Biblioteca Cuadernos g—
Nuestra arala ’ »
Escuela gnseﬁanza

2023 Nuestra Escuela

Programa Nacional de Formacidn Permanente

Coleccion Actualizaciones Académicas

Actualizacion Académica en
educacion domiciliaria y
hospitalaria

Mddulo 1: La MEDyH como garante de
derechos

W la educacién Ministerio de Educacién
B nuestra bandera LNMEQ,B é Argentina



»
Ministerio de Educacién
@ Argentin
Escuela gentina
Indice

Clase 1. Aportes de la MEDyH. La construccion de derechos. Desde la normativa a la practica
(oo A L= ] 1 - T RN 3

Clase 2. Cuando el cuidado y la educacion no son opuestos. Los y las estudiantes en situacion
de enfermedad... . e s s e s e e s s s e n s e e s s e nns s s sannnsanns 16

Clase 3. Enseiar y aprender en contextos domiciliarios y hospitalarios. Aportes propios desde la
L3 Lo To 5 1T 1= T N 26

Clase 4. Narrativas compartidas. Entre la normativa y nuestras practicas cotidianas................ 37



|

’ »
2 I N Fo D Ministerio de Educacién
Eaestra _ »y Argentina

Escuela atits Nacional el

Mddulo 1: La Modalidad en Educacidon Domiciliaria y Hospitalaria como garante de derechos

Clase 1: Aportes de la MEDyH. La construccion de
derechos. Desde la normativa a la practica cotidiana

- ¢Por favor, podria indicarme qué direccion he de seguir?
- Eso depende -le contesto el Gato- de adonde quieras ir.
- No importa el lugar... -dijo Alicia.

-En ese caso —le contesto el Gato-, tampoco importa

la direccion que tomes.

Alicia en el pais de las maravillas.
Lewis Carroll

Bienvenidas y bienvenidos a nuestra primera clase del Mddulo “La Modalidad Educacién Domiciliaria
y Hospitalaria como garante de derechos”, de la Actualizacién Académica en Educacién Domiciliaria y
Hospitalaria. Es un gusto abrir este espacio de encuentro e intercambio que nos permitira tramar lazos
entre docentes desde distintos puntos de nuestro pais. Transitaremos varias semanas de trabajo, en

las que compartiremos nuestras experiencias para revisitarlas.

La mejor bienvenida es abrir un espacio para presentarnos y asi conocer la diversidad de
experiencias y los multiples escenarios en que desarrollan sus practicas. Las y los
invitamos a participar del foro de presentacion, compartiendo brevemente sus recorridos
personales y profesionales, asi como sus expectativas respecto de este espacio de

formacidn. No olviden contarnos desde qué provincia escriben.
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Antes de comenzar la clase, empecemos por lo primero. {Pasemos lista!

- ¢Martinez?

_—0 - iPresente!

-  ¢Dominguez... iDomingueeez!?
- jAcd profe!

- éGomez?

- Ahi esta profe.

- éDonde?

- iAhi, con Julia!

- iGémez, la estoy nombrando!
- Bueno, no escuché... jpresente!

- Aver... si nos podemos escuchar...

- @Garcia... Garcia... éno vino? Qué raro, éotra vez falto?
- Siprofe, esta enfermo.

Esta escena inaugural de muchas mananas o tardes en nuestras escuelas nos posiciona de entrada
en la puerta de lo que puede ser o no el acompaitiamiento a las trayectorias educativas de nuestros

y nuestras estudiantes en situacion de enfermedad.

Cuando decimos que se puede o no acompafar, no nos referimos a que no se lleven adelante
acciones desde las escuelas, sino que en algunas circunstancias estas acciones no siempre van en
sintonia con la normativa, o mas bien, suelen estar asociadas a modos de hacer histéricos e

instituidos en nuestras instituciones.

En un trabajo titulado Biografia Escolar: i Determinante de las Prdcticas Docentes o Punto de Partida
para su construccion? (2008) se sostiene que muchas de nuestras practicas y decisiones como
docentes estan determinadas por nuestra propia biografia escolar. Esto implica que solemos
reproducir en nuestras practicas aquellas vivencias que hemos experimentado y construido como
estudiantes, algunas en forma explicitas, pero otras -muchas- de manera implicita y que solamente

tomando conciencia de ellas podemos modificarlas.


http://servicios.abc.gov.ar/lainstitucion/RevistaComponents/Revista/default.cfm?IdP=35&page=Art%C3%ADculos&IdArticulo=929
http://servicios.abc.gov.ar/lainstitucion/RevistaComponents/Revista/default.cfm?IdP=35&page=Art%C3%ADculos&IdArticulo=929
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Q Tomemos estd escena que traemos a propdsito de la ausencia de Garcia para mirar
. nuestras propias practicas, con la finalidad de reflexionar sobre ellas y hacer de nuestros

abordajes pedagdgicos acciones con finalidades claras y previamente evaluadas.
éSe reconocen en -o vivenciaron- alguna de las siguientes opciones?

e Si Garcia tiene un hermano o hermana en la escuela, la maestra le pasa la tarea
a la hermana/o para que no se atrase.

® La mama de Garcia se acerca durante la semana para que la maestra le dé
fotocopias de lo que estuvieron trabajando.

e Cuando Garcia vuelve a la escuela, la maestra le dice cuantas hojas tiene que
dejar en blanco, para luego completar con la tarea de los dias que estuvo ausente

y arrancar a trabajar ese dia a la par del resto del aula.

Seguramente han vivenciado una, dos o las tres opciones ya sea como estudiantes o como docentes
(iy habran conocido otras mas!). Mas alla de las buenas intenciones, podriamos cuestionar estas
intervenciones -momentdaneas y cotidianas por muchos motivos- desde marcos pedagdgicos y de

derechos. Antes de hacerlo, vamos a especificar un poco mds nuestra escena.

Garcia hace ya 3 semanas y varios dias que no asiste a clases, su situacién se complicé y
frente a la necesidad de continuar con algunos estudios médicos para evaluar una posible
_ﬁ intervencién quirurgica, la posibilidad de que se reincorpore al grupo no sera viable al

menos por los préximos 2 o 3 meses.

Esto nos obliga a cuestionar las opciones anteriores, sumar una cuarta, y reconfigurar nuestra posible

intervencion.
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Opciones para preguntarnos:

)

e (Continuamos con algin hermano de paloma mensajera?

® (lLa mama podrd pasar una vez por semana por la escuela a retirar la tarea,
teniendo en cuenta sus horarios familiares y laborales a lo que se suma un hijo
hospitalizado -o en su domicilio- que esta atravesando una situacion de
enfermedad?

e Cuando Garcia se reintegre ¢ La maestra le pasara la tarea de los 2, 3 0 4 meses en

los cuales no asistié para que se pueda poner al dia?

Sabemos que ante la nueva escena ninguno de los items anteriores es viable. jAunque eso no significa
gue no se hagan! Por eso hablamos al inicio de que no siempre las intervenciones acompafian las

trayectorias escolares.

Vayamos ahora a la cuarta posibilidad que mencionamos unos parrafos mas arriba: plantear la
repitencia del grado/afio ya que por el tiempo transcurrido serd imposible cubrir los contenidos

prescriptos y planificados.

¢Es correcto pedagégicamente que un o una estudiante que esta en situacién de enfermedad -en el
marco de un contexto con dificultades, con la problematica de salud que atraviesa, y con la situacién
familiar que esto genera- se le pida que se ponga al dia o directamente pierda el grado/afo? La
respuesta es no. Y no sdlo por el posicionamiento individual de un o una docente o de una institucion,
sino porque asi lo determina nuestro sistema educativo plasmado en la Ley de Educacién Nacional

26.206 a partir de la creacién de la educacidon domiciliaria y hospitalaria como modalidad (MEDyH).

Acerca del marco normativo

Todo el Sistema Educativo Argentino estd regido por la Ley de Educacién Nacional N° 26.206,
aprobada por el Congreso de la Nacion el 14 de diciembre de 2006. La misma esta orientada a resolver
los problemas de fragmentacién y desigualdad que afectan al sistema educativo y a enfrentar los

desafios de una sociedad en la cual el acceso universal a una educacion de buena calidad es requisito
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para la integracion social plena. La Ley N° 26.206 regula el ejercicio del derecho de ensefiar y
aprender. Asimismo esta ley establece que la educacién 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 y libertades

fundamentales y fortalecer el desarrollo econémico — social de la Nacién.
Especificamente, la Ley de Educacion Nacional en el CAPITULO XIlI, articulo 60, expresa:

ARTICULO 60. — La educacién domiciliaria y hospitalaria es la modalidad del sistema
educativo en los niveles de Educacion Inicial, Primaria y Secundaria, destinada a garantizar el
derecho a la educacion de los/as alumnos/as que, por razones de salud, se ven
imposibilitados/as de asistir con regularidad a una institucion educativa en los niveles de la

educacion obligatoria por periodos de TREINTA (30) dias corridos o mds.
Y en el articulo 61 sostiene que:

ARTICULO 61. — El objetivo de esta modalidad es garantizar la igualdad de oportunidades a
los/as alumnos/as, permitiendo la continuidad de sus estudios y su reinsercion en el sistema

comun, cuando ello sea posible.

éPor qué la importancia de partir de esta normativa macro? Porque fue a partir de la sancién de Ley
de Educacién Nacional (2006), que la Educacion Domiciliaria y Hospitalaria es reconocida
institucionalmente y se empieza a constituir como una de las ocho modalidades que conforman el
sistema educativo nacional, junto a los tres niveles obligatorios (Inicial, Primaria y Secundaria) y el

nivel de Educacién Superior.

En el afo 2009 se cred la Coordinacion Nacional de la Modalidad Educacion Domiciliaria y
Hospitalaria. Desde entonces se comenzaron a trazar lineamientos, buscando dar un marco tedrico-
politico y pedagdgico a nivel nacional a unas practicas que -en nuestro pais durante casi un siglo-

venian desarrollandose en los margenes del sistema.
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Habrdn notado que insistimos en hacer mencién al Sistema Educativo Nacional y su configuracién. La
Ley 26.206 nos interpela a todos y a todas como parte de un mismo sistema educativo, razén por la
cual no existen (o no deberian existir) modalidades que funcionen aisladamente de los niveles.
Justamente, la transversalidad es una de las caracteristicas centrales de la idea de modalidad. Los y
las estudiantes juntos y juntas con los y las docentes formamos parte de un Unico sistema educativo,
y esto nos enfrenta a la necesidad de construir juntos y juntas, con responsabilidad pedagégica,

puentes que nos acerquen y conecten a cada nivel, modalidad, disciplina o area.

Con la finalidad de realizar una presentaciéon de la MEDyH que enlace lo prescripto en materia
normativa con el quehacer de las instituciones educativas, nos introduciremos en la Resoluciéon CFE
Nro. 202/13 - La Educaciéon Domiciliaria y Hospitalaria en el Sistema Educativo Nacional, la cual

brinda los lineamientos centrales de esta modalidad.

Resolucion CFE Nro. 202/13 La Educacion Domiciliaria y Hospitalaria en el Sistema
Educativo Nacional

Detengdmonos en sus caracteres identitarios

La definicidn y objetivo aportado por la Ley de Educacién Nacional se amplian en la Resolucién CFE
Nro. 202/13, en la cual se precisan 6 caracteres identitarios que especifican la modalidad, los cuales

iremos analizando y profundizando en el desarrollo de nuestras primeras clases.
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Campo de la
educacion

Continuidad y

reinsercion * Transversalidad
Caracteres
identitarios
Suj/Sit. de ‘
enfermedad/ Sujeto en

Impedido de asistir situacion de

Sujeto de
aprendizaje

iVayamos por partes!

1. Ubica a la Educacién Domiciliaria y Hospitalaria en el campo de la educacidn, esto es, destaca
su funcién educativa por sobre la complementaria a las practicas médico asistenciales, mas
alla de las intersecciones de contextos y discursos donde se desarrollan las practicas.
Aunque genere efectos terapéuticos por representar no sélo una oportunidad de aprendizaje
sino también una ayuda para sobrellevar mejor su enfermedad, no es en si misma terapéutica.
Si bien prioriza y utiliza recursos educativos de caracter Iddico y recreativo, no se propone
entretener o distraer al alumno o alumna frente al aprendizaje que implica la experiencia de

la enfermedad.

2. La modalidad se organiza de forma transversal a los niveles de la escolaridad obligatoriay a
las demas modalidades, a fin de mantener las trayectorias escolares en sus multiples formas
de atravesar la experiencia educativa.

Entonces, en esta transversalidad podemos encontrar la presencia de la modalidad en el nivel
inicial, primario o secundario, pero también en otras modalidades. ¢{Cémo seria esto? Por

ejemplo, cuando algun estudiante con discapacidad atraviesa una situacién de enfermedad
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gue le impide asistir a su escuela la modalidad EDyH le asigna un docente de educacién especial

para continuar la trayectoria en el domicilio u hospital de manera transitoria.

3. Define como destinatario de la modalidad a un “sujeto en situacién de” enfermedad, lo que
le confiere a la misma el caracter de suceso inherente a la vida, de mayor o menor complejidad
y duracién, pero que no es equivalente a todo su ser, ni marca su destino.
Este concepto de “sujeto en situacion de” es uno de los conceptos centrales de este primer

curso y lo desarrollaremos en profundidad en la préxima clase.

4. Centra su especificidad en el sujeto del aprendizaje del sistema educativo formal que
atraviesa una situacién de enfermedad que no le permite ingresar o concurrir regularmente a
la escuela, evitando de esta manera hacer de la enfermedad una razén en si misma para el
ingreso en la modalidad y reorientando la mirada que acentua el contexto del sujeto en
situacion de enfermedad impedido de asistir a la escuela.

Poner el aprendizaje en el centro nos identifica y reconoce desde nuestro rol como
educadores y educadoras, pero, y no es menor la aclaracién, al mismo tiempo nos diferencia
de otros y otras profesionales o actores que pueden estar presentes, como personal médico

y terapéutico, trabajadores o trabajadoras sociales, enfermeros y enfermeras, etc.

5. La especificidad de la Educacion Domiciliaria y Hospitalaria es sintetizada por los términos:
sujeto — situacion de enfermedad — impedido de asistir a la escuela.
Reconoce las particularidades de los contextos en los que se encuentra el alumno o la alumna
y su incidencia sobre los aprendizajes, pero no desplaza el eje puesto en el sujeto del
aprendizaje y los contextos en los que se encuentra. De manera que lo que se denomina
paciente en los contextos sanitarios, se constituye en alumno o alumna para el Sistema
Educativo, revalorizando el alcance de este concepto. Este nuevo posicionamiento del sujeto
da cuenta de la necesidad de complementar miradas ante situaciones complejas.
La triada que aborda este parrafo da cuenta de la complejidad del contexto de la modalidad

pero al mismo tiempo mantiene y resalta roles y funciones: alumno/a-docente. Esta relacion,
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con las responsabilidades pedagdgicas que implica, no se borra ni subordina al discurso
médico, sino que se reinventa en un nuevo contrato.

6. La expresién “permitiendo la continuidad de sus estudios y su reinsercion en el sistema
comun, cuando ello sea posible” destaca su intencién y finalidad orientada a reintegrar al
alumno o a la alumna a su escuela de referencia en las mejores condiciones pedagdgicas
posibles. Al respetar sus trayectorias escolares se evita toda posibilidad de fracaso escolar y
futuras deserciones.

La reincorporacion a su escolaridad previa al ingreso a la modalidad siempre es el objetivo
presente, de ahi la necesaria articulacién entre la escuela de origen y los y las docentes de la
modalidad. Ahora bien, ées posible que un estudiante termine su escolaridad en la modalidad
domiciliaria u hospitalaria? Si, es posible. Ya sea que la intervencién de la MEDyH haya sido
prolongada en el tiempo o que se le haya dado inicio de forma relativamente reciente, si al
momento de finalizar la sala de 5 o la educacién primaria o secundaria la o el estudiante se
encuentra imposibilitado de asistir a la escuela por razones de salud, termina su escolaridad
en la MEDyH. ¢ Tiene el mismo valor de acreditacion? Si, lo tiene. Es la escuela de origen la que
certifica la finalizacién del Nivel con la informacién que la Modalidad le brinda sobre el
seguimientoy la evaluacién de la o el estudiante. Justamente esto es lo que permite garantizar

gue no se vea interrumpida la trayectoria escolar.

N Por lo expuesto, podriamos sostener como finalidad de la MEDyH:

Garantizar el derecho a la educacién de los sujetos que debido a su situacién de

enfermedad no pueden concurrir regularmente a la escuela comun.

Ahora bien, también existen objetivos especificos que nos gustaria compartir con ustedes junto a

algunas preguntas para ponerlos un poco en tension con nuestras practicas cotidianas.



Ministerio de Educacién

Escuela Argentina

Objetivos especificos:

a. Garantizar el inicio o continuidad de la escolarizacion en los Niveles de Educacion Inicial,
Primaria y Secundaria y Modalidades respectivas de los sujetos en situacion de enfermedad.
¢Quién debe garantizar la escolaridad? ¢ Quiénes asumen esa responsabilidad? ¢Siempre fue

asi? Y la familia ¢qué rol juega?

b. Mantener la continuidad de los aprendizajes escolares para asegurar las trayectorias
escolares.
¢Un nifio, nifia, adolescente en situacion de enfermedad puede estar estudiando? ¢ No se debe

priorizar lo médico sobre lo educativo?

c. Mantenery propiciar el vinculo con la escuela de origen del alumno, en pos de su reinsercion.
¢Como? éQuiénes intervienen? ¢Durante cuanto tiempo? éSe puede acreditar aprendizajes

no yendo a la escuela?

d. Reducir el ausentismo, la repitencia y la desercion escolar provocados por la enfermedad.
¢Qué tiene que ver el ausentismo con la MEDyH? ¢Las ausencias no se justifican? Si falta mas

del 51% de las clases, ése queda libre o repite?

e. Reducir los efectos negativos derivados del aislamiento que produce la enfermedad.
¢Los docentes de la MEDyH cumplen funciones asistenciales, terapéuticas? ¢Se ensefia o se

ayuda a sobrellevar un tratamiento médico o una internacién?

f. Favorecer los procesos de relacion y socializacion de los alumnos, necesarios para su
desarrollo. ¢Con quién/es se relaciona y socializa en el contexto hospitalario? ¢éY en el

domicilio?

g. Proyectar al alumno hacia el futuro y la vida. ¢Se puede proyectar en un momento de duelo o

dolor?
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h. Resignificar la situacion adversa habilitando nuevos aprendizajes que favorezcan la promocion
de la salud, la prevencion de accidentes o enfermedades y el protagonismo en el cuidado de la

propia salud. iLa MEDyH también hace prevencién?

Te invitamos a que realices una indagacién entre tus conocidos/as para averiguar
gué saben acerca de la MEDyH y de cémo responde el sistema educativo cuando
una o un estudiante no puede asistir a la escuela por un tiempo prolongado a
causa de una enfermedad. Registra las respuestas en algin archivo que puedas
volver a consultar, ya que vas a necesitarlas para otras actividades en préximas
clases. Podés utilizar la herramienta portafolios que ofrece la plataforma (tutorial

aqui).
La indagacidn consta de 3 preguntas. Las dos primeras te las dejamos aqui:

1. ¢éQué ocurre con la escolaridad de un nifo, nifia, adolescente o adulto si
no puede concurrir a la escuela durante un tiempo prolongado por causa
de enfermedad?

2. En el Sistema educativo existen docentes que desempeiian su tarea en
hospitales y domicilios, con estudiantes que no pueden asistir a la escuela
por estar atravesando una situacion de enfermedad: écual crees que es la

funcidn o el objetivo principal de |a tarea de estos docentes?

La tercera pregunta la definirds vos, siempre pensando en la finalidad de la
indagacién. Podés retomar alguno de los interrogantes que se plantearon en la

clase 1 o plantear alguna otra pregunta que a vos te haya surgido al leer la clase.

Tendras que registrar las respuestas de 4 personas, de las cuales 2 deberan ser
docentes. Es recomendable que registres las respuestas lo mas textual posible (jy

que las guardes!).
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Necesitaras este insumo para realizar la actividad obligatoria de la clase 3 y para

producir el trabajo final integrador del Mddulo ino lo dejes para ultimo momento!

Antes de terminar la clase, nos gustaria retomar la cita de “Alicia en el pais de las maravillas” que
incluimos como epigrafe. Quizas, a través de sus respuestas a los interrogantes planteados, vayan
encontrando la direccion que queremos tomar desde nuestro rol como docentes de la modalidad

educacion domiciliaria y hospitalaria.

¢COmo seguimos?

Primero lo primero: si no lo hicieron aun, completen su perfil, coloquen una foto para que podamos
conocernos, y sus datos de lugar de residencia y nivel en el que desarrollan su tarea docente. También

pasen a presentarse en el foro de presentacion.

Recorran la bibliografia obligatoria de la clase, que son las resoluciones y leyes que hemos estado

analizando en este primer encuentro.

Vayan realizando la indagacién entre sus conocidos y registrando sus respuestas en su portafolios. Lo

necesitaran mas adelante..

Material de lectura

Bibliografia Obligatoria

Resolucion CFE Nro. 202/13. La Educacion Domiciliaria y Hospitalaria en el Sistema Educativo

Nacional. Disponible en http://www.bnm.me.gov.ar/gigal/normas/RCFE 202-13.pdf

Ley 26.206 — Ley de Educacién Nacional. Disponible en
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/ley-de-educ-nac-58ac89392ea4c.pdf


http://www.bnm.me.gov.ar/giga1/normas/RCFE_202-13.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/ley-de-educ-nac-58ac89392ea4c.pdf
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Bibliografia complementaria

Delorenzi O. (2008) “Biografia Escolar: ¢ Determinante de las Prdcticas Docentes o Punto de Partida
para su construccion?” Publicacidn de la Direccion General de Cultura y Educacion de la Provincia
de Buenos Aires / Dir. Provincial de Educacion Superior y Capacitacion Educativa. Afio 2. Nimero 2 /
diciembre 2008. Disponible en

http://servicios.abc.gov.ar/lainstitucion/revistacomponents/revista/archivos/voces/numero01/Arc

hivosParalmprimir/1 .pdf

Bibliografia de referencia

Ley 26.206 — Ley de Educacién Nacional. Disponible en
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/ley-de-educ-nac-58ac89392ea4c.pdf

Ministerio de Educacién de la Nacidn (2014).“Aportes para la construccion de la modalidad
educacion domiciliaria y hospitalaria”. - 1a ed. - Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Disponible en:
https://www.educ.ar/recursos/152559/aportes-para-la-construcci%C3%B3n-de-la-modalidad-

educaci%C3%B3n-domiciliaria-y-hospitalaria

Resolucion CFE Nro. 202/13. La Educacion Domiciliaria y Hospitalaria en el Sistema Educativo

Nacional. Disponible en http://www.bnm.me.gov.ar/gigal/normas/RCFE 202-13.pdf
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la normativa a la practica cotidiana. La Modalidad Educaciéon Domiciliaria y Hospitalaria como garante de
derechos. Buenos Aires: Ministerio de Educacién de la Nacion.
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Mddulo 1: La Modalidad Educacion Domiciliaria y Hospitalaria como garante de derechos

Clase 2: Cuando el cuidado y la educaciéon no son
opuestos. Los y las estudiantes en situacion de
enfermedad

Ensefianza y cuidado no sélo no se enfrentan,

sino que se requieren mutuamente.

Cada una de las prdcticas, con sus particularidades,
se fortalecen cuando se combinan sin confundirse.
Estanislao Antelo

Bienvenidos y bienvenidas a la clase 2 del médulo “La Modalidad Educaciéon Domiciliaria y Hospitalaria como

garante de Derechos”.

Nos volvemos a encontrar después de estas dos semanas para continuar construyendo tramas para
ensefary aprender desde la MEDyH. Pero, antes de presentar la propuesta de esta clase, retomemos

los ejes de la anterior.

Recuperamos, desde escenas cotidianas de nuestra practica, las posibles intervenciones que se dan
en la escuela frente a una situacién de enfermedad que pudiese estar atravesando algun o alguna
estudiante. A partir de ellas, cuestionamos si las respuestas a esta situacidén estaban enmarcadas en
la normativa actual y si acompanaban realmente a las trayectorias escolares desde una perspectiva

de derecho.

Este interrogante fue la puerta de entrada para presentarles la MEDyH, tanto desde la Ley de
Educacién Nacional 26.206 -como gran organizadora del Sistema Educativo Nacional- como desde la

Res. 202/13 del CFE -la cual describe puntualmente la modalidad.

Por ultimo, formulamos preguntas que nos ayuden a pensar cémo la normativa puede ser mas que

letra y transformase en acciones concretas.
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Ante de empezar

Lasy los invitamos a que piensen qué es para ustedes ensefiar e imaginen a un alumno o a una alumna

en una escena educativa.

Seguramente, mas alld de algunas particularidades o de la especificidad del nivel en el que se
desempefie cada uno/a, aparecen imagenes comunes: una escuela o colegio, un aula o un patio, un
grupo de estudiantes, un pizarrdn, un dispositivo tecnolégico, bancos, pupitres, etc. Encontraremos
imagenes, palabras o recuerdos que inexorablemente, como si fueran una cadena, nos llevan unas a

otras.

Sin embargo, estas imdagenes no son las Unicas que se presentan al interior de nuestro sistema
educativo. Existe una gama enorme y diversa de situaciones que puede estar atravesando un/a

estudiante y/o diversos contextos que se pueden presentar como escena y espacio educativo.

Frente a esta situacidon nuestra Ley de Educacion Nacional prevé —como abordamos en nuestra
primera clase— 8 modalidades educativas pensadas como opciones organizativas y/o curriculares
gue la educacién comun puede tomar dentro de uno o mas niveles educativos, con la intencién de
dar respuesta a requerimientos especificos, personales y/o contextuales, que garanticen la igualdad

en el derecho a la educacion.
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La deconstruccion del concepto de alumno

Las 7 diferencias

Busquen 7 diferencias entre estos dos estudiantes

¢Como les fue? Probablemente, habran intentado buscar alguna diferencia entre los dos estudiantes,
algun detalle que sobre o que falte en uno de los dos. Sin embargo, seguramente a esta altura se

habran dado cuenta que ambas imdagenes son idénticas. Y aqui va la reflexion.

Que dos personas tengan idéntico rol (estudiante) no significa que no existan diferencias entre
ambas. Nunca existen dos estudiantes iguales, como asi tampoco dos personas, y sin embargo
solemos ofrecer propuestas homogéneas para nuestros y nuestras estudiantes como si existiera un
modelo rigido de ser alumno. ¢Por qué? Justamente porque la pedagogia construyé el concepto de
alumno atribuyéndole determinadas caracteristicas, las cuales han sido naturalizadas y cristalizadas

tanto en la formacién docente como en nuestras miradas y practicas cotidianas.

¢Notaron que el alumno sélo existe para la pedagogia? La medicina tiene al paciente, por ejemplo.
Pero cuando hablamos de alumnos hacemos referencia a un aspecto y contexto educativo. El alumno
es una construccién tedrica, y como tal, responde a cuestiones histéricas e ideoldgicas; no se es
alumno de cualquier forma. Al respecto Rendo y Vega (2006) sostienen que se debe cumplir con

algunos requisitos para ser un buen alumno, los cuales se resumen en dos:
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“... desempefiar su papel de buen alumno significa "no alterar el orden" ni requerir atencion

personalizada.

En términos generales, puede decirse que la escuela es mds partidaria del orden y el esfuerzo
que del espiritu critico o la creatividad. Sin estas ultimas condiciones los alumnos pueden pasar
muy bien su tiempo de escolaridad; en cambio, si es importante para los docentes que sus
alumnos sean ddciles y obedientes. Hacer un buen trabajo en la escuela consiste en realizar
una tarea impuesta, rutinaria, repetitiva, fragmentada y "tolerar" ser supervisado

constantemente por la mirada del docente” (p. 103).

Esta imagen pertenece al Manual de Ingreso (1959) a primer
afio para los colegios nacionales, colegios nacionales de
sefioritas, escuelas normales, industriales, profesionales,

técnicas y de artes y oficios. iSi, para todos ellos!

Detengamonos en la ilustracién de la tapa. éNotan el
“modelo” de estudiante que se representa para todas las
propuestas educativas? Los y las jovenes de 1959 éeran todos
y todas como la imagen de la tapa o existia también en ese
momento un modelo estandarizado de ser estudiantes?

¢Queda alguna caracteristica de esa época que se continue

pensando como inherente al rol de estudiante?

Hablando de las imagenes de alumnos y alumnas a través del tiempo, y especialmente coémo el
concepto tedrico de alumno fue (y es) una forma de ser y estar en la escuela, les proponemos la

siguiente reflexién.



’ »
Ministerio de Educacién
Argentina
Escuela 9
9 Ser alumno/a es cumplir con las caracteristicas que la pedagogia le atribuyd a esa nocidn.

Esta construccidn es justamente la que nos hace pensar que quienes no cumplen con las
caracteristicas que se enmarcan en ese concepto tedrico presentan algun problema. Por
ejemplo, si uno piensa en un alumno, la imagen se vincula automaticamente con la de la
escuela. Ambos conceptos se vinculan mutuamente, casi que no se pueden pensar

aisladamente. Pero, éexiste el alumno cuando éste no esta dentro de la escuela?

Existen otras formas de pensar el adentro o el afuera, el estar o el ausentarse de la escuela, cuando
podemos considerar que la categoria de alumno no se construye por habitar un espacio fisico,
ocupar un banco o compartir una clase con treinta estudiantes mas. Somos alumnos, alumnas o
estudiantes al ser parte del sistema educativo, cuando desde el Estado se garantiza la continuidad
de las trayectorias escolares —mas alld de las situaciones singulares o contextuales que puedan

existir—.

Como ya lo hemos mencionado en la clase anterior, los/as destinatarios/as de la EDyH son los
alumnos y alumnas en situacion de enfermedad. Antes de profundizar en nuestros destinatarios/as

necesitamos acordar qué entendemos por salud y enfermedad.

Acerca del concepto de salud y enfermedad

Pensar la enfermedad como un fendmeno natural, propio del ciclo vital de todas las personas, nos
invita a considerarla en relacidon con el concepto de salud. La concepcion de la salud, no es un
concepto estatico ni ahistérico, sino todo lo contrario. Si abordamos sus definiciones a lo largo del
tiempo vemos como ha cambiado significativamente. Esto no implica que desde el sentido comun,
salud y enfermedad sean dos conceptos antagdnicos. De aqui la necesidad de remarcar que la
enfermedad es un componente natural de la existencia humana.

Si partimos de las definiciones tradicionales encontramos una idea de salud vinculada al bienestar
individual, casi como un estado subjetivo que no guarda relacién con el estado de salud de la persona.

Una definicion mas completa la encontramos en el planteo de Maria del Carmen Vergara Quintero:
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Conocer el estado de salud y enfermedad de la poblacion, implica estudiar los
diferentes determinantes relacionados con la biologia de la persona, con el
medio ambiente, con el sistema de salud que le atiende, con los estilos de vida
que caracterizan su comunidad, por consiguiente, con su cultura. Las
representaciones y prdcticas de salud no son hechos aislados ni espontdneos,
pues tienen un desarrollo y una ubicacion en el tiempo y en el espacio, en
estrecha relacion con la realidad econémica, politica, social y cultural de una

comunidad o de un grupo social. (2007)

En linea con esta definicidn, encontramos en la Res. CFE 202/13 La Educaciéon Domiciliaria y
Hospitalaria en el Sistema Educativo Nacional (la cual es parte de la bibliografia de la clase 1) un
concepto de salud, que lejos de ser un estado de completo bienestar biopsicosocial, es un “proceso

complejo, en estado de tensidon permanente, conflictivo, multifactorial y dindmico”.

Del paciente enfermo al alumno en situacion de enfermedad

Veamos entonces como se ponen en tensién los conceptos de salud y de alumno al interior de la

MEDyH.

Podemos definir a los sujetos destinatarios/as de la Educacién Domiciliaria y Hospitalaria como a los
y las alumnos y alumnas que se encuentran cursando los niveles de la educacion obligatoria y que,
por atravesar una situacion de enfermedad, se ven imposibilitados de asistir a su institucion educativa

con regularidad.

Los términos y expresiones utilizados en la definicion anterior no son azarosos. Especialmente la
utilizacion de la expresion “alumno que atraviesa una situacion de enfermedad”, en lugar de
referirnos al alumno enfermo, ya que esta ultima pone a la enfermedad en el centro de la escena
dandole a la misma un estatus equivalente a todo el ser de la persona. En cambio, si partimos del
concepto de salud propuesto, cuando hablamos de atravesar, transcurrir o de situacidon de
enfermedad, hacemos referencia a un alumno o alumna con una condicion momentanea vy

circunstancial de la vida que afecta a su salud, pero que no abarca a la persona en su totalidad.
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Quizas parezca un simple giro o modismo lingtiistico pero confundir el ser con el estar no es menor,
y dentro del sistema educativo tuvo (y tiene) consecuencias significativas sobre nuestras forma de
ver, pensar y actuar en la escuela. Por ejemplo, al referirse a un estudiante como “el operado”, “la
implantada” o “la enferma”, etc., estamos priorizando una situacidn o condicion (tener) por sobre la

Ill

persona (ser). No se trata del “operado”, es Matias de 4° A que estd atravesando una situacion de
enfermedad; y mas alla de su condicidén actual, Matias es un joven timido al que le gustan los comic,
los juegos de mesa y los animales; ademas, disfruta de las clases de ciencias naturales y odia las
matematicas. Si sélo vemos a un estudiante como “el operado” nos perdemos de ver a Matias, de
conocerlo realmente, de saber qué piensa, como aprende y qué tiene para aportarnos a nosotros/as

como docentes.

D Para pensar

éNotaron que es muy comun que se defina a una persona por una situacidon o condicidn
particular? Cuantas veces escuchamos referirse a alguien como el gordo, la provinciana,
el pobre, el down, el discapacitado, la enferma, etc. En todos los casos se los menciona

despectivamente y se elimina la condicidn de persona.

Si tomamos los aportes de Teresa Tovar Samanez, en Debate y modelo de la educacion inclusiva
podemos notar que con este este giro linglistico sucede algo “similar a lo que ocurre con otras
poblaciones estigmatizadas: en lugar de indigenas, se habla de pueblos indi genas; en vez de negros,
de personas de cultura afro descendientes, etc. Es decir se reivindica la condicion de persona y de
seres humanos como primera y Unica, colocando las caracteristicas distintas en segundo término. No
obstante esta correccién opera en un plano legal, mas no siempre en el plano de los hechos y la

cultura” (2015:121).

A la hora de pensar en el abordaje pedagdgico propio para el desempeiio dentro de la MEDyH, es
menester comprender que ciertos términos y conceptos nos habilitan a pensar en un sujeto como

un/a alumno/a con saberes, posibilidades, recursos, sentimientos e intereses presentes y activos.
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Por otra parte, es central la importancia de referirnos a nuestro sujeto de la Educaciéon Domiciliaria y
Hospitalaria como alumno/a, en contraposicion al término paciente, propio de las instituciones de
salud. Como docente, éde qué me sirven los datos clinicos, el diagndstico o el tratamiento si no los
pongo en juego en pos de un proyecto pedagdgico? La esencia de nuestro rol no cambia por el
contexto, a nosotros/as nos interesa Mariana como alumna de 22 afio, no Mariana como paciente de
oncologia. Obviamente esto no implica que no nos importe la salud de Mariana. Pero de eso se
encarga el personal de salud.

Entonces, si consideramos la enfermedad como una condicién o circunstancia inherente a la vida de
los sujetos, podemos comprender que cada unoy cada una de nuestros alumnos y alumnas son nifios,
nifias y adolescentes como los demas, tienen caracteristicas comunes a los pares de su edad,

comparten el mismo contexto histérico y cultural.

Avanzamos un poco mas

Al interior de la MEDyH, no encontramos solamente la tensién entre los conceptos de salud y
enfermedad, sino que también hay en nuestras practicas cotidianas dos conceptos que entran en

juego fuertemente: ensenar y cuidar.

En Variaciones sobre la ensefianza y el cuidado Estanislao Antelo (2009) aborda las dificultades
histdricas para conectar ambas acciones sin subordinaciones, recelos o competencias. Siguiendo este
trabajo podemos analizar que existe una cierta antinomia entre ensefiar y asistir o cuidar,
especialmente cuando nuestro rol se desarrolla en contextos adversos o marginales. Quién no
escuchd alguna frase similar a: “los chicos solo van a comer a la escuela” o “los maestros solo estdn

de cuidadores”. Estas y otras frases expresan una desvalorizacién del acto de cuidar.

En otro extremo muchos/as docentes reivindican el cuidado casi transformandolo en leitmotiv de
todo/a trabajador/a de la educacion. En este posicionamiento el cuidar o asistir son vividos como

practicas épicas que dignifican a las personas y son preeminentes a la educacién.

Sin embargo, no es a partir del pensamiento binario donde vamos a encontrar algunas lineas de
accion interesantes para abordar a los sujetos de nuestra modalidad. El mismo Antelo (2009:117)

encuentra en esta dicotomia una nueva y poco feliz oposicion de las tantas existentes al interior del
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sistema educativo, resaltando la necesidad de examinar fuertemente la conexién entre las practicas

de ensefiar y cuidar.

iHasta la préxima clase!

¢COmo seguimos?

Lean la bibliografia obligatoria de la clase: el texto de Antelo “Variaciones sobre la enseiianza vy el

cuidado” .

Realicen el Trabajo Practico de la clase 2, que como ya saben es requisito para la acreditacion del

curso.

No olviden ir realizando la indagacion indicada en la clase 1. Esa tarea constituye un insumo para la

actividad obligatoria de la préxima clase y para el Trabajo Final Integrador.

Actividad

Trabajo practico de la clase 2 (actividad obligatoria):

En el texto de la bibliografia obligatoria Antelo dice: “Nuestra fuerza podria utilizarse en mostrar el
valor que adquiere, en la cultura, el cuidado del otro a través de la ensefanza sistematizada de
conocimientos”. (2009, pag 132)

¢Qué quiere decir el autor cuando habla de cuidar a través de la ensefianza sistematizada de
conocimientos?

¢Qué articulacion podés hacer entre esta afirmacion de Antelo y la nocién “estudiante en situacién
de enfermedad” con la que se define a los destinatarios de la MEDyH?

El trabajo es individual. Su extensién maxima puede ser de 1 carilla. Se entrega mediante el botén de

entrega habilitado a tal fin, hasta el dia 13 de octubre.


https://www.fapyd.unr.edu.ar/wp-content/uploads/2017/08/Alliaud,%20A.%20,%20Antello,%20E.%20(2011).%20Los%20gajes%20del%20oficio%20-%20ense%C3%B1anza,%20pedagog%C3%ADa%20y%20formaci%C3%B3n.pdf
https://www.fapyd.unr.edu.ar/wp-content/uploads/2017/08/Alliaud,%20A.%20,%20Antello,%20E.%20(2011).%20Los%20gajes%20del%20oficio%20-%20ense%C3%B1anza,%20pedagog%C3%ADa%20y%20formaci%C3%B3n.pdf
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Material de lectura

Bibliografia Obligatoria

Antelo, E. (2009). Variaciones sobre la ensefianza y el cuidado. En Los gajes del oficio: ensefianza,
pedagogia y formacion de Alliaud, A. y Antelo, E. 1a. ed. Buenos Aires. Aique Grupo Editor. Capitulo
7. Disponible en: Acceder al documento

Bibliografia complementaria

Meirieu, P. (2018). La individualizacién: de la escuela a medida a la pedagogia diferenciada.
En Recuperar la pedagogia. 1a. ed. Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Paidds. Cap. 3. Disponible
en: Acceder al documento
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(Coordinadora) - 1a ed. - Rosario: Homo Sapiens Ediciones. La inclusion educativa como
construccion. Puentes y caminos para pensar y recorrer. (pp 103-116)

Ministerio de Educacién de la Nacion (2014). Aportes para la construccion de la modalidad
educacion domiciliaria y hospitalaria. - 1a ed. - Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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Pontificia Universidad Catdlica del Peru.
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Mddulo 1: La Modalidad Educacion Domiciliaria y Hospitalaria como garante de derechos

Clase 3: Enseiar y aprender en contextos domiciliarios y
hospitalarios. Aportes propios desde la modalidad

No aprendemos nada con quien nos dice: ‘haz como yo'.

Nuestros Unicos maestros son aquellos que nos dicen: ‘hazlo conmigo’,
y que en vez de proponernos gestos a reproducir,

saben emitir signos desplegables en lo heterogéneo

Gilles Deleuze

iMuy bienvenidas y bienvenidos a nuestra tercera clase del Mddulo “La Modalidad Educacién
Domiciliaria y Hospitalaria como garante de derechos”! Si recuerdan, en la clase 2 profundizamos en
la relacién entre ensefar y cuidar, buscando articulaciones que superen la dicotomia y jerarquizacién
de un concepto sobre otro. También buscamos deconstruir la nocion de alumno y nos interiorizamos
un poco mas en el sujeto de la ensefianza de la MEDH. Pensar a ese sujeto, nifio, nifia, adolescente o
adulto en situacién de enfermedad nos brinda otra perspectiva de abordaje. Hoy trabajaremos sobre
nuestro quehacer en los contextos de la modalidad. ¢ Qué hace un ensefiante en cualquier contexto?

La respuesta es sencilla... iensefa!

Tenemos algo en comun

Cada una y cada uno de nosotros/as trabajamos en escuelas de distintos niveles, en diversos roles y
funciones. Quizas, alguno/a de nosotros/as sintié que ser docente era su vocacién desde la infancia,
otros/as fueron construyendo este deseo en sus trayectorias académicas, y no pocos/as siguen los

pasos o la herencia de algln familiar docente.

No obstante, mas alla del nivel en que nos desempefiemos (inicial, primario o secundario), ya antes
de iniciar la formacion, teniamos una idea acerca de qué es ser docente, qué hacen los y las maestras,

dénde trabajan, con quiénes, etc.
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Si en algun encuentro familiar hubiéramos comentado que queriamos estudiar y ser actuarios/as o
ingenieros/as en materiales, casi sin duda hubiéramos estado toda la reunién tratando de explicar

donde lo estudiaremos, de qué se trata la carrera y/o cual es el campo laboral posible.

En cambio, cuando optamos por la docencia sobran las explicaciones (veremos si esto es bueno o

malo) y generalmente nos devuelven frases como:
® “Ah... vas a estudiar para maestra de inicial. Te deben gustar los chicos”
e “Entonces vas a trabajar en alguna escuela... ien qué grado te gustaria estar?”

® “Debes tener mucho para leer en el profesorado de literatura évas a dar clases en algun

secundario?”

66 Los y las invitamos a buscar similitudes entre estas dos escenas:

i,

éDonde radica la similitud? De un lado, un salén de clases en una escuela; del otro, una habitaciéon en un
hospital. De un lado pupitres y pizarrdn; del otro una cama e instrumental médico; de un lado un grupo de
estudiantes con su maestra; del otro un nifio y una maestra solos. ¢ Qué nos queda en la segunda escena
gue nos permite interpretarla como una escena educativa? Nos queda lo principal, nos queda el
acto educativo, la posibilidad de seguir ensefiando, de garantizar el derecho de cada nifio, nifia y
adolescente a aprender y de continuar su trayectoria mas alla de la situacion singular que le toque

atravesar.
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Para ser honestos y honestas, el cambio de contexto, de formas, de tiempos o recursos para la
ensefianza no es menor, como tampoco lo es pensar nuestra practica docente al encontrarnos con
un o una estudiante en situaciéon de enfermedad acostado/a en una cama. Es mas, se trata
justamente del tema central que did origen a esta propuesta académica que propone abordar

durante su recorrido la tarea de ensefiar en la Modalidad Educacion Domiciliaria y Hospitalaria.

Ensenar y mas alla

En el hermoso libro titulado Los artesanos de la ensefianza. Acerca de la formacion de maestros con
oficio, Andrea Alliaud (2017) nos recuerda qué es lo que debemos transmitir a docentes noveles
durante el periodo de practicas/residencias o en sus primeros pasos: aprender sobre el oficio de
ensefiar. Consideramos interesante retomarlo para pensar sus aportes al introducirnos en la

Educacién Domiciliaria y Hospitalaria como modalidad.
Para Alliaud, este aprendizaje remite a tres saberes:
e El saber hacer (capacidades),
® un sentir o saber ser (compromiso, confianza) y
e un saber estar.

“Esta triada nos posiciona frente a requisitos propios del oficio de ensefiar sabiendo que nuestro
objetivo como docentes son personas sobre las que se actla, se interviene, se forma, se

transforma...” (Alliaud: 2017).

Sin embargo, no todo depende de un aspecto formativo, de conocimientos. Como docentes sabemos
gue se pone en juego otro plano en la ensefianza para que se produzca ese acto, en cierto punto

impredecible: el aprendizaje.
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Los y las invitamos a ver el siguiente video de Jorge Larrosa para volver a pensar que es lo

gue nos hace ser maestros y maestras

Jorge Larrosa. Link al Video

Intervenciones educativas en situaciones de enfermedad

Simbolizacion y (re)subjetivacion

Desde nuestra primera clase ponderamos como uno de los propdsitos centrales del médulo el
reconocimiento de la Modalidad de Educaciéon Domiciliaria y Hospitalaria. El trabajo articulado entre
la escuela de origen y los y las profesionales de la modalidad se torna imprescindible para armar esa
trama que permite dar continuidad a la escolaridad y asi garantizar el derecho a la educacion de las

y los estudiantes en situacion de enfermedad.

Debemos tener presente que cuando un o una estudiante es internado/a es porque su cuadro reviste
un determinado grado de complejidad. Muchas veces, desde nuestra funcion educativa no es posible
conocer el tiempo de duracién de la internacién, su evolucién, ni las posibles complicaciones tanto
del tratamiento como en las respuestas del sujeto a ese tratamiento -en ocasiones ni el personal de
salud lo sabe-. A ello se suma que a veces no se conoce si se debera o no continuar el reposo en el
domicilio. Es importante tener presente que el egreso hospitalario no es sinénimo de alta médica, por
el contrario, en la mayoria de los casos, al periodo de internacién hospitalaria le suceden dias de

reposo domiciliario.

Estas variables, que hacen a la situacidén de salud de las y los estudiantes nos lleva a preguntarnos
como es posible pensar, planificar y llevar adelante nuestro rol cuando no tenemos certezas ni

tiempos fijos y cdmo interviene este contexto complejo y cambiante en la planificacion didactica.


https://youtu.be/k7OpdwOwaNY
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Antes de continuar, las y los invitamos a ver este breve video de Hernan Casciari

sobre uno de los cuentos clasicos de Julio Cortazar.

Cortazar - La salud de los enfermos

En ocasiones, la situacidon de enfermedad de un nifio, nina o adolescente, puede generar al interior

de la familia, incertidumbre y temores frente a lo desconocido.

Lasy los estudiantes que estdn atravesando una situacién de enfermedad no escapan a esta situacion;
por ello la importancia de ser reconocidos/as y valorados/as como alumnos y alumnas del sistema
educativo. Requieren del sostén brindado por los adultos y las adultas y por los y las docentes de la
modalidad, para seguir conectados/as y vinculados/as con lo educativo y, cuando es posible, con su

escuela, sus maestras y sus compaferos/as.

Cabe aqui pensar en los afios de pandemia y en el impacto que el aislamiento tuvo en las trayectorias
escolares pero también en los aspectos emocionales. En muchos casos, las TIC permitieron el
aprendizaje desde casa, mediado por la pantalla, con encuentros sincrénicos y con actividades
asincrénicas; pero falté algo. Nos falté el encuentro con los/as otros/as, con cada uno/a de los y las
docentes, con los/as pares, falté el pasillo de la escuela y el patio. Desde la MEDyH comprendemos

gue el sostén no se reduce al sostén corporal que brinda la proximidad fisica, sino que implica también


https://www.youtube.com/channel/UCZCeYKEH5tT3NOAhDsPIHsA
https://www.youtube.com/watch?v=Pr2l1b1hZ0M
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a la voz, a las palabras, los silencios, las miradas, y el poder ofrecer respuestas adecuadas a las

necesidades de cada estudiante.

Cuando hablamos del sostenimiento de las trayectorias no solo nos referimos al acceso a los
contenidos, la educacidn en general y la propuesta de la modalidad en particular, sino también a que
el acto pedagodgico contiene elementos que pueden generar condiciones de simbolizacidn en sujetos
gue se encuentran atravesando situaciones de enfermedad y se enfrentan a contextos muy distintos

a los que vivencian cotidianamente.

En La salud de los enfermos Julio Cortazar (1966) describe claramente cémo toda una familia va
generando una trama de mentiras, engafios y ocultamientos frente a una situacidn delicada de salud
de la madre. Con la genialidad que caracteriza a los cuentos de Cortdazar, la propia familia que arma

toda esta trama “por el bien de mama” termina, paraddjicamente, creyéndose su propia mentira.

“Cuando inesperadamente tia Clelia se sinti6 mal, en la familia hubo un
momento de pdnico y por varias horas nadie fue capaz de reaccionar y discutir
un plan de accion, ni siquiera tio Roque que encontraba siempre la salida mds
atinada. A Carlos lo llamaron por teléfono a la oficina, Rosa y Pepa despidieron
a los alumnos de piano y solfeo, y hasta tia Clelia se preocupdé mds por mamad
que por ella misma. Estaba segura de que lo que sentia no era grave, pero a
mamda no se le podian dar noticias inquietantes con su presion y su azucar, de
sobra sabian todos que el doctor Bonifaz habia sido el primero en comprender

y aprobar que le ocultaran a mamd lo de Alejandro” (Cortazar p31)

Recordemos los conceptos de salud y enfermedad que trabajamos en la clase 2 como componentes
naturales de la vida humana, entendiendo a la salud como un “proceso complejo, en estado de

tension permanente, conflictivo, multifactorial y dinamico” (Res. CFE 202/13).

La irrupcién de la enfermedad provoca una ruptura en la cotidianidad. Pensemos cémo juega la
situacién de enfermedad al interior de la familia a través del tramado que se va armando en el cuento
de Cortdzar. ¢Notaron cdmo se va generando una ficcién donde la mama (protagonista que atraviesa

una situacion de enfermedad) no tiene palabra ni lugar para decirse? Todos hablan, hacen, sienteny
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piensan por ella.

Muchas veces en este escenario puede pasar lo mismo, no solo con la palabra de nuestras y nuestros
estudiantes, y es justamente ahi donde debemos estar disponibles para escuchar, observar e
interpretar lo que la nifia, nifio o adolescente transmite con sus expresiones y sus acciones. Los y las
docentes en contextos domiciliarios y hospitalarios saben que brindar un sostén simbdlico es
fundamental no solo para continuar y fortalecer las trayectorias educativas, sino para generar el

deseo de seguir aprendiendo, de seguir adelante mas alla de un presente que puede ser doloroso.

Si seguimos los aportes de la Resolucion CFE Nro. 202/13 “La Educacién Domiciliaria y Hospitalaria en
el Sistema Educativo Nacional”, podemos encontrar como esta modalidad puede ser una instancia
privilegiada para facilitar procesos de simbolizacién, entendiendo este como la capacidad de pensar
y repensarse, asociada a un proceso interno y singular que permite el desarrollo simbdlico y subjetivo,
gue no puede darse sin otro que de sostén, que acompanie, preste palabras a esa elaboracién. De
aqui la importancia de la educacién en los contextos domiciliarios y hospitalarias y la figura docente

para ninas, nifos y adolescentes que se encuentran atravesando una situacién de enfermedad.

Sin transformarnos en agentes de salud pero si complementdandonos con ellos y sabiendo acerca de
nuestros roles y funciones (los y las docentes son responsables de la ensefianza), nos proponemos
pensar y elaborar propuestas pedagodgicas tendientes a favorecer la recomposicidon subjetiva a
partir de brindar y abordar contenidos escolares, sabiendo que estas propuestas son parte de un
proceso flexible, permeable, abierto, y siempre entramado con la historia y singularidad de cada uno

y cada una de nuestros y nuestras estudiantes.

Serd entonces a partir de los contenidos curriculares y del quehacer docente, que buscamos que cada
encuentro pedagdgico con nuestros y nuestras estudiantes que se encuentran en contextos
hospitalarios o domiciliarios, pueda generar la posibilidad de simbolizacién. Esto nos posibilita andar
un camino, poner sefiales para recorrerlo junto con cada uno y cada una de los y las estudiantes en

situacién de enfermedad. Al fin y al cabo, poner sefales en el camino no es mas ni menos que ensefar.

“La presencia del docente, con propuestas educativas de calidad, en
situaciones de enfermedad, tranquiliza al sujeto en momentos de gran

vulnerabilidad. La invitacion a sequir aprendiendo hace saber al sujeto que es
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valioso, que no dejo de serlo por haber enfermado, que hay alguien que espera

algo de él, que lo cree capaz de realizar ciertas cosas. Le permite sequir

manteniendo el vinculo con la vida social y cultural de su comunidad, de la que

de otro modo correria riesgos de quedar segregado. Le recuerda su

pertenencia a un colectivo, lo aleja de la soledad y el desamparo, lo mantiene

ligado al entramado social, lo identifica con aquello que comparte con los

chicos y chicas de su época”. (Aportes para la construccién de la modalidad

educacion domiciliaria y hospitalaria. Ministerio de Educacion de la Nacién,

2014:56)
Freire, Paulo (2009:45) defendia la idea y su conviccion de que el educador aprende al ensefar y no
al marcar los errores que puede presentar un o una estudiante. Los educadores y las educadoras
verificamos nuestro propio aprendizaje cuando humilde y abiertamente estamos disponibles para
repensar lo pensado, cuando somos capaces de revisar nuestras propias posiciones y convicciones.
Pero, especialmente, cuando nos animamos a incluir la curiosidad y deseos de los alumnos y alumnas,

y los y las invitamos a recorrer juntos/as los caminos y senderos de la formacién.

Sin dudas, la situacion de enfermedad -sea cual fuere el diagndstico y el tiempo que conlleve la
evolucidn y el tratamiento- incide en la ensefianza y en los aprendizajes escolares. Es por ello que
resulta necesario que la Educacién Domiciliaria y Hospitalaria vaya adaptando su practica, siempre
desarrollada en la articulacién de los campos de salud y de educacién, teniendo claridad respecto a

la finalidad de la propuesta educativa e involucrando a los/as estudiantes en este camino.

¢Como seguimos?

Lean la bibliografia obligatoria de la clase. En este caso tomamos el primer capitulo del mismo libro
gue leimos en la clase 2. También les dejamos un breve video en el que Andrea Alliaud expone acerca
de los saberes necesarios para ensefiar hoy y una mirada sobre los docentes como productores y

creadores.
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Participen del foro de la clase, que constituye una de las actividades obligatorias del Mddulo,
requisito para su acreditacion. Para este foro, deberan recuperar los resultados de la indagacién que

las y los invitamos a realizar en la clase 1.

Y ya tienen disponible la consigna del Trabajo Final Integrador del médulo. Podran entregarlo hasta
el 30 de octubre . Les sugerimos que vayan avanzando en su elaboracidn, lo que les permitira hacer

todas las consultas que necesiten con tiempo ino lo dejen para ultimo momento!.

Actividad obligatoria
En este foro tendras que realizar tu intervencion en formato de video. El mismo se
puede hacer directamente en el foro, haciendo clic en el icono correspondiente

(tutorial: https://red.infd.edu.ar/participar-en-un-foro-grabando-video/).

Te pedimos que compartas mediante un video algunas de las respuestas que registraste en el marco
de la indagacion que te invitamos a realizar en la clase 1. La idea es que retomes algunas de las
respuestas aportadas por tus entrevistados -las que te parezcan mas interesantes o te hayan llamado
la atencion- y las “leas”, interpretes o comentes a la luz de lo trabajado en estas 3 clases,

evidenciando la apropiacion de los conceptos trabajados.
Solicitamos que las intervenciones en el foro no excedan los 2 minutos, para dinamizar la escucha y
la participacion.

La participacién mediante un video aporta un plus al intercambio, pues colabora a lograr mayor
cercania y conocimiento entre las y los participantes. Esto es particularmente valorado en el marco
de un entorno formativo virtual. Si tenés alguna dificultad técnica para hacerlo, por favor no dudes

en comunicarselo a tu tutora/or.

iNos vemos y escuchamos en el foro!


https://red.infd.edu.ar/participar-en-un-foro-grabando-video/
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Material de lectura

Bibliografia Obligatoria

Antelo, E. (2009). ¢ A qué llamamos ensefiar? En Los gajes del oficio: ensefianza, pedagogia y
formacion de Alliaud, A. y Antelo, E. 1a. ed. Buenos Aires. Aique Grupo Editor. Cap. 1. Disponible en:
https://www.fapyd.unr.edu.ar/wp-
content/uploads/2017/08/Alliaud,%20A.%20,%20Antello,%20E.%20(2011).%20Los%20gajes%20del
%200ficio%20-%20ense%C3%Blanza, %20pedagog%C3%ADa%20y%20formaci%C3%B3n.pdf

Video de Andrea Alliaud Andrea Alliaud. El docente como productor. Disponible en
https://agendaeducativa.org/andrea-alliaud-un-docente-profesional-es-un-artesano/

Bibliografia complementaria

Alliaud, A. (2017). Los artesanos de la ensefanza. Primera parte. La artesania mejora cuando se la
practica como un oficio cualificado. 1a. ed. Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Paidos.

Cortazar, J. “La salud de los enfermos” en Todos los fuegos el fuego. Ed. Alfaguara. Coleccién:
Hispanica (2016)

Meirieu, P. (2018). La motivacién: de la actitud de la espera a la exigencia. En Recuperar la pedagogia.
la. ed. Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Paiddés. Cap. 2. Disponible en:
https://www.calameo.com/read/00670079577aa03ab958f

Bibliografia de referencia

Barcena, F. y Mélich, J. C. (2014). La educacién como acontecimiento ético. Natalidad, narracién y
hospitalidad. Madrid: Mifio y Davila Editores

Ministerio de Educacion de la Nacién (2014). Aportes para la construccion de la modalidad de
educacion domiciliaria y hospitalaria. - 1a ed. - Ciudad Auténoma de Buenos Aires.


https://www.fapyd.unr.edu.ar/wp-content/uploads/2017/08/Alliaud,%20A.%20,%20Antello,%20E.%20(2011).%20Los%20gajes%20del%20oficio%20-%20ense%C3%B1anza,%20pedagog%C3%ADa%20y%20formaci%C3%B3n.pdf
https://www.fapyd.unr.edu.ar/wp-content/uploads/2017/08/Alliaud,%20A.%20,%20Antello,%20E.%20(2011).%20Los%20gajes%20del%20oficio%20-%20ense%C3%B1anza,%20pedagog%C3%ADa%20y%20formaci%C3%B3n.pdf
https://www.fapyd.unr.edu.ar/wp-content/uploads/2017/08/Alliaud,%20A.%20,%20Antello,%20E.%20(2011).%20Los%20gajes%20del%20oficio%20-%20ense%C3%B1anza,%20pedagog%C3%ADa%20y%20formaci%C3%B3n.pdf
https://youtu.be/nyjwRAF6ra8

»
Ministerio de Educacién
Escuela é Argentina
Créditos

Patricia Barbuscia y Damian Mantovano

Como citar este texto:

Barbuscia, P. y Mantovano, D. (2023). Clase Nro 3: Enseiiar y aprender en contextos domiciliarios y
hospitalarios. Aportes propios desde la modalidad. La Modalidad Educacién Domiciliaria vy
Hospitalaria como garante de derecho s. Buenos Aires: Ministerio de Educacién de la Nacion.

o0

Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons
Atribucion-NoComercial-Compartirigual 3.0


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/deed.es_AR

ﬁ

gy >

I N Fo D Ministerio de Educacién
»y Argentina

Escuela

Mddulo 1: La Modalidad Educacion Domiciliaria y Hospitalaria como garante de derechos

Clase 4. Narrativas compartidas. Entre la normativa y
nuestras practicas cotidianas

“...creo necesario abordar esta cuestion de la experiencia,

unico lugar del que puede nacer un saber sin pretensiones

de universalidad pero que es, a la vez,

el unico saber que guarda dentro de si la unidad de las cosas de la vida”.

Nuria Pérez de Lara

Hemos llegado a la ultima clase de este Médulo. Alld lejos quedd nuestra primera clase donde
presentamos a la Modalidad de Educacion Domiciliaria y Hospitalaria y su marco normativo (Ley

26.206 y la Res. CFE 202/13).

éRecuerdan lo trabajado en la clase 2? Abordamos la concepcién de los sujetos de la modalidad
definidos como sujetos en situacion de enfermedad, el concepto de alumno y la necesidad de que

los verbos cuidar y ensefiar no sean opuestos.

Mads cercano en el tiempo, trabajamos en la tercera clase cdmo la ensefianza y el aprendizaje deben
cobrar un lugar de centralidad al interior de la modalidad, alejandose de toda pretensién terapéutica,

trabajando colaborativamente con los demas actores e instituciones intervinientes.

Hoy, y a modo de cierre, nos proponemos compartir un tema que consideramos fundamental para
enriquecer y fortalecer nuestras practicas profesionales: poder pensar la narrativa docente como

propuesta de reflexion, formacién y enriquecimiento de nuestras practicas.

9 Antes de seguir, los y las invitamos a ver, oir y sentir este fragmento del discurso que
c recibié la Medalla de Oro del Circulo de Bellas Artes de Madrid.

Eduardo Galeano: "Los cuentacuentos andnimos me ensefaron lo que sé"



https://www.youtube.com/watch?v=wbu5oLmYTkY&t=65s
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Galeano inicia su discurso con esta sentencia: “No tuve la suerte de conocer a Sherezade; no aprendi
el arte de narrar en los palacios de Bagdad; mis universidades fueron los viejos cafés de Montevideo;
los cuentacuentos anénimos me ensefaron lo que sé". Para quienes nos dedicamos a la docencia,
estas palabras nos remiten a un saber particular, ese que no suele dar la formacién académica, ni
encontramos en libros apilados en los rincones de alglin anaquel escolar. Como docentes sabemos
gue existe un saber Unico que se transmite de docente a docente -casi como las antiguas leyendas
de tradicién oral-, de maestras experimentadas a maestras noveles, y todos y todas sabemos también
de la importancia de ese saber. Es justamente ese saber contextualizado, particularizado y anclado
en las experiencias de las aulas y los pasillos de las instituciones educativas, el que nos interesa

abordar y compartir en esta clase.

éQué hace y qué sabe un/a maestro/a para ensefar? ¢ Cuales son y como se construyen los

?

. saberes pedagdgicos que ponen en juego los y las docentes cuando llevan adelante sus
practicas de ensefianza y reflexionan sobre ellas? ¢Cudl es el estatuto y cudles las
caracteristicas mas peculiares de ese saber de la experiencia? ¢Cudles y cémo son las
experiencias formativas que, a lo largo de la trayectoria profesional, han contribuido a

configurar ese cimulo de saberes y rasgos de identidad profesional?

Estos interrogantes forman parte de la presentacidén que realizan Andrea Alliaud y Daniel Suarez en

el libro El saber de la experiencia. Narrativa, investigacion y formacion docente (2014).

Si bien responder en profundidad a estas inquietudes requeriria mucho mas tiempo que el destinado
para esta clase -aunque seran abordadas también en otros Moddulos de esta Actualizacién

Académica- consideramos importante trabajar sobre algunos de estos interrogantes.

Narrar contra la corriente

La escritura no es un ejercicio ajeno a los y las docentes. Nosotras y nosotros hacemos de la escritura

nuestra herramienta de trabajo. Desde la alfabetizacion inicial hasta la académica, pasando por el
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abecedario con imagenes, a la escritura de una tesis doctoral, estamos atravesados y atravesadas por

la lectura, la escritura y la oralidad.

Sin embargo, no siempre nos dedicamos (ni nos hemos formado para ello tampoco) a escribir, o
mejor dicho, a narrar nuestras propias practicas docentes, experiencias y vivencias: ¢ Cdmo, cudndo,

dénde y por qué enseflamos de determinada manera?

José Contreras (2014), pedagogo espafiol, considera que poder escribir desde uno/a mismo/a,
entender qué nos pasa en nuestras vivencias en las instituciones educativas, esta en el nicleo de la
tarea docente. Al mismo tiempo, esta accidn reviste una doble vertiente: tratar con otros y con otras

y tratar con nosotros y nosotras mismas.

Asi, en cualquier situacién educativa se pone en juego qué es para cada cual ensefiar, lo que emerge
de ese hacer y lo que pensamos hacer. Entonces, resultara fundamental poder reflexionar acerca de
como relacionamos estos interrogantes con lo que tenemos que hacer, podemos hacer y realmente

logramos hacer.

La realidad es que no escribimos casi nada de todo lo que pasa y “nos” pasa en la escuela. No
narramos nuestras experiencias, no las compartimos, no las repensamos, siendo que esto nos da una

posibilidad Unica de formarnos.

Quizds, esta carencia tiene muchas aristas de andlisis; tiempos, espacios, obligaciones y aspectos
formativos -solo por mencionar los grandes ejes- pero también consideramos relevante Ia
apreciacion que Alliaud hace al respecto de los relatos de experiencias pedagdgicas, marcando que
estos suelen asociarse siempre a una persona y a una situacion de ensefanza vivida en particular y
guedar ahi, como algo anecddtico, como una excepcionalidad. Sin embargo, el plus que aportan estas
experiencias radica principalmente en la posibilidad de producir conceptualizaciones, ideas y

reflexiones para transmitir consejos a otros y a otras sobre temas pedagdgicos (Alliuad, 2014).

Si de experiencias se trata, de algo estamos seguros/as

Si nos dedicdramos a escribir solamente una cuarta parte de las cosas que nos pasan en la escuela,

no cabria duda de que la extensién dejaria en ridiculo a la enciclopedia britanica.
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¢Quién podria negar que los personajes del Sefior de los anillos serian simples y ordinarios individuos?
Aguellos y aquellas que hemos atravesado las instituciones educativas durante afios sabemos que la

diversidad de escenas es la regla y no la excepcion.

Es mas, si de emprender epopeyas se trata, las batallas de Star War serian insignificantes al lado de
las luchas totalmente desproporcionadas entre una sola docente frente a 20, 30 y hasta 40

estudiantes al mismo tiempo.

No creemos exagerar si decimos que las experiencias, vivencias y practicas educativas de las cuales
hemos sido participes como docentes, opacan a las mismisimas Crénicas de Narnia. Hasta Sigmund
Freud estaria de acuerdo en que la complejidad de las situaciones y emociones que podemos llegar

a atravesar en un solo dia, hacen de sus obras completas un sainete criollo.

¢Qué mejor forma de conocer y reflexionar sobre experiencias docentes que compartiendo algunas
palabras de los y las protagonistas de la modalidad? En los siguientes links encontraran a maestras
de la modalidad DyH de distintos puntos del pais compartiendo su cotidianeidad. Al verlos, los y las
invitamos a pensar qué posibilidades puede brindar la modalidad EDyH para garantizar el derecho a

la educacion.

MEDyH Escuela N° 1391, Rosario - Santa Fe

Este material resulta interesante para poder plasmar el concepto de modalidad, la continuidad de
las trayectorias educativas de nuestros y nuestras estudiantes en los contextos hospitalarios y
domiciliarios, como asi también, la articulacidn con la escuela de origen a partir de la figura de la

maestra domiciliaria.

Al mismo tiempo, podemos escuchar la palabra de quienes son destinatarios y de stinatarias de la
modalidad y de sus familias. Si recuerdan, en la clase 2 trabajamos justamente cémo al estar
atravesando una situacion de enfermedad, la cotidianeidad de la familia también suele verse

alterada.


https://www.youtube.com/watch?v=VgZIP3DeMto
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Otro aspecto que queremos volver a remarcar es la importancia de ser parte de la escuela como

institucidn y valorar las diversas formas de ser alumno o alumna.

MEDyH Escuela N° 303, Trelew - Chubut

¢Cémo se pone en juego la tarea docente en la modalidad y en contextos complejos? En este punto
es fundamental la centralidad de la ensefianza (clase 3) para poder sostener y acompaifar las
trayectorias abordando y ofreciendo a los y las estudiantes de la modalidad los contenidos

curriculares (dados en las escuelas de origen) en igualdad de condiciones.

Podemos sostener que al narrar y compartir sus experiencias cada docente nos esta “mostrando
parte del saber pedagdgico, practico y muchas veces tacito o silenciado, que construyeron y
reconstruyeron a lo largo de su carrera profesional, en la multiplicidad de experiencias y reflexiones
gue realizaron vy realizan sobre su trabajo. Por eso, si pudiéramos sistematizar, acopiar y analizar
estos relatos, podriamos comprender buena parte de los aspectos menos conocidos de las
trayectorias de formacion de los docentes implicados, de sus supuestos e ideas sobre la ensefianza,
de sus recorridos y experiencias laborales, de sus certezas, dudas y preguntas...” (Suarez, 2014:102).

Es por esto que queremos compartir algunas experiencias desde la modalidad.

Experiencia I: Algo en comun

Les proponemos ver este primer video:
https://www.youtube.com/watch?v=K9JH2HBH3yQ

Habran notado que esta propuesta podria ser propia del contexto de pandemia y aislamiento en
cualquier escuela comun, no hay nada que dé cuenta de que se trata de una propuesta de la MEDyH,

y es justamente por eso que la seleccionamos.


https://www.youtube.com/watch?v=uf8kR9N71Co
https://www.youtube.com/watch?v=K9JH2HBH3yQ
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La ensefanza estd en el centro de nuestra practica, y en muchos aspectos puede ser similar a como

se desarrolla en las escuelas de nivel o modalidades. Durante el tiempo de aislamiento a causa de la

COVID-19 esta practica se visibilizd y se fortalecié cuando en algunas propuestas pedagdgicas se

implementd, por ejemplo, la utilizacion de videos, se pensé acerca del trabajo de los y las estudiantes

en sus casas sin posibilidad de poder asistir a otros espacios, entre otras cuestiones.

Experiencia Il: Narrativa en primera persona

.
&

Servicio de Educacion Domiciliaria y Hospitalaria. Relato de experiencia:

“Mi nombre es Maria Verdnica Battaglia, maestra domiciliaria y hospitalaria del servicio de la
modalidad en la ciudad de Chos Malal, provincia de Neuquén. Llegan pedidos de diversas
instituciones, tanto de primaria comun y primaria especial, como también de nivel inicial, del
radio urbano y la ruralidad. Se atienden estudiantes en situacion de enfermedad que
presentan certificado médico por 30 dias o mas, mediante el pedido formal de la escuela de
origen. Alli comienza el circuito de trabajo entre la escuela, el estudiante y la modalidad. Una
vez que se recibe la nota de pedido, se realiza una visita a la escuela para buscar la informacion
necesaria del estudiante (direccién, teléfono de contacto de la familia, etc.) y para solicitar a

los o las docentes las actividades que se trabajaran.

Quiero contarles una de las tantas experiencias vividas con un estudiante de primaria, de 4°
grado, quien presentd certificado emitido por un psicélogo, de mas de 30 dias. Realicé todo el
proceso de comunicacion para llegar al hogar a brindarle el servicio al estudiante. Se lo

acompafid durante el tiempo solicitado, el cual se extendié por dos meses mas.

Asisti a su hogar; en una primera instancia presentandome a la familia, creando un vinculo que
nos facilite los encuentros posteriores. Luego, con las actividades que me dié la docente de la
escuela -las mismas que se trabajaron en el aula- busqué los recursos y materiales necesarios
para abordar cada tema y otros tuve que construirlos, para procurar lograr la comprension de
lo que se estaba enseflando. En algunas ocasiones realicé configuraciones acordes a la
necesidad del estudiante y se dieron refuerzos en lectura y tablas de multiplicar. Abordé

algunos temas en relacion con la empatia, la solidaridad y el compafierismo. No fue un trabajo
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aislado solo con la familia y el estudiante, también hablé con las docentes para lograr un

cambio de actitud con él, que facilitara la comunicacién con ellas y con el grupo de pares.

Con la ayuda y asesoramiento de la modalidad Domiciliaria y Hospitalaria, aprendi que es
necesario acudir a otros organismos que acompafan en estas situaciones, como por ejemplo
el EAOPIE (Equipos de apoyo y orientacion pedagdgica a las instituciones educativas) para
resguardar a los estudiantes y resguardarnos a nosotros también. Por eso solicité una reunion
con ellos -ya que cuentan con equipo técnico conformado por asesores pedagdgicos,
psicélogos y asistentes sociales- para plantear la situacién y trabajar en conjunto. Creamos una
red de trabajo entre la familia, la escuela, la maestra domiciliaria y hospitalaria y el EAOPIE. A
medida que pasaba el tiempo, observé la necesidad de que el estudiante se reincorporara a la
escuela para estar en compaiiia de sus pares para poder ir progresando tanto en su proceso
de aprendizaje como en el proceso de construccién social. Desde mi rol de docente domiciliaria
y hospitalaria sugeri a todos los implicados en esta trayectoria, el regreso a la escuela. Para
esto me comprometi a acompanarlo durante un tiempo en su grado, proponiendo a las
docentes formas de accién que permitieran incluir nuevamente al nifio, hasta que pudiera
volver a generar vinculos con sus compafieros y con las docentes. Por lo que solicité permiso
a los directivos de la escuela de la cual dependo y directivos de la escuela de origen para
realizar dicho acompafamiento. Una vez que se observé que el estudiante se sentia parte

nuevamente de su grupo, en su escuela, se dejé de acompanar.

s muy importante, como maestra domiciliaria y hospitalaria, ponerse en el lugar del otro, tener
empatia, ser respetuoso/a del lugar que nos estan brindando en los hogares para trabajar con
los nifios o con las nifias. Ser perceptivos/as de la situacién que atraviesa en cada encuentro
el estudiante y la familia, y tener la capacidad de escuchar si es necesario, antes de comenzar
con la tarea pedagdgica. Tener en cuenta que cada hogar es diferente y somos extrafios/as a
quienes nos abren las puertas. Ser conscientes que si estamos ahi es porque ese nifio o esa
nifia y esa familia han atravesado un momento dificil y es nuestro deber acompafiar, no solo
en la tarea pedagodgica, sino desde el corazén, comprendiendo el dolor que pueden estar
sintiendo en ese momento. Ser maestra domiciliaria y hospitalaria, va mas alla del

conocimiento académico, y cada experiencia nos va forjando y fortaleciendo en nuestra tarea”
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Experiencia Ill: Astronautas

En esta experiencia compartimos una parte del trabajo de un grupo de profesores y profesoras de la
modalidad, quienes crearon un proyecto Astronautas, a partir del cual trabajaron diversos

contenidos para la clase de Biologia.

Clase Biologia

Experiencia IV: Presentacion/Recorriendo proyectos

En el primer video que les acercamos a continuacion, compartimos la experiencia de la Prof. Gabriela
Mufioz como docente de la modalidad en un hospital de dia. En el segundo, encontrardn un recorrido

por las propuestas de trabajo desarrolladas por un grupo de docentes de la MEDyH.

Prof. Gabriela Muioz

https://youtu.be/k3zdEIJWfQO

Experiencias

https://youtu.be/gtbzdscTHVw

Titulo Nivel 1: ¢COmo seguimos?

Por un lado, leyendo la bibliografia obligatoria de la clase. Se trata de los primeros titulos (paginas 9
a 15) del texto “Narrativa docente, prdacticas escolares y reconstruccién de la memoria pedagdgica
(Médulo 1)”. Alli se argumenta sobre el valor que el registro, la sistematizacidn escrita, el acopio y la

difusion publica de experiencias tienen para el desarrollo profesional docente. Este texto


https://youtu.be/t-qfRhqn0Q0
https://youtu.be/t-qfRhqn0Q0
https://youtu.be/k3zdElJWfQ0
https://youtu.be/qtbzdscTHVw
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complementa el marco de sentido que hemos querido darle a la presentacion de experiencias de

docentes de la MEDyH durante esta cuarta clase.

Por otro lado, recuerden que tienen hasta el 30 de octubre para entregar el Trabajo Final Integrador

del médulo.

Un cierre que abre

Durante el desarrollo de estas 4 clases, buscamos abordar las caracteristicas centrales de la MEDH.
Asi, la primera clase: Aportes de la MEDyH. La construccion de derechos. Desde la normativa a la
prdctica cotidiana se centré en recorrer los marcos normativos que regulan las politicas educativas
en clave de derechos e inclusién. En nuestra segunda clase Cuando el cuidado y la educacion no son
opuestos. Los y las estudiantes en situacion de enfermedad buscamos desnaturalizar el concepto de
alumno, al mismo tiempo que enlazar los verbos ensenar y cuidar, para poder abordar quiénes son

los destinatarios de la EDyH.

Continuamos en la tercera clase Ensefiar y aprender en contextos domiciliarios y hospitalarios.
Aportes propios desde la modalidad trabajando la cuestion de que el ensefar es la tarea central de
toda y todo educador, pero destacando cédmo se juega este quehacer en los contextos de la
modalidad, al mismo tiempo que propusimos pensar y elaborar propuestas pedagdgicas tendientes

a favorecer la recomposicién subjetiva a partir de brindarles y abordar contenidos escolares.

Hoy estamos cerrando la cuarta clase Narrativas compartidas. Entre la normativa y nuestras prdcticas
cotidianas, donde compartimos el valor de la reflexién acerca de nuestra propia practica a través del
recurso de la narracion de experiencias. De aqui la importancia de leer, escuchar y ver a los y las

protagonistas de la modalidad en el quehacer educativo.

Esperamos que este recorrido haya generado nuevos interrogantes, seguramente mas puntuales y
focalizados al interior de la modalidad de Educacién Domiciliaria y Hospitalaria, quizas vinculados con
la didactica, las necesidades del trabajo colaborativo junto con una co-responsabilidad pedagodgica o
el armado de redes interinstitucionales e intersectoriales, entre otras. Por eso, los y las invitamos a

seguir formandose en la MEDH en los proximos mddulos de esta Actualizacion Académica.
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