacional y provincial, esta tesis se aboca al estudio de uno en particular que es
la modalidad de educacion hospitalaria y domiciliaria. En consecuencia, a

continuacion se pasara a describir las particularidades de la misma.
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Capitulo II: La educacién Hospitalaria.

“Dime y lo olvido, enséfiame y lo recuerdo,
involucrame y lo aprendo”
Benjamin Franklin.

En este capitulo abordaremos aquellos temas que atafien a la educacion
hospitalaria, sus comienzos, su metodologia, los actores que intervienen en la
misma, entre otros temas.

Cuando se habla de educacion hospitalaria indudablemente se hace
alusién al objetivo que ningun nifio quede excluido del derecho a la educaciéon y
al sistema social. En este caso se refiere especificamente a aquellos pacientes
internados en diferentes nosocomios, donde la escuela llega a ellos.

En el escrito “Aulas hospitalarias” de UNESCO (2006) se sefiala que el
foco central de la pedagogia hospitalaria es la atencion educativa con miras a
la insercion escolar, promoviendo asi la movilidad social en el caso de este
grupo que se encuentra en situacion de vulnerabilidad (es decir, los nifios
internados) y por tanto en desventaja.

Asimismo, la pedagogia hospitalaria busca dar respuesta a la diversidad
de necesidades educativas del alumno a través de adecuaciones en los
contenidos y las practicas educativas, respetando ritmos, capacidades,
motivaciones e intereses de los nifios y jovenes.

El tema de la integracion ha cobrado gran relevancia en los ultimos treinta
afos, en distintos paises del mundo en el &mbito educacional. Este concepto
tiene por objetivo llegar a tener mayor namero de nifios y niflas con
necesidades educativas especiales de aprendizaje incorporados al sistema de
educacién formal. La integracion es ante todo, un medio para conseguir la
normalizacion. La aplicacion del principio de normalizacion en el plano
educativo, se denomina integracion escolar (Peralta y Lizasoain, 1991). Se
aborda este concepto, teniendo en cuenta la incorporacién a la educacion de
nifios que padecen una enfermedad contemplando que dicho proceso se vera
afectado por diferentes modificaciones en la curricula, acorde a lo que el

alumno puede aprender en ese momento.

17



La expresion “Una escuela comun para nifios diferentes” (Garcia Pastor,
1993) expresa la conviccion de que los procesos de aprendizaje y desarrollo
implican, antes que la busqueda de grupos supuestamente homogéneos, el
disefio de situaciones de intercambio social entre personas que difieren unas
de las otras en muchos sentidos, pero que resultan, gracias a ello, capaces de
ayudarse a crecer.

Es en este contexto que las aulas hospitalarias se definen como
establecimientos educacionales que entregan una educacion compensatoria a
escolares hospitalizados de la ensefianza béasica regular o de la educacion
especial. Funcionan preferentemente en un hospital dentro del mismo recinto,
en sus dependencias, o0 en un local cercano. Su objetivo es conseguir la
compensacion de la desigualdad en educacién, que se genera en nifios

enfermos debido a los periodos de hospitalizacién que enfrentan.
2.1 Historia de la Educacién Domiciliaria y Hospitalaria.
2.1.1 Origen de las aulas hospitalarias en Europa y América Latina

La educaciéon de los sujetos que atraviesan una situaciéon de
enfermedad, tiene su origen en las experiencias llevadas a cabo en distintos
paises del mundo, (1939- 1945) dentro del contexto hospitalario y enmarcado
en la Educacién Especial.

Bajo la denominacion de Pedagogia Hospitalaria, estas experiencias
nacen en los hospitales europeos como una disciplina subsidiaria del campo de
la salud, con una fuerte impronta terapéutica y recreativa, destinada a asumir y
tramitar los efectos subjetivos consecuentes de las diferentes practicas
meédicas en el marco de la hospitalizacion.

Por otra parte, esta tarea fue entendida como inherente a la Educacién
Especial por ocuparse de la educacion de los nifios con problemas de salud,
concibiéndose a la enfermedad como una situacion especial, anomala vy
estresante, que producia alteraciones cognitivas generadoras de necesidades
educativas especiales. Algunos rasgos de esta concepcién aun se observan en
las practicas docentes de esta modalidad. Son evidentes las marcas derivadas
de la interseccion con el campo de la Educacion Social y la fuerte impronta del

contexto hospitalario.
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En Europa y América latina las aulas hospitalarias segun Manuel Guillén
y Angel Mejia (2002), han tenido diferentes origenes y funcionamientos, de los
cuales los autores nos hacen una breve resefia de algunos paises que la han
implementado.

El aula hospitalaria més antigua se encuentra en Francia, pais que dio
sus primeros pasos en este sentido a finales de la primera Guerra Mundial, en
el marco de una politica encaminada a proteger la salud infantil, creando para
ello las denominadas “Escuelas al aire libre”. Sera a finales de la Segunda
Guerra Mundial, cuando la escuela se introduce de forma definitiva en los
hospitales franceses, con la habilitacion de los primeros puestos de ensefianza
en los mismos, se concretd con el decreto del 23 de Julio de 1965, por el que
se obligaba a dar atencidén escolar a los nifios y a adolescentes hospitalizados.

Desde entonces las medidas tomadas por los diferentes gobiernos han
ido encaminadas a lograr la integraciéon e inclusién escolar de los nifios con
algun tipo de enfermedad.

En Espafia el funcionamiento de las aulas hospitalarias es mas tardio, al
menos desde el punto de vista legislativo; sin embargo, esta intervencion
educativa ha venido siendo habitual desde hace mas de treinta afios, a través
de ciertas iniciativas de algunos profesionales ajenos a la escuela (enfermeras,
auxiliares, médicos y otros) que posibilitaron mas tarde la llegada de maestros
a los hospitales, quienes dieron un nuevo enfoque a la atencién del nifio
hospitalizado. En 1982 surgié la primera disposicion legislativa en la que se
establece la intervencion educativa que se debe llevar a cabo en los centros
hospitalarios en base a la Constitucién Espafiola la que sefala lo siguiente:
“todos tienen derecho a la educacion”. A partir de aquello se sucedieron una
serie de disposiciones legislativas en las que se definen las medidas a segquir,
tanto desde el punto de vista de la educacion especial como la educacion
compensatoria.

En Peru la atencién hospitalaria es llevada a cabo en hospitales como el
Hogar Clinica “San Juan de Dios”, de la ciudad de Arequipa. Esta creacion es
el fruto de un acuerdo docente, del ministerio de educacion y salud y la

fundacién telefénica por el que se entregaba el hogar clinica ya mencionado.
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Guillén y Mejia (2002), sefialan que una de las més importantes fundaciones en
Chile es la Fundacion “Carolina Labra Riquelme”, que se encuentran ubicada
en seis hospitales en ese pais. Es reconocida como la institucion de contacto

de América Latina con HOPE (Hospital organisation of pedagogues in Europe).

2.1.2 Educacion Hospitalaria en Argentina

El consejo federal de educacion mediante la Resolucion CFE N° 202/13
(2013), sefiala que la educacion domiciliaria y hospitalaria tiene un extenso
recorrido histérico en nuestro pais. Surge en la mayoria de las provincias
dentro del ambito hospitalario, intentando paliar los efectos generados por la
epidemia de poliomielitis que afecté al pais en la década del 50.

El 1° de abril de 1922, en la ciudad de Buenos Aires, por iniciativa del Dr.
Ricardo Gutiérrez se nombra la primera maestra en el Hospital de Nifios,
integrante de la Sociedad de Beneficencia Portefia. Ese mismo afio se
incorporan dos maestras mas. El 15 de septiembre de 1939, fue creada la
primer escuela hospitalaria del pais “Dr. Silvestre Pefia y Lillo” en el Hospital
Emilio Civit de la ciudad de Mendoza. A partir de ese momento, la educacion
domiciliaria y hospitalaria comienza a surgir en las diferentes jurisdicciones; es
asi que en la ciudad de Buenos Aires, en el afio 1946, el Consejo Nacional de
Educacién autoriza el funcionamiento de una escuela de ensefianza primaria,
sumandose un afio mas tarde la provincia de Buenos Aires (distrito Morén) y
asi, sucesivamente, Cordoba (1960), Chaco (1970), Santa Fe (Rosario -1972),
La Pampa (1998), Corrientes (2004), La Rioja (2011).

2.2 Escuela hospitalaria segun el sistema educativo argentino.

El Ministerio de Educacion, (2012), define a la educacion hospitalaria
como “la modalidad del sistema educativo destinada a garantizar el derecho a
la educacién de los alumnos que, por razones de salud, se ven imposibilitados
de asistir con regularidad a una institucion educativa. Se evitan asi el
ausentismo, la repitencia y la desercidon escolar. El objetivo es, entonces,
garantizar la igualdad de oportunidades a los alumnos, permitiendo la
continuidad de sus estudios y su reinsercion en el sistema comun”. (Ley
26.206, articulo 61- 2006.)
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La finalidad de esta modalidad es garantizar la igualdad de
oportunidades a los alumnos, permitiendo la continuidad de sus estudios y su
reinsercion en el sistema comun, de acuerdo con la Ley de Educacion Nacional
N° 26.206, art. 61.

2.2.1 Instituciones de la Modalidad domiciliaria y hospitalaria en Argentina

El Concejo Federal de Educacion por medio de la resolucion N° 202/13
(2013), expresa que el alumno en situacion de enfermedad se escolariza en el
ambito hospitalario y/o domiciliario. Estos espacios diferentes imponen criterios
comunes y otros diferenciados a la organizacion del acto educativo.

Si bien la especificidad de la modalidad es la situacion de enfermedad
en la que se encuentra el alumno, ésta se organiza atendiendo las
particularidades del contexto en el que se encuentre el sujeto.

La Educacién Domiciliaria comprende la atencién educativa de los
sujetos que se encuentran en reposo domiciliario por atravesar una situacion
de enfermedad, que les impide concurrir a una escuela, iniciando o
continuando la escolaridad obligatoria. El hogar de cada alumno se constituye
en un aula escolar domiciliaria, donde el docente llevara a cabo su
escolarizacion.

En cambio la Educacion Hospitalaria incluye la atencion educativa de los
sujetos que se encuentran internados en los efectores de salud tanto publicos
como privados, iniciando o continuando la escolaridad obligatoria. En estos
ambitos, la modalidad permite dar continuidad a las trayectorias educativas de
los alumnos que atraviesan por una situacion de enfermedad, mediante sus
modelos de organizacion denominados “Escuelas” y “Servicios” que
institucionalizan la accién educativa.

Se denomina Escuelas, a los establecimientos educativos que cuentan
con una estructura organico-funcional que responde a las pautas
reglamentadas por el Poder Ejecutivo Provincial para cada uno de los niveles y
modalidades. Su especificidad institucional refiere a los fines y objetivos

propios de la modalidad.

Estas escuelas pueden ser hospitalarias, domiciliarias y hospitalarias y

domiciliarias.
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Es asignado el término “Escuelas Hospitalarias” a los establecimientos
educativos que practican la escolarizacion de los nifios que cursan los niveles
obligatorios, internados en los efectores sanitarios, contando con un espacio
fisico o aula hospitalaria dentro del mismo para la organizacion y desarrollo de
la tarea.

Las mencionadas Escuelas Domiciliarias, llevan a cabo la préactica
educativa de los alumnos que cursan los niveles obligatorios y que se
encuentran en reposo domiciliario, contando con una sede administrativa o
espacio fisico para la coordinacion y organizacién de la tarea.

Lo que respecta a las Escuelas Hospitalarias y Domiciliarias se designa
asi a los establecimientos educativos que cuentan con aulas hospitalarias y
domiciliarias, y que llevan a cabo la escolarizacion de los sujetos que cursan
los niveles obligatorios, contando con una sede o espacio fisico que podra
estar emplazada dentro del hospital de referencia o en otro edificio.

Se anuncia como Servicios Educativos aquellas ofertas organizativas
gue no se encuadran dentro del formato de Escuelas, y se conforman como
opciones educativas que llevan a cabo la educacion de las personas que
cursan los niveles obligatorios y que se encuentren internados en efectores de
salud o que cumplan reposo domiciliario.

Cada jurisdiccion podra definir la dependencia pedagégica Yy
administrativa de estos servicios. Se propone que puedan depender de una
escuela propia de la modalidad, de una escuela de los niveles o de una escuela
de otra modalidad si el perfil de los alumnos lo requiriese, siempre en
articulacion con el organismo especifico de la modalidad en el nivel central del
Ministerio de Educacién Provincial.

Los Servicios Educativos que se brindan pueden ser hospitalarios y
domiciliarios.

Los Servicios Educativos Hospitalarios son aquellas ofertas educativas
gue llevan a cabo la practica escolar de los estudiantes que cursan los niveles

obligatorios y se encuentran internados en los efectores sanitarios.

En cuanto a los Servicios Educativos Domiciliarios aluden a la
escolaridad de los nifios que cursan en los grados de una escuela regular y se

encuentran en reposo domiciliario, acorde a estricta prescripciéon médica.
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Ambos servicios dependen en lo organico- funcional de una escuela del
nivel y/o modalidades.

Cada jurisdiccion organiza el funcionamiento de la modalidad en su
territorio, acorde al disefio derivado de sus caracteristicas poblacionales,
geograficas, sanitarias y epidemioldgicas, a fin de incluir a todos los alumnos
que requieran de la educacion domiciliaria y/u hospitalaria. Para el
cumplimiento del derecho a la educacion, las instituciones de la modalidad
(escuelas y servicios) que se han creado a partir del afio 2013, tienen el
caracter de domiciliarias y hospitalarias simultaneamente, centrdndose en el

sujeto del aprendizaje y en el seguimiento de su trayectoria escolar.

2.4 Los objetivos de la enseflanza en el hospital

Ligado al concepto de integracién y de inclusién, el texto “Aulas
hospitalarias” de la UNESCO (2006), plantea una serie de objetivos de la

pedagogia hospitalaria, a saber:

1. Garantizar la continuidad de los estudios, ya que es un medio para
ayudar al nifio a regresar a su casa, a la escuela y evitar el aislamiento.

2. Responder a las necesidades educativas de los alumnos. La educacién
en el hospital debera hallarse integrada en el marco de nuevas tareas,
orientadas a que el niflo recupere habitos y habilidades que se han
debilitado producto de su enfermedad y de las reiteradas ausencias a su
escuela.

3. Atender la importancia de la enfermedad en los aspectos cognitivos,
emocionales y sociales del nifio y sus efectos en el aprendizaje.

4. Reincorporacién a la escuela de origen, evitando asi, la marginacién con

respecto al sistema de educacién formal y el retraso escolar.

Es indispensable sefialar que el aula hospitalaria no reemplaza, ni
pretende reemplazar a la escuela de origen del alumno. El nifio, nifia 0 joven
hospitalizado, es un paciente que se encuentra aquejado por una patologia
cronica o una enfermedad, por lo tanto, primero es paciente y en segundo lugar

es alumno del sistema educacional a través de un aula hospitalaria.
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Siguiendo la linea de los objetivos, otro autor importante, Christian
Lieutenant, miembro fundador del Hospital Organisation of Pedagogues in
Europe (HOPE) en la “VIllI jornada sobre pedagogia hospitalaria”, (2006),
expresa que toda educacidon hospitalaria no deberia perder de vista, ademas,

un conjunto de finalidades tales como:

e Garantizar la escolarizacion durante el tiempo de hospitalizacién para
inducir a cada enfermo a una actividad intelectual y escolar que
corresponda a su edad y a sus posibilidades;

e Mantener el vinculo con la escuela de origen;

e Trabajar para la insercién o la reinsercion en el sistema regular;

e Establecer un dispositivo para garantizar una escolaridad a domicilio, en

caso necesario (Lieutenant, 2006:45).

Por consiguiente, para este autor, la escuela hospitalaria, tiene una
doble funcién, pedagdgica y terapéutica. La primera refiere al mantenimiento
del nivel escolar; la continuidad del aprendizaje y la reconciliacion con la
escuela de origen, previniendo la desercién escolar a causa de la enfermedad
y/o debido a continuas y prolongadas ausencias a clase con motivo del
tratamiento y también para los que tienen problemas psiquicos. La funcién
terapéutica, por su parte se vincula con los efectos en la subjetividad. La
escuela no es terapéutica en si misma, pero tiene dicho efecto. El profesor
presenta el medio exterior normal por su aspecto tranquilizador y conocido.
Simboliza la vida normal. Hace que el nifio se vuelva activo, autbnhomo. Se
dirige a €l como alumno: el nifio vuelve a tener sefiales de identidad. Valora al
nifio en relacion con su entorno. Le da oportunidad de llevar a cabo actividades
diversificadas para que conserve o0 vuelva a encontrar el placer del
conocimiento, el deseo de aprender y comunicarse. Al ayudarlo a proyectarse

hacia el futuro, la escolarizacion es un factor de prondstico positivo.

De todo esto, se deriva la instauracién de una pedagogia adaptada que

se vincula con lo siguiente:
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e EI medio ambiente médico, con las dificultades generadas por la
enfermedad y la atencién médica;

e El nifio, con sus posibles dificultades fisicas, psicolégicas e intelectuales,
con su pasado escolar, con sus adquisiciones y sus lagunas, con sus
potencialidades, su motivacion, con sus necesidades de distraerse,
actuar, aprender y comunicarse;

e La atencion del nifio, junto con las personas que lo acompafan: sus
padres, el personal de atencion médica, el maestro de la clase de
origen; todo ello con el fin de lo lograr una mayor coherencia entre las

diferentes acciones que se emprenden.
2.5 Escuela Hospitalaria y Escuela comun

Christian Lieutenant (2006), expresa que en muchas ocasiones, para
garantizar cursos individualizados que respondan a las necesidades y a las
expectativas de todos, el profesor se traslada a la cabecera del enfermo. No es
siempre posible proponer a un nifio enfermo trabajos meramente escolares. En
ese caso se establece una “pedagogia del rodeo”, actividades a priori mas
ludicas que van a favorecer la actividad del nifio, darle un sentido. El profesor
debe concebir herramientas destinadas a provocar y a dinamizar la accion, la
comunicacién y favorecer la expresion del nifio.

Dado que la escuela es también un lugar de socializacién, el profesor se
asegura de que cada joven se integre en una comunidad de estudiantes. Lo
gue no es siempre facil en el hospital.

Este trabajo solo puede ser realizado en un contexto de
interdisciplinaridad. El profesor debe sentirse en el deber de trabajar
conjuntamente con las familias, los demas profesionales en servicio (médicos,
enfermeros, auxiliares, trabajadores sociales, psic6logos) en las reuniones de
sintesis, con los demas profesores (los de clase de origen, los profesores a
domicilio) y los profesionales en el ambito hospitalario en el ambito regional y

nacional.

En el caso de hospitalizaciones largas, después del contacto con el alumno y
sus padres, el profesor hospitalario se comunica con el colegio de origen para

conocer el trabajo de la clase, obtener una evaluacion de su nivel escolar y
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preparar su regreso. El trabajo pluridisciplinario debe entenderse como intra y

extra alumnos. Cada vez mas serd preciso establecer lazos entre grupos

formales y las autoridades médicas y educativas.

El siguiente cuadro resume las diferencias entre escuela hospitalaria y

escuela regular

Cuadro N° 1: Diferencias entre Escuela Hospitalaria y escuela comudn
(Lizasodin y Lieutenant, 2003, en Aulas Hospitalarias, UNESCO: 2006:48).

Diferencias

Aula Ordinaria (Aula Regular)

Aula Hospitalaria

Asistencia escolar obligatoria

Asistencia voluntaria

Atencién grupal

Atencion individualizada

Grupos homogéneos (mismas edades)

Grupos heterogéneos

Grupo de alumnos fijos

Constante cambio de alumnos

Programacion determinada y fija

Gran flexibilidad en la aplicacion de la
programacion

Actividades supeditadas béasicamente al

curriculo

Actividades subordinadas al estado de salud
del nifio y a tratamiento meédico

Horario completo y extenso

Horario mas reducido

Gran numero de profesores

Reducido nimero de profesores

Aulas configuradas de manera similar

Aula hospitalaria, salas comunes o
habitaciones

Actividades fisicas y deportivas

Actividades condicionadas por el centro y el
estado fisico del nifio

Supone normalizacion

Supone un intento de normalizacién en una
situacién anémala

La ténica dominante es la salud de los

alumnos

La enfermedad y los estados de apatia, la
depresibn o la ansiedad son la toénica
dominante

La socializacion es algo connatural, asi

como las relaciones entre iguales

Los nifios pueden estar aislados, rodeados
siempre por adultos y las interacciones son
otros pacientes son mas dificiles

Los padres no estan en el colegio

Los padres “pueden permanecer’ en el
hospital
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2.6 Modelos de colegios Hospitalarios

Hans Courlander (2006) clasifica en tres modelos los colegios hospitalarios:

El colegio tradicional cerrado: remite esencialmente a las estancias
largas (centro de rehabilitacion funcional, centros psiquiatricos,
neuroldgicos). Se establece poco contacto con el colegio de origen; el
programa escolar oficial sirve de referencia pero se adapta al estado del
joven. Los profesores desarrollan su propia metodologia; el equipo es
generalmente variado por sus competencias (matematicas, lengua, etc.)
El colegio tradicional abierto: difiere del modelo anterior en virtud de la
frecuencia de contactos con el colegio de origen (normalmente se
reorienta al joven). Las estancias son mas cortas y el objetivo consiste
en evitar sentimientos de aislamiento, de abandono. El programa de
referencia en términos generales es el del colegio de origen. Se hace un
esfuerzo particular con el fin de integrar el mundo exterior al hospital,
desde dentro, sobre mediante tecnologias de la informacion y la
comunicacién adaptadas a la ensefanza.

El colegio integrado: esta cada vez mas claro que la escuela hospitalaria
debe prestar un “servicio” diferente vinculado, en particular, con la
evolucion de los tratamientos médicos que hacen que las estancias en el
hospital seran méas cortas seguidos de una covalencia en el domicilio.
(2006:50)

2.7 El educador hospitalario

Segun Christian Lieutenant, (op cit) el profesor hospitalario sera la

persona encargada de atender las necesidades especificas que se deriven

basicamente de estas diferencias expuestas. Una importancia nuclear es

entablar un vinculo de relacion entre el nifio y su colegio.

Este autor sostiene que el profesor hospitalario debera tener en cuenta

al grupo de clase, para que interactie con el nifio enfermo con la mayor

normalidad posible; fomentar las interacciones entre el nifio y sus comparieros,
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mientras se encuentra hospitalizado o convaleciente y proporcionar informacion
al personal del colegio de origen del nifio.

Una escuela hospitalaria representa no sélo una estructura atipica en el
mundo de la educacién sino también en el del hospital (Peyrad, 1999). Los
profesores hospitalarios no forman parte del personal hospitalario; reciben su
mandato de misién de las autoridades educativas y no de las autoridades
sanitarias. No son muy numerosos y se sitian entre la educacion regular y la
educacién especializada.

Al transferir responsabilidades a otros profesionales, las estructuras
hospitalarias reconocen la importancia y la necesidad de un trabajo continuo,
complejo e integrado. Esta asociacion apunta a considerar a los jovenes
enfermos en su conjunto y permite, al mismo tiempo, una igualdad de
oportunidades para todos los alumnos, evitando asi que la enfermedad sea la
causa de una exclusion adicional.

Selva Caffaratti, (2013), sefiala que en un principio el docente
hospitalario ingresa en “el adentro” de la institucidbn hospitalaria, en las
habitaciones, en las relaciones familiares de los nifios y adolescentes, y llega
hasta los mismos con su propuesta de ensefianza.

El docente hospitalario representa la cara visible del sistema educativo
en medio de un contexto extrafio donde impera el discurso médico propio de la
atenciéon de salud, se ve rodeado de palabras, términos e indicaciones
farmacoldgicas, biotecnoldgicas, médicas y poco a poco se va familiarizando
con ese idioma que lo circunda pero que no es el suyo.

Se han instalado paulatinamente un conjunto de dispositivos
reconocidos como especificos de la modalidad. Tales dispositivos, reflejan un
modo de proceder flexible, sustentado en la lectura espontanea de dinamicas,

signos y oportunidades para construir un aula.
2.8 Dispositivos de la educacién hospitalaria

Desde el escrito “Aula con vos” de Selva Caffaratti, (2013), se detallan
los dispositivos que caracterizan la metodologia de la educacion hospitalaria en

la provincia de Santa Fe.
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Los mismos son: entrevista de evaluacion, recorrida, acompafiamiento
institucional, entrevista de evaluacion de situacion, ingreso a la habitacion,
inicio de la relacion educativa, diagndstico médico, y organizaciéon del campo

de trabajo. Resulta importante describir en qué consiste cada uno de ellos.
a) Entrevista de evaluacion

La autora sefala que la entrevista de evaluacion “es un dispositivo de
relevamiento que facilita la organizacion de la tarea educativa; pero también
inicia el proceso de evaluacién que orienta al abordaje llevado a cabo con el

alumno que se encuentra internado” (Caffaratti, 2013:115).
La entrevista posibilita al docente:

e Presentarse institucionalmente como integrante de una modalidad
educativa.

¢ Relevar a los alumnos en edad escolar e inscribirlos en la modalidad.

¢ Iniciar la evaluacion de las situaciones de los alumnos a escolarizar.

e Conocer las caracteristicas del entorno familiar.

e Organizar sus aulas reconociendo quiénes serdn abordados a pie de

cama o llevados a un aula escolar dentro del hospital.

b) “Recorrida”

El término recorrida es una expresion surgida espontaneamente entre
los actores de la modalidad para designar el itinerario habitual que realizan a
diario los docentes hospitalarios por los distintos servicios del hospital, con el
fin de relevar a quienes seran sus alumnos durante la internacion.

La recorrida “constituye un procedimiento que fue consolidandose en la
frecuencia de su aplicaciéon (..) Es preciso conocer la poblacion que se debe
escolarizar, esto es, cuantos alumnos ingresan, cuantos contindan internados,
caracteristicas o variaciones fisicas o0 animicas que se presentan, estudios o
practicas médicas que pueden superponerse con el horario escolar previsto,
etc” (Caffaratti, 2013:116).
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El docente parte desde su aula-sede hacia las habitaciones donde se
encuentran los alumnos. Lo hace solo o junto a otros docentes, sostenido por el
andamiaje institucional de pertenencia. En cierto modo se expone dia a dia a lo
desconocido y cambiante, conviviendo con lo repentino e inesperado.
Cotidianamente va tallando su perfil mientras ensaya mecanismos de
resistencia frente a lo penetrante del dolor humano, la muerte, la soledad, etc.

La recorrida es una tarea que el docente asume como parte sustancial
de su trabajo, no la delega. La defiende en su rutina por ser una instancia que
le permite conocer en forma directa a los alumnos que van a escolarizarse,
iniciando el proceso de evaluacion que ira ordenando su tarea y orientando su

abordaje educativo.

c) Ingreso a la habitaciéon

El docente hospitalario ingresa en las habitaciones para encontrar a
quienes seran sus alumnos. Su abordaje escolar implica lograr acuerdos con el
alumno y su familia. Inaugurar el vinculo educativo en la educacion hospitalaria
implica atravesar diferentes instancias.

El ingreso a un lugar desconocido necesita “tiempos”, mas aun si se
trata de una sala de internacion médica y especialmente si se considera que
quienes estan internados son nifios.

Existe un primer tiempo en el cual el docente se detiene en la puerta de
ingreso a la habitacion. Si esta cerrada, golpea con moderacién y
posteriormente, pasado un tiempo que le permita a la familia percibir ese
llamado, abre lentamente y desde ese lugar, espera ser advertido para
acercarse. Saluda, solicita el permiso convencional para avanzar hacia el
alumno.

‘La puerta es un elemento altamente significativo, en tanto senala el
limite que resguarda lo privado de la vida y la enfermedad, los actos médicos y
sus intervenciones sobre el cuerpo”. (Caffaratti, 2013:123)

En segundo tiempo ingresa en forma lenta y respetuosa, acercandose a
ellos con prudencia, manteniendo una distancia corporal éptima que preserve
su intimidad y que respete los tiempos y distancias que necesita toda relaciéon

humana.
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d) Inicio de la relacion educativa

Otro de los dispositivos detallados es el inicio de la relacién educativa, la
misma cuenta con distintos apartados. Uno de ellos consiste en la
presentacion; el docente se presenta en forma personal e institucional. A partir
de alli es aconsejable obtener el nombre del alumno. Llamarlo por el nombre
contrarresta el efecto desubjetivante de la internacion.

En la relacion educativa iniciada, el docente pondra en juego sus
aptitudes profesionales para abordar la situacion del alumno y de su entorno.
Su aspecto y sus modos de expresién son muy importantes. El trato amable y
moderado, su discrecién y prudencia al comunicarse, se tornan auténticas
intervenciones pedagodgicas de caracter interdisciplinario debido al efecto que
genera en un nifio en situacién de enfermedad.

“La educacion transforma al paciente-objeto de intervencion médica en
un alumno-sujeto de la educacion, recuperando o iniciando en su caso su
condicion de alumno de una escuela. Esto lo reposiciona de manera cabal en el
modo de subjetivizacion que la sociedad reserva para los sujetos que transitan
la etapa de nifiez y adolescencia” (Caffaratti, op. Cit, 2013:125).

En cuanto a la explicacion de la funcion especifica del docente dentro
del hospital, el mismo debe encontrar los modos de transmitir ese mensaje
utilizando un lenguaje simple y directo, convirtiéndolo en demanda del nifio y de
la familia.

Explicada su funcién, se le pregunta con delicadeza al nifio otros datos
personales y escolares referidos a su lugar de procedencia, escuela de origen,
grado, fecha en la que se interrumpi6é su escolaridad. Lo que se busca es la
representacion del alumno acerca de la situacién que atraviesa y de su vida
escolar previa a la internacion. Este acercamiento mediando el dialogo, otorga
tiempo para consolidar a demanda tanto en el alumno como en su familia.

El docente es el responsable del ingreso del alumno en la modalidad y del

planteo del encuadre de trabajo.
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e) Organizacion del campo de trabajo

Con respecto a la organizacion del campo de trabajo, Caffaratti, explica
que la poblacion diaria de alumnos determina las aulas que se van a conformar
para la escolaridad, entendiendo por “aula” el espacio educativo que posibilita
al alumno internado continuar con los aprendizajes escolares.

El docente hospitalario realiza una primera distribucién en la cual, dirige
al aula escolar a aquellos alumnos que pueden desplazarse. Levantarse de la
cama, salir de la sala/habitacion, etc. Cuando no es posible levantarse para
trasladarse hasta el aula escolar, el docente lo escolariza al pie de cama,
trasladando los recursos que tiene en el aula o proponiendo otros mas
apropiados para el trabajo en la habitacion.

Para iniciar su clase el docente hospitalario tendra que inventar su aula,
y sostenerla en un contexto sanitario, fuertemente determinado por otros
discursos y practicas. Resuelve en su aula, las interferencias que provienen
tanto de la propia familia del alumno, como de la vida hospitalaria en general,

con sus intersecciones y convivencia multiples.

f) Caracteristicas de la tarea

El docente escolariza a cada alumno de manera individualizada, tanto al pie de
cama como en el aula escolar. Su ensefianza sera siempre individual y se
desarrollard mediante moédulos flexibles.

La unidad de tiempo aconsejable para llevar a cabo la atencion
educativa hospitalaria en forma individual, es de cien minutos, sujeto a las
variaciones propias de cada situacién particular. Su extension horaria no
presenta dificultades si esta ligada a experiencias ludicas o expresivas
provenientes de otras areas como dibujo, plastica, educacion fisica, musica,
etc.

En todos los casos los docentes cumplen con las indicaciones del
personal de salud, en lo que respecta al cumplimiento de las normas de

bioseguridad.
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Refiriendo a la convivencia hospitalaria, creada el aula y durante todo el
periodo que dure su tarea, el docente encuentra en sus coordenadas
pedagogicas diferentes intersecciones e interferencias de la vida hospitalaria.

El personal que alli trabaja se articula con el desarrollo de la tarea
educativa. Médicos y enfermeros orientan profesionalmente a los docentes
sobre la enfermedad con el cuidado de los alumnos; alientan en los chicos el
deseo de continuar la escolaridad, los impulsan a concurrir al aula escolar, los
disponen a recibir al docente, los estimulan en sus tareas, sus dibujos y
producciones.

Eventualmente intervienen directamente sobre los familiares para el

sostenimiento de su responsabilidad frente a la escolaridad.

g) La ensefianza

Respecto a la ensefianza, Caffaratti, enuncia que el docente selecciona
los contenidos que va a abordar segun el afio de escolaridad que cursa el
alumno y el momento del ciclo lectivo en el que se encuentra y se dispone a
producir un didlogo que convoque en él, el deseo de vivir como condicién de
aprendizaje verdaderos.

El maestro convoca en los alumnos sus ganas, su deseo. “Se requiere
intuicién, improvisacion para captar lo que a un alumno lo enciende.
Conocimiento y pensamientos hilvanados por la vida. Docente y alumnos
unidos por un acto de amor, activos para crecer lo que aln no esta. El docente
lo convoca a que exprese la potencia que hay en él para pensar y hacer”
(Caffaratti, 2013:135)

La ensefianza no implica la trasmision de un saber sino mas bien el
producir actos de habla, dandole al alumno la posibilidad de expresarse,
implicAndose en su decir como sujeto de la experiencia, sujeto autonomo y
protagonista en los aprendizajes, cuyo eco vuelve al docente interpelandolo. En
este sentido es valida la pregunta si acaso esta perspectiva de la ensefianza no

aplica a toda situacion educativa, mas alla de la modalidad que aqui se trata.
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h) La articulacion con la escuela de referencia

El docente hospitalario considera y promueve la comunicacion con la
escuela de referencia del alumno, aunque no siempre resulta posible ya que las
permanencias en la modalidad hospitalaria son variables.

El educador registra su tarea con posterioridad a la atencién educativa y
confecciona un informe pedagdgico si lo permite el periodo de escolaridad de la
modalidad, que da cuenta del proceso de ensefianza-aprendizaje llevado a
cabo. Es la escuela de referencia del alumno la que certifica aprendizajes en

toda circunstancia a fin de evitar estigmatizaciones asociadas a la enfermedad.
2.9 Retos para la educaciéon hospitalaria

Christian Lieutenant, (2006), destaca los retos que deparan para el
corriente siglo a la educacién hospitalaria. Asi por ejemplo, uno de ellos refiere
a la humanizacion de la modalidad, integrando la escuela, las actividades
ludicas, musicales, payasos y también los grupos de encuentro y todo lo que
supone un apoyo a las familias y al personal. Este desafio debe plasmarse en
un verdadero proyecto institucional. El aumento del numero de estas
actividades en los hospitales exige una perfecta integracién en su intervencion
de complementariedad y no rivalidad. Asi también, los cambios del mundo
médico exigen una mayor flexibilidad (otros ritmos, otras patologias, otros
lugares) y una actualizacién regular de las competencias.

Desde una perspectiva mayor, Lieutenant, sefiala que las nuevas
necesidades implican una adaptacion del contenido de las actividades
(educacion para la salud) y una ampliacion de los educandos, en particular de
los jovenes que ven suspendida su escolaridad por motivos psiquicos. Por otra
parte, lo esencial de las curriculas sigue siendo la misma en este siglo XXI:
todos los adultos deben ser alfabetizados. Los adultos deben estar en
capacidad de utilizar las nuevas herramientas. Si no saben algo, deben saber
como encontrar la informacioén. (Lieutenant, 2006)

Se habla cada vez menos de educacion hospitalaria, para dar paso a
escuela de jovenes enfermos. Del mismo modo, la terminologia evoluciona de
‘ninos o jovenes enfermos” a favor de “jévenes que tienen necesidades

meédicas”. Esto muestra, segun, Lieutenant, no solo la evolucion de las
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necesidades sino también la voluntad de adaptar la escuela hospitalaria y
seguramente también, una voluntad de integracion de estos jovenes en una
vida lo mas “cotidiana posible”, un trabajo a largo plazo y, en consecuencia,
potencialmente un acompafiamiento en diversos lugares.

Este autor sefala que es importante tener en cuenta el concepto de
“capacidades evolutivas en los nifios” junto con el concepto de “resiliencia”.

Este primer concepto fue introducido por primera vez en la Convencion
de los derechos del nifio y refiere al hecho que, a medida que los nifios(as)
adquieren mayores capacidades, hay menos necesidad de proteccion y mayor
capacidad para adquirir responsabilidad por las decisiones que afectaran su
vida. La convencion reconoce que los nifios que crecen en diferentes espacios
y culturas, y que se enfrentan a diversas experiencias de vida, adquiriran estas
capacidades a diferentes edades. Lo importante entonces serd adquirir un
mejor entendimiento de la proteccién que debe darse a la nifiez, de acuerdo
con las “capacidades evolutivas” y asi mismo proveer oportunidades de
participacion en pleno cumplimiento de sus derechos (Lansdown, 2005).

Es preciso confiar en las capacidades evolutivas de los niflos aunque
estén enfermos. Se deberd hacer todo lo que esté al alcance de los
profesionales intervinientes, para que los estudiantes puedan adquirir un
maximo de autonomia, para que puedan ejercer responsabilidades en la
sociedad.

Ahora bien, ¢ Cudles son las caracteristicas que adopta el aprendizaje en
nifios hospitalizados? Antes de entrar en esta cuestion especifica se haran
unas breves referencias a conceptos marco como son salud y enfermedad;
implicancias de la enfermedad (y el duelo) en la nifiez y la cuestion del

aprendizaje.
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Capitulo IlI: El nifio-paciente que aprende en el marco de la educacién
hospitalaria.

“Cuida de mis ojos, cuida de mi cara, abre los
caminos, dame las palabras. No maltrates nunca
mi fragilidad. Soy la fortaleza del mariana.”
Jorge Drexler-Cuidame

Se comenzard este capitulo abordando conceptos relevantes vy
mancomunados entre si que hacen a la caracteristica principal del alumno de la

educacion hospitalaria.
3.1 Conceptualizacion de Salud y enfermedad

La O.M.S en 1948 enuncia que la salud podria ser definida como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Por su parte Marietan (1996), define
salud, como el estado de bienestar que le permite al sujeto recuperar su nivel
de accion habitual.

El término enfermedad proviene del latin infirmitas, que significa
literalmente “falto de firmeza”. Segun la O.M.S (1948), la definicion de
enfermedad es la de “Alteracién o desviacion del estado fisiolégico en una o
varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por
sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible”.

Para la RAE, la enfermedad es una “alteracion mas o menos grave de la
salud”. Marietan (1996) expresa que la enfermedad es un conjunto de sintomas
y signos que responden (0 no) a un patron, ubicable en la clasificacion

nosologica, que es del conocimiento médico.
3.1.1 El duelo y la enfermedad en la persona.

Olga Lizasoain Rumeu, en el marco de la “VllI jornada sobre pedagogia
hospitalaria”, (2006), sefiala que un proceso de duelo se realiza siempre frente
a una perdida que la persona considera muy importante para su vida. Esta
pérdida no tiene porgue centrarse exclusivamente en la muerte; puede darse
también un proceso de duelo ante una enfermedad, precisamente por la

pérdida de algo tan nuclear como la salud, es decir, ante “la pérdida de esa
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persona sana”. El duelo es una reaccion natural, normal y esperable tras una
pérdida. No es una enfermedad ni sinénimo de sufrir una depresion, aunque las
reacciones sean similares.

Frente a una enfermedad, al igual que frente a toda pérdida significativa,
se produce una ruptura en la continuidad de nuestras vidas; va a haber siempre
un antes y un después. En ese sentido el proceso de duelo en la enfermedad
puede entenderse como un intento de restablecer dicha continuidad. El proceso
de duelo consta de tres elementos, la reaccion, la adaptacion y la
reconstruccién. No son etapas en si mismas sino que estas mancomunadas y
pueden suceder al mismo tiempo.

Cabe aclarar que durante el proceso de duelo los momentos bajos no
son recaidas, ni un paso atras, sino que son algo con sentido dentro del propio
proceso. Lizasoain sefiala que el duelo es una experiencia intima, que siempre
va a depender de la propia persona, donde cada uno reacciona de manera
diferente en funcién de su manera de ser y de las circunstancias. A la vez, es
un momento que depende de la circunstancia del reconocimiento social; el
duelo debe ser compartido, en caso contrario, cuando se manifiestan las
emociones, cuando no se comentan, el sujeto puede incluso llegar a dudar de
la naturaleza de tales emociones. Cuando la persona elabora el duelo junto a
otras se siente acompafiada; si por el contrario no se comparte la pena, la
persona puede sentirse sola. Es un proceso que también depende de
influencias culturales.

El proceso de duelo no se puede objetivizar, ni encuadrar como algo
controlado; ni se puede forzar a que sea de una manera determinada
atravesando distintas etapas, independientemente de las personas y de las
circunstancias. A pesar de esto, se pueden establecer una serie de pautas
importantes a tener en cuenta para el afrontamiento positivo.

Un primer eje es aceptar la realidad, tanto en el plano intelectual como
vivencial. Si el duelo es la adaptacion a la pérdida, sin la aceptacién de ésta, el
duelo no tiene sentido. Asi, los padres que viven la enfermedad como un
paréntesis, como un tiempo donde la vida se detiene, se estan perdiendo
precisamente la propia vida, y la del hijo; o sélo poner fotos que recuerdan al
nifio cuando no estaba enfermo, puede dificultar esta primer tarea, también las

situaciones en las que nos e acude al hospital.
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No menos importante resulta trabajar con la expresion de las emociones
y el dolor de la pérdida. Las personas cercanas tienden enseguida a distraer al
doliente, a ofrecerle actividades que no le hagan pensar, a esconderle la
informacion. No obstante, la expresién del dolor y de las emociones es algo
terapéutico en si mismo. Los nifios necesitan ademas que se les ayude en la
expresion de sus emociones, que se atienda a éstas, y necesitan conocer la
verdad de lo que les sucede.

Ajustarse a un mundo distinto, donde lo deseado esta ausente, es otra
pauta de afrontamiento. El drama es que al dolor de la enfermedad se suma la
asuncion o la pérdida de roles, de actividades a las que la persona tiene que
renunciar o asumir. Asi también se trata de seguir avanzando en la vida. Tomar
lo positivo de la pérdida.

El duelo es un proceso activo de la persona, no “una enfermedad a curar
desde fuera”. El proceso de duelo no consiste sélo en dar sentido a la pérdida,
sino mas bien que el paciente brinde sentido a si mismo en un mundo en el que

fisicamente ha sufrido una pérdida.

3.1.2 La enfermedad y el duelo en la nifiez

Hay tres mitos que los adultos, tradicionalmente, asumen respecto al
prondstico de duelo en los nifios: piensan que ellos no entienden lo que
sucede, ni se dan cuenta; que no es necesario enfrentarles al dolor, hay que
protegerlos y apartarlos y que no tienen capacidad de elaborar el duelo.

Los nifios dan siempre un significado a las cosas y se dan cuenta de
todo lo que acontece a su alrededor. Precisan elaborar también el duelo por la
pérdida, darle el significado, por lo que es importante que se les hable; se les
expligue lo que ocurre, que no se les excluya de los acontecimientos, tal y
como, se ha apuntado anteriormente; esto les permite experimentar el apoyo
social y aceptar mejor la realidad de la pérdida. Habra que estar pendientes de
ellos y explicarles todo.

La enfermedad es una expresion cabal del limite de cada ser humano.
Implica siempre un proceso de duelo, esto es, una reaccion esperable frente a

una pérdida: pérdida de la salud, de algunas capacidades, de un érgano, de
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autonomia; y en ocasiones, del proyecto de persona al producir una ruptura en
la continuidad de la vida.

La irrupcidon de la enfermedad en la vida de un nifio/a o adolescente,
genera efectos en su subjetividad y en su grupo familiar, por su caracter
inesperado o traumético, por la vivencia de dolor que conlleva o por la
amenaza que puede significar para la vida, lo que puede incidir en la
construccion de los aprendizajes y demandar una atencion especializada, con
recursos y estrategias pedagoégicas especificas.

La enfermedad en la nifiez, generalmente intensifica la dependencia
materna o de quien cumpla la funcibn de cuidado, instala mecanismos
regresivos y posibilita manifestaciones conductuales de exigencia y
agresividad, disminuyendo su capacidad de compartir (sobre todo con sus
pares), como también puede presentar dificultades en términos de
concentracion, desinterés, desmotivacion, distraccion, fatiga, etc. Con el
entorno puede manifestarse apatia y un retraimiento fuera de lo habitual, asi
como una gran tristeza, aunque aparente lo contrario. También pueden
observarse mecanismos defensivos tales como negar la existencia de la
enfermedad. En ocasiones se presentan también estados depresivos, con
desanimo, trastornos alimenticios, variaciones del caracter, reaparicion de
miedos primitivos, conductas estereotipadas, interpretacion erronea de la
enfermedad, fantasias de mutilacion corporal.

Muchas veces aparecen miedos diversos aunque el nifio/a o joven no lo
pueda verbalizar o expresar. Los adultos suelen interpretar que su falta de

expresion significa que no sienten miedo.

3.1.3 Afectaciones que producen las enfermedades en los nifios internados

Tomando como referencia a Toledo (1991) y a Appel (2000), se detallan
algunas afectaciones que producen en el nifio las enfermedades cronicas o sus

tratamientos:

e Modifica su caracter y su personalidad, ya que debe soportar, durante
prolongado tiempo, sintomas molestos y dolorosos, especialmente en

los periodos de crisis.
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e Le pueden producir trastornos tales como nauseas, vomitos, fatiga, lo
gue disminuye sus niveles de energia y predisposicion para participar de
las actividades escolares.

e Altera su relacion con la familia debido al miedo y la angustia de sus
padres ante su padecimiento y los riesgos de vida que corre.

¢ Dificulta su desenvolvimiento escolar por las frecuentes interrupciones y
ausentismo o por imposibilidad de su integracion completa en todas las
actividades del aula, debido a impedimentos o dificultades fisicas o en
horarios restringidos.

e En algunos tratamientos, como quimioterapia o radioterapia, se muestra
habitualmente un deterioro en sus funciones cognoscitivas o sensitivas
(audicion, vision).

e Las dificultades de aprendizaje que pueden observarse varian segun su
patologia y su tratamiento, pero es comun que presente dificultades de
atencién, memoria, y razonamiento légico-matemético, hiperactividad,
distraccion, impulsividad, dificultad para concentrarse, para completar
trabajos seguir pautas, distorsion en la percepcion, déficit en la
organizacion y e la secuencia de tareas.

e Altera su relacion con los compafieros y amigos, ya que se modifica el
trato que tenian habitualmente entre ellos.

e Se presentan sintomas, especialmente en los tratamientos oncolégicos,
gue pueden ser temporarios y que afectan su imagen frente a si mismos
y a los demas: aumento o pérdida de peso, hinchazén o distorsién facial,
pérdida del cabello, problemas en la coordinacion, dificultades para
controlar motricidad fina y gruesa, y debilidad muscular. En algunos

casos, puede acontecerle amputacién o cicatrices importantes.

Es claro observar en estos items hasta qué punto las mismas
comprometen las posibilidades de aprendizaje de los nifios. Para entender
mejor este aspecto se brindaran a continuacién algunas referencias teoricas

sobre el aprendizaje.
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3.2 Conceptualizacion del aprendizaje

Toda situacion de ensefianza lleva consigo como objetivo principal, que
la persona que esta en la posicion de alumno, aprenda. Nos detendremos a
conceptualizar el aprendizaje, ya que, como toda educacion, es lo que se
quiere lograr en el sujeto, independientemente de la situacion en la que se
encuentre.

Es un hecho inherente a la condicion humana la existencia de
diferencias individuales a la hora de aprender. Los alumnos se diferencian
notablemente en el aprendizaje escolar de las areas curriculares de acuerdo a

numerosas variables que lo condicionan, entre ellas:

La preferencia de unos contenidos a otros

e El esfuerzoy la atenciéon dedicada a la tarea.

e Larapidez para transferir lo aprendido.

e La cantidad de repeticiones necesarias para retener los aprendizajes.
e La motivacién por la tarea.

e La existencia de dificultades.

e La ayuda recibida.

e Eluso de materiales.

e El estilo de aprendizaje.

Todo ello complica la tarea de ensefar y obliga al profesor a poner en
practica su profesionalidad, siendo mas creativo en su intervencion didactica
con cada uno de los alumnos, desarrollando estrategias y métodos diversos, y
teniendo en cuenta los distintos ritmos de aprendizaje, entre las muchas
medidas que suele utilizar.

Marina Miuller (1994), se refiere al aprendizaje como un proceso que
implica la puesta en accion de diferentes sistemas que intervienen en todo
sujeto: la red de relaciones y cdédigo culturales, y el lenguaje, que ya desde
antes de nacer hace un lugar a cada ser humano que se incorpora a la
sociedad, “hecha propia” por el sujeto en un proceso que implica un transcurso

temporal (una historia) y un lugar, un espacio psicoldgico, familiar, también

41



ecoldgico, mediante estructuras psiquicas relacionadas con el conocimiento y
con las representaciones inconscientes.

El aprendizaje tiene que ver con la insercidbn de cada persona en el
mundo cultural y de lo simbdlico, mundo pre-subjetivo, por el cual el ser
humano adquiere un sentido.

“‘Mediante el aprendizaje, cada individuo, se incorpora a ese mundo
cultural con la participacion activa, al apropiarse de conocimientos y técnicas,
construyendo en su interior el universo de representaciones simbdlicas, que por
otra parte trascienden” (Muller, 1994:13).

Desde otra perspectiva, Emilio Ribes Ifiesta (2002), expresa respecto al
concepto de aprendizaje que el mismo tiene que ver con los logros obtenidos
en la forma de saber hacer y de conocer. En la medida que se aprende, sefiala
el autor, “se sabe o se conoce algo nuevo, el comportamiento del individuo
cambia en consecuencia” (p.191).

Por otro lado Silvia Schlemenson (2009), define al aprendizaje en
“sentido amplio como un proceso a partir del cual el sujeto construye
novedades e interrelacién didactica con los objetos sociales disponibles” (p.19).

Otra autora, Norma Filidoro (2002), sefala que una conceptualizacion
posible del aprendizaje podria ser la siguiente, “proceso de construccidon y
apropiacion del conocimiento que se da por la interaccién entre los saberes
previos del sujeto y ciertas particularidades del objeto. Proceso que se da en
situacién de interaccion social con pares y en el que el docente interviene como
mediador del saber a ensenar”. (Filidoro, 1980:16).

Finalmente Azcoaga, (1979), enuncia que el aprendizaje debe ser
entendido como un proceso que afecta el comportamiento de un animal o de un
ser humano, que alcanza a tener un caracter bastante estable y que se elabora
frente a modificaciones del ambiente externo, que también tienen caracter
relativamente estable, da lugar a etapas sucesivas y cada vez mas complejas
en el comportamiento. El resultado final de cada proceso de aprendizaje en
particular es un comportamiento adaptativo.

Los dispositivos basicos que intervienen inevitablemente en todos los
procesos de aprendizaje son la atencién, la memoria, la habituacion, la

sensopercepcion, y la motivacion.
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Debido a las distintas actividades médicas que afrontan los nifios
hospitalizados, mencionadas anteriormente, este proceso de adquisicion de
conocimientos que se da junto a otros y en diferentes situaciones, ese
aprendizaje “normal”, se ve amenazado por esta circunstancia. El sujeto ha
perdido su salud, se ve privado de la escolarizacidén regular en su escuela de
origen y pasar de un contexto normal de educacion, a aprender en un contexto
con caracteristicas particulares, que impactaran en su proceso de adquisicion y

construccion de conocimiento

3.3 La Declaracion de los Derechos del Nifio, la Nifia o Joven Hospitalizado y /

o en Tratamiento (2009)

No es posible finalizar este recorrido tedrico sin hacer referencia a los
Derechos del nifio, nifia y joven hospitalizado o en tratamiento.

Los Educadores y Pedagogos Hospitalarios, miembros de la Red
Latinoamericana y del Caribe por el Derecho a la Educacién de Nifios, Nifias y
Jovenes Hospitalizados y/o en Tratamiento acordaron en el afio 2009
establecer como Derechos del Nifio Hospitalizado, en el ambito de la
Educacion, los siguientes:

e Derecho a recibir educacién mientras se encuentra hospitalizado, en
tratamiento ambulatorio o en situacion de enfermedad, durante toda la
linea de vida desde su nacimiento.

e Derecho a ser educados por profesionales de la educacion
especializados, conforme a proyectos educativos que atiendan sus
necesidades especiales, con contenidos, metodologia y evaluacién que
consideren su situacion médica y de salud.

e Derecho a recibir un servicio educativo integral, que tenga en cuenta la
persona, sus aspectos fisicos, psicosociales, espirituales, familiares,
afectivos, cognitivos, artisticos, expresivos y culturales, haciendo
especial hincapié en los aspectos sanos sobre el déficit.

e Derecho a recibir educacién en los establecimientos de salud, en
espacios propios definidos para desarrollar actividades pedagdgicas, en
lugares adecuados, accesibles, debidamente implementados, que

respondan a las tendencias educativas vigentes.
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Derecho a recibir educacion en el lugar donde éste se encuentre,
cuando no sea posible su traslado al Aula y/o Escuela Hospitalaria.
Derecho a ser educados en sus domicilios por educadores capacitados
cuando su condicién de salud lo justifique.

Derecho a que su familia sea informada de la existencia de las Aulas y/o
Escuelas Hospitalarias y Domiciliarias y de su posibilidad de continuar
Su proceso de aprendizaje.

Derecho a mantener el contacto y pertenencia a su establecimiento
educacional de origen y la factibilidad del retorno a éste una vez
recuperada la salud.

Derecho a recibir la visita de sus compafieros de curso y de
establecimiento educacional de origen, para mantener su pertenencia y
su vinculacién con su establecimiento educacional de origen.

Derecho a que los estudios cursados en el Aula y/o Escuela Hospitalaria
0 en su domicilio sean reconocidos por los organismos publicos
educacionales y posibiliten la promocion escolar.

Derecho a que los adultos no interpongan ningun tipo de interés o
conveniencia personal, sea politico, religioso, social, econémico, o de
cualquier naturaleza, que impidan, perturben, menoscaben u
obstaculicen su legitimo acceso a la Educacion durante su

hospitalizacion o tratamiento médico ambulatorio.
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PARTE Il: MARCO METODOLOGICO

El Tema de la presente tesina es la educacion hospitalaria y la insercion
del psicopedagogico en dicha modalidad.

Segun lo planteado por Justo Arnal, (1992) esta investigacion estara
enmarcada en la modalidad interpretativa- simbdlica; ya que en la misma el
interés estara centrado en comprender el significado de las acciones humanas
y de la vida social. Desde una logica cualitativa, mediante distintas técnicas o
instrumentos, busca comprender la dinamica de la ensefianza y aprendizaje en
la escuela hospitalaria, la funcion que cumplen cada uno de sus actores y el
modo en que el psicopedagogo podria insertarse en la misma para una mejora
en la calidad educativa. Se puede entender como investigacion aplicada al
campo de la salud y la educacién y en cuanto a su alcance temporal como un
estudio transversal, seccional-sincronica, ya que recorta al aqui y ahora de los
sujetos que forman parte de la educacion hospitalaria.

Segun la profundidad del analisis de la problemética, la investigacion
resulta exploratoria-descriptiva, ya que intentar4d conocer en profundidad el
proceso de ensefianza y aprendizaje de la escuela hospitalaria y la interaccion
de los actores que participan, describiendo aquellos fenémenos que puedan
surgir a través de la observacién. Para esto tomara como caso una escuela
hospitalaria en particular, la escuela N° 1391 de la ciudad de Rosario, sin
pretender generalizar los hallazgos al conjunto de las instituciones de la

provincia de Santa Fe o del pais.

4.1 Caracterizacion de la Institucidon educativa

En palabras de Hans Courlander ,(2006), (autor citado anteriormente en
el capitulo Il de la presente tesina), nos encontramos frente a una instituciéon
educativa de caracter tradicional abierto buscando la integracién del medio
externo al hospital, incluyendo también las tecnologias de informacion y
comunicacion adaptadas a la enseflanza; También se enmarca en el modelo
de los colegios tradicionales cerrados, ya que la mayoria de las veces el
programa escolar oficial sirve de referencia pero se adapta al estado del joven

y los profesores desarrollan su propia metodologia.
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Se ha tomado como referencia de andlisis para la observacion de clases,

a tres instituciones de salud de la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe,

donde se encuentran funcionando las aulas de la escuela 1391.

Hospital de Nifios Victor J Vilela. Hospital general pediatrico de mediana
y alta complejidad de referencia regional y provincial. Atiende nifios y
adolescentes con patologia aguda hasta los 15 afios y con patologia
cronica hasta los 18 afios de edad. Su prioridad es la atencién de la
poblacion carente de seguridad social y desarrolla acciones de
promocién, prevencion, asistencia y rehabilitacion. Cuenta con el
servicio de escuela domiciliaria y hospitalaria, que fue incorporado en el
afio 1972. En el afio 2006 fue inaugurada el aula Rayitos de sol, donde
funciona una biblioteca, una ludoteca, talleres de expresién y actividades
de aprendizaje para los nifios y nifias internados. Ademas, pueden
conectarse con otras aulas virtuales e intercambiar experiencias con

niflos de otros lugares del pais. Ubicacién: Virasoro 1855.

El Hospital Provincial del Centenario, HPC ("El Centenario”) es un
hospital general de Rosario, Argentina, dependiente del Ministerio de
Salud de la provincia de Santa Fe, Argentina. El HPC se encuentra a 30
cuadras del micro centro de la ciudad, en la calle Urquiza 3100 y Av.
Francia. El hospital tiene 183 camas y sirve al norte y noroeste de
Rosario, y a localidades vecinas del oeste del Gran Rosario. Es hospital
base de 9 centros de atencion primaria (Area Programatica Il de la Zona
VIII del Ministerio de Salud de Santa Fe). El nombre del Hospital
proviene de una donacion del pueblo y gobierno de Rosario como parte
de la conmemoracion del centenario de la Revolucion de Mayo de 1810.
El Hospital fue construido en varias etapas, y adquirid6 su forma actual
mucho mas después de 1910. Se encuentra alli el edificio de la facultad
de Ciencias Médicas desde 1917; el hospital fue su “Hospital Escuela”, y
estuvo bajo su control administrativo hasta su pase a la érbita provincial
en 1992.

Hospital Provincial de nifios "Zona Norte" “Dr. Roberto M. Carra”

pertenece al ambito de la medicina publica provincial. Sus servicios son
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los relacionados a la practica pediatrica, la atencibn ambulatoria,
internacion, diagndstico y tratamiento de diferentes patologias. Cuenta
con 27 camas. Ubicado en la zona norte de la ciudad de Rosario, brinda

sus servicios a Rosario, a pueblos y ciudades cercanas de esa zona.

4.1.1 Sujetos.

Docentes y directivo de la institucion.

4.2 Técnicas de recolecciéon de datos.

Entrevista a la directora de esta modalidad educativa: preguntas abiertas
destinadas a conocer el funcionamiento y caracteristicas principales de

la escuela hospitalaria n® 1391 de la ciudad de Rosario.

Entrevista a los docentes que intervienen en esta institucion: preguntas
abiertas pautadas para conocer la dinamica aulica desde la mirada del
docente, y su opinidon acerca del rol del psicopedagogo en esa area

educativa.
Observacion de clases: items elaborados para conocer el

funcionamiento de la institucion educativa, observar sus rasgos y el

espacio en el que el psicopedagogo podria desenvolverse.
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Capitulo V: Analisis de datos.
5.1 Entrevista a profesionales

5.1.1 Entrevista a profesionales de la Escuela hospitalaria de educacion

primaria N° 1391, de la ciudad de Rosario.

Se entrevistd de manera individual a la directora de la institucion
educativa, en la sede administrativa de la institucién en zona sur, ciudad de
Rosario, con el fin de conocer desde su perspectiva el funcionamiento de la

escuela y su opinion acerca del rol del profesional psicopedagogo.
Directora:

P.C: Directora de la escuela hospitalaria de educacion primaria de la ciudad

de Rosario.

La profesional entrevistada sefiala que los hospitales que cuentan con el
servicio de educacion hospitalaria en la ciudad de Rosario hasta el momento,
son cuatro. El Hospital Victor J. Vilela, cuenta con 127 alumnos, turno tarde y
turno mafnana. El Hospital provincial, cuenta con 26 alumnos, El hospital de
nifos de zona norte cuenta con 47 alumnos, tanto nivel primario como nivel
inicial, y finalmente el Hospital Centenario con 40 alumnos. La cantidad de
alumnos varia constantemente, dependiendo del alta del paciente. Estos datos
son hasta la fecha del 23 de Mayo del 2014

La educacion hospitalaria de la ciudad, cuenta con 14 docentes. 1
personal directivo, 9 docentes de grado de nivel primario, 1 docente de nivel
inicial, 3 docentes de areas especiales (tecnologia con cargo, de tecnologia
con cargo en nivel primario, en 7°, y de inglés con horas céatedras en 7°)

La directora de esta institucion expresa que hay mucha variedad de
casos Yy patologias. Hospitalizaciones cortas como por ejemplo cirugias,
internaciones extensas 0 recurrentes, pacientes crénicos u oncoldgicos. Hace
hincapié en que todos los alumnos tienen necesidades educativas especiales, y

es muy necesaria la adaptacion curricular.
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“Hay mucha variedad de casos y patologias. Internaciones cortas, por
ejemplo diferentes cirugias e internaciones extensas o recurrentes que
son los pacientes crénicos u oncolégicos. Todos ellos tienen
necesidades educativas especiales, se nos hace muy necesaria la

adaptacion curricular, constantemente”

Las clases se llevan a cabo a través de un abordaje ludico-recreativo.
Juegos didacticos, y utilizacion de tecnologia; como netbooks donde los
alumnos se ven muy motivados por el trabajo, y se capacita a los docentes
para la utilizacién de la misma.

La duracion de las clases es adaptada al alumno, muchas veces
marcada por la dinAmica del hospital; es preferible el turno mafana por el
contacto con los médicos, y depende en principio, como el estudiante se siente.

El seguimiento por lo general se realiza a los alumnos cronicos y
recurrentes, ya que se tiene mas acceso a su educacion por la asistencia
frecuente a esta escuela.

Se intenta generar lazos con la escuela a traves de certificados que
constatan y sefialan la atencion brindada al nifio; en el mismo figura el nombre
del alumno, la edad, el grado, la fecha de clases, los contenidos y las
estrategias utilizadas, se expresa como regresara el alumno al su colegio. El
mismo es enviado por medio del correo oficial a cada escuela de origen. A
muchos colegios llegan la informacién virtual, y otros, por distintos motivos, no
se enteran de la situacion del paciente.

En cuanto a los recursos materiales se utilizan libros, lapices de colores,
plasticolas, recursos tecnoldgicos. La escuela brinda dichos materiales, y van
cambiando por cuestiones de bioseguridad. La provincia otorga dinero para el
material, pero muchas veces no es suficiente por la inflacion de los productos.

Respecto al espacio fisico, en estos momentos en la mayoria de los
hospitales las clases son a pié de cama, ya que las aulas otorgadas por el
hospital se encuentran muy lejos de la sala de internacion de los nifios, y es
complejo atravesar el hospital con los pacientes. En el hospital Victor J. Vilela,
el aula se encuentra muy cercana a la sala de internacion, pero en estos

momentos esta cerrada por refaccion del hospital.
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La escuela se oficializ6 en el afio 2011, por ende no hay capacitacion
para los docentes hospitalarios, sélo ha habido algunas capacitaciones para
docentes domiciliarios; la capacitacion se realiza en servicio y debido a la

experiencia.

“Los docentes aprenden y se hacen en la practica, los recursos y
herramientas surgen por medio de una capacitacion a través del servicio

educativo que brindan dia a dia”

La directora relata que en el trabajo realizado, los resultados siempre
son buenos. Asi expresa: “Siempre es positivo, también siempre se puede
mejorar”. La escuela hospitalaria solicita los contenidos a los colegios pero no
hay respuestas, ese es un punto importante a mejorar

Intervienen médicos, enfermeros, el servicio de psicologia y trabajo
social del hospital (para casos de abusos sexuales, violencia, etc.), personal
del hospital; no se cuenta con un equipo interdisciplinario propio.

En cuanto a la funcién del psicopedagogo, la profesional sefiala que es
importante informarse acerca de lo que este profesional hace, y que realmente
es necesaria y seria de gran ayuda la intervencion del mismo. Brindaria ayuda
en cuanto a las adaptaciones curriculares de los alumnos crénicos y la
contencion de docentes. Se realizan las funciones del mismo, por intuiciéon y es
menester de dicho profesional ya que el mismo, tiene formacién para ciertas

situaciones especificas y cuenta con conocimiento solidos en ello.

“Sin dudas el psicopedagogo es un profesional que se necesita mucho
en esta area, ya que su formacion lo hace apto para cualquier situacion
de educacion y aprendizaje, por eso también la demanda surge en otras
modalidades. Aqui en la escuela hospitalaria, podria ayudar con las
adaptaciones curriculares para los docentes de grado, también para

asesorarlos, guiarlos”

Sefiala que desconoce la ausencia en esta area, adjudicando la razéon a

una cuestion ministerial. Finaliza la entrevista expresando que todas las
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escuelas tendrian que tener psicopedagogos, ya que hay necesidades
educativas especiales muy presentes.

5.1.2 Entrevista a docentes de la Escuela Hospitalaria de la ciudad de Rosario
N° 1391.

Se ha entrevistado a cinco docentes de grado que trabajan en los
distintos hospitales de la ciudad donde se lleva a cabo la educacion
hospitalaria, indagando acerca de su experiencia en la escuela hospitalaria, su
conocimiento, su opinion acerca del profesional psicopedagogo, entre otros

temas.

Docentes:

e C.O: Docente Hospital de niflos Zona Norte.

e D.O Docente Hospital Provincial.

e L.S: Docente Hospital Victor J. Vilela.

e M.M: Docente Hospital Centenario.

e C.C: Docente del area de tecnologia, su labor se lleva a cabo en
los siguientes hospitales: Hospital Provincial, H. Victor J. Vilela, H.

Centenario, H. de Nifios Zona Norte.

Los docentes de la institucion, son los actores primordiales, ya que son
los profesionales idéneos que experimentan, viven, hacen a la escuela cada
vez que se presentan y despliegan su actividad en el hospital en donde se
encuentran ubicados. Es por eso que lo que ellos expresan, es de gran
relevancia para este trabajo, consiste en la escuela hospitalaria, expresada en
palabras.

Al entrevistar a los docentes de la institucion y preguntarles por las
necesidades en la misma a nivel profesional, con respecto a los recursos
materiales y a lo observado en los alumnos, los profesionales, respondieron
gue encuentran con urgencia necesidad de ser sostenidos, acompafiados de

manera emocional y psicolégica, ante una pérdida o por las diferentes
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patologias o probleméticas sociales que presentan los alumnos, ya que supera
su umbral de tolerancia y los debilita emocionalmente. Si bien es un trabajo que
requiere empatia, frecuentemente se les hace dificil seguir con ciertas
situaciones presentes en el transcurrir de los dias en el ambito hospitalario.

Asi lo sefiala el docente del hospital Victor J. Vilela

“Respecto a los docentes la mayor necesidad estd implicada a la
contencion, es necesario un equipo de personas que nos asista en
ciertos momentos limites, y también un espacio en donde podamos

canalizar los temas que nos generan dolor, angustia, o nuestras dudas”

Coinciden en la importancia de la formacion y asesoramiento en cuanto
a lo didactico, a la relacion profesor-alumno, y el proceso de ensefianza y
aprendizaje. Expresando asi, que ese lugar y esas necesidades detalladas
podrian ser solventados por un profesional capacitado para ese actuar o un
equipo interdisciplinario de la modalidad, donde el mismo asista toda situacion
limite de su labor, y los profesionales puedan plantear sus dudas, canalizar,
hacer catarsis respecto a sus sentimientos.

En cuanto a los recursos materiales de la institucion, los docentes,
manifiestan la necesidad de una sede propia en el Hospital Centenario, ya que
la docente del mismo, luego de las clases, utiliza como escritorio una camilla.
Mencionan la importancia de formacion del maestro en los llamados TICs, ya
gue son muy utilizado por los nifios a la hora de llevar a cabo la clase.

Muchas carencias en la institucion estan relacionadas con las
caracteristicas del nosocomio de salud donde estd ubicada la escuela
hospitalaria; es una institucién dentro de otra institucion, y en gran medida la
educacion depende del hospital, sus posibilidades y oportunidades brindadas.

El Ministerio de Educacion, y algunos servicios de voluntariado
auténomos, brindan los elementos para cada clase, por esa razén los recursos
didacticos se encuentran disponibles para ser utilizados por los nifios.

Con respecto a los alumnos, las necesidades observadas son
particulares, llevan consigo la singularidad de la enfermedad que esté

atravesando el alumno-paciente en ese momento.
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“En cuanto al aprendizaje de los chicos, se ven muchas necesidades, y
todas responden a la particularidad del alumno, y es necesario también,
asistir a dichas necesidades” Maestra del hospital provincial

Los docentes observan la inquietud de los alumnos de seguir
contactando y vinculandose con los comparieros de clase de su escuela, y con
la escuela de origen en si. Punto de relevancia para que el nifio no se sienta
aislado de sus origenes, pueda sentirse incluido en la sociedad, en lo que le
corresponde a la etapa evolutiva que esta viviendo, logrando el estado y el
sentimiento de “normalidad” y salud.

Si bien indagar acerca de la experiencia es un aspecto muy personal de
los docentes, los mismos, han logrado expresar y concuerdan respecto al
sentimiento de amor a este servicio, de sentirse gratificados por los resultados
de su vinculo con los nifios hospitalizados, y por poder aportar un momento de
dispersién y diversion al nifio hospitalizado.

Los profesionales mencionan que es una experiencia que requiere de
conocimientos cientificos pedagogicos y de los tratamientos de distintas
patologias para poder encarar el proceso de ensefianza y aprendizaje. Pero
también ponen en juego situaciones emocionales muy profundas, de amor y
entrega que en algunas cosas los imposibilitan cuando deben establecer
distancia entre lo personal y lo profesional.

“Mi experiencia en esta modalidad es muy gratificante. La capacidad de
empatia es puesta en practica a diario. También la resiliencia ya que
siento la necesidad de sobreponerme a situaciones angustiantes y de
dolor; pero terminar el dia de trabajo con entereza. Por lo general es un
trabajo en donde, a diario el hecho de asistir al hospital se pone de
manifiesto la enfermedad. Aun asi mi experiencia resulta grata porque la
entrega es constante.” Docente que trabaja en el Hospital de nifios Zona

Norte.
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Perdida, enfermedad, dolor, son respuestas que se obtienen desde una
perspectiva negativa. Palabras como “contencion”, “servicio”, “amor”,
“entereza”, “satisfaccion”, hacen a la resilencia dia a dia (también mencionada),
de cada docente en los distintos hospitales donde despliegan la escuela
hospitalaria nimero 1391.

Al consultar acerca de la curricula, se expresa en un principio que los
alumnos no son de la instituciéon, sino que son “alumnos de la modalidad”,
dando a entender su paso por la educacion hospitalaria, y su pertenencia
momentanea a la misma, es por eso que el curriculo es flexible, sujeto a
cambios y moldeado constantemente.

Se realiza la adaptacién del contenido de acuerdo con el paciente, sus
gustos, su capacidad fisica debido a la enfermedad que cursa y teniendo en
cuenta como el mismo se siente a la hora de trabajar. Los docentes aseveran
que se llevan a cabo actividades que despierte el interés y que ponga en juego
las partes sanas del estudiante.

Se intenta trabajar con los temas que corresponden a determinada fecha
acorde al calendario escolar. El objetivo, en el caso de tecnologia, por ejemplo,
es que el nifio olvide por un momento su estado de internacion, de dolor, y
logre un producto creativo que pueda llevarse a su casa o0 que quede en el
lugar que fue creado.

Muchas veces a la hora de abordar los contenidos también se hace
participes a los padres o familiares presentes en la habitacion.

Cuando los médicos informan que la internacion del nifio sera de larga
duracion, se le da conocimiento a la Sra. Directora quien establecera el
contacto con la direccién de escuela de origen para solicitarle los temas que se
estan desarrollando en el aula en ese momento. En la mayoria de los casos la
respuesta es rapida y eficaz. Desde el momento que se cuenta con los
contenidos, se comienza a trabajar con ellos, siempre con las adaptaciones del
caso.

Es indudable que el ambiente donde se desarrolla el abordaje
pedagogico conlleva un sinnimero de distracciones (debido a enfermeros,
médicos, mucamos, familiares, y otros) que son inevitables y general la
interrupcién de la clase. Los docentes expresan que se torna dificultosa la

posibilidad del nifio de prestar atencion de comenzar y concluir un contenido.
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Los docentes exponen que la evaluacion del aprendizaje del nifio que
lleva a cabo una larga internacion o recurrentes en el hospital, es constante, asi
también con los alumnos de corta internacion. Nunca es a modo de prueba,
sino buscando desarrollar los conocimientos previos de los alumnos e introducir
nuevos, siempre de acuerdo a la situacion en la que se encuentra, tanto
pedagdgica como emocional. Esto ayuda al propio aprendizaje del docente que
también es constante. Es una evaluacion a través de la observacion detectando
cuales son los avances de los nifios respecto a su aprendizaje y cuales sus
dificultades.

También se llevan a cabo evaluaciones a nivel institucional. El
seguimiento de lo aprendido en el paciente es durante su internacion, el mismo
se deja expresado en un informe/certificado; se envia al equipo socio-
educativo, y el equipo lo reenvia a las escuelas de origen correspondiente.

En este informe constan los contenidos desarrollados, como fueron
aprendidos por el nifio, en especial la actitud que tuvo con respecto a la
realizacion de las actividades escolares propuestas. Se consigna un panorama
general del estado de salud del nifio y de las adaptaciones curriculares que se
llevaron a cabo. Si el alumno cumpliment6 la mayor parte del bimestre en la
escuela hospitalaria, se sugiere la calificacibn que le corresponde, pero
reglamentariamente el docente titular del grado que asiste al nifio debe hacerlo.

Los docentes expresan que no es de su competencia otorgarle un
calificativo en la libreta del alumno ni la promocién de grado del mismo.

El seguimiento a nivel paciente sélo la realizan los médicos.

Al referirse al Psicopedagogo, los docentes han expresado tener
conocimientos basicos respecto a su actuar; Y han opinado que el profesional
en psicopedagogia es muy necesario ya que aportaria mucho en lo que
respecta al aprendizaje tanto del nifio como de el equipo docente y de la
escuela hospitalaria en si; también han expresado la importancia de contar con
dicho actor dentro de la institucidbn para poder orientarlos, para ayudar a
detectar las dificultades de aprendizajes de los nifios, y para que intervenga en

cuestiones que ellos no logran hacerlo.
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La docente del hospital Zona Norte ante esta tematica responde:

“Conozco la funcién del psicopedagogo y creo que seria muy util la
intervencion, el asesoramiento, el aporte a esta modalidad. Creo que
en un equipo interdisciplinario seria ideal, donde puedan asesorar y
aportar tanto a los docentes de los hospitales como a los docentes de la
escuela de origen del nifio. También podrian actuar orientando a los

padres de los nifios hospitalizados”
La docente del hospital Centenario menciona:

“‘Conozco intuitivamente la funcion del psicopedagogo por los
acercamientos que a lo largo de mis 25 afios de carrera docente he
tenido con tales profesionales, pero no puedo dar cuenta de la
especificidad de su labor, aunque considero que en determinados y
puntuales casos, en que los nifios presentan dificultades en el
aprendizaje, seria muy valioso el aporte de dicha disciplina. Considero
gue seria relevante contar con asesoramiento de un psicopedagogo/a
para los docentes, como auxilio para su labor didactica y la participacion

y aporte de su saber para los nifios que lo requieran”
El docente del hospital Victor J. Vilela expresa:

“Si, la conozco y creo, al igual que mis compaferos, que en muchos
casos es necesario, ya que aporta al desarrollo del aprendizaje.

Podria insertarse siendo parte del equipo de trabajo, no solo para ayudar
a los nifios sino para orientar a los docentes con nifios con dificultades

de aprendizaje”

Los maestros adjudican la falta del psicopedagogo a razones

ministeriales y de la coordinadora provincial, ya que ellos han hecho el reclamo.
“Seria muy importante en nuestra institucion, lamentablemente no

podemos hacer nada, ya que eso depende de la Coordinacién de la

Modalidad y del Ministerio de Educacion. Muchas veces hemos
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solicitado un gabinete pero no hemos tenido respuestas favorables.”

Docente del &rea de tecnologia.

Coinciden en que el mismo podria insertarse en un equipo
interdisciplinario, también brindar acompafiamiento en cada hospital, para
trabajar con los nifios y orientar a los docentes.

Mencionan que seria relevante contar con el asesoramiento
psicopedagdgico para los docentes, como auxilio para la labor didactica, la
participacion y aporte de su saber para los nifios que lo requieran.

Finalmente expresan que creen que la decision de la inclusién de un
psicopedagogo a la escuela hospitalaria depende del Ministerio de educacion y

de la coordinadora provincial.

5.2 Observacion de la Escuela Hospitalaria de la ciudad de Rosario.

Se ha llevado a cabo una serie de observaciones en los meses de Julio-
Agosto del 2014, en los hospitales donde se encuentra la escuela hospitalaria
1391 de la ciudad de Rosario. Los hospitales visitados fueron el Hospital
Centenario, Hospital Victor J. Vilela, y Hospital de nifios Zona Norte.

El examen en los mismos ha permitido detectar las caracteristicas claves
de la institucion educativa, y ha posibilitado localizar el modo en que el

psicopedagogo podria participar de esta modalidad educativa.

El Hospital Centenario alberga en la sala nimero 4 de su institucion a la
escuela hospitalaria 1391, teniendo una habitacién que es compartida por tres
areas mas del hospital, utilizandola asi como depdsito, ya que no se encuentra
lugar para poder trabajar en los papeles al finalizar las clases.

Al llegar al hospital, la docente deja sus pertenencias en una habitaciéon
pequefia que comparte con enfermeria; luego comienza a caminar por los
pasillos de la sala 4 ingresando a cada habitacion; de esa manera, divisa
quienes son los alumnos que se encuentran internados y los nuevos pacientes;

Al ver que se encuentran hospitalizados nuevos pacientes, la docente
procede a contarle a los padres y al nifio de que se trata la escuela 1391,

comienza a llenar un formulario o “informe”, para luego, al finalizar la clase,
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enviarselo via mail a la directora de la escuela hospitalaria; el cual llegara por a
la escuela de origen del nifio por internet. Al completar la ficha, le pregunta al
paciente si desea realizar alguna actividad, y cuales son sus areas escolares
de interés.

La docente ingresa a la habitacion de pacientes que estan transitando la
recuperacion de una apendicitis, una operacion de amigdalas, e internacion por
diabetes. En los mismos deja la actividad correspondiente, explicandole la
consigna y los nifios comienzan a trabajar.

La duracion de la clase dependera del tiempo que el nifio desee realizar
la actividad; es decir, es el paciente-alumno quién configurara el tiempo de la
clase, teniendo ésta, interrupciones, debido a la entrada de enfermeras,
meédicos, mucamas, residentes de medicina, entre otro personal del hospital.

La actividad educativa es llevada a cabo a pié de cama, ya que no hay
un espacio destinado para tal fin en el hospital, por ende la docente, entra en
cada sala en donde se encuentra el nifio realizando las actividades pertinentes,
y sondea su labor, explica y anima al nifio a que siga realizando la tarea.

Al observar la construccion de las clases se ha podido detectar la
implementacion de medios tecnoldgicos para tal fin, es decir netbooks
principalmente, los nifios se encuentran muy motivados ante tal material y es
muy utilizado en la sala de oncologia por cuestiones de bioseguridad. Se usan
lapices de colores, imagenes para colorear, libro de clase correspondiente al
grado del nifio, entre otros elementos.

Las estrategias utilizadas para la clase dependen en gran parte del nifio
y de lo que elija para trabajar en ese dia, siendo un alumno nuevo como en
caso de la observacion del hospital Centenario. El docente intenta ofrecerle
propuestas llamativas acorde a su edad y el grado que esté cursando en ese
momento, e intenta utilizar estrategias como el humor, la escucha, y recursos
materiales.

Los estudiantes participan activamente de la tarea brindada, denotando

motivacion y entusiasmo ante la misma.

En el hospital de nifios Zona Norte, puede observarse una realidad
distinta en cuanto al espacio fisico otorgado por el hospital. La escuela

hospitalaria 1391 se encuentra concretizada en un saléon con pancartas y
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afiches coloridos que indican que alli estd ubicada la institucion educativa; la
misma esta equipada con un escritorio, sillas, muebles con repisas, una
cantidad importante de netbooks, donacion de la empresa Telefonica, distintos
juegos, y recursos didacticos para los estudiantes.

Las clases son construidas a pié de cama, previamente, detectando
quienes son los alumnos internados dias anteriores y quiénes son los alumnos
nuevos, la metodologia es similar a los otros hospitales, la recorrida de las
habitaciones, la deteccién del alumno en etapa escolar, la presentacion de la
escuela en caso de que el paciente esté recientemente internado, etc.

La duracién de las clases como en las otras instituciones de salud,
dependera en un principio del alumno, de su estado de &nimo, de su propio
tiempo que depositard en realizar la actividad presentada, y también, en
segunda posicidn esta sujetado a la dinAmica del hospital.

Los recursos didacticos observados en este hospital en las clases
particularmente fue la utilizacion de las netbooks, donde a través de ellas los
estudiantes debian realizar una redaccion acerca de un tema asignado por el
docente.

La docente del hospital utiliza estrategias didacticas en los momentos de
construir las clases con los alumnos, otorgandole la actividad elegida por el
nifio, acudiendo a cada habitacion explicando consignas a cada nifio, y
escuchando sus inquietudes.

Los niflos se encuentran motivados ante la oferta de netbooks para
trabajar, y realiza con la ayuda de sus familiares la labor correspondiente,

participan activamente de la clase, siendo ellos los protagonistas.

La escuela Hospitalaria ubicada en el Hospital Victor J. Vilela, tiene su
lugar en el nosocomio desde el afio 2006, y su nombre es “Rayito de sol”. Aqui
trabajan cinco docentes en turno mafiana y cinco docentes en el turno tarde.

La metodologia es similar a los hospitales anteriores. La diferencia en
este hospital es que al haber un grupo de docentes, la educacion puede
lograrse de una manera mas asistida al nifilo, acompanandolo durante el tiempo
gue el alumno esté realizando la actividad.

Con respecto a la duracién de la clase, depende en un principio del nifio,

y de los servicios del hospital, como por ejemplo los enfermeros, meédicos o en
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el caso observado, radiologia. En este hospital, la duracion de la clase estaba
sujetada al docente y el tiempo que el mismo le destind a la actividad.

Se utilizaron recursos didacticos como papel, regla, y objetos cotidianos
para trabajar medidas. La actividad realizada fue trabajar con el perimetro y la
superficie del celular de una de las pacientes, luego se pasoé a la actividad del
Origami.

En la clase observada se ha podido dilucidar en la alumna entusiasmo
ante la tarea, y complicaciones en el area e matematicas. El docente a cargo
se encarga de las horas de tecnologia.

Se observd motivacion ante el trabajo, también ansiedad por concluirlo.
Se ha detectado poca participacion del familiar; el docente no ha dado lugar a

tal oportunidad.

Como datos significativos de las observaciones en distintos hospitales,
se ha observado la necesidad de los docentes de ser asesorados en cuanto a
las actividades y el modo de llevarlas a cabo. También, la necesidad de ser
escuchados.

Se ha detectado la importancia de formacion a los docentes jovenes que
se integran a esta modalidad educativa, previamente la adecuada seleccion del
personal docente que cumpla con los requisitos minimos para desenvolverse
como maestros de la modalidad.

En cuanto a los alumnos observados en los distintos hospitales, debido a
sus diferentes patologias, se han expresado sintomatologias de futuras
dificultades de aprendizaje. También, se ha contemplado en estos nifios la
necesidad de ser escuchados, y de compartir un momento lidico mediante el

proceso de ensefanza-aprendizaje.
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CONCLUSIONES FINALES

A partir de lo postulado en el marco teorico y la investigacion llevada a
cabo, se ha podido comprender la dinamica de la educacién hospitalaria,
conocer los roles de los integrantes de la misma, y también, visualizar el
espacio donde el psicopedagogo podria insertarse en este campo de accion.

En los ultimos afios la labor de la educacion hospitalaria en la ciudad de
Rosario, ha sufrido variadas transformaciones; la misma ha crecido en
comparacion con afos anteriores, en cuanto a la institucionalizacion,
oficializacién y el conocimiento de la misma en los distintos hospitales publicos
de la ciudad.

La educacion hospitalaria se ha independizado de la modalidad
domiciliaria y hospitalaria en el afio 2011, generando una labor simple y con
mas beneficios, pero aun asi, con muchos aspectos que deben ser trabajados y
desafian a su crecimiento.

La demanda de la educacion ha aumentado, debido a lo planteado en la
ley 26.206 con respecto a la educacion, también a lo expresado en los
derechos del nifio. El articulo 28 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio
(CDN) senala que “los Estados partes reconocen el derecho del nifio a la
educacion”. De esta manera a fin de que se pueda ejercer progresivamente y
en condiciones de igualdad de oportunidades ese derecho, los Estados
deberan, entre otros, implantar un sistema de ensefianza primaria obligatoria y
gratuita, fomentar el desarrollo de la ensefianza secundaria, asegurarse de que
todos tengan acceso a ella y tomar medidas para permitir la asistencia regular
a la escuela.

Es por eso que la labor que llevan a cabo los docentes hospitalarios
requiere de una constante formacién y actualizacion, ya que las actividades
que se despliegan, requieren de un maestro capacitado y formado tanto
profesional como emocionalmente.

La demanda de educacion en los nifios hospitalizados, es un derecho y
una obligacion, por ende los maestros son figuras clave para cumplir esa
prescripcion, dar a conocer y otorgar la relevancia que merece este derecho en

el infante.
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Es asi que al suplir estas necesidades legales, los docentes utilizan sus
recursos estratégicos y didacticos para brindar lo mejor de su servicio.

La investigacion ha permitido observar que estos maestros hacen mas
qgue un simple trabajo educativo, debido al espacio dénde construyen su aula.
Cumplen el rol de psicélogos, de psicopedagogos, de trabajadores sociales, y
mas, tanto con el nifio como con su familia.

Se ven obligados a actuar por mera vocacion como seres humanos
constantemente empaticos, otorgando mas de lo que su profesién implica y al
finalizar la jornada se sienten gratificados en cuanto a lo personal, pero también
desbordados, por diferentes situaciones limites.

Su rol es el de ser docentes, pero debido al particular contexto en el que

desemperfian su oficio, se ven invitados por intuicion y debido a la experiencia,
a llevar a cabo otra profesion. Es asi como la directora de la escuela
hospitalaria dice:
“Hay mucha variedad de casos y patologias. Hospitalizaciones cortas como por
ejemplo cirugias, internaciones extensas o recurrentes, pacientes crénicos u
oncoldgicos. Todos ellos tienen necesidades educativas especiales, y es muy
necesaria la adaptacion curricular” (...) “Es importante informarse acerca de lo
que el psicopedagogo hace. Y realmente es necesaria y seria de gran ayuda la
intervencion del mismo. Ayudaria mucho en cuanto a las adaptaciones
curriculares de los alumnos crénicos y la contencion de docentes. Se realizan
las funciones del mismo, por intuicion y se requiere de dicho profesional ya que
ha estudiado para ciertas situaciones y tiene conocimiento solidos en ello”.

Teniendo en cuenta que la psicopedagogia se ocupa de las
caracteristicas del aprendizaje humano, cémo se aprende, cOmo ese
aprendizaje varia evolutivamente y esta condicionado por diferentes factores;
como y porqué se producen las alteraciones del aprendizaje, como
reconocerlas y tratarlas, qué hacer para prevenirlas y para promover procesos
de aprendizaje que tengan sentido para los participantes, su incumbencia en
este campo y tematica es indiscutible.

El psicopedagogo intenta abarcar la problematica educativa en su real
complejidad y contribuye a hacer conocer las demandas humanas para que se

produzca el aprendizaje, sefialando los obstaculos y sus condiciones
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facilitadoras (Muller, 1994) y este oficio adquiere caracteristicas peculiares
segun el contexto en el que se lleve a cabo.

Gracias a lo expresado por los docentes y lo observado, se han podido
identificar ideas y patrones de significacion respecto a su contribucion a la

educacion hospitalaria
a) El psicopedagogo como auxilio para la adaptacion curricular:

Los testimonios permitieron identificarlo como aquel profesional que
puede generar acciones en lo que respecta a las adaptaciones curriculares. Se
percibe que el mismo, aliviaria el trabajo de los docentes, aportando para que
la tarea destinada a los estudiantes sea la indicada a su etapa evolutiva, su
nivel de escolarizacién, su enfermedad cursante y/o tratamiento con las

diferentes complicaciones que pueden traer aparejados.
b) El psicopedagogo como asesor educativo:

Aparece también como de su injerencia la actividad de asesorar, tanto a
los docentes como a los familiares del alumno. A los docentes, en lo que
respecta al modo de llevar a cabo sus clases en determinadas ocasiones,
brindando herramientas creativas, y que respeten la singularidad del alumno.

En relacién a esta incumbencia, Ida Butelman (1998), respecto al rol del
psicopedagogo de guiar y orientar, expresa que el objetivo es responder a los
casos en los que el trabajo previo con el docente del grupo no haya sido
suficiente para lograr el cambio esperado y/o cuando este lo solicita
personalmente como recurso para ver otro modelo de conduccion para su
aprendizaje personal (Butelman, 1998)

Respecto a las familias, asesorar, sobre las mejores formas de
acompanar la escolaridad de su hijo, o familiar hospitalizado; de esa manera, la
enfermedad se sobrellevaria desde otra perspectiva, centrando la atencién no
s6lo en la salud, sino también en la educacion y habilitando en el vinculo
familiar, el sentirse sostenidos mutuamente.

En alusion a lo mencionado, es importante que la familia esté informada
acerca del diagnéstico de su hijo, pero también es importante que se le brinde
recursos simbdlicos para poder sobrellevar la situacion critica que irrumpe en el

sistema familiar, (la escuela hospitalaria podria ser un buen medio para ello).
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“Intimamente ligado a estos aspectos, aparece la situacién de los padres,
quienes vivencia la enfermedad de su hijo de una manera particular. Pueden
aparecer sentimientos de ruptura del proyecto familiar y de la historia personal,
aislamiento, desarraigo, sentimientos de culpa y estado de ansiedad frente al
medio extrafio y hostil” [...] “Es esencial la instauracion del didlogo, como
mecanismo que facilite la exteriorizacion de las multiples inquietudes” (Portal
de la Nacién, Educ.ar, 2007)

Debido a su formacion y teniendo en cuenta que desde sus comienzos
en la psicopedagogia convergen dos grandes disciplinas, la pedagogia y la
psicologia y que se ocupa del ser humano en situacion de aprendizaje y de
aguellas funciones directa o indirectamente involucradas a él. (Bousquet, 1984)
el psicopedagogo, esta capacitado en acompafar, en los momentos de dolor,
pérdida y desapego, como en las situaciones de logro, progreso, y alegrias. Es
necesario en esta institucion educativa, profesionales que atiendan a esos
aspectos negativos y positivos, para fortalecer y cuidar a los docentes y para
generar de este modo una retroalimentacion con los alumnos y los demas

integrantes de la organizacion.
c) El psicopedagogo como agente de contencidon emocional

Como se ha mencionado, los maestros de la escuela hospitalaria estan
expuestos a diferentes situaciones limites que docentes de escuelas comunes
no experimentan (por ej.: muerte, dolor, sufrimiento, la manipulacién constante
del cuerpo de quien es su alumno, la presencia del familiar en la clase, las
interrupciones del personal del hospital y otros.) Existen una serie de variables
emocionales que estan en juego, impactan en su trabajo, en su psiquis y en la
calidad de su ensefianza. Asi lo expresa el docente del hospital Victor J. Vilela,
“La mayor necesidad de la escuela hospitalaria, esta implicada a la contencion
para los docentes, es necesario un equipo de personas que asista en ciertos
momentos limites, y un espacio en donde se puedan canalizar ciertas
cuestiones”.

El psicopedagogo al ser un profesional de la salud mental, podria acudir
al auxilio de esos hechos, ya que cuenta con la formacién y los recursos
necesarios, para generar un espacio en el que el docente se sienta

acompafado, escuchado, motivado y valorado.
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d) El psicopedagogo en la prevencion y atencién de problematicas de

aprendizaje

Finalmente, otra funcion identificada en los testimonios de los
educadores, es la deteccion de dificultades de aprendizaje en los nifios,
dificultades presentes y también la deteccion de sintomatologia de futuros
trastornos, causados por los tratamientos de su enfermedad; esto podria ser
plasmado en un informe para luego ser trabajado cuando el nifio sea dado de
alta y de este modo, darle una mejor calidad a su aprendizaje.

Permitiria también guiar a los docentes en el modo de actuar frente a
determinada dificultad de aprendizaje. También como trabajar por medio de la
curricula de clase diferentes aspectos, como un posible tratamiento de esas
dificultades detectadas.

Lo detallado como posibles actividades que el psicopedagogo podria
desempeiiar en la escuela hospitalaria de Rosario en el ciclo primario, puede
sintetizarse en el campo de accién de un psicopedagogo institucional, definido
por lda Butelman como “un modelo tedrico préactico que permite una
indagacioén, un diagndstico y una elaboracion de recursos para la solucion de
problemas en situaciones de carencia, conflicto, crisis, en instituciones
educacionales” (1996:162). Constituye el analisis institucional, en el area
educacional, en relacion con el contexto social; la diferencia radica en la
particularidad de la institucion educativa en que se desempefaria y la
singularidad de los alumnos, ya que son pacientes de la institucion que los
contiene, es decir, el hospital en el cual permanecen internados.

Delgado, (1995), afirma que el profesional institucional, se caracteriza
por: ser gestor de los aprendizajes constructivos en los alumnos en la
escuela y en la comunidad, con intervenciones individuales y grupales.

Debe estar preparado para integrar acciones y estrategias en los
proyectos de la escuela y la comunidad, comprender el aprendizaje como un
fendbmeno global, complejo y dinamico. Debe rescatar y capitalizar los
aportes de los alumnos y docentes y una integracion de alumnos con
necesidades educativas especiales.

La funcion que el psicopedagogo podria desempefiar, seria posible, s6lo
tras haber obtenido una formacién profunda y solida. Es indispensable un
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profesional con capacidad de flexibilidad antes los encuadres de la labor. La
creatividad y la ética profesional no pueden ser descartadas. Es por eso que se
deberia trabajar desde un paradigma integrador, reflexionando en el modo de
actuar para cada caso particular, tanto para el plantel docente como para los
alumnos.

Maria Pérez Solis, (2002), desde su obra “Orientacion educativa y
dificultades de aprendizaje”, expresa que el paradigma integrador es el que
sostiene que las dificultades con las que el psicopedagogo va a trabajar son el
resultado de la conjuncion de las del paradigma organicista bio-médico (es el
que sostiene que las dificultades y trastornos de aprendizaje se dan en el
propio sujeto por déficit estructural o funcional) y el paradigma ambientalista (es
el que sostiene que las dificultades del aprendizaje se ubican en el ambiente
socio-familiar y educativo).

Es fundamental plantear que el psicopedagogo no podria realizar esta
actividad solo, es necesario que el mismo esté inserto en un equipo
interdisciplinario propio de la educacion hospitalaria para aportar una mejor
calidad de educacién y aprendizaje a los estudiantes.

La posibilidad de insercion del psicopedagogo en la educacién
hospitalaria de la ciudad de Rosario, depende en gran medida del Ministerio de
Educacion, asi como un gabinete psicopedagdgico es indispensable en esta
modalidad educativa, también lo es en otras modalidades de educacion. De
este modo lo senala la directora de la institucién indagada “Todas las escuelas
tendrian que tener psicopedagogos, ya que hay necesidades educativas
especiales muy presentes’.

Sera un desafio para el psicopedagogo que desee participar sin perder
su esencia en esta area de educacion; la complejidad es encontrada
mayormente debido a la politica educativa, pero no es imposible.

Es un trabajo que si realmente se desea, se lograra con pequefios
pasos, intentando, confiando en la importancia de la accién psicopedagdgica y
teniendo en cuenta la demanda de los docentes de la educacion hospitalaria, la
necesidad que atafie al aprendizaje de los nifios internados y también la

contencién y las ansias de participacion de sus familiares.
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Finalmente resulta oportuno mencionar las lineas de investigacion
futuras. En este sentido resultaria muy valioso indagar como es visto el
psicopedagogo por otros actores presentes en el contexto hospitalario (las
familias, los profesionales de la salud, los alumnos/as); indagar también acerca
de la perspectiva ministerial, vale decir de quienes definen la politica educativa,
y la posibilidad de explorar el trabajo de psicopedagogos en otros contextos
hospitalarios.
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Entrevista a directora regional de la escuela hospitalaria n® 1391 de la ciudad
de Rosario:

1. ¢Con cuantos alumnos cuenta la educacion hospitalaria en la ciudad de
rosario en cada hospital? ¢Cuales son los hospitales que cuentan con
este servicio?

2. ¢Cual es el numero del plantel docente? ¢Como se conforma el grupo
de esta institucion educativa? ¢ Como es el organigrama?

3. ¢Qué tipo de casos/patologias demandan de la labor docente? ¢ Cuales
son las necesidades particulares? ¢la duracion de clases? ¢La
frecuencia? ¢Como es el seguimiento? ¢Cudles son los recursos
materiales utilizados?

4. ¢CoOmo es la experiencia en esta institucion, la eficacia y la eficiencia del
servicio brindado?

5. ¢Quiénes son los profesionales que intervienen? ¢ Y cual es su funcién?
¢,Cree usted necesario el rol del psicopedagogo en esta modalidad
educativa? ¢En qué podria colaborar el psicopedagogo como parte del
equipo?

7. ¢Por gué piensa usted que aun no se ha insertado el rol en este area?
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Entrevista a los docentes de la educacién hospitalaria

1. Como docente en esta modalidad educativa ¢Qué necesidades
encuentra a nivel educativo, tanto en los recursos materiales como en su
labor? ¢Y en los alumnos?

¢, COmMo es su experiencia en esta modalidad educativa?

¢, Se respeta la curricula? ¢ Como es tratada la misma?

¢ Se realizan evaluaciones? ¢ Como son?

¢, Hay un seguimiento del paciente? ¢, Se presentan devoluciones?

o 00k w0 N

¢Conoce la funcién del psicopedagogo? ¢Cree necesaria su
participacion?

7. ¢Como cree que podria insertarse el mismo en este espacio?
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Instrumento de Observacion

Pregunta

Respuesta

Observaciones

Si

No

¢La duraciéon de la clase
supera los 60 minutos?

¢ Se utiliza receso?

;Las clases se llevan a
cabo a pié de cama o en un
espacio destinado para
dicho fin?

.Se observa la utilizacion
de recursos didacticos por

parte de los docentes?

.Se utilizan  estrategias
dindmicas para llevar a

cabo la curricula?

.Se observa en el
estudiante una postura

activa ante la clase?

¢, Se observa en el alumno

motivacion ante la tarea?

Poblacién observada:

Otras observaciones:
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