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RESUMEN EJECUTIVO

Abordar la inclusion en el contexto de la Educacion es hablar del
esfuerzo de las instituciones por superar las barreras que excluyen
ciertas poblaciones que experimentan situaciones de vulnerabilidad
especificas. Una de esas poblaciones, a veces inadvertida, es la

de nifas, nifios y adolescentes (NNA) en situacién de enfermedad
que, generalmente, deben abandonar el ciclo escolar para luchar por
su vida, priorizando su salud. El Ministerio de Educacion Ciencias
(MEC) como ente rector, se ha cuestionado y advertido el abando-
no escolar de muchos estudiantes en esa situacion y ha iniciado un
camino de inclusion, decidiendo acercarse a aquellos NNA, a través
del Servicio de Atencién Educativa compensatoria (SAEC) desde el
espacio de Aulas Hospitalarias (AH), acercando asi a la escuela a
esta poblacion que no puede ir a la misma. De esta manera surge
esta modalidad de atenciéon educativa que busca, con todas las difi-
cultades que esto acarrea, la superacion de la barrera producida por
la falta de salud de los mismos.

El SAEC se implementa en las aulas hospitalarias a través de la Di-
reccion de Atencion Educativa Compensatoria (DAEC), dependiente
de la Direccién General de Educacion Inclusiva del Ministerio de
Educacion y Ciencias.

Esta guia de apoyo pedagogico es una herramienta propuesta para
fortalecer el trabajo que realizan los docentes hospitalarios que atien-
den a NNA hospitalizados. Apunta al fortalecimiento de habilidades
personales, sociales y al desarrollo de las capacidades de los progra-
mas de estudios atendiendo a las particularidades de esta poblacion.

El proceso de elaboracion de esta guia de apoyo se inici6 con el
analisis de los antecedentes historicos de las aulas hospitalarias, para
profundizar en los objetivos y la poblacion atendida en la actualidad.
Es importante destacar los modelos tedricos que sustentan la inter-
vencion pedagdgica para luego abordar las estrategias de aprendizaje
y las metodologias aplicadas. Finalmente se concluye con considera-
ciones acerca de la bioseguridad y la Educacion Inclusiva.
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GLOSARIO

Albergue: establecimiento beneficioso que sirve para acoger provi-
sionalmente a personas necesitadas.

Alta médica: autorizacion que otorga el médico a su paciente para
que este se reincorpore a la vida ordinaria y retome sus actividades

Aula Hospitalaria: unidades escolares surgidas dentro del hospital,
con el objetivo principal de atender escolarmente a los nifios hospita-
lizados, al mismo tiempo que se ayuda a prevenir y evitar la posible
marginacion que, por causa de una enfermedad, puede sufrir el nifio
hospitalizado.

Barbijos: pieza de tela con la que, por asepsia, los médicos y auxi-
liares se cubren la boca y la nariz. (Tapa boca)

Bioseguridad: aplicacién de conocimientos, técnicas y equipamien-

tos para prevenir a personas, laboratorios, areas hospitalarias y me-

10 dio ambiente de la exposicion a agentes potencialmente infecciosos
| o considerados de riesgo biolégico.

Contencidn: capacidad de conectar con las emociones y sentimien-
tos de la persona atendida pero sin ser desbordado por ellos.

Desfase curricular: es cuando un alumno presenta una falta de
correspondencia o ajuste con el grado o nivel que le corresponde.

Diagnéstico médico: se establece a partir de sintomas, signos y
los hallazgos de exploraciones complementarias, que de manera a

determinar la enfermedad que padece la persona.

Educador Hospitalario: Docente que presta servicio en el ambito
hospitalario.

Enlace: via de comunicacion que une dos lugares (Aula hospitala-
ria— Institucion de origen)

Esterilizacion: refiere a la acciéon de destruir los gérmenes patoge-
nos o de hacer estéril e infecundo algo que antes no lo era.
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Factores psicosociales: este concepto hace referencia a aquellas
condiciones que se encuentran presentes en una situacion laboral,
escolar, comunitaria y que estan directamente relacionadas con la
organizacion, el contenido del trabajo, los estudios y la realizacion de
la tarea, y que tienen capacidad para afectar tanto al bienestar o a la
salud integral.

Hospitalizacion: ingreso de una persona enferma o herida en un
hospital para su examen, diagndstico, tratamiento y curacion por
parte del personal médico.

Inclusion educativa: es un enfoque que busca garantizar el de-
recho a una educacion de calidad, equitativa y sin desigualdad ni
discriminacién para garantizar el aprendizaje.

Interdisciplinariedad: se refiere a la habilidad para combinar varias
disciplinas es decir para inter conectarlas y ampliar de este modo

las ventajas que cada una ofrece. Se aplica este concepto tanto a lo
pedagogico como también al trabajo con los diferentes especialistas

del ambito hospitalario. 11

Patologia: grupo de sintomas asociados a una determinada dolencia.

Personalizada: ensefanza que se realiza preparado a las necesida-
des de cada persona a la que se destina.

Riesgos psicosociales: Los riesgos psicosociales perjudican la
salud de los trabajadores y trabajadoras, causando estrés y a largo
plazo enfermedades cardiovasculares, respiratorias, inmunitarias,
gastrointestinales, dermatoldgicas, endocrinoldgicas, musculo es-
queléticas y mentales.

Transitorio: que tiene una duracion limitada, que no es para siempre.




1. PRESENTACION

Para la elaboracion de esta Guia se tuvo en consideracion la investigacion realizada sobre
la implementacion del SAEC en el espacio de Aula Hospitalaria en el afio 2011, las experien-
cias propias de los educadores hospitalarios y los programas de estudio oficiales del MEC,
que ayudaran a fortalecer las actividades pedagdgicas con los NNA en los hospitales.

Es propicio valorar y agradecer los aportes, el trabajo y la trayectoria de los educadores de
las aulas hospitalarias, que han abordado con verdadero compromiso la educaciéon de los
estudiantes en situacion de enfermedad, y han colaborado significativamente en la elabora-
cion de esta Guia.

Es importante sefialar que la publicacion impresa de este valioso material se ha podido reali-
zar gracias al apoyo del proyecto el proyecto Acortando Distancias -sobre desarrollo y moni-
toreo de politicas y servicios inclusivos para personas con discapacidad- que se lleva a cabo
simultaneamente en Burkina Faso, Ecuador, Etiopia, Paraguay y Sudan bajo la coordinaciéon
de la Fundacion Internacional y para Iberoamericana de Administracion y Politicas Publicas
(FIIAPP). En Paraguay es ejecutado por la Agencia Espafola de Cooperacion Internacional
para el Desarrollo (AECID) y cofinanciado entre la Unién Europea y AECID.

Este instrumento esta elaborado para el empleo pedagdgico, a fin de contar con un material
orientador para su ejercicio diario en la atencion educativa del estudiante que se encuentra
en situacion de hospitalizacion o tratamiento médico. En ningun caso pretende ser un
documento Unico orientador de la accién educativa, sino que, por el contrario, es una
opcion mas de informacion permanente que contribuya a enriquecer las respuestas educa-
tivas para los estudiantes en situacion de enfermedad, e invite a explorar otras propuestas
pertinentes a las realidades a las que se debe dar respuestas.

Nathalia R. Ojeda V.
Directora General
Direccion General de Educacion Inclusiva
Ministerio de Educacion y Ciencias
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2. FUNDAMENTACION

Desde sus inicios, el SAEC en el espacio de Aula Hospitalaria visibilizé la necesidad de con-
tar con una guia pedagdgica que oriente las acciones de todos estos espacios a nivel pais.

La guia se materializa en la necesidad de contar con orientaciones para el desarrollo de las
actividades pedagogicas cotidianas del servicio, atendiendo a las caracteristicas propias de
NNA en calidad de hospitalizados o en tratamiento médico, la implicancia de las relaciones
inter e intra institucionales y las gestiones que deben ser realizadas en este sentido.

Este material, enmarcado en la Constitucién Nacional, la Ley General de Educacion y la Ley
de Educacion Inclusiva, busca brindar respuestas educativas pertinentes y de calidad para
que se puedan cumplir los objetivos de promover mayores oportunidades de participaciéon
social y desarrollo comunitario, que favorezcan el acceso, permanencia y promocién acadé-
mica por medio de la inclusion.

3. ANTECEDENTES
13
3.1. Origen e historia de las Aulas Hospitalarias I
La primera aula fue habilitada en Francia. Fue a partir de la [l Guerra Mundial, y debido prin-
cipalmente a la labor de los pediatras y psicélogos que vieron la necesidad de este tipo de
servicios en los departamentos pediatricos. La razén fundamental estuvo en las frecuentes y
severas alteraciones psicoldgicas y heridas que sufrian los nifios a consecuencia de la guerra,
que eran ingresados durante largos periodos en los hospitales y alejados de su entorno fami-
liar. Los primeros profesores que trabajaron en los departamentos pediatricos contribuyeron de
forma considerable a la prevencion del “hospitalismo” (Polaino-Lorente y Lizasoain, 1992). A
partir de ahi se fueron extendiendo por toda Europa y Estados Unidos. Esta modalidad educa-
cional tenia el propdsito de amenizar y ofrecer oportunidades educativas a fin de que los nifos
y adolescentes pudiesen proseguir sus estudios en el mismo hospital (Albertoni, 2014)

Poco a poco, en diferentes paises se comenzaron a tomar acciones en torno a la misma
problematica: la atencion educativa de los nifios en un hospital. Alemania, Austria, Francia,
Hungria, Inglaterra, Italia, Noruega, Suecia, Suiza, Turquia y Espafia brindaron especial
atencion y preocupacion hacia los nifios que se encontraban en los hospitales, por lo que en
diferentes momentos historicos, aplicaron diversas estrategias para la atencion educativa a
estos nifios. (Polaino-Lorente y Lizasoain, 1992).

A nivel Latinoamericano, cabe senalar la experiencia de Argentina, pais donde se gesto
la primera y mas antigua de las fundaciones dirigidas a la atencion escolar en un hospital.



Se trata de la Escuela Hospitalaria N° 1, del Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez Gallo,
fundada en Buenos Aires el afio 1946. Chile, es uno de los paises que mas ha desarrollado
esta modalidad en el marco del derecho a la educacién hospitalaria y ha conseguido en el
2008 que las actividades de las aulas hospitalarias sean reconocidas y convalidadas en las
escuelas al terminar la estadia de los nifios y adolescentes en el hospital, accion que facilitd
la reinsercion y la integracion efectiva de los mismos al sistema escolar.

Como forma de ayuda para tomar conciencia de la necesidad de atencién educativa a los ni-
nos y jévenes hospitalizados, se cre6 La Red Latinoamericana y del Caribe, conformada por
diversas personas que, en sus paises, son parte de las organizaciones que se encargan de
llevar la educacion a los hospitales. En el 2010 esta red realiz6 en México el Primer Congre-
so de Educacion Hospitalaria de América Latina y el Caribe, al cual asistieron importantes
representantes de la pedagogia hospitalaria a nivel mundial.

Asociaciones como “Carolina Labra Riquelme” en Chile; “El aula de los suefios” en Venezue-

la, “Aprendo contigo” en Peru, “Semillas del corazén” en Argentina, “Sigamos aprendiendo

en el hospital” en México, y otras tantas, han impulsado la atencién educativa a los nifios

enfermos y hospitalizados creando las bases de actuacion y la concientizacion necesarias

para que los respectivos Ministerios de Educacion se vayan implicando, de manera directa,
14 asumiendo sus responsabilidades.

Estas acciones colaboraron a que cada vez mas paises reconozcan la necesidad de esta
modalidad y que los estados se responsabilicen de la implementacion como politica publica.

3.2. Aulas Hospitalarias en Paraguay

La implementacion de las AH tiene un antecedente a nivel privado con la creacion de las
“salitas” en el Instituto Privado del Nifio, de la mano del Dr. Ignacio Iramain en el afio 2005.
En estos espacios se brindaba atencion a todos los NNA hospitalizados con una metodolo-
gia ludica y artistica.

En el ano 2009, el MEC encomienda la mision de implementar un servicio educativo para
los NNA en hospitales, a la Direccion General de Educacion Inclusiva, como una muestra
de acercamiento y de esfuerzo por romper la barrera de exclusién presente a causa de la
enfermedad.

El primer acercamiento y posterior concrecion de una atencion educativa a nivel publico,

fue en el Hospital General Pediatrico “Nifios de Acosta Nu”, de San Lorenzo, Departamento
Central, en donde se implementoé el SAEC, en febrero del afio 2009. Esta atencion se realiza
con el apoyo de un proyecto implementado por el area de Pediatria Oncolégica. Realizar un
servicio de esta caracteristica, precisa de un esfuerzo en conjunto. Esta primera experiencia
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se concreta gracias los acuerdos de trabajo conjunto, involucrados en sintonia, el Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS), el MEC vy el sector privado, ya que se precisan
de varios actores, como el personal médico especializado, el personal docente especializado
y la estructura edilicia adaptada y equipada para tal fin. La expresién material de esta primera
experiencia se realizé mediante la firma de un Acuerdo de Colaboracion entre el MEC, el Hos-
pital General Pediétrico Nifio de Acosta Nu y la Asociacion ASEOP Moderna Italia.

Cabe destacar que esta primera iniciativa empez6 a comprometer el esfuerzo de acuerdos
en la instancia publica que genere solvencia y estabilidad, en el tiempo, de tan importante
accioén. Para la misma, necesariamente deberan estar involucrados tanto la gestiéon Central,
a través del MSPyBS vy el MEC, como el esfuerzo del servicio local, expresado en los com-
promisos de municipios y departamentos.

La primera expresion documental de este esfuerzo conjunto fue la firma del Acuerdo de
Colaboracion interinstitucional entre el MEC y el MSPyBS en abril de 2009, que impulsaba la
creacion de lineas de accion conjunta para la implementacion del programa “Aulas Hospita-
larias” en el territorio nacional.

En ese sentido, en Agosto de 2009, se hace oficial el reconocimiento de esta modalidad

educativa por medio de la Resolucién N°4256 del MEC que “reconoce el funcionamiento del 15
Espacio Educativo Aula Hospitalaria en los hospitales publicos en forma gradual que atien- I
den a nifios, nifias y adolescentes con largos periodos de internacion” y designa a la Direc-

cion General de Educacion Inclusiva para el acompanamiento de dicho servicio.

En octubre del mismo ano se concreta la segunda experiencia de “Aulas Hospitalarias” en el
Hospital de Clinicas de San Lorenzo, administrada por la Universidad Nacional de Asuncion,
con la implementacién en dos espacios: en el area de enfermedades crénicas y en el area
de oncologia infantil.

A partir de ese momento, el servicio se extiende también a varios hospitales de referencia
como el Instituto de Prevision Social, Instituto Nacional del Cancer de Capiata, el Centro de
Emergencias Médicas hoy dia Hospital del Trauma, Hospital Nacional de Itaugua, Hospital
Regional de Encarnacion y Aula Hospitalaria en el Centro de Tratamiento y Rehabilitacion
de Adicciones CENPTRA, Hospital Distrital de San Juan Misiones y el Hospital Distrital de
Coronel Bogado, dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Otra concrecién para mencionar es que, el AH es un espacio educativo habilitado por el
MEC, dependiente de la Direccion General de Educacion Inclusiva y de la DAEC, regla-
mentada mediante Resolucion Ministerial N° 22715/18, en Hospitales del territorio nacional,
respondiendo a la necesidad de garantizar el derecho a la Educacion del NNA.



Se destaca en la implementacion de este delicado servicio educativo, el apoyo constante de
las autoridades, tanto de los ministerios involucrados como de los municipios y gobernaciones.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General
Orientar los procesos educativos para la implementacion de estrategias pedagdgicas perti-
nentes a la poblacion atendida que garanticen la inclusion.

4.2. Objetivos Especificos

» Favorecer la optimizacion de los procesos y recursos para la atencion educativa en los
servicios de aulas hospitalarias.

* Promover el desarrollo socio - afectivo en estudiantes durante su permanencia en el
hospital.

» Brindar orientaciones sobre acciones que favorezcan el desarrollo de habilidades cog-
nitivas y motoras para dar seguimiento al proceso educativo.

» Facilitar la creacién de espacios de intercambio de experiencia, formacién y contencién

16 con los padres o tutores
—— * Propiciar mecanismos de enlaces con instituciones afines.

5. MODELOS TEORICOS QUE SUSTENTAN LA INTERVENCION

El quehacer del AH se ve inmerso en estos cuatro enfoques tedricos que colaboran tanto
en la comprension como en la puesta en marcha del trabajo socio pedagogico: el Modelo
Constructivista, la Pedagogia del Amor, la Psicologia Positiva, la Teoria de la Comunicacion
y la Resiliencia.

5.1. Modelo Constructivista.

El modelo educativo de nuestro pais en la educacién formal responde al constructivismo. Este
modelo se enmarca en una concepcion constructivista del aprendizaje escolar y la intervencién
pedagodgica con enfoques presentes en distintos marcos tedricos que confluyen en una serie
de principios. Estos enfoques, senala Coll (1991), coinciden en la idea de que el desarrollo y el
aprendizaje son basicamente el resultado de un proceso de construccion, que el hecho huma-
no no puede entenderse como el despliegue de un programa escrito en el cédigo genético ni
tampoco como el resultado de una acumulacion y absorcién de experiencias.
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El constructivismo postula la participacion activa del alumno para construir personalmente
conocimientos recibidos y sobre todo producirlos. Grandes investigadores como Piaget,
Vygotsky y Ausubel demostraron que el verdadero conocimiento personalizado lleva consigo
la participacion activa del alumno. Es asi que desde la pedagogia hospitalaria se fomenta

la participacion activa e integral de los alumnos de forma a construir su conocimiento apor-
tando con cada actividad su conocimiento, experiencia, memoria, imaginacion, afectividad,
creatividad, reflexion y su sentido critico.

5.2. Pedagogia del amor.

Es importante resaltar que la pedagogia del amor no es una teoria propiamente dicha; au-
tores como Humberto Maturana, Paulo Freire, Jean Jacques Rousseau y Juan F. Herbart,
aportan a este estilo educativo que exige la reflexiéon del educador y el educando, donde

el amor prima sobre los saberes y “...constituye uno de los pilares basicos en los que ha

de sustentarse la educacién, ya que el amor genera un movimiento empatico que provoca
en el educador la actitud adecuada para comprender los sentimientos del educando y, en
cierto modo, prever su comportamiento. La pedagogia del amor exige reconocer y aceptar al
educando tal cual es y no como nos gustaria que fuera, porque s6lo conociendo y aceptan-
do sus valores y sus defectos, sus aptitudes y sus carencias propenderemos a potenciar y
desarrollar los primeros y a corregir y a enderezar los segundos” (Tintos Lomas, 2001) 17

Maturana (1990) hace énfasis en el verbo “amar” desde un punto de vista educativo: “Amar
educa. Si creamos un espacio que acoge, que escucha, en el cual decimos la verdad y contes-
tamos las preguntas y nos damos tiempo para estar alli con el nifio o nifia, ese nifio se trans-
formara en una persona reflexiva, seria, responsable, que va a escoger desde si. Para que el
amor eduque hay que amar y tener ternura. El amar es dejar aparecer. Darle espacio al otro
para que tengan presencia nuestros niflos, amigos y nuestros mayores” (Maturana, 1990)

Paulo Freire (1989) nos habla sobre el dialogo como elemento fundamental de la interaccion.
Un dialogo que requiere de la escucha activa y el respeto del otro. Las condiciones para este
dialogo son en primer lugar “el amor”. Si el que dialoga no ama al mundo y a sus semejantes,
no puede establecer con él un dialogo auténtico. En segundo lugar, no puede haber didlogo si
alguna de las dos partes mantiene una actitud arrogante. Para que haya diadlogo debe haber
“humildad”. Es imposible el didlogo si no presuponemos que el otro puede aportarnos mucho.
En tercer lugar es necesario creer en la capacidad de la persona con la que dialogamos de
superarse, de ir mas alla, de aprender mas de lo que saben, de ser mas.

Para Freire no hay dialogo sin esperanza. Si los que dialogan no tienen esperanza en que

su trabajo dara fruto, no hay didlogo. Esta esperanza pone a la comunidad educativa siem-
pre en camino, buscando nuevas respuestas, sin rendirse ante las adversidades. En ultimo
lugar, no hay dialogo si éste no esta precedido de una reflexién critica sobre el mundo, si el



fin perseguido no es la mejora de la sociedad y del hombre y la mujer que lo forman.

En este sentido se destaca que la “pedagogia del amor” es el centro precursor de la labor
pedagdgica de los educadores de las aulas hospitalarias y sustenta el trabajo educativo con
los nifios, nifias y adolescentes hospitalizados.

5.3. Psicologia Positiva.

Es una linea emergente de la psicologia cuyo propdsito es encontrar y cultivar el genio y el
talento de las personas, hacer la vida mas satisfactoria, y no solo trabajar en funcién a lo
patolégico. Surge a fines de los afios 90 de la mano de Martin Seligman, como un nuevo
enfoque que busca estudiar cientificamente lo que hace a las personas tener vidas felices,
sanas, satisfactorias y con un sentido.

Este enfoque refiere cuatro temas principales en su horizonte: experiencias subjetivas

positivas (felicidad, plenitud), rasgos individuales (fortalezas, talentos, intereses, valores),

relaciones positivas (amistad, vinculos, compafierismo), e instituciones positivas (familias,

escuelas, empresas, comunidades), las cuales se relacionan entre si, entendiendo que las

instituciones positivas dan lugar a relaciones positivas, las cuales posibilitan los rasgos posi-
18 tivos que habilitan experiencias subjetivas positivas (Park et al, 2013)

Sugiere que manteniendo buenas relaciones con los demas, involucrandose en lo que uno

hace, teniendo sentido y propésitos en la vida, sintiéndose competente, identificando y utili-
zando sus capacidades, disfrutando los momentos de la vida, consiguiendo un buen humor,
liberandose de rencores, sintiéndose agradecido y expresando gratitud, uno va construyen-
do la felicidad y la plenitud.

Las raices de la psicologia positiva pueden encontrarse en la Psicologia del Self de William
James, y en la psicologia humanista de Carl Rogers y Abraham Maslow (Marifielarena-Don-
dena, 2012).

Este enfoque colabora en la identificacion de los factores positivos incluso en las situaciones
adversas de enfermedad, trabajando la esperanza, las proyecciones y las vivencias signifi-
cativas en el momento presente que puedan beneficiar en el mejoramiento de la salud de los
nifos, nifias y adolescentes.

5.4. Teoria de la Resiliencia.

La Resiliencia es la capacidad de los seres humanos sometidos a los efectos de una adver-
sidad, de superarla e incluso salir fortalecidos de la situacién (Cyrulnik. 2001). Este feno-
meno fue estudiado especialmente en nifios (Werner, 1992) y sostiene que para que una
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persona tenga caracteristicas resilientes debe contar con al menos un apoyo significativo
en su vida. Esta proposicion hace hincapié en la importancia de los vinculos, el cuidado y
el brindar los soportes necesarios, especialmente por parte de los adultos a los nifos, para
desarrollar las capacidades de hacer frente a las diversas situaciones que se presentan en
la vida. La resiliencia es la busqueda del bienestar a pesar de las adversidades y depende
de la calidad de los procesos de interaccion del individuo con su medio.

Desde el punto de vista de la resiliencia el aspecto quizas mas especial y original es el
énfasis de la necesidad del otro como punto de apoyo para la superacion de la adversidad.
(Melillo, A. 2004)

5.5. La Teoria de la Comunicacion.

Esta teoria nos sefala el hecho de que la comunicacion entre las personas es el elemento

que une a los individuos, a la familia y a la sociedad. Ella nos permite comprender que todo
comportamiento, todo acto, verbal o no, individual o grupal, tiene valor de comunicacion

en un proceso, siempre desafiante, de comprensién de las multiples posibilidades de sig-

nificados y sentidos que pueden estar ligados al comportamiento humano. La riqueza y la

variedad de posibilidades de comunicacion entre las personas, nos invitan a ir mas alla de

las palabras, para entender la busqueda desesperada de cada ser humano por la conciencia 19
de existir y pertenecer, de ser reconocido como sujeto y ciudadano. Ademas de esto, nos ad- I
vierte sobre los riesgos y efectos nocivos de una comunicacion usada de manera ambigua,
ensefandonos, asi, a valorizar la claridad y la sinceridad al comunicarnos, acto éste que

puede ser un verdadero instrumento de crecimiento y transformacién personal y colectiva.

Para Pichén Riviere, el proceso de comunicacién va intimamente ligado al de aprendiza-

je, en donde “la comunicacién es el riel por donde transita el aprendizaje” (Pichdn Riviere,
1997). Bajo esta idea, el aprendizaje esta supeditado al proceso de comunicacién, tanto
con uno mismo (interno), como con el medio (externo). La comunicacion, sus matices y sus
problemas, tienen un efecto importante en la subjetividad, en la conducta, en las relaciones
y el autoestima; por ello, es necesario ser conscientes de sus efectos, trabajando en cultivar
la buena comunicacion, evitando los malentendidos, identificando y superando las barreras
que interfieren en los procesos comunicativos.

6. POBLACION ATENDIDA POR EL SERVICIO

La poblacion atendida por el docente hospitalario concierne a los nifios, nifias y adolescen-
tes hospitalizados o en tratamiento médico, estén o no escolarizados, y sus familias.



6.1. Caracteristicas de los NNA hospitalizados.

La vivencia de la enfermedad por parte de los NNA afecta significativamente su subjetividad.
Mas aun, cuando esa enfermedad exige la hospitalizacion, puede convertirse en una expe-
riencia traumatizante. Esta experiencia se acentla cuando esa persona es un NNA, puesto
que al estar internado, ya sea en un corto o largo periodo, estan siendo privados del ritmo
natural de su vida como la escuela, los juegos, la casa (Lomagrande, 2014)

Se debe tener en cuenta que cuando los NNA han pasado por un procedimiento médico in-
vasivo, por lo general sienten a los adultos como una amenaza, pueden ser percibidos como
responsables de su dolor, y por tanto, el establecimiento de la confianza puede demandar
mayor tiempo y esfuerzo.

Al problema fisico que deben enfrentar los NNA, se le anade un estado de ansiedad, el
desconcierto ante la nueva situacion y la carga de angustia propia de la puesta en peligro de
su integridad, lo que requiere desde lo pedagdgico, una intervencién diferenciada y comple-
mentaria a la puramente asistencial. Por lo tanto, surge la necesidad de coordinar la tarea
con los profesionales (médicos, psicélogos, trabajadores sociales, etc.) y con los familiares
o0 acompanantes que se encuentren al cuidado del mismo, para que de esta forma se pueda
iniciar el abordaje educativo.
20

— En el espacio de AH que brinda el SAEC desde el MEC, se pueden notar caracteristicas
similares a lo que cita la literatura, y otras mas particulares relacionadas a la idiosincrasia,
la cultura y el nivel socioeconémico de la poblacién atendida, como lo sefalan las mismas
docentes hospitalarias:

“Las aulas hospitalarias del SAEC estan insertas, por lo general en hospitales
publicos, a excepcion del IPS que es de gestion autbnoma y el Centro Nacional
de Prevencion y Tratamiento de Adicciones que no es considerado un hospital
en si. En ellos concurren diversidad de nifios, nifias y adolescentes de diferentes
estratos sociales. En particular, se visualiza en el Hospital Nacional de Itaugua,
en el Hospital Pediatrico Acosta Nu, el Hospital de Clinicas y el Instituto Nacional
del Cancer, la concurrencia de personas de escasos recursos y en su mayoria
del interior del pais. Generalmente, la lengua principal utilizada por los nifios y
sus familias es el guarani, pudiendo recibir también familias con otras lenguas
indigenas, con los cuales es mas dificil establecer el vinculo.

Los nifios al principio demuestran timidez y retraimiento por la situacion que estan pasando, pero
luego logran establecer el vinculo y son bastante participativos en las actividades propuestas.

Muchos de los nifos y adolescentes se encuentra en desfase académico al llegar al aula hos-
pitalaria, a consecuencia del aislamiento causado por la enfermedad y problemas emocionales
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que limitan los alcances en su desempefio biopsicosocial. Algunos demuestran angustia por

los tratamientos médicos, el desarraigo, las posibles recaidas, la pérdida de la vida social y la
interrupciéon de su progresion curricular, por no poder participar de forma directa junto con sus
pares y la limitacion fisica para el desarrollo de algunas actividades. En algunos casos, por el
propio tratamiento médico, pueden quedar con alguna discapacidad, atencion corta, dificultades
de aprendizaje y otras secuelas. (Extraido de relatos de educadoras hospitalarias del SAEC)”

6.2. Necesidades de un NNA en situacion de enfermedad.

Por sobre todas las cosas, la mirada hacia el NNA que enferma o esta hospitalizado debe
ser empatica y centrada en la salud, en los aspectos sanos y resilientes de la persona. Esto
repercutira positivamente en el estado de animo y la salud del NNA.

Lomagrande y Dominguez (2014) plantean algunas necesidades caracteristicas de los NNA
en situacion de enfermedad:
» Ser tratados como “ellos mismos” teniendo en cuenta su persona y no la enfermedad
que porta.
* Respetar e incentivar la realizacion de actividades centradas en su interés para se-
guir conectado con los aspectos sanos de su mundo.
* ermitir y respetar sus estados de animo, incluso cuando no quiere comunicarse. 21
» Ser valorado y reconocido por las potencialidades que posee. I
+ Ser informado sobre las implicancias de la enfermedad, segun su edad y nivel de
comprension.
» Posibilitar la libre eleccion de sus compafiias.
» Estar en un ambiente relajado y distendido.
« Estar en un ambiente ventilado y luminoso, con el nivel de sonido adecuadoy con la
cantidad de personas necesarias.
» Dejarlo jugar libremente, dentro de sus posibilidades fisicas y animicas.
» Dejar abiertos los canales de comunicacion para facilitar la expresion de sus temores
y preocupaciones.
* Respetar el temperamento familiar. Muchas veces el humor es una herramienta vali-
da para utilizar.

6.3. Dificultades de aprendizaje que pueden presentarse en el proceso de una en-
fermedad.
Los mismos autores hablan de que no se pueden estandarizar los cambios en la forma y el
ritmo del aprendizaje, pero que si hay algunas reacciones que se suelen observar en estas
circunstancias:

* Pérdida de memoria

» Distracciones, dificultad para concentrarse



+ Dificultad para organizarse frente al trabajo escolar.

» Cambios de humor

» Dificultades en motricidad fina (cambios en la letra)

* Fatiga visual.

» Dificultad en alguna materia o en todas, por mas de que el nifio anteriormente haya
sido bueno en esa area.

La aparicion de estos problemas son manifestaciones propias del estado de convalecencia
y no deben ser considerados como un estado de rebeldia o de actitud negativa hacia el edu-
cador o la materia.

6.4. Caracteristicas de las familias de NNA internados.

La situacidon que se plantea en la familia cuando uno de sus miembros sufre una enferme-

dad, es contemplada siempre con preocupacion. En este periodo aparecen la angustia y

el temor hacia lo desconocido, aprehensién, desconfianza, incomodidad por la pérdida de

independencia y de su intimidad, estado de permanente alerta, la culpabilidad por la nueva

situacioén, entre otros. A estos problemas, se afiadiran otros muchos a los que se tendran

que enfrentar, que aun no se avizoran en el momento inicial, como ser la pérdida de clases
22 del nifio o adolescente, la inasistencia laboral, los problemas econémicos, la problematica

—— surgida con el resto de los hermanos, entre otros muchos aspectos.

Ante este panorama, se considera necesaria una intervencion que pueda aportar al restable-
cimiento del equilibrio, para que la familia sea capaz de establecer sus prioridades y reorga-
nizar las acciones con el fin de optimizar su funcion en este contexto de hospitalizacion.

7. EL SAEC EN LAS AH.

El servicio ofrecido en las AH es considerado educacion no formal, dirigido a NNA escola-
rizados y no escolarizados, que se encuentran en situacion de hospitalizacion. El mismo
atiende todas las dimensiones del ser individual y social de la persona, desarrollando sus
capacidades cognitivas, afectivas, psicomotoras, de comunicacién y de insercion social, co-
laborando en el acceso, mejorando la permanencia y fortaleciendo la promocion al sistema
educativo formal de esta poblacion.

7.1. Diferencias entre Aula Regular y AH.
El siguiente cuadro resume las diferencias entre un aula convencional y un aula hospitalaria,
segun Lieutenant (2006).



AULA ORDINARIA
(Educaciéon Formal)

Asistencia escolar obligatoria

*
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AULA HOSPITALARIA

Asistencia voluntaria
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Atencion grupal

Atencion individualizada o grupal

Grupos homogéneos (mismas edades)

Grupos heterogéneos (diferentes edades)

Los grupos de alumnos son fijos

Constante cambio de nifios, nifias y adolescentes

Programacion fija y determinada

Gran flexibilidad en la aplicacién de la programacion

Actividades supeditadas basicamente al
curriculo

Actividades que dependen del estado de salud del nifio/
nifia/adolescente y a los tratamientos médicos

Horario completo y extenso

Horario mas reducido

Gran numero de profesores

Reducido numero de educadores

Aulas configuradas de manera similar

Aula hospitalaria, servicio o albergue

Actividades fisicas y deportivas

Actividades condicionadas por el centro y el estado fisico
del nifio/a

La ténica dominante es la salud de los
alumnos

La enfermedad y los estados de apatia, la depresion o la
ansiedad son la ténica dominante

La socializacion es algo connatural, asi
como las relaciones entre iguales

Los nifios/nifas/adolescentes pueden estar aislados, rodea-
dos siempre por adultos y las interacciones con otros pacien-
tes son mas dificiles

Los padres no estan en el colegio

Los padres “pueden permanecer” en el hospital

7.2. Espacios de implementacion del servicio.
La atencion esta organizada de la siguiente manera:

ESPACIOS DE
IMPLEMENTACION

SALA DE_
INTERNACION

ALBERGUE

23




Cada organizacion esta en funcion a las necesidades de los NNA hospitalizados, y tienen
sus caracteristicas particulares contempladas en la Resolucion Ministerial N° 22715/18.

7.3. Estratificacion de la poblacion por tiempo de internacion.

Internacion Menor a 5 dias habiles

De 5 a 15 dias habiles

Internacion
prolongada

Con
tratamiento Con alta, pero en tratamiento médico

7.4. Situacion Académica de la Poblacion Atendida.
Este aspecto se refiere a la situacion en que se encuentran los alumnos con condiciones perso-
nales o historia escolar, en el momento de ingresar al servicio educativo, las cuales pueden ser:

Mayor a 15 dias habiles

q No .
Escolarizados : No matriculados
| escolarizados o con abandono

del sistema
escolar
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Para consignar los datos de los estudiantes se utiliza el Instrumento de Ficha Personal.
Anexo 1

7.5. El rol de los docentes de AH.

El ambiente por si mismo, no es suficiente para potenciar los procesos de ensefianza-apren-
dizaje, se requiere la voluntad decidida del docente que, como actores claves de transfor-
macioén, han de reconocerse como sujetos de afecto, con emociones y sentimientos que
permean su labor y con el poder para generar atmosferas calidas y amables donde la comu-
nicacion asertiva con NNA, se pueda lograr a través de actitudes, gestos, posturas, tonos de
voz, acercamientos y otros elementos de comunicacion no verbal. Estas acciones comunica-
tivas permiten que en el AH los NNA se conecten, dialoguen desde I6gicas mas emotivas y
creen vinculos mas afectivos con el contexto en que se encuentre.

El educador tiene un rol determinante para el cumplimiento de la misién del AH como servi-
cio de educacion compensatoria. Se espera de ellos una sensibilidad hacia la realidad de los
atendidos y una fortaleza para poder llevar adelante las acciones necesarias, a pesar de las
situaciones en las que estos se encuentran. Su rol principal se centra en motivar la partici-
pacion de los estudiantes en las actividades propuestas dentro del proceso de ensefianza
aprendizaje, para dar seguimiento a su trayectoria educativa.

Debemos recordar que en el abordaje de la educacion en los procesos de ensefanza-apren-
dizaje, se debe dar igual importancia a las dimensiones cognitivas, socio- afectivas vy fisi-
co-creativas del desarrollo humano.

Ademas de las funciones del educador contempladas en el reglamento del SAEC, se pue-
den tener en cuenta las siguientes acciones para complementar el abordaje pedagogico:
* Acompaniar a los NNA en los procesos de ensefianza aprendizaje.
* ndagar sobre la trayectoria educativa del nifio o adolescente.
* Propiciar espacios grupales para el intercambio entre los atendidos.
» Trabajar en equipo con sus pares y de manera interdisciplinaria con los demas acto-
res del centro hospitalario.
» Generar ambientes que inviten al nifio o adolescente a la realizacién de las activi-
dades pedagdgicas.
» Organizar los espacios educativos para que cumplan su fin pedagdgico.
* Considerar al NNA como centro de las acciones educativas.

25




8. METODOLOGIA UTILIZADA EN AH.

Consecuentemente a los lineamientos tedricos planteados como orientadores, en las AH se
promovera una metodologia flexible, que propicie el intercambio, la participacion activa, la
reflexion, y la creacion, partiendo de los conocimientos previos de los atendidos, buscando
no solamente el aprendizaje académico, sino también el desarrollo de capacidades y habi-
lidades para hacer frente a las diferentes situaciones de la vida, y en especial a la situacién
actual por la que esta atravesando él y su familia.

El proceso pedagdgico se fundamenta en actividades que inviten a la utilizaciéon de todos los
sentidos, ampliando al maximo el espectro de posibilidades y oportunidades para el aprendi-
zaje, permitiendo al NNA explorar y crear nuevos conocimientos. En este sentido el Disefio
Universal del Aprendizaje (DUA) debe ser tenido en cuenta para el planteamiento de las
actividades, (Anexo 2) considerando los diferentes componentes del servicio, la edad y las
condiciones especificas de los atendidos.

Se debe buscar y propiciar el trabajo interdisciplinario con los profesionales que intervienen
en el mismo ambito con el fin de enriquecer el abordaje y buscar el bienestar del atendido y
su familia.

26

9. DESARROLLO DE LA PROGRAMACION EDUCATIVA

Este aspecto se organiza teniendo en cuenta tres procesos que son: La inscripcion, el pro-
ceso educativo y la inclusion al sistema educativo formal.

9.1. Inscripcién

Al ingresar al SAEC - AH, se debera contar con un diagndstico médico y educativo, el cual
posibilitara al educador hospitalario contar con antecedentes para el inicio de las actividades
pedagdgicas. Se solicitara a su vez la anuencia de los padres, luego de la explicaciéon sobre
el servicio. Anexo1y 3

a) Diagnéstico médico: es el informe médico en donde consta el tiempo probable de
tratamiento, caracteristicas de la patologia y derivacion al AH en forma escrita.

b) Diagnéstico educativo: son documentaciones académicas y evaluaciones que re-

alizara el educador hospitalario para fundamentar las intervenciones educativas mas
convenientes.
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9.2. Proceso educativo:
Para la atencion educativa se tendran en cuenta los tres componentes del SAEC para AH,
los cuales estan divididos en unidades, como se observa a continuacion:

Anexo 6

COMPONENTES DEL SERVICIO
DE ATENCION EDUCATIVA

COMPENSATORIA UNIDAD

AULA HOSPITALARIA

Desarrollo socio — afectivo

Habilidades basicas del aprendizaje

Enseianza — aprendizaje
Programa de Estudio de EEB

Participacion Protagoénica.

Disminucion del impacto negativo de la adaptacion de su

familia al nuevo contexto hospitalario.programacion

Acompaiamiento 27

Contencion a la familia de emociones propias de la situa-
cion de enfermedad (angustia, miedo, impotencia, soledad,
dolor, etc.)

Familiar

Formacion e intercambio de experiencias.

Coordinacién con instituciones educativas

Articulacion interinstitucional
Coordinacién con otras Instituciones

9.2.1. Descripcion de los componentes.

a) Ensefanza - aprendizaje:
Este componente esta compuesto por las unidades de Desarrollo socio — afectivo,
Habilidades basica del aprendizaje y Programa de Estudio de EEB'.
De esta manera se pretende garantizar a NNA una atencion educativa pertinente y
generadora de nuevos conocimientos, capacidades y habilidades con las cuales hac-
er frente a las nuevas situaciones, buscando una reintegracion o integracion efectiva
al sistema educativo formal. Se busca con este abordaje un seguimiento educativo

1 En este aspecto, atendiendo a las necesidades de la poblacion beneficiaria, y segun su correspondencia en edad
y nivel, se abarcara también el Nivel Inicial y la Educacion Media, siguiendo las indicaciones sugeridas en esta
guia, en el apartado de “Estrategias de Abordaje”.



que genere las acciones necesarias para que el NNA no vea en la situacion de hos-
pitalizacion un obstaculo, sino que la experiencia se constituya en una oportunidad
para continuar y adquirir nuevos conocimientos devenidos de las experiencias que
conlleva la hospitalizacion.

b) Acompaiamiento Familiar:
Comienza una nueva etapa dentro de la vida familiar a la que se debe hacer frente,
por esta razén se deben realizar actividades de apoyo familiar de forma a que se
facilite la participacion y contencion de este grupo.
Este componente busca la disminucion del impacto negativo de la adaptacion de
la familia al nuevo contexto hospitalario, la contenciéon de emociones propias de la
situacion de enfermedad (angustia, miedo, impotencia, soledad, dolor, etc.) y la for-
macion e intercambio de experiencias para que en las situaciones de hospitalizacion
surjan los aprendizajes que faciliten y aseguren la insercion o reinsercion efectiva de
sus hijos al sistema educativo. Anexo 6

¢) Articulacion interinstitucional:
A este componente concierne la coordinacion con instituciones educativas y la coor-
dinacion con otras instituciones.
28 El contacto con la institucion educativa de procedencia del NNA asistido por el servi-

I cio debera ser permanente, especialmente en las situaciones que demanden largos
tratamientos. Se busca de esta manera preservar la continuidad de los aprendizajes
y el vinculo con sus docentes y su grupo de pares.
Cuando el servicio de aula hospitalaria identifique un NNA en situacion de enferme-
dad que no se encuentre escolarizado, se lo inscribira al servicio dando inicio a su
escolarizacién; al mismo tiempo se gestionara la continuidad educativa en una insti-
tucién educativa del nivel que le corresponda (Resolucién Ministerial N° 1605/2012).
Se buscara en todos los casos que exista una institucidon educativa de referencia
de modo tal a facilitar la inclusion de la poblacion, una vez finalizado el tratamiento
médico.
En todos los casos las acciones estaran dirigidas a la prevencion, control y segui-
miento del absentismo escolar 0 apoyo para la inclusion a una institucion educativa y
el trabajo con otras instituciones afines al servicio educativo en pos de la inclusion.
En lo referente a la coordinacion con otras instituciones se pretende el acercamien-
to a los diferentes departamentos y profesionales del mismo hospital con el fin de
optimizar las acciones tendientes a la mejor atencién de los NNA. También se debe
coordinar con otras instituciones que colaboran en el bienestar del nifio con el fin de
que generar sinergias que beneficien a la poblaciéon atendida. Anexo 3
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9.3. Inclusion al sistema Educativo
La inclusion al Sistema Educativo en su modalidad no formal se encuentra divididas en: asis-
tencia, evaluacion y promocion.

9.3.1. Asistencia:

Siempre que un NNA en situacion de enfermedad, sea inscripto al SAEC - AH, cual-
quiera sea el tiempo que dure la intervencién educativa, éste apoyara la asistencia del
mismo, remitiendo como referencia un informe pedagdgico que dé cuenta del proceso
de aprendizaje. Este informe se entregara al momento de su alta médica. Anexo 4y 5

Ningun NNA perdera su condicion de regular, en la institucion educativa de proceden-
cia, mientras sea inscripto en el SAEC — AH.

En los casos de internacion corta y minima la programacion tiene un caracter circuns-
tancial, determinada por la estancia transitoria de la poblacién, la cual debera estar
enfocada en fortalecer el desarrollo integral del mismo.

En todos los casos, internacion corta, minima o prolongada, se debe tener en cuenta el

cumplimiento de los Derechos del Nifio, con lo cual, en el caso de la no matriculacion de

un nifio en edad escolar, las acciones se deben orientar a la matriculacion, y en el caso 29

de que la poblacion sea del interior del pais, o de zonas lejanas al hospital, informar a I
la Direccion Departamental de Educacion que corresponde al AH, sobre el caso para

que se pueda hacer el seguimiento pertinente para lograr la matriculacion e inclusion al

sistema escolar.




En el siguiente cuadro se resumen las acciones a tener en cuenta en cada caso:

CASO RESPUESTA RESPONSABLE RESULTADO ESPERADO
Contacto con la institucion edu- NNA con seguimiento a su
NNA cativa para coordinar acciones, Responsable trayectoria educativa, rein-
escolarizado capacidades y contenidos a ser del AH tegrado en su grado con su
desarrollados en las AH grupo de compafieros.
Atencion a las razones de la no
escolarizacion, sensibilizacion a
NNA con los padres sobre la importancia

estadia corta
o minima, no
escolarizado

de la escolarizacion. Identifi-
cacion de posible institucion y
contacto para matriculacion.

Responsable
del AH

NNA en el sistema escolar,
matriculado en escuela de
Su zona, con seguimiento
de la Direccion Departa-

estadia corta

0 minima, No
30

Atencion a las razones de la no
escolarizacion, sensibilizacion a
los padres sobre la importancia

y en edad Elaboracion de nota a la direc- mental de Educacion.
escolar cién departamental correspon-

diente para el conocimiento y

seguimiento al caso.
NNA con

NNA en el sistema escolar,
matriculado en escuela de

— escolarizado de la escolarizacion. Elabo- Responsable su Zona, con seguimiento
y en edad racion de nota a la direccion del AH de la Dir’eccién Departa-
escolar, de departamental correspondiente mental de Educacion
zonas lejanas all para el conocimiento y segui- '
hospital miento al caso.

NNA con Atencion a las razones de la no
estadia escolarizacion, sensibilizacion a NNA en el sistema escolar,

prolongada, no
escolarizado

y en edad
escolar

los padres sobre la importancia
de la escolarizacion.

Matriculaciéon a escuela aledana
al hospital.

Responsable
del AH

matriculado en escuela
aledana al hospital para
registrar su trayectoria
educativa.

9.3.2. Consideraciones sobre la evaluacion:
La evaluacion de los aprendizajes sera determinada por procedimientos que son la ob-
servacion, pruebas orales y escritas con documentos respaldatorios.

En aquellos casos en que no sea posible evaluar alguna asignatura (ya sea porque no

estén contempladas en la propuesta del servicio o porque resulta imposible evaluar debido
a la situacion de enfermedad del nifio, nifia o0 adolescente) podran promocionar el grado o
afo a partir de la ponderacién del desempefio académico obtenido a lo largo del ciclo lecti-
vo. Esto requiere una comunicacion fluida y acuerdos con la institucion educativa de origen.
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En los casos de aquella poblacion cuyo tratamiento médico requiera internaciones o
reposos prolongados, corresponde al SAEC — AH evaluar sus aprendizajes en coordina-
cién con las instituciones educativas de procedencia.

El SAEC - AH remitira la documentacion e informes a la institucion educativa de proce-

dencia por nivel y/o modalidad. La institucion educativa de procedencia, debera dar por
valido el informe pedagdgico recibido del AH y debera considerarlo a la hora de calificar
al NNA

Sobre la promocion:

En los casos en que la poblacién atraviese un largo tratamiento y finalice el ultimo pe-
riodo en el aula hospitalaria o no se encuentre escolarizado, ésta sera la responsable
de evaluar y remitir las evaluaciones para definir la promocion al afio o ciclo siguiente
basados en programas oficiales del MEC conducentes a la validacion de niveles/grados/
curso, propios de la educacion formal en coordinacion con una escuela del régimen del
sistema educativo formal en concordancia con la Resolucion Ministerial N° 1605/2012
por la cual se establece “Criterios de regularizacion académica conducente a la inclu-
sion del nifo y adolescente asistido por el servicio”
31
El original de este documento se enviara a la instancia correspondiente, quedando una I
copia en el archivo del SAEC - AH.

10. ESTRATEGIAS DE ABORDAJE.

Para una intervencion especifica y pertinente, las planificaciones y proyectos del servicio se
modificaran dependiendo de los conocimientos previos y el tiempo disponible, considerando
la duracién de la internacién y estado de animo del atendido.

10.1. Hospitalizacién minima (Internacién entre 5 a 15 dias habiles) o tratamiento
médico.

Los objetivos educativos se orientan a afianzar saberes previos, aprendizajes asimilados,
realizar actividades de integracion de contenidos.

En el siguiente cuadro se observa el disefio curricular con estrategias propuestas para la

atencion NNA con internaciéon minima, teniendo en cuenta los componentes y Unidades del
SAEC y los ciclos de la Educacién Escolar Basica (EEB).
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COMPONENTE ENSENANZA APRENDIZAJE

Primer ciclo

Unidad: Desarrollo socio — afectivo

Segundo ciclo

Tercer ciclo

Se sugiere iniciar un acerca-
miento respetuoso para estable-
cer la confianza con el educa-
dor, indagando sobre sus gustos
e intereses.

Proponer actividades ludicas,
cuentos, narraciones, construc-
cion de titeres planos, disfraces,
pantomima.

Tener presente la practica del
cuidado integral, alimentacion,
habitos de salud e higiene y
autonomia personal.

Facilitar medios para la ex-
presion de sus emociones,
fundamentalmente mediante la
verbalizacion y el arte.

Generar espacios de intercam-
bio grupal entre pares para
fomentar la socializacién, coope-
racion y trabajo en equipo.

En este periodo se considera a
la poblacién pre adolescente y
adolescente.

Se indagara su proyecto de
vida, gustos, pasatiempos,
teniendo asi una referencia
para establecer el vinculo y la
confianza para iniciar un trabajo
significativo.

Tener presente la practica del
cuidado integral, alimentacion,
habitos de salud e higiene y
autonomia personal.

Facilitar medios para la ex-
presion de sus emociones,
fundamentalmente mediante la
verbalizacién y el arte.

Generar espacios de intercam-
bio grupal entre pares para
fomentar la socializacién, coope-
racion y trabajo en equipo.

En esta franja etaria toman ma-
yor conciencia de lo que implica
la vivencia de su enfermedad y
las posibles consecuencias.

Se propone realizar actividades
relacionadas a su interés, recurrir
al arte (musica, terapia ocupa-
cional).

Se incentivara la construccion
del proyecto de vida.

Charlas con referentes volun-
tarios que puedan motivar el
proyecto de vida.

Posibilitar contacto con amigos
y compafieros, cartas, llamadas,
redes sociales, etc.

Tener presente la practica del
cuidado integral, alimentacion,
habitos de salud e higiene y
autonomia personal.

Facilitar medios para la ex-
presién de sus emociones,
fundamentalmente mediante la
verbalizacién y el arte.

Generar espacios de intercambio
grupal entre pares para fomentar
la socializacion, cooperacion y
trabajo en equipo.




Financiado por
la Unién Europea

Acortando | | DISTANCIAS

Unidad: Habilidades basica del aprendizaje

Se pueden implementar acti-
vidades relacionadas con la
percepcion temporo espacial,
canciones, juegos de memoria,
laberintos, cuentos, juegos de
imitacion (con sonidos onoma-
topéyicos), percepcién corporal,
busca las diferencias, une con
su par, domin6 de numeros y
objetos, rompecabezas, sudoku
de figuras, actividades de
secuencia logica y coordinacion
visomotora, juegos de mesa.

Comprension, creacion e ilustra-
cion de cuentos,

Actividades para motricidad
fina y gruesa (origami, trazado,
pintura)

Diagndstico educativo de nivel
de lectura y l6gico matematico
a través de ejercicios de lectura
oral y comprensiva, reconoci-
miento de ndmeros y operacio-
nes. Resolucién de situaciones
problematicas.

Desarrollo del programa de
estudio segun nivel priorizan-
do las competencias basicas,
utilizando ejercicios preelabora-
dos, situaciones problematicas y
materiales concretos.

Utilizacion de las TIC como
apoyo a las actividades y para
investigacion. Trabajo con ma-
teriales audiovisuales y ludicos
digitales con fines educativos.
Proyeccion de audiovisuales
para su posterior analisis.

Las actividades sugeridas para
el primer ciclo pueden ser utili-

zadas para el segundo, aumen-
tando el nivel de dificultad.

Otras actividades pueden ser
sopa de letras, tutifruti, cruci-
gramas, sudoku de numeros,
secuencia logica, actividades de
coordinacion visomotora.

Creacion de cuentos, historietas.

idad: Programa de Estudio de EEB

Diagnostico educativo de nivel
de lectura y l6gico matematico
a través de ejercicios de lectura
oral y comprensiva, reconoci-
miento de nimeros y operacio-
nes. Resolucion de situaciones
problematicas.

Desarrollo del programa de es-
tudio segun nivel priorizando las
competencias basicas, utilizando
ejercicios preelaborados, situa-
ciones problematicas y materia-
les concretos.

Utilizacion de las TIC como apo-
yo a las actividades y para inves-
tigacion. Trabajo con materiales
audiovisuales y ludicos digitales
con fines educativos.

Proyeccion de audiovisuales
para su posterior analisis. Video
debate.

En esta etapa se puede consi-
derar la elaboracién de cruci-
gramas, sopa de letras, sudoku
con mayor dificultad.

Autobiografia, cuaderno de
canciones, investigacion sobre
temas de interés.

Juegos de mesa.

Actividades de expresién cor-
poral y expresion oral (teatro,
cuenta cuentos)

Lectura guiada y comprension
de textos.

Actividades de voluntariado para
trabajar con los internados mas
pequefos.

Diagnéstico educativo de nivel
de lectura y l6gico matematico
a través de ejercicios de lectura
oral y comprensiva.

Resolucion de situaciones pro-
blematicas.

Desarrollo del programa de
estudio segun nivel priorizando
las competencias basicas, utili-
zando ejercicios preelaborados,
situaciones problematicas.

Utilizacion de las TIC como
apoyo a las actividades y para
investigacion. Trabajo con ma-
teriales audiovisuales y ludicos
digitales con fines educativos.
Proyeccion de audiovisuales
para su posterior analisis. Video
debate.
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Facilitar el espacio para la
realizacion de tareas escolares
enviadas por su escuela de
origen.

Utilizacion de rincones pedago-
gicos.

Realizaciéon de experimentos
acordes al nivel.

Evaluacién de proceso: se
puede realizar por medio de la
observacion y el andlisis de las
tareas.

Facilitar el espacio para la
realizacion de tareas escolares
enviadas por su escuela de
origen.

Utilizacion de rincones pedago-
gicos.

Realizacién de experimentos.
Evaluacién de proceso: se puede

realizar por medio de la observa-
cion y el analisis de las tareas.

Unidad Participaciéon Protagénica

Facilitar el espacio para la
realizacién de tareas escolares
enviadas por su escuela de
origen.

Evaluacién de proceso: se

puede realizar por medio de la
observacion, el analisis de las
tareas, y evaluaciones orales.

Este eje se debe tener en cuenta de manera transversal en todos los componentes. En la elaboracién de
los proyectos se pueden plantear actividades que impliquen la toma de decisiones, el analisis de la realidad

y la libre expresion de ideas y sentimientos de los nifios y adolescentes.

COMPONENTE: ACOMPANAMIENTO FAMILIAR

Unidad: Disminucion del impacto negativo de la adaptacion
de su familia al nuevo contexto hospitalario.

Ejercer la escucha activa empatica. Informar a los padres sobre los procedimientos y procesos hospi-
talarios. Motivar a que las familias puedan expresar sus expectativas, sentimientos y miedos. Ayudar a
organizar sus pensamientos en relacion al objetivo que es la curacion del nifio, ayudando a identificar las
necesidades inmediatas y las acciones prioritarias.

Solicitar su colaboracion para la realizacion de acciones necesarias que garanticen el proceso educativo.

Unidad: Contencion a la familia de emociones propias

de la situaciéon de enfermedad

Ejercer la escucha activa empatica. Brindar espacios de compartir € intercambiar ideas y experiencias con
otras familias. Orientar sobre las mejores maneras de canalizar sus emociones sin afectar el estado emo-

cional del nifio.
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Unidad: Formacion e intercambio de experiencias.

Propiciar actividades ocupacio-
nales de manualidades y oficios.

Talleres de capacitacion sobre:

Importancia de las pautas de
crianza y de la educacion en la
vida de los nifios y nifias. For-
mas de incentivar el aprendizaje
significativo desde el hogar.

El juego como herramienta de
aprendizaje y bienestar.

Importancia y funcién del aula
hospitalaria.

Se puede gestionar charlas con
otros profesionales segun el
tema a tratar (médicos, psicélo-
gos, nutricionistas, etc.)

Propiciar actividades ocupacio-
nales de manualidades y oficios.

Talleres de capacitacion sobre:

Importancia de las pautas de
crianza y de la educacion en la
vida de los nifios y nifias.

Formas de incentivar el aprendi-
zaje significativo desde el hogar.

El juego como herramienta de
aprendizaje y bienestar.

Importancia y funcién del aula
hospitalaria.

Etapas y caracteristicas del pro-
ceso evolutivo del nifio y la nifia.

Se puede gestionar charlas con
otros profesionales segun el
tema a tratar (médicos, psicolo-
gos, nutricionistas, etc.)

Propiciar actividades ocupacio-
nales de manualidades y oficios.

Talleres de capacitacion sobre:

Etapas y caracteristicas del pro-
ceso evolutivo del nifio y la nifia.

Caracteristicas y cambios en la
adolescencia.

Necesidades educativas del
adolescente.

Importancia del proyecto de vida.

Se puede gestionar charlas con
otros profesionales segun el
tema a tratar (médicos, psicolo-
gos, nutricionistas, etc.)

COMPONENTE: ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL

Unidad: Coordinacion con instituciones educativas

En este eje se tendra en cuenta la relacion con las escuelas de origen de los nifios, nifias y adolescentes
hospitalizados con el fin de mantener una comunicacion, acordar las formas de trabajo en funcion a las

capacidades que el docente de origen considera necesario reforzar.

Al finalizar el abordaje el educador de aula hospitalaria enviara el informe del proceso a su institucion escolar.

En el caso de que el nifio esté en edad escolar y no esté escolarizado se debe proceder como esta estipu-
lado en el punto 9.3 de esta guia.

Unidad: Coordinacion con ofras Instituciones

Se debe tener en cuenta el trabajo en equipo intra hospitalario MEC - MSPBS para poder establecer dentro

de las prioridades la agenda del aula hospitalaria.
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Buscando el bienestar del nifio se debe priorizar el trabajo articulado con los psicélogos, psicopedagogos,
trabajadores sociales, fonoaudidlogos, nutricionistas, médicos y enfermeras.

A su vez, se debe fomentar la articulacion con otras entidades que comparten objetivos comunes y puedan
apoyar el trabajo en las aulas hospitalarias, siguiendo los protocolos y documentos emanados por la Direc-

cion de Atencion Educativa Compensatoria.

Propiciar el trabajo coordinado con agentes o voluntarios que quisieran asistir a las familias para abordar

temas como autocuidado, oficios y micro emprendimientos Anexo 3

El encargado del servicio es la persona que realiza el nexo intra e inter institucional y que representa al

SAEC. Sus funciones estan establecidas en el Reglamento del SAEC.

10.2. Hospitalizacion prolongada (mas de 15 dias habiles) o tratamiento médico.
Los objetivos educativos apuntan a construir nuevos aprendizajes, para lo cual es necesario
establecer el contacto con la institucion educativa de origen para coordinar la continuidad de
los aprendizajes en resguardo de la trayectoria educativa del NNA.

En el siguiente cuadro se observa el disefio curricular con estrategias propuestas para la

36 atencion a NNA con internacion prolongada, teniendo en cuenta los componentes y Unida-
des del SAEC y los ciclos de la EEB. Se debe tener en cuenta que el servicio educativo no
tiene pausa en los periodos de vacaciones.

COMPONENTE ENSENANZA APRENDIZAJE

Unidad: Desarrollo socio — afectivo

Primer ciclo

Segundo ciclo

Tercer ciclo

Se sugiere iniciar un acerca-
miento respetuoso para estable-
cer la confianza con el educa-
dor, indagando sobre sus gustos
e intereses. Proponer activi-
dades ludicas, cuentos, narra-
ciones, construccion de titeres
planos, disfraces, pantomima.

Tener presente la orientacion
sobre practicas de cuidado
integral, alimentacion, habitos
de salud e higiene y autonomia
personal.

En este periodo se considera

a la poblacién pre adolescente
y adolescente. Se indagara su
proyecto de vida, gustos, pasa-
tiempos, teniendo asi una refe-
rencia para establecer el vinculo
y la confianza para iniciar un
trabajo significativo.

Tener presente la practica del
cuidado integral, alimentacion,
habitos de salud e higiene y
autonomia personal.

En esta franja etaria toman ma-
yor conciencia de lo que implica
la vivencia de su enfermedad

y las posibles consecuencias.

Se propone realizar actividades
relacionadas a su interés, recurrir
al arte (muUsica, terapia ocupacio-
nal). Se incentivara la construc-
cion del proyecto de vida.

Charlas con referentes volun-
tarios que puedan motivar el
proyecto de vida.
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Facilitar medios para la ex-
presion de sus emociones,
fundamentalmente mediante la
verbalizacién y el arte.

Generar espacios de intercam-
bio grupal entre pares para
fomentar la socializacién, coope-
racion y trabajo en equipo.

Generar habitos cotidianos de
motivacién hacia la alegria y la
actitud positiva.

Involucrar a las familias en las
actividades realizadas con su
hijo.

Se pueden implementar acti-
vidades relacionadas con la
percepcion temporo espacial,
canciones, juegos de memoria,
laberintos, cuentos, juegos de
imitacion (con sonidos onoma-
topéyicos), percepcion corporal,
busca las diferencias, une con
su par, dominé de numeros y
objetos, rompecabezas, sudoku
de figuras, actividades de
secuencia logica y coordinacion
visomotora, juegos de mesa.
Comprension, creacion e ilustra-
cion de cuentos,

Actividades para motricidad
fina y gruesa (origami, trazado,
pintura)

Facilitar medios para la ex-
presién de sus emociones,
fundamentalmente mediante la
verbalizacion y el arte.

Generar espacios de intercam-
bio grupal entre pares para
fomentar la socializacién, coope-
racion y trabajo en equipo.

Generar habitos cotidianos de
motivacién hacia la alegria y la
actitud positiva.

Involucrar a las familias en las
actividades realizadas con su
hijo

Habilidades bdsica del aprendizaje

Las actividades sugeridas para
el primer ciclo pueden ser utili-

zadas para el segundo, aumen-
tando el nivel de dificultad.

Otras actividades pueden ser
sopa de letras, tutifruti, cruci-
gramas, sudoku de numeros,
secuencia logica, actividades de
coordinacioén visomotora.

Creacion de cuentos, historietas.

Tener en cuenta el diagndstico
previo y el trabajo realizado en
esta area para afianzar las habi-
lidades de aprendizaje en donde
se encuentra mayor dificultad.

Posibilitar contacto con amigos
y compafieros, cartas, llamadas,
etc. Se pueden utilizar las redes
sociales.

Tener presente la practica del
cuidado integral, alimentacion,
habitos de salud e higiene y
autonomia personal.

Facilitar medios para la ex-
presién de sus emociones,
fundamentalmente mediante la
verbalizacién y el arte.

Generar espacios de intercambio
grupal entre pares para fomentar
la socializacion, cooperacion y
trabajo en equipo.

Generar habitos cotidianos de
motivacion hacia la alegria y la
actitud positiva.

Involucrar a las familias en las
actividades realizadas con su hijo

En esta etapa se puede consi-
derar la elaboracién de crucigra-
mas, sopa de letras, sudoku con
mayor dificultad.

Autobiografia, cuaderno de
canciones, investigacion sobre
temas de interés.

Juegos de mesa.

Actividades de expresioén cor-
poral y expresion oral (teatro,
cuenta cuentos)

Lectura guiada y comprensién
de textos.

Actividades de voluntariado para
trabajar con los internados mas
pequenos.
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Tener en cuenta el diagndstico
previo y el trabajo realizado en
esta area para afianzar las habi-
lidades de aprendizaje en donde
se encuentra mayor dificultad.

Tener en cuenta el diagnéstico
previo y el trabajo realizado en
esta area para afianzar las habi-
lidades de aprendizaje en donde
se encuentra mayor dificultad.

Unidad: Programa de Estudio de EEB

Diagndstico educativo de nivel
de lectura y légico matematico
a través de ejercicios de lectura
oral y comprensiva, reconoci-
miento de nimeros y operacio-
nes. Resolucién de situaciones
problematicas.

Desarrollo del programa de
estudio segun nivel priorizan-
do las competencias basicas,
utilizando ejercicios preelabora-
dos, situaciones problematicas y
materiales concretos.

Facilitar el espacio y los ma-
teriales para la realizacién de
tareas escolares enviadas por
su escuela de origen.

Utilizacion de las TIC como
apoyo a las actividades y para
investigacion. Trabajo con ma-
teriales audiovisuales y ludicos
digitales con fines educativos.
Proyeccion de audiovisuales
para su posterior analisis.

Utilizacion de rincones pedagé-
gicos.

Realizacién de experimentos.
Salidas pedagdgicas.

Evaluacioén de proceso: Elabora-
cion de informe para remitir a la
escuela de origen con sugeren-
cias de calificaciones segun el
resultado de las evaluaciones
para que sea promovido en el
sistema educativo formal.

Diagndstico educativo de nivel
de lectura y l6gico matematico
a través de ejercicios de lectura
oral y comprensiva, reconoci-
miento de numeros y operacio-
nes. Resolucion de situaciones
problematicas.

Desarrollo del programa de
estudio segun nivel priorizan-
do las competencias basicas,
utilizando ejercicios preelabora-
dos, situaciones problematicas y
materiales concretos.

Facilitar el espacio y los ma-
teriales para la realizacién de
tareas escolares enviadas por
su escuela de origen.

Utilizacion de las TIC como apo-
yo a las actividades y para inves-
tigacion. Trabajo con materiales
audiovisuales y ludicos digitales
con fines educativos. Proyeccion
de audiovisuales para su poste-
rior analisis. Video debate.

Utilizacion de rincones pedago-
gicos.

Realizaciéon de experimentos.
Salidas pedagdgicas.

Evaluacioén de proceso: Elabora-
cion de informe para remitir a la
escuela de origen con sugeren-
cias de calificaciones segun el
resultado de las evaluaciones
para que sea promovido en el
sistema educativo formal.

Diagndstico educativo de nivel
de lectura y légico matematico
a través de ejercicios de lectura
oral y comprensiva, reconoci-
miento de numeros y operacio-
nes. Resolucién de situaciones
problematicas.

Desarrollo del programa de es-
tudio segun nivel priorizando las
competencias basicas, utilizando
ejercicios preelaborados, situa-
ciones problematicas.

Utilizacion de las TIC como apoyo
a las actividades y para investi-
gacion. Trabajo con materiales
audiovisuales y ludicos digitales
con fines educativos. Proyeccion
de audiovisuales para su poste-
rior analisis. Video debate.

Realizacién de salidas pedago-
gicas.

Facilitar el espacio y los ma-
teriales para la realizacién de
tareas escolares enviadas por su
escuela de origen.

Se sugiere podria trabajar de
manera articulada con la insti-
tucion de origen para facilitar
tanto los materiales como las
aclaraciones necesarias para el
desarrollo de contenidos y ma-
terias especificas que requieran
ser intensificadas.

Sigue en la siguiente pagina —
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Este eje se debe tener en
cuenta de manera transversal
en todos los componentes. En la
elaboracion de los proyectos se
pueden plantear actividades que
impliquen la toma de decisio-
nes, el analisis de la realidad

y la libre expresion de ideas y
sentimientos.

Ademas se puede promover la
realizacién de actividades de
elaboracion de manualidades
en turno opuesto a los trabajos
centrados en lo pedagdgico.

Unidad: Participacién protagonica

Este eje se debe tener en
cuenta de manera transversal
en todos los componentes. En la
elaboracion de los proyectos se
pueden plantear actividades que
impliquen la toma de decisio-
nes, el analisis de la realidad

y la libre expresion de ideas y
sentimientos.

Se puede propiciar y facilitar la
realizacién de manualidades
promoviendo microemprendi-
mientos en espacios de turno
opuesto a las actividades cen-
tradas en lo pedagdgico.

También se puede solicitar apo-
yo a las supervisiones en este
sentido con el fin de designar a
un catedratico del &rea requeri-
da, de acuerdo a sus posibilida-
des. Existen también recursos
on line que se pueden utilizar
para brindar orientaciones en
este aspecto. (Ver “Estrategias
para el Nivel Medio”)

Este eje se debe tener en
cuenta de manera transversal
en todos los componentes. En la
elaboracion de los proyectos se
pueden plantear actividades que
impliquen la toma de decisio-
nes, el analisis de la realidad

y la libre expresion de ideas y
sentimientos.

Se puede propiciar y facilitar la
realizacion de manualidades
promoviendo microemprendi-
mientos en espacios de turno
opuesto a las actividades cen-
tradas en lo pedagadgico.

COMPONENTE: ACOMPANAMIENTO FAMILIAR

Unidad: Disminucién del impacto negativo de la adaptacion
de su familia al nuevo contexto hospitalario.

Ejercer la escucha activa empatica. Informar a los padres sobre los procedimientos y procesos hospitala-
rios. Motivar a que las familias puedan expresar sus expectativas, sentimientos y miedos. Ayudar a organi-
zar sus pensamientos en relacion al objetivo que es la curacion del nifio, colaborando en la identificacion de
las necesidades inmediatas y las acciones prioritarias.

Unidad: Contencién a la familia de emociones propias

de la situaciéon de enfermedad

Ejercer la escucha activa empatica. Brindar espacios de compartir e intercambiar ideas y experiencias con
otras familias. Orientar sobre las mejores maneras de canalizar sus emociones sin afectar el estado emo-

cional del nifio.
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Unidad: Formacion e intercambio de experiencias.

Propiciar actividades ocupacio-

nales de manualidades y oficios.

Talleres de capacitacién sobre:

Importancia de las pautas de
crianza y de la educacion en la
vida de los nifios y nifias. For-
mas de incentivar el aprendizaje
significativo desde el hogar.

El juego como herramienta de
aprendizaje y bienestar.

Importancia y funcion del aula
hospitalaria.

Se puede gestionar charlas con
otros profesionales segun el
tema a tratar (médicos, psicélo-
gos, nutricionistas, etc.)

Propiciar actividades ocupacio-

nales de manualidades y oficios.

Talleres de capacitacion sobre:

Importancia de las pautas de
crianza y de la educacion en la
vida de los nifios y nifias.

Formas de incentivar el aprendi-
zaje significativo desde el hogar.

El juego como herramienta de
aprendizaje y bienestar.

Importancia y funcion del aula
hospitalaria.

Etapas y caracteristicas del pro-
ceso evolutivo del nifio y la nifia.

Se puede gestionar charlas con
otros profesionales segun el
tema a tratar (médicos, psicélo-
gos, nutricionistas, etc.)

Propiciar actividades ocupacio-
nales de manualidades y oficios.

Talleres de capacitacion sobre:

Etapas y caracteristicas del pro-
ceso evolutivo del nifio y la nifia.

Caracteristicas y cambios en la
adolescencia.

Necesidades educativas del
adolescente.

Importancia del proyecto de
vida.

Se puede gestionar charlas con
otros profesionales segun el
tema a tratar (médicos, psicélo-
gos, nutricionistas, etc.)

COMPONENTE: ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL

Unidad: Coordinacién con instituciones educativas

En este eje se tendra en cuenta la relacion con las escuelas de origen de los NNA hospitalizados con el fin
de mantener una comunicacion, acordar las formas de trabajo en funcién a las capacidades que el docente
de origen considera necesario reforzar.

Al finalizar el abordaje, el educador del aula hospitalaria enviara el informe del proceso a su institucion

escolar. Anexo 4

En caso de que el NNA culmine el afio escolar en el aula hospitalaria se debe enviar a la escuela una pro-
puesta de calificaciones para ser promovidos al siguiente afio, el cual sera tenido en cuenta por la escuela

como una calificacion valida.

Cuando el nifio que ingresa al servicio no esta inscripto en ninguna institucion escolar, se debe realizar esta
gestion para asegurar su ingreso al sistema, recurriendo a escuelas aledafas al hospital.
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Unidad: Coordinacién con ofras Instituciones

Se debe tener en cuenta el trabajo en equipo intra hospitalario MEC - MSPBS para poder establecer dentro
de las prioridades la agenda del aula hospitalaria.

Buscando el bienestar del nifio se debe priorizar el trabajo articulado con los psicélogos, psicopedagogos,
trabajadores sociales, fonoaudidlogos, nutricionistas, médicos y enfermeras.

A su vez, se debe fomentar la articulacion con otras entidades que comparten objetivos comunes y puedan
apoyar el trabajo en las aulas hospitalarias, siguiendo los protocolos y documentos emanados por la Direc-
cion de Atencién Educativa Compensatoria.

Propiciar el trabajo coordinado con agentes o voluntarios que quisieran asistir a las familias para abordar
temas como autocuidado, oficios y micro emprendimientos Anexo 3

El encargado del servicio es la persona que realiza el nexo intra e inter institucional y que representa al
SAEC. Sus funciones estan establecidas en el Reglamento del SAEC.

10.3. Abordaje con el Nivel Inicial

En esta etapa el nifio va adquiriendo mayor autonomia y una necesidad de socializacion

ya que va independizandose del adulto, adquiere competencias comunicativas, explora su 41
medio y fortalece su identidad. I

Por ese motivo es necesario que las actividades estén centradas en afianzar su identidad
corporal, el conocimiento de su contexto, la experiencia con materiales concretos, y la expre-
sion de sus sentimientos y emociones, en interaccion con personas significativas y sus pa-
res. Es importante estimular al nifo a mantener la atencién en una actividad para que pueda
iniciar y terminar una tarea, de modo a poder incorporar los nuevos aprendizajes.

En este aspecto se deben tener en cuenta los dominios del desarrollo, en los cuales se fun-
damenta el aprendizaje futuro:

* Motor (grueso y fino)

» Cognitivo

« Comunicacional

+ Socio-emocional

» Adaptativo




COMPONENTES ACTIVIDADES SUGERIDAS

Identificar las partes del cuerpo por medio de juegos, canciones. Conocer los
sentidos y sus funciones. Juegos de lateralidad y funciones basicas: arriba-
abajo, adentro-afuera, delante-detras.

Conocimiento del nombre, edad, datos personales y familiares.

Clasificacion y seriacion de objetos. Une con flecha los similares, agrupaciones
de similares, identificacion de animales, colores, diferenciacion entre tamarios.

Figuras geométricas, cantidad mucho -poco.

Ensenanza Lenguaje musical: canciones con sonidos onomatopéyicos, rimas, canciones
aprendizaje con mimicas.

Desarrollo de la motricidad fina: realizacién de collage por medio del rasgado,
recorte, plegado, practica de pintura creativa, dibujo, amasado, modelado,
distinguir texturas.

Desarrollo del lenguaje: Narraciones, dramatizaciones, poesias, descripciones
de lugares, de situaciones, de experiencias, adivinanzas, trabalenguas.

Ciencias: Identificacién del habitat de los animales, locomocion, fauna, flora.
42 Identificacion de oficios, costumbres, tradiciones, vestimenta, valores, alimen-
I tacion y habitos saludables.

Capacitaciones sobre la importancia del nivel inicial y la estimulacion temprana.

Detectar y orientar sobre la conducta sobreprotectora de los padres y sus efectos.
Acompanamiento
Familiar Orientar la Identificacion de prioridades y la organizacién familiar en torno a la
situacion de hospitalizacion.

Fomento de grupos de padres para el apoyo mutuo.

Ademas de las actividades citadas en los apartados de articulacion interinstitu-

Articulacion cional del abordaje con nifios y adolescentes de la EEB, se puede solicitar apo-
interinstitucional yo a los técnicos del nivel inicial de las supervisiones para que puedan facilitar

orientaciones pertinentes con el fin de brindar un servicio 6ptimo al atendido.

10.4. Abordaje educativo con estudiantes de la Educacion Media

Para el abordaje con esta poblacion, se puede tener en cuenta lo sugerido para la poblacion
del 3° ciclo de la EEB. Se enfocara principalmente en facilitar los medios para la realizacién
de las tareas enviadas por los docentes de la institucion.
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Ademas, se puede orientar el buen uso de la tecnologia para la realizacién de investigacio-
nes sobre temas de interés, profundizacion en temas especificos utilizando plataformas digi-
tales como www.aprendizaje.mec.edu.py , entre otras que ofrecen contenidos educativos.

10.5. Flujograma de las acciones

lgle]cNeXel|

hos

Elaboracion
de la ficha
del nino

Fin del
proceso
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11. Consideraciones en cuanto a la bioseguridad

La bioseguridad es un conjunto de herramientas de aplicacién que tiene como objetivo la
proteccion de la salud y la seguridad frente a un riesgo biolégico, tanto de las personas
como del medio. En tal sentido los docentes hospitalarios deben conocer y utilizar en sus
recorridas diarias las medidas preventivas y seguir la rutina en sus practicas cotidianas.

Existen algunas bacterias intrahospitalarias comunes con las que se convive dia a dia que
se pueden combatir con el correcto lavado de mano, pero existen gérmenes mas agresi-
vos tanto para el paciente como para el docente hospitalario que requieren un alto cuidado
de bioseguridad. Casos como la meningitis, pacientes infectados con KPC, y otros, exigen
contar con precauciones de contacto como la utilizacién de guantes, barbijos, botas, cofia,
indumentaria indicada por el personal de blanco e insistir en las practicas higiénicas como el
lavado de manos frecuente con agua y jabon.

En las salas protegidas en donde estan los internados aislados, con enfermedades contagio-

sas o0 con inmunodepresion, se deben tener cuidados especiales; por lo general en la entra-

da de estas salas esta dispuesta la indumentaria necesaria para el ingreso. Esas medidas

deben ser tenidas en cuenta con rigurosidad para evitar perjudicar la salud de los atendidos

y del educador. También se debe evitar que los pacientes con estas enfermedades concu-
44 rran al aula hospitalaria.

En la modalidad de atencion en las salas de internacién se debe evitar el ingreso de los
docentes cuando estén en situacion de enfermedad contagiosa para no poner en peligro la
salud del atendido.

12. Consideraciones sobre la educacion inclusiva.

En el punto referido a la metodologia, se establece la orientacion hacia una accion educativa
fundamentada en una gama diversificada de oportunidades para el aprendizaje.

El Servicio de Atencion Educativa Compensatoria esta enmarcado dentro de la Educacion
Inclusiva, cuyo paradigma postula una pedagogia que responda y aborde la diversidad de
necesidades de toda la poblacion, acompafiada de una mayor participacion en el apren-
dizaje, la atencion de la diversidad cultural y social, del estado de salud y emocional, y los
distintos ritmos de trabajo y formas de aprendizaje, entre otros, con el fin de reducir el riesgo
de exclusion educativa y social (Molina et al, 2019).

El Diseno Universal del Aprendizaje, DUA, busca la flexibilizacién del curriculo desde que
se gesta, para que sea abierto y accesible; un curriculo donde se eliminen o reduzcan al
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maximo las barreras para el aprendizaje que existen en los contextos educativos.

Estas acciones buscan garantizar una educacion inclusiva en todos los espacios y situacio-
nes en que se implementa el SAEC.

12.1. Apoyos que se necesitan en las discapacidades.
La discapacidad es producto de la interaccion entre la condicion de la persona y el ambiente,
gue no le proporciona los apoyos necesarios para desempefar una funcion.

Es importante que los docentes de Aula Hospitalaria reconozcan las necesidades especi-
ficas de apoyo que puedan presentar los alumnos con alguna discapacidad, soliciten a su
escuela de origen orientaciones sobre como estan trabajando con él para facilitar la continui-
dad del proceso de los nifios, nifias y adolescentes que presentan:
» Discapacidad visual
» Sordoceguera.
» Discapacidad Auditiva.
+ Discapacidad Fisica.
» Discapacidad Intelectual.
» Discapacidad psicosocial 45
* Multi discapacidad o retos multiples. I

Para brindar la atencion pertinente a nifios, nifias y adolescentes con discapacidad se deben
tener en cuenta estas recomendaciones:

Sugerencias metodoldgicas para el aprendizaje
https://aprendizaje.mec.edu.py/aprendizaje/educacion_inclusiva

Elaborar materiales como el Tablero de Comunicacién, comunicacién por sefializacién, cua-
derno de comunicacion. (Ejemplos disponibles en:
https://aprendizaje.mec.edu.py/aprendizaje/educacion_inclusiva/cajadeherramientas
» Materiales Técnico-pedagogicos para nifios con retraso del desarrollo y discapacidad
intelectual.
» Contar con materiales auditivos para nifos ciegos, materiales con relieve y diferentes
texturas.

12.2. Procedimientos para los ajustes razonables.
Disponible en:
https://aprendizaje.mec.edu.py/aprendizaje/educacion_inclusiva/normativas




+ Los encargados de los servicios solicitaran al director de la escuela o colegio el in-
forme pedagdgico en caso de que los nifos o adolescentes cuenten con dictamen de
ajustes razonables, asi como también el plan de ajustes correspondientes a este afio
si asi lo requieren, para continuar con el acompanamiento.

* Los docentes de los servicios elaboraran su “Plan de Acuerdo”, considerando las
fortalezas y debilidades del nifio o adolescente en coordinacién y articulacién con el/
la docente del grado de la institucion donde se encuentra matriculado.

» Los docentes de los servicios remitiran cada 2 (dos) meses a la Encargada del Ser-
vicio los avances del proceso de las adecuaciones curriculares trabajadas, utilizando
el instrumento “Informe del estudiante” y ésta a su vez al director de la escuela o
colegio en el que los alumnos se encuentran matriculados.

* En el caso del nifios o0 adolescentes escolarizados que no cuentan con dictamen de
ajuste pero que, a criterio del docente del servicio, en consideracion a los resultados
de las actividades y evaluaciones pedagogicas realizadas con el atendido, requieren
de ajustes razonables, se procedera de la siguiente manera:

- Contacto con la institucion, para comunicar la situacion académica del atendido
y recabar mas datos del mismo.
- Elaboracion de un informe, anexando al expediente, de actividades y evalua-
46 ciones realizadas para remitir a la institucion de origen del atendido.

—— - Solicitud a la institucion de origen o aledafa para la elaboracién de los ajust-
es razonables, y la comunicacion a las instancias pertinentes (inclusion en la
némina de alumnos con ajustes razonables, remision a supervision).

- El encargado del servicio facilitara los procesos de comunicacion entre la Insti-
tucion de origen y los padres del atendido (niUmeros de teléfonos, correos, entre
otros).
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14. ANEXOS
14.1. Anexo 1 - Ficha Personal

Servicio de Atencion Educativa Compensatoria - Aula Hospitalaria
Ficha personal — FP 02/05

Aula Hospitalaria/institucion:
Docente: Fecha:

I. DATOS DEL ESTUDIANTE

1- Apellido(s) y Nombre(s):

2- Fecha de nacimiento: 3- Edad:

4- Nacionalidad: 5- Lugar de Nacimiento:

6- Domicilio actual:

48 7- C.I N°/Partida de Nacimiento N°: 8- Lengua materna:

9- Fecha de ingreso al aula hospitalaria:

II. INFORMACION DE SALUD

1- Caracteristica del estudiante Mar- 2- Dx (Breve descripcion de la situacion de enfer-
ca medad)

1.1 Internacion minima

1.2 Internacion prolongada

1.3 Tratamiento médico

3- Observacion (Si cuenta con alguna discapacidad o es de un grupo originario):

1. INFORMACION ACADEMICA

1- Escolarizado: SI NO 1.1- Motivo de la no escolarizacion:
1.2- Nombre de la institucion educativa de 1.3- Tipo de gestion:
procedencia:
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1.4-Correo Institucional:

1.5- Direccion: 1.6- Teléfono:
1.7 Nombre del Director/a: 1.8- Nombre del profesor/a:
1.9- Grado/curso: 1.10- Turno:

1.11- Documentos con que cuenta el/la estudiante:

Informe de educacion Inicial Antecedentes Académicos Libreta de calificaciones

IV. DATOS DEL FAMILIA ROL DEL TUTOR/A RESPONSABLE

Nombre(s) y Apellido(s):

N° Cl: Celular:

Correo electronico:

V. FECHAS DE ASISTENCIA EN EL AH 49
I

Observacion:

VI. EVALUACIONES

1- Evaluacion diagnostica: Nivel de competencia curricular, estilo de aprendizaje, motivacion e intereses,
adaptacion al medio, habitos de trabajo.

2- Influencia de la familia y del contexto social en el desarrollo de las actividades educativas (Sefale sélo
aquellos datos relevantes para la atencion educativa del SAEC)

3- Observacion (En caso de que el servicio se encuentre realizando los tramites para la matriculacion del NNA):




14.2. Anexo 2 - Plan Diario

Servicio de Atencion Educativa Compensatoria - Aula Hospitalaria
Plan Diario — PD 02/06

Fecha:

Docente: Turno: Ciclo:

Nombre(s) y apellido(s) de estudiantes:

. COMPONENTES
50

1- Ensenanza - Aprendizaje

Dias de la semana Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

1.1- Unidad(es)/Eje(s)

1.2- Competencia(s)
a desarrollar

1.3- Contenido(s)

1.4- Capacidad(es)

1.5- Indicador(es)

1.6- Actividad(es)
a realizar

1.7- Duracion de la(s)
actividad(es)

1.7- Duracion de
actividad(es)

1.9- Estrategia de
Evaluacién
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1.10- Observacion

2- Acompanamiento familiar

Dias de la semana Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

1.1- Unidad(es)/Eje(s)

1.2- Actividad(es)
a realizar

1.3- Duracién de
la(s) actividad(es)

1.4- Recursos Materiales

1.5- Estrategia de
Evaluacion

1.6- Observacion:

3- Articulacion Interinstitucional 51

Dias de la semana Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

1.1- Unidad/Eje

1.2- Actividad(es)
a realizar

1.3- Duracién de la(s)
actividad(es)

1.4- Recursos Materiales

1.5-Instrumentos:
Libro de acta Institucional Instrumento Acta de Compromiso

1.5- Estrategia de
Evaluacion

1.6- Observacion:

V° B° del Encargado/a del SAEC - Aula Hospitalaria
Firmay Sello



14.3. Anexo 3 - Acta de Compromiso

Servicio de Atencion Educativa Compensatoria - Aula Hospitalaria
Acta de compromiso — AC 02/04

I. DATOS GENERALES:

1- AulaHospitalaria:

2- Direccion:

3- Teléfono:

4- Institucién/Encargado:

5- Lugar de la reunion (local, contacto telefénico, correo electrénico):

6-Fecha:

7-Horario:

8- Participantes:

50 8- Participantes:

|
Il. TEMAS TRATADOS:

lll. ACUERDOS:

IV. FIRMA DE LOS/AS PRESENTES:
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14.4. Anexo 4 - Informe del Estudiante

Servicio de Atencion Educativa Compensatoria — Aula Hospitalaria
Informe del Estudiante — IIE 04/02

I. DATOS DEL ESTUDIANTES

1- Nombre(s) y Apellido(s):

2- Fecha de nacimiento:

3- Grado/Curso:

Il. DATOS DEL AULA HOSPITALARIA

1- Aula hospitalaria/institucion:

2- Teléfono:

3- Docente:

4- Matricula docente N°:

5- Periodo de atencion escolar al que se refiere el informe:

l1l. VALORACION DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZA JE

1- Competencias, objetivos, contenidos, criterios de evaluacion trabajadas/os y logros

2- Observacion:

Docente del Aula Hospitalaria Encargado/a del SAEC - Aula Hospitalaria

53
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14.6. Anexo 6 — Proyecto Trimestral.

Servicio de Atencion Educativa Compensatoria - Aula Hospitalaria
Proyecto trimestral — PT 01/01

I. AULA HOSPITALARIA - INSTITUCION:

. NOMBRE DEL PROYECTO:

RESPONSABLES DEL PROYECTO:

IV. FUNDAMENTACION BREVE:

V. PARTICIPANTES:

VI. OBJETIVOS (GENERAL Y ESPECIFICO):

VIl. DURACION DEL PROYECTO EN MESES:

VIIl. ESTRATEGICAS METODOLOGICAS: 55

IX. MEDIOS DE VERIFICACION:

MES MES MES

ACTIVIDADES
SEMANAS SEMANAS SEMANAS

X. CRONOGRAMA DEL PROYECTO:

Xl. RECURSOS (MATERIALES, HUMANOS)
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Abordar la inclusion en el contexto de la edu-
cacion es hablar del esfuerzo de las institu-
ciones por superar las barreras que excluyen
ciertas poblaciones. Una de ellas es la de
ninas, nifos y adolescentes en situacion de
enfermedad que, generalmente, deben aban-
donar el ciclo escolar para luchar por su vida,
priorizando su salud.

guia de apoyo pedagogico es una herra-
propuesta para fortalecer el trabajo que
los docentes hospitalarios. Apunta

al fortaleeimiento de habilidades personales,
sociales y al desarrollo de las capacidades de
los programas de estudios atendiendo a las
particularidades de esta poblacion.

Financiado por
la Unién Europea
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