“2011 — Ao del Trabajo Decente, la Salud y la Seguridad de los Trabajadores”

Resolucion CFE 164/11
Buenos Aires, 13 de octubre de 2011

VISTO la Ley de Educacion Nacional N° 26.206 vy,

CONSIDERANDO:

Que conforme la Ley N? 26.206 la educacion y el conocimiento son un bien publico y
un derecho personal y social garantizados por el Estado.

Que el articulo 11 incisos b) y c¢) de la LEN, establece que es obligaciéon del Estado
“Garantizar una educacion integral que desarrolle todas las dimensiones de la persona y
habilite tanto para el desempefio social y laboral, como para el acceso a estudios
superiores (...) brindar una formacion ciudadana comprometida con los valores éticos y
democraticos de participacion, libertad, solidaridad, resolucion pacifica de conflictos,
respeto a los derechos humanos, responsabilidad, honestidad, valoracién y preservacion
del patrimonio natural y cultural’

Que el articulo 60 de la LEN establece que la Educacién domiciliaria y hospitalaria
es la modalidad del sistema educativo en los niveles obligatorios destinada a asegurar el
derecho a la educacién de las personas que por razones de salud se ven imposibilitadas
de asistir con regularidad a una institucion educativa por periodos de 30 dias corridos o
mas.

Que el objetivo de la modalidad es garantizar la igualdad de oportunidades,
permitiendo la continuidad de los estudios y la reinsercion a la educacion comun, cuando
ello sea posible.

Que para dar cumplimiento a los articulos 60 y 61 de la Ley N° 26.206 es necesario
avanzar en la revision y/o produccion de nuevas regulaciones federales que generen las
condiciones para la renovacién de las propuestas formativas, reorganizacién institucional y
estrategias pedagdégicas para la escolarizacion y sostenimiento de la trayectoria escolar
completa de los alumnos/as.

Que por la Resolucibn CFE N? 79, este cuerpo aprob6 el Plan Nacional de
Educacién Obligatoria.

Que la definicién de la Educacion domiciliaria y hospitalaria como modalidad del
Sistema Educativo, implica brindar a los/as alumnos/as una clara pertenencia a los niveles
del sistema, superando de esta forma definiciones anteriores que aludian a subsistemas
segmentados.
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Que el CONSEJO FEDERAL DE EDUCACION es el ambito de concertacion,
acuerdo y coordinacion de la politica educativa nacional, debiendo asegurar la unidad y
articulacién del Sistema Educativo Nacional.

Que conforme al Reglamento de Funcionamiento de este cuerpo, corresponde
aprobar el documento presentado por la Secretaria de Educacién para su discusion.

Que la presente medida se adopta con el voto afirmativo de los integrantes de este
Consejo Federal a excepcién de las provincias de Corrientes, Salta, Chubut, Rio Negro y

Mendoza por ausencia de sus representantes.

Por ello,
LA XXXVI ASAMBLEA DEL CONSEJO FEDERAL DE EDUCACION
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar para la discusién, conforme lo establece el articulo 10° del
Reglamento de Funcionamiento aprobado por Resolucion CFE N® 1/07, el documento de la
modalidad EDUCACION HOSPITALARIA Y DOMICILIARIA, que como anexo | forma parte
de la presente medida.

ARTICULO 2°.- Registrese, comuniquese a los integrantes del CONSEJO FEDERAL DE
EDUCACION y cumplido, archivese.

Fdo:
Prof. Alberto Sileoni — Ministro de Educacién de la Naciéon

Prof. Domingo de Cara — Secretario General del Consejo Federal de Educacién

Resolucion CFE N2 164/11
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LA EDUCACION DOMICILIARIA Y HOSPITALARIA

EN EL SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

Anexo Resoluciéon CFE N° 164/11
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EDUCACION DOMICILIARIA Y HOSPITALARIA

1 - Presentacion

El presente documento surge como una propuesta de construccion conjunta acerca de
los principios que constituyen la modalidad, emanados de la Ley de Educacién Nacional y
sujetos a la discusién y el debate con los referentes jurisdiccionales. Fue elaborado con
los aportes de los mismos en los tres encuentros federales llevados a cabo durante el afio
2010.

Se propone formalizar aquello que particulariza a la modalidad en el seno del sistema
educativo, sistema en permanente construccidon en el que se ponen a prueba los
continuos reacomodamientos, cambios de referencias tedricas y estrategias innovadoras
que estructuran la practica, en su relacion con las variaciones de la subjetividad actual.

La implementacion de esta modalidad requiere de la construccion de lineamientos
especificos e intersectoriales que orienten y fortalezcan las practicas educacionales
llevadas a cabo en el interior de los diferentes efectores de salud y en cada domicilio
donde espera un alumno en reposo, en la complejidad de la situacién por la que atraviesa
y en la singularidad de sus necesidades.

Se fundamenta en los principios, derechos y garantias que sustentan la Ley de
Educacién Nacional N° 26.206 para los niveles obligatorios, por lo que su implementacién
posibilitara la asistencia, calificacion y promocién de los alumnos en situacion de
enfermedad, superando de este modo los niveles de ausentismo, repitencia y desercion
escolar derivados de la misma.

Capitulo | — Marco Normativo

2 - La Modalidad de Educacion Domiciliaria y Hospitalaria en la Ley de Educacién
Nacional.

Amparado el derecho a la educacion de todo nifio, nifia, adolescente o joven,
cualquiera sea su condicion de vida, de salud e ideologia, por tratados y acuerdos
internacionales, el Sistema Educativo Nacional sostiene este derecho en la Ley N° 26.206
de Educacion Nacional. En su articulo primero regula el ejercicio del derecho a ensefar y
aprender consagrado por el articulo 14 de la Constitucion Nacional y los tratados
internacionales incorporados a ella.

Anexo Resoluciéon CFE N° 164/11
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El sistema Educativo Nacional se estructura en cuatro (4) niveles- Educacion inicial,
Educacion Primaria, Educacion Secundaria y Educacién Superior-, y ocho (8)
modalidades, asegurando una educacion de calidad con igualdad de oportunidades y
posibilidades.

Constituyen modalidades del Sistema Educativo Nacional aquellas opciones
organizativas y/o curriculares de la educacion comun, dentro de uno o mas niveles
educativos, que procuran dar respuesta a requerimientos especificos de formacién vy
atender particularidades de caracter permanente o temporal, personales y/o contextuales,
con el propdsito de garantizar la igualdad en el derecho a la educacién y cumplir con las
exigencias legales, técnicas y pedagodgicas de los diferentes niveles educativos. Son
modalidades: la Educacién Técnico Profesional, la Educacién Artistica, la Educacion
Especial, la Educacion Permanente de Jévenes y Adultos, la Educacion Rural, la
Educacién Intercultural Bilingtie, la Educacién en Contextos de Privacion de Libertad y la
Educacion Domiciliaria y Hospitalaria. (Ley de Educacion Nacional, Art. 17).

Especificamente, la Educacion Domiciliaria y Hospitalaria se constituye como “...la
modalidad del sistema educativo, en los niveles de Educacién 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 institucién
educativa en los niveles de la educacién obligatoria”. El objetivo de esta modalidad es
garantizarles la igualdad de oportunidades, permitiendo la continuidad de sus estudios y
su reinsercion en el sistema comun, cuando ello sea posible.

3 - La Modalidad de Educacién Domiciliaria y Hospitalaria en el Sistema Educativo
Nacional.

La Inclusién como principio rector y de justicia social.

La inclusién es un principio, proceso, accion social, colectiva, que resulta de una
construccion simbdlica de los grupos humanos, de las comunidades educativas,
contribuyendo a mejorar las condiciones de los entornos para dar respuesta a todos.
Significa integrar a la vida comunitaria a todos y cada uno de los miembros de la
sociedad.

La inclusion, como postura filoséfica, social, politica y econémica, se traduce en el
ambito educativo en acciones concretas que se opongan a cualquier forma de
segregacion y cualquier explicacion que argumente la separacion en el ejercicio del
derecho a la educacion. Estas politicas de promocion de la igualdad educativa deberan
asegurar las condiciones necesarias para la inclusion, el reconocimiento, la integracion y
el logro educativo de todos/as los/as nifos/as, jovenes y adultos en todos los niveles y
modalidades, principalmente los obligatorios. (Ley N® 26.206 de Educacién Nacional
Titulo V. Art.80).

Anexo Resoluciéon CFE N° 164/11
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El reconocimiento de la Educacién Domiciliaria y Hospitalaria como modalidad, en la
Ley N? 26.206 de Educacion Nacional, en tanto hecho politico trascendente e
indispensable, define el inicio de un proceso de promocion y concrecién de la igualdad
educativa destinada a una poblacién en riesgo. Ningun sujeto al cual le toque la situacién
de enfermar debe quedar fuera de lo legalmente establecido. La inclusién es principio
rector de la politica educativa nacional, al relacionarla con el acceso, la participacion y
logros de todos los alumnos, con especial énfasis en aquellos que estan en riesgo de ser
excluidos o marginados.

En este proceso de reconocimiento e instalaciéon de la modalidad, fue preciso que las
distintas jurisdicciones designen sus referentes para compartir un espacio de discusion y
definicion conjunta, tendiente a implementar nuevas lineas de accién. El intercambio y el
contraste de experiencias puestas en marcha en cada una de las instituciones educativas
provinciales constituye un medio fecundo de cooperacion horizontal, ya que dara inicio a
un proceso en el que todos tienen algo que aportar y algo que aprender; cooperacion e
intercambio que permitira la construccién de la modalidad. Por lo tanto, con el fin de
compartir este espacio de definicion conjunta, tendiente a implementar nuevas lineas de
accién para esta modalidad, se realizaron reuniones de intercambio, debate y discusion
con los referentes designados en cada una de las provincias que decidieron participar.

Capitulo 1l
Lineamientos generales de la Modalidad.

4 - Introduccion

Siempre han sido la Educacién y la Salud, los puntos de apoyo para el desarrollo de
los pueblos y los canales esenciales para superar las desigualdades y la exclusién social.
La educacion es un derecho humano fundamental que posibilita hacer efectivos otros
derechos individuales, sociales y culturales, esto es, ejercer plenamente la ciudadania.

Considerar a los nifios/as, adolescentes, jovenes y adultos, sujetos de derecho implica
situarlos en el centro de la educacion, la que debera adaptarse a las necesidades
especificas que presenten.

Para garantizar el acceso, la permanencia y el egreso universal del sistema educativo,
es necesario ofrecer diferentes itinerarios y trayectorias que permitan adquirir por
diferentes vias, los conocimientos y aprendizajes necesarios para actuar en la sociedad y
desarrollar el propio proyecto de vida.

El logro de la igualdad educativa para los alumnos en situacion de enfermedad, exige
el desarrollo e implementacién de una modalidad educativa flexible y adaptada, que le
Anexo Resolucion CFE N° 164/11
Documento aprobado para la discusion
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permita acceder a una educacion de calidad con el fin de lograr la continuidad en el
sistema educativo. La inclusién educativa efectiviza el derecho a la educacién,
especialmente en quienes se encuentran en situacion de vulnerabilidad educativa y social,
asegurando la participacion plena y el aprendizaje de todos los sujetos.

No obstante, la exclusién educativa persiste amparada en el desconocimiento o en las
diversas justificaciones que niegan con modos mas o menos encubiertos, la exclusién de
los alumnos que les ha tocado convivir con la enfermedad que los mantiene
hospitalizados o en reposo domiciliario, pese a los resultados manifiestos y explicitos que
esta situacion presenta en términos de ausentismo, repitencia y desercion escolar.

El reconocimiento de la poblacion que se encuentra impedida de acceder o
permanecer en las escuelas del sistema educativo, exige la participacion en el proceso
general de construccidén y concrecion de la igualdad educativa, en el marco de un sistema
educativo mas inclusivo, justo e igualitario.

Instituir a la Educacién Domiciliaria y Hospitalaria como una modalidad del Sistema
Educativo, constituye un acto politico de reconocimiento de una préactica educativa
desarrollada en nuestro pais desde hace mas de medio siglo, en su doble sentido: en el
de otorgar valor a su existencia y en el de re-conocer, como un “volver a conocer”
(creando) la especificidad de su realidad educativa, refundando su esencia, sus sentidos e
intencionalidad politica.

5 - Hacia un cambio de paradigma: de la Pedagogia Hospitalaria a la Educacién
Domiciliaria y Hospitalaria Argentina.

La sancién de la Ley de Educacion Nacional N® 26.206 instala un nuevo paradigma
educativo, que da lugar a pensar y ubicar la modalidad en otro sentido. En primer lugar,
se la diferencia de la Educacion Especial. La evolucion de las ciencias médicas fue
demostrando que no era posible generalizar sobre los efectos y consecuencias que la
situacion de enfermedad producia en los sujetos, ya que estas dependian de las
herramientas psicolégicas y socio afectivas con las que contaban los mismos para
afrontarlas. Se entiende que todos los alumnos tienen necesidades educativas
particulares. Cada uno de ellos requiere una ensefanza acorde a su singularidad y
circunstancias. En este sentido, sostener una ensefanza “a medida” en el marco de la
educacién inclusiva, o utilizar con determinados alumnos, estrategias pedagodgicas
adaptadas, no implica su pertenencia a la modalidad de Educacién Especial. La
discapacidad se presenta claramente diferenciada de la enfermedad.

En segundo lugar, se la concibe como inherente al campo de la educacion. Su objetivo
responde a hacer efectivo el derecho a la educacion, sostener la escolaridad de los
sujetos que han enfermado invirtiendo el formato de una escuela dispuesta a ir en su
busqueda para resguardar su trayectoria educativa, llegando asi a contextos situados en
instituciones de salud o en los propios domicilios de los alumnos que llevan a cabo su
reposo.

Anexo Resoluciéon CFE N° 164/11
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Es asi que la Educacién Domiciliaria y Hospitalaria es formalmente definida como una
modalidad del Sistema Educativo Nacional, una opcién organizativa y/o curricular de la
educacién comun, que se propone escolarizar a los sujetos que no han completado los
niveles obligatorios que, por haber enfermado se encuentren imposibilitados de concurrir
a la escuela, asegurando dentro de sus fines y objetivos una educacion de calidad con
igualdad de oportunidades y posibilidades.

6- Identidad. Marco Normativo.

La identidad de la Modalidad de Educacién Domiciliaria y Hospitalaria deriva y se
encuadra en los siguientes marcos normativos (ver Anexo):

a) Constitucion de la Nacion Argentina.
b) Declaracién de Ginebra.
c) Carta Europea sobre los Derechos de los nifilos hospitalizados.
d)

)

e

Convencion sobre los Derechos del Nifo.
Ley Nacional 23.849 “Aprobacion de la Convencion sobre los Derechos del Nifo”.

f) Ley Nacional 26.061 de Proteccién Integral de los Derechos de las nifas, nifios y
adolescentes.

g) Ley 26.206 de Educacion Nacional.

h) Declaracién de los Derechos del Nifo, la Nifia o Joven hospitalizado y/o en
tratamiento de Latinoamérica y el Caribe en el ambito de la Educacion. (Rio de
Janeiro, 09/09/09).

7— ldentidad. Caracteres

La Ley de Educacion Nacional expresa que 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 educacién obligatoria”. 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.

Esta definicidn precisa caracteres identitarios que especifican la modalidad. A saber:

a) Ubica a la Educacion Domiciliaria y Hospitalaria en el campo de la educacion,
esto es, destaca su funcion educativa por sobre la complementaria a las practicas médico-
asistenciales, mas alla de las intersecciones de contextos y discursos donde se

Anexo Resoluciéon CFE N° 164/11
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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. Aunque priorice y utilice recursos educativos
de caracter ludico y recreativo, no se propone “entretener” o “distraer” al alumno frente al
aprendizaje que implica la experiencia de la enfermedad. No es la educacion domiciliaria y
hospitalaria la responsable de sostener el aspecto humanizante que debe asumir el
discurso médico.

b) Circunscribe la modalidad a la escolaridad obligatoria, destacando su
pertenencia a los niveles, su transversalidad a los mismos y a las demas modalidades, a
fin de mantener las trayectorias escolares, en sus mdultiples formas de atravesar la
experiencia educativa.

c) Define como destinatario de la modalidad, a un “sujeto en situacion 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.

d) Centra su especificidad en un 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 acentia el
contexto, hacia el sujeto en situacion de enfermedad, impedido de asistir a la escuela.

e) La especificidad de la educacién 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, su incidencia sobre
los aprendizajes, pero no desplaza el eje puesto en el sujeto del aprendizaje hacia los
contextos en los que se encuentra. De manera que lo que se denomina “paciente” en los
contextos sanitarios, se constituye en “alumno” para el sistema educativo, revalorizando el
alcance de este concepto, diametralmente opuesto al anterior.

f) La expresion “...permitiendo la continuidad de sus estudios y su reinsercion en el
sistema comun, cuando ello sea posible” destaca su intencion y finalidad orientada a
reintegrar el alumno a su escuela de referencia, evitandose toda posibilidad de estigma y
finalmente de exclusién.

8 - Finalidad y Objetivos

Finalidad:

Garantizar el derecho a la educacion de los sujetos que debido a su situacion de
enfermedad no pueden concurrir regularmente a la escuela comun.

Obijetivo:

Anexo Resoluciéon CFE N° 164/11
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El objetivo de esta modalidad es garantizar la igualdad de oportunidades a los
alumnos, permitiendo la continuidad de sus estudios y su reinsercion en el sistema
comun. (Ley 26.206, art. 61)

Objetivos especificos:

e Garantizar el inicio o continuidad de la escolarizacion en los niveles de educacién
inicial, primaria y secundaria de los sujetos en situaciéon de enfermedad.

e Mantener la continuidad de los aprendizajes escolares.

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

e Reducir el ausentismo, la repitencia y la desercién escolar provocados por la
enfermedad.

Objetivos derivados:

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

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

e Proyectar al alumno hacia el futuro y la vida.

e Resignificar la situacion adversa habilitando nuevos aprendizajes que favorezcan la
promocién de la salud, la prevencion de accidentes o enfermedades y el
protagonismo en el cuidado de la propia salud.

9 - Concepcidn del proceso salud-enfermedad

Pensar la enfermedad como un fenémeno de lo humano, supone considerarla en su
relacién con la salud. La concepcién de la misma ha ido cambiando significativamente a lo
largo del tiempo. La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) en la primera mitad de siglo
XX pasé de concebirla como la “ausencia de afecciones o enfermedad”, para entenderla
como “el estado de completo bienestar (o equilibrio) bio-psico-social”.

Ante los continuos cambios en la concepcidn y las practicas del proceso de salud-
enfermedad y pese al predominio, en términos generales, del modelo biomédico,
aumentan los desarrollos conceptuales y metodolégicos mas integrales, con mayor
capacidad de aprehender la complejidad real de los procesos que lo determinan. Las
representaciones y practicas de salud no son hechos aislados ni espontaneos, pues

Anexo Resoluciéon CFE N° 164/11
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tienen un desarrollo y una ubicacién en el tiempo y en el espacio, en estrecha relacién con
la realidad econémica, politica, social y cultural de una comunidad o de un grupo social.

En la poblaciébn escolar y sus familias, se observan cada vez mas, cuadros
desencadenados por la incidencia de elementos derivados del cuidado inadecuado de la
salud, de factores conductuales, de estilos de vida poco sanos, de riesgos ambientales
para la salud, de factores culturales; lo que destaca que la salud, lejos de ser un estado
de completo bienestar bio-psico-social, es un proceso complejo, en estado de tensién
permanente, conflictivo, multifactorial y dinamico, vinculado a las condiciones de vida y a
las posibilidades de bienestar de los pueblos .

Conforme a esta dinamica, el sistema actual de atencién de la salud también va
cambiando en base a criterios que se actualizan periddicamente.

Estos criterios referidos no solo al sistema de atencién sanitaria sino a los modos en
que se presenta el proceso de salud- enfermedad, sus tratamientos y evoluciones, inciden
directamente en la organizacién de la tarea pedagodgica determinando el itinerario a
seguir: el alumno puede pasar de asistir a la escuela, a estar internado en el hospital o
guardar reposo en su domicilio y desde éste nuevamente al hospital o escuela, en forma
periddica, alternada o recurrente.

En sintesis, los efectores sanitarios van adaptandose a las modalidades que adopta el
proceso salud-enfermedad de cada tiempo y sobre estas variaciones, la Educacién
Domiciliaria y Hospitalaria debe ir adaptando su practica, siempre desarrollada en la
articulacion de ambos campos: salud y educacion. La situaciébn de enfermedad,
diagnostico del que se trate, y el tiempo que conlleva la evolucion y el tratamiento
(diagnéstico y permanencia), incide en la ensefianza y en los aprendizajes escolares y en
sentido inverso, la escuela es la institucion privilegiada para trabajar en la prevencién de
enfermedades y en la promocion de la salud. La mirada integral acerca de la salud de las
poblaciones, le posibilita a la educacion domiciliaria y hospitalaria, por su cercania con los
modos y estilos de vida de la gente, construir nuevos sentidos en relacién al proceso de
salud-enfermedad e interpelar el acto educativo propiamente dicho en su capacidad de
intervencion y transformacion social.

10 — El sujeto de la Educacién Domiciliaria y Hospitalaria.

Todo sujeto en situacion de enfermedad que no haya completado los niveles de
educacién inicial, primaria y secundaria en cualquiera de sus modalidades (se encuentre o
no escolarizado), constituye el potencial destinatario de esta modalidad.

La enfermedad es una expresion cabal del limite de cada ser humano. Implica siempre
un proceso de duelo, esto es, una reaccion esperable frente a una pérdida: pérdida de la
salud, de algunas capacidades, de un érgano, de autonomia; y en ocasiones, del proyecto
personal y familiar al producir una ruptura en la continuidad de la vida. Es un proceso
intimo que dependera de cada uno. Es una vivencia que siempre deja huellas y que va
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acompanada de diferentes niveles de sufrimiento significado como una experiencia que
singulariza, que se ofrece como posibilidad. “...La visién que se tenga de la vida, va a
depender en gran medida, de las experiencias de enfermedad que se tengan, tanto
propias como de seres cercanos. La enfermedad, como el sufrimiento y la muerte, son
inherentes a la vida”. (Olga Lizasoain)

La irrupcion de la enfermedad genera efectos subjetivos de caracter traumatico,
inesperados, por la vivencia de dolor que conlleva o por la amenaza que puede significar
para la vida, lo que incide en la construccién de los aprendizajes y demanda una atencién
especializada, con estrategias pedagogicas especificas.

El alumno en situacion de enfermedad requiere un abordaje pedagdgico capaz de
adaptarse a sus nuevas necesidades: las relacionadas al diagnéstico, a la hospitalizacion,
a las practicas médicas desconocidas, a la modificacion de los tiempos y los espacios, a
la pérdida de la cotidianidad, al aislamiento, a la desvinculacion de su escuela de origen y
de su grupo de pares, a la vivencia de dolor, a los temores, ansiedades y otras
manifestaciones subjetivas expresadas en él y su familia.

“Por la especificidad misma del sujeto que atraviesa por una enfermedad o
convalecencia, la praxis docente se encuentra atravesada por una serie de exigencias y
desafios que exceden la dimension de los aprendizajes y la continuidad de la
escolarizacién. Y en virtud de que este quehacer se encuentra en el entrecruzamiento de
discursos, saberes y practicas que articulan el campo de la Educacién con el de la Salud,
requiere de una conceptualizacién consistente e integradora de los diversos aspectos de
la subjetividad que se encuentran involucrados.”

En esta trama discursiva se destacaran las dos variables primordiales que organizan el
encuadre de trabajo: el diagnostico (patologia o enfermedad) y la permanencia (el tiempo
que dure esta situacion), las que el docente considerard para sostener un abordaje
flexible, una intervencion especifica y pertinente, a través de acciones muchas veces
intersectoriales.

La presencia de la educacion domiciliaria y hospitalaria en un contexto de reposo u
hospitalizacién trabaja re-introduciendo a un alumno en una cotidianeidad interrumpida,
recuperando los procesos en marcha durante las distintas etapas de la vida, promoviendo
la elaboracién de la situacion y la continuidad de los aprendizajes. La escolarizacion se
presenta como sostén, otorgando a ese alumno internado o en reposo domiciliario un
lugar, en un contexto de ruptura con las identificaciones cotidianas y de exposicién a
practicas medicas, muchas veces desubjetivantes.

La educacién lo convoca desde su posibilidad de provocar en el nifio/a, adolescente o
adulto ese giro desde el paciente-objeto de intervenciones médicas, hacia el alumno-
sujeto del aprendizaje.

! Lic. Blestcher Facundo. “Nifios, nifias y adolescentes en situacién de enfermedad: trayectorias educativas y procesos
de simbolizacién”. (2011) Segundo Curso. Programa de Formacién Virtual en la modalidad de Educacién Domiciliaria
y Hospitalaria. Educ.ar
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La presencia de la escuela en lo anémalo de la enfermedad, el desarrollo de los
procesos de ensefanza y de aprendizaje genera por anadidura, otros efectos en el campo
subjetivo en tanto:

e Posibilita la elaboracién del caracter traumatico propio de la irrupciéon de la
enfermedad o lo derivado de las practicas médicas.

e Alienta la expresion de sentimientos, temores, ansiedades, expectativas.

e Logra que el alumno sienta que recupera parte de su mundo, de su vida cotidiana,
y en ello, recupera parte de si mismo.

e Construye nuevos vinculos con sus pares (que atraviesan una situacion similar),
con los docentes y con la institucién escuela. Inviste un nuevo escenario diferente
al que tenia pero que es transitoriamente, el posible.

e Se activan los procesos de relacion y socializacion, preservando su lazo social.

La educacion en el contexto domiciliario y hospitalario y particularmente, la funcién que
ejerce el docente como instrumento mediador entre el alumno y el conocimiento se
convierte en una oportunidad para resignificar la situaciéon de enfermedad (con todas sus
implicancias), desde una mirada de la misma ya no como obstaculizadora y paralizante,
sino como posibilitadora de nuevos aprendizajes y experiencias. Habilita espacios de
ensefanza y aprendizaje alli donde se encuentre, esto es, acerca la escuela hasta su
cama, convoca su deseo de aprender, desarrolla sus potencialidades como sujeto,
incluyendo la situacion de enfermedad. Tranquiliza al alumno ofreciéndose como vinculo
con aquella realidad escolar y social que perdi6 al enfermar o que aun no conoce. Por lo
tanto, se debe valer de estrategias que permitan al sujeto iniciar o continuar el proceso
educativo formal con todo el beneficio que esto conlleva en términos de inclusién, de
integracion a una cadena social que le da existencia (ser entre otros) y que lo conforma
en su identidad.

Capitulo Il
Alternativas para la organizacion de la Educacion Domiciliaria y Hospitalaria

11 - Lineamientos de la politica educativa para la modalidad. Funciones vy
responsabilidades

Las ofertas educativas correspondientes a los niveles obligatorios, llevadas a cabo con
los alumnos que por situacion de enfermedad se encuentran internados en efectores de
salud o cumpliendo reposo domiciliario, dependerdn de los sistemas educativos
provinciales y/o de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA).
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La modalidad articulara transversalmente al interior de los Ministerios de Educacion
con los niveles obligatorios, con otras modalidades, con la Educaciéon No Formal, con
programas especificos, con otras direcciones o areas existentes. Trabajara de modo
intersectorial con los ministerios provinciales de salud y otras areas vinculadas a la
situacion de enfermedad del alumno.

11.1 - Organizacién y sustentabilidad de la modalidad en el tiempo

La incorporacion en la estructura del gobierno educativo jurisdiccional, de un area con
nivel de decision, orientada a definir las politicas para la Educacién Domiciliaria y
Hospitalaria y con asignaciones presupuestarias especificas, permitira que la modalidad
avance en el logro de sus objetivos y la superacion de los obstaculos.

Cada provincia y la CABA establecera la forma de organizacion mas adecuada a su
sistema (direccidn, subdireccién, area, departamento, coordinacion, etc.) y designara a un
funcionario como responsable de la modalidad y referente jurisdiccional con funciones que
incluyan: la representacion de la jurisdiccion en distintas actividades (internacionales,
nacionales, regionales o bilaterales), la interlocucién con mandato para la toma de
decisiones relacionadas con la politica educativa de la modalidad, la gestién de acciones
de articulacion intersectorial con otros ministerios, areas, programas u organizaciones
estatales o privadas, entre otras. En un plazo de 6 meses las jurisdicciones deberan
determinar la forma de organizacion de la modalidad al interior de su respectiva estructura
ministerial.

Para garantizar efectivamente el ejercicio del derecho a mas y mejor educacion para
todos los alumnos del sistema educativo que se encuentren atravesando una situacién de
enfermedad, y en cumplimiento con la LEN, la modalidad estard incorporada de manera
permanente en las agendas educativas de los Ministerios de Educacién de la Nacién, de
las provincias y de la CABA, de modo trasversal a todos los niveles y modalidades. Asi se
lograra su visibilidad e integracion al sistema educativo de acuerdo con la normativa
vigente.

11.2 - Sobre la articulacién

La articulacién reconoce tres niveles de decision: el nacional, el jurisdiccional y el
institucional:

e A nivel Nacional: el Estado Nacional y los estados provinciales y la CABA,
acuerdan criterios, articulan estrategias politicas y disefian lineas de accion comunes,
para otorgar homogeneidad y coherencia al sistema.
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e A nivel Jurisdiccional: en el marco de los acuerdos federales, cada provincia y la
CABA administran sus sistemas educativos y disponen los medios que garantizan la
atencién educativa de todos los destinatarios de la modalidad, en todo el territorio
jurisdiccional.

e A nivel Institucional: las escuelas y servicios domiciliarios y hospitalarios con sus
directivos, equipos técnicos y docentes, implementan las disposiciones jurisdiccionales
de acuerdo con la normativa local y nacional, adaptando sus propuestas educativas a
la realidad y caracteristicas de cada escuela de referencia y de sus destinatarios, en
defensa de su trayectoria y de una educacion de calidad para el alumno.

Las articulaciones necesarias para el cumplimiento de la Educacién Domiciliaria y
Hospitalaria incluyen diferentes acciones como: implementar proyectos educativos y
culturales, optimizar el uso de los recursos y los espacios, planificar la reinsercion en la
escuela de referencia, entre otras. Estas articulaciones seran:

e |Interjurisdiccionales: entre la Nacién y las provincias y la CABA; entre las provincias
y municipios, entre otros.

e |Intersectoriales: entre Educacion y otros ministerios como el de Salud, Desarrollo
Social, Infraestructura; con actores institucionales que tengan participacion en los
efectores sanitarios, entre otros.

e [ntraministeriales: con todos los niveles, modalidades, escuelas de referencia,
areas, programas, proyectos y planes.

¢ Articulacion con otros actores institucionales, asociaciones de la sociedad civil,
organismos internacionales, entre otros.

12 - Instituciones de la Modalidad. Escuelas y Servicios Educativos Domiciliarios y
Hospitalarios.

El alumno en situacion de enfermedad se escolariza en el ambito hospitalario y/o
domiciliario. Estos espacios diferentes imponen criterios comunes y otros diferenciados a
la organizacion del acto educativo.

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

e Educacién Domiciliaria: comprende la atenciéon educativa de los sujetos que se
encuentren en reposo domiciliario por atravesar una situacién de enfermedad, que
les impide concurrir a una escuela, iniciando o continuando la escolaridad

Anexo Resoluciéon CFE N° 164/11
Documento aprobado para la discusion
15



“2011 — Afio del Trabajo Decente, la Salud y la Seguridad de los Trabajadores”

Consejo Federal de Educacion

obligatoria. El hogar de cada alumno se constituye en un aula escolar domiciliaria,
donde el docente llevara a cabo su escolarizacién.

e Educacién Hospitalaria: comprende la atencion educativa de los sujetos que se
encuentran internados en los efectores de salud tanto publicos como privados,
iniciando o continuando la escolaridad obligatoria.

En estos ambitos, la modalidad permite dar continuidad a las trayectorias educativas
de los alumnos que atraviesan por una situacion de enfermedad, mediante sus modelos
de organizacién denominados “Escuelas” y “Servicios” que institucionalizan la accién
educativa.

12.1 - Escuelas:

Se designan como Escuelas, los establecimientos educativos que cuenten con una
estructura organica- funcional que responda a las pautas reglamentadas por el Poder
Ejecutivo Provincial para cada uno de los niveles. Estan dotadas de autonomia
pedagdgica y administrativa y su especificidad institucional refiere a los fines y objetivos
propios de la modalidad.

Estas escuelas pueden ser:

e Escuelas Hospitalarias y Domiciliarias: son designadas como tales los
establecimientos educativos que cuenten con aulas hospitalarias y domiciliarias, y
que lleven a cabo la escolarizacion de los sujetos que cursan los niveles
obligatorios, contando con una sede o espacio fisico que podra estar emplazada
dentro del hospital de referencia o en otro edificio.

e Escuelas Hospitalarias: son designadas como tales los establecimientos educativos
que lleven a cabo la escolarizacion de los sujetos que cursan los niveles
obligatorios, internados en los efectores sanitarios, contando con un espacio fisico
o aula hospitalaria dentro del mismo para la organizacion y desarrollo de la tarea.

e Escuelas Domiciliarias: son designadas como tales, los establecimientos
educativos que lleven a cabo la escolarizacion de los sujetos que cursan los niveles
obligatorios y que se encuentren en reposo domiciliario, contando con una sede
administrativa o espacio fisico para la coordinacién y organizacion de la tarea.

12.2 - Servicios Educativos:

Se designan como Servicios Educativos aquellas ofertas organizativas que no se
encuadran dentro del formato de Escuelas, y se conforman como opciones educativas
que llevan a cabo la escolarizacién de los sujetos que cursan los niveles obligatorios y
que se encuentren internados en efectores de salud o que cumplan reposo domiciliario.
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Estos servicios dependeran pedagdégica y administrativamente de una escuela propia de
la modalidad o de una escuela comun supervisada por el organismo especifico de la
modalidad en el nivel central del Ministerio de Educacién Provincial.

e Servicios Educativos Hospitalarios: se designan como tales, aquellas ofertas
educativas que llevan a cabo la escolaridad de los sujetos que cursan los niveles
obligatorios de la escolaridad y se encuentran internados en los efectores
sanitarios. Estos servicios dependen en lo organico-funcional de una escuela base
del nivel y/o modalidades.

e Servicios Educativos Domiciliarios: se designan como tales, aquellas ofertas
educativas que llevan a cabo la escolaridad de los sujetos que cursan los niveles
obligatorios de la escolaridad y se encuentran en reposo domiciliario, acorde a
estricta prescripcidon médica. Estos servicios educativos dependen en lo organico-
funcional de una escuela del nivel y/o modalidades.

Cada jurisdiccién organizara el funcionamiento de la modalidad en su territorio, acorde
al diseno derivado de sus caracteristicas poblacionales, geograficas, sanitarias y
epidemiolégicas, a fin de incluir a todos los alumnos que requieran de la educacién
domiciliaria y/u hospitalaria. Para el cumplimiento a este derecho, las instituciones de la
modalidad (escuelas y servicios) que se creen a partir del afno 2012, tendran el caracter
de domiciliarias y hospitalarias simultaneamente, centrandose en el sujeto del aprendizaje
y en el seguimiento de su trayectoria escolar. Esto significa que los docentes y/o
profesores se designaran para la modalidad, es decir, podran ser domiciliarios y/u
hospitalarios segun la demanda y necesidad. Dicha identidad favorecera la continuidad
del acto educativo y la preservacién del vinculo de cada alumno con su docente, en tanto
éste se dispone a acompanarlo en su escolarizacion, en los distintos escenarios que su
proceso de tratamiento o recuperacion requieran.

13 - Criterios para la organizacién

El ingreso a la modalidad de Educacion Domiciliara y Hospitalaria constituye una
estrategia para garantizar la trayectoria escolar de todo sujeto que atraviesa por una
situacion de enfermedad y no haya completado su escolaridad en los niveles obligatorios.
Su trayectoria escolar estara estrechamente ligada al curso que asuma la enfermedad y
su tratamiento, esto es: su evolucion, complicaciones, recidivas, derivaciones a otros
centros sanitarios, a otras localidades. En ocasiones, la remision parcial de la enfermedad
permite al alumno el regreso a su escuela de referencia por periodos mas o menos
prolongados de tiempo, debiendo recurrir nuevamente a la Educacion Domiciliaria y/u
Hospitalaria en periodos de recidiva, como es el caso de ciertos diagnosticos de caracter
tanto crénico como recurrente. En estas situaciones las trayectorias educativas seran una
ida y vuelta por los distintos escenarios, garantizando asi su pleno derecho a la
educacion.
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En este proceso de disefio e implementacion de formas de organizacién de la
modalidad, tal como la concibe la Ley de Educacioén Nacional, resulta pertinente recuperar
las experiencias pasadas y actuales instituidas en nuestro pais desde hace setenta anos,
como plataforma que impulse el desarrollo de nuevas experiencias, conceptualizaciones y
dispositivos de funcionamiento propios del paradigma actual de la modalidad en el marco
de la politica educativa nacional.

13.1 - Criterios para el ingreso a la modalidad

El ingreso a la modalidad de un sujeto en cualquiera de los niveles educativos
obligatorios se efectia cuando el mismo se encuentra en una situacion de enfermedad
debidamente justificada por certificacion médica que le impide la asistencia a la escuela.

La realidad actual de nuestro pais indica en todas las jurisdicciones que los periodos
de internacion de los alumnos en los efectores publicos oscilan entre 5 y 7 dias, a
excepcion de algunos diagndésticos de caracter cronico. Esto es asi, debido a los cambios
que presenta el sistema de atencidén de la salud, transformaciones que reflejan criterios
modernos orientados a la prevencion, a la reduccion de los periodos de internacién, a la
continuidad de los tratamientos en forma ambulatoria, al seguimiento de pacientes al
regresar a su casa, al mayor grado de informacion y decision del paciente respecto de su
enfermedad y a la participacién activa en su tratamiento. Los efectores sanitarios van
adaptandose a las modalidades que adopta el abordaje del proceso de salud-enfermedad
de cada tiempo. Comprender estos cambios resulta crucial para la organizacion de la
tarea pedagogica ya que determina el itinerario a seguir: del hospital al domicilio y de éste
nuevamente al hospital en forma periddica, alternada o recurrente.

Cuando un sujeto es internado en una institucién sanitaria, es porque su cuadro reviste
un determinado grado de complejidad. En la mayoria de los casos, no es posible conocer
el tiempo de duracion de la internacién, la evolucion de dicha enfermedad, las
complicaciones posibles del tratamiento o la respuesta del sujeto ante el mismo, asi como
si debera o no continuar el reposo en el domicilio. El egreso hospitalario no es sindbnimo
de “alta médica”, por el contrario, en la mayoria de los casos, al periodo de internacién
hospitalaria le suceden dias de reposo domiciliario.

Prevalecen en todas las jurisdicciones sujetos con diagnésticos de caracter crénico o
que presentan recurrencias, que no generan largos periodos de reposo hospitalario y/o
domiciliario sino manifestaciones periédicas, las que sumadas constituyen periodos de
ausentismo escolar altamente significativos, como por ejemplo las enfermedades
respiratorias, cardiopatias, etc. Esto no implica desconocer que existen cuadros de
enfermedades recurrentes cuya resolucidén se da en pocos dias y en el ambito del hogar,
como asi también afecciones circunstanciales, clasificadas como signos y sintomas, que
no justifican la intervencién de la modalidad.

Resulta entonces mas pertinente como criterio de ingreso a la modalidad, considerar la
variable diagnostico, en lugar de la de permanencia. Es decir, el ingreso a la modalidad no
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podra definirse exclusivamente por la cantidad de dias previstos de internacion o reposo
domiciliario. Por este motivo, cuando un alumno debe ser internado en un efector
sanitario, la intervencién de la modalidad debe iniciarse seguidamente a la deteccién del
mismo, sea cual fuere el tiempo previsto de esa internacién, ya que generalmente, se
desconoce la duracion de la misma.

Por otra parte, la variable diagndstico también presenta su complejidad. Muchas veces
los diagnosticos médicos se conocen luego de una serie de estudios, se modifican, se
complejizan. Asimismo, los tratamiento se readecuan en funcion de los diagnésticos
cambiantes. No siempre es posible conocer el diagnéstico en el momento que el sujeto
ingresa a la institucion sanitaria, como asi tampoco el tiempo que deberda permanecer
internado o en reposo domiciliario. En estos casos, también se consideraran los
diagnosticos presuntos, aunque luego se modifiquen.

13.2 - Identificacion y orientacién hacia la modalidad

En numerosas ocasiones, el derecho a la educacion se ve vulnerado no sé6lo debido a
la escasez de oferta educativa de la modalidad, sino también a la inexistencia de
mecanismos de comunicacion y de articulacion apropiados entre las areas de salud y de
educacién, o entre distintas jurisdicciones, a la discontinuidad entre la educacién
hospitalaria y domiciliaria, como asi también a la subestimacién de los periodos breves de
internacion.

Actualmente, los docentes que trabajan en las escuelas y/o servicios hospitalarios
recorren diariamente los sectores del hospital relevando los alumnos que se encuentran
internados. Esta “recorrida” constituye una instancia fundamental de conocimiento y
evaluacion de las situaciones de los alumnos a escolarizar. Sin embargo, resulta
indispensable optimizar los mecanismos existentes que, hoy en dia, recaen
excesivamente en los docentes de la modalidad y carecen del grado de
institucionalizacién que requieren.

Con el fin de agilizar la orientacién hacia las escuelas y servicios de la modalidad y
evitar pérdidas de tiempo innecesarias para los actores involucrados (los docentes, las
escuelas, los alumnos que atraviesan la situacién de enfermedad y sus familias), se
plantea la necesidad de una doble via de identificacion de los posibles destinatarios de la
acciéon de la modalidad: los efectores sanitarios —tanto publicos como privados- y las
escuelas de referencia.

Por una parte, se trata de articular adecuada y agilmente la informaciéon proveniente
del sistema hospitalario, esto es, la némina o registro diario de sujetos susceptibles de ser
escolarizados en los distintos niveles educativos que se encuentren internados, con la
oferta educativa de la modalidad existente en el efector sanitario, que intervendra en
resguardo de las trayectorias educativas de los alumnos. Para ello, resulta indispensable
que cada jurisdiccién logre acuerdos con los Ministerios de Salud para crear una base o
sistema de datos que permita conocer los sujetos que se encuentran internados, que
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estan cursando actualmente alguno de los niveles obligatorios, 0 que no hayan iniciado o
completado su escolaridad, a los fines de agilizar su ingreso a la modalidad, evitando
pérdidas de tiempo innecesarias, que van en desmedro de la continuidad de los
aprendizajes. Para la creacion de estos sistemas, se establece como plazo la finalizacién
del afio 2014.

Por otra parte, y dado que no siempre la situacién de enfermedad requiere de una
internacion en un efector sanitario, la escuela a la que concurre el alumno es la
responsable de contactarse, a través de los canales institucionales que cada jurisdiccion
considere, con la escuela o servicio de la modalidad de Educacién Domiciliaria y
Hospitalaria correspondiente, para dar continuidad a la trayectoria escolar de estos
alumnos, evitando inasistencias que perjudiquen la continuidad de los aprendizajes, la
calidad de la oferta educativa y su derecho a la educaciéon. Se establece como plazo la
finalizacion del ano 2012 para la definicibn de esos canales institucionales de
comunicacion.

En este sentido, es importante que las escuelas de referencia se interioricen sobre la
situacion sanitaria de sus alumnos, solicitando esta informacién a las familias. Deberan
estar especialmente atentas a la asistencia de aquellos alumnos que presenten
diagnosticos crénicos o recurrentes, que son potenciales alumnos de la modalidad,
diferenciandolos de aquellos que presenten afecciones circunstanciales.

13.3 - Comunicacién con la escuela de referencia

El contacto con la escuela de referencia del alumno que es temporalmente
escolarizado por la modalidad debera ser permanente, especialmente en las situaciones
que demandan 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 una escuela o servicio educativo hospitalario identifigue un sujeto internado
que no ha completado la escolaridad obligatoria y manifiesta intenciones de hacerlo, se lo
inscribira en la modalidad, se dara inicio a su escolarizacién y al mismo tiempo, se
gestionara la futura continuidad educativa en una institucion del nivel que le corresponda.
Se busca que en todos los casos exista una escuela de referencia de modo tal de facilitar
la reinsercion del sujeto, una vez finalizada la enfermedad.

13.4 - Evaluacién de la situaciéon del alumno

Una vez realizado el ingreso a la modalidad, ésta realizara una evaluacion de la
situacion del alumno, en sus aspectos administrativos, pedagoégicos y clinicos, que le
posibilite a los docentes conocer las caracteristicas del sujeto a escolarizar.
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En términos administrativos, las escuelas y servicios de la modalidad requeriran la
certificacién médica como requisito indispensable, donde constara el diagnéstico médico o
sintomatologia manifiesta y el tiempo probable de reposo.

En términos pedagdgicos, las escuelas y servicios educativos de la modalidad
recibiran toda la documentacion brindada por la escuela de referencia sobre la situacion
pedagdgica del alumno, para dar continuidad a la escolaridad de manera similar a como
se viene desarrollando.

En términos clinicos, se buscara conocer las incidencias que presenta la enfermedad
en el proceso de aprendizaje, asi como otros elementos significativos tales como: el
impacto subjetivo que ocasiond la enfermedad tanto en el alumno como en su nucleo
familiar, los cambios en su organizacién, costumbres y funcionamiento cotidiano, vinculos
establecidos, pérdidas derivadas, elaboracidbn de las causas que precipitaron la
enfermedad, fantasias y temores, mitos y prejuicios, necesidades y prioridades.

Cada jurisdiccion debera conformar equipos técnicos que puedan cumplimentar las
evaluaciones mencionadas anteriormente. Sera indispensable la presencia en los mismos
de al menos un psicélogo, quien evaluara las condiciones de ingreso del sujeto en la
modalidad, como asi también realizara psicoprofilaxis y acompanamiento a los docentes.
Se podran incorporar otros profesionales atendiendo a las particularidades regionales,
como por ejemplo trabajadores o asistentes sociales.

13.5 - Criterios para la organizacion de la tarea educativa.

En el contexto domiciliario, el docente escolariza a cada alumno de manera
individualizada. Es recomendable que un docente domiciliario escolarice como maximo
hasta cuatro alumnos a la vez. El tiempo semanal se organizard de la siguiente manera:
los dias lunes, miércoles y viernes, el docente escolarizara a dos alumnos, contando entre
ambos con un tiempo destinado al traslado de un domicilio a otro; y los martes y jueves
escolarizara a otros dos alumnos. Este orden se invertirda a la semana siguiente. Sin
embargo, es importante que estos dias sean flexibles, en funcion de los tratamientos o
consultas médicas a las que deba concurrir el alumno. El docente podra modificar los
tiempos de tarea en funcion de la apariciéon de sintomatologia fisica o animica del alumno
que obstaculice el desarrollo de los aprendizajes. Cuando un docente tenga menos de
cuatro alumnos, y su disponibilidad horaria lo permita, la frecuencia de las clases podra
aumentarse temporalmente, hasta que se presenten nuevos alumnos.

Cada docente debera destinar, al menos quincenalmente media jornada a trabajar en
la sede de la escuela o servicio del que dependa, para informar sobre la situaciéon de cada
uno de sus alumnos y contactarse con las escuelas de referencia y con miembros del
equipo técnico.

En los contextos hospitalarios, los alumnos que pueden desplazarse son escolarizados
en el Aula Hospitalaria, mientras que aquéllos que no pueden hacerlo, son escolarizados
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al pie de cama. En ambos casos la atencion es personalizada, por lo que la tarea se
desarrollara mediante médulos flexibles, cuya unidad de tiempo variara en relacién a las
posibilidades del alumno y a los requerimientos de las practicas médicas y de enfermeria.

Cuando los alumnos, debido a su diagnéstico, se encuentran en situacion de
aislamiento, el ingreso a la habitacién debe realizarse atendiendo a las indicaciones del
personal de salud en lo que respecta al cumplimiento de las normas de bioseguridad
(lavado de manos, uso de barbijos, batas, cofia, esterilizacion de materiales didacticos,
etc.)

En ambos casos, mediante una planificacion estratégica de su tarea, los docentes
definiran los objetivos a alcanzar, la seleccion y secuenciacién de los contenidos, las
actividades que propondra, los materiales didacticos con los que es posible trabajar y la
evaluacion que hara de todo el proceso y de los resultados obtenidos, en la mayor
articulacion posible con la escuela de referencia a fin de garantizar la igualdad de
oportunidades y una educacion de calidad.

Los objetivos pedagogicos variaran segun la duracién de la enfermedad:

e En los periodos breves (hasta 5 dias), los objetivos pedagdgicos se orientan a
afianzar saberes previos, aprendizajes asimilados, realizar actividades de
integracion de contenidos. Mas alla de que siempre es conveniente alentar el
contacto con la escuela de referencia, esto se ve facilitado en las internaciones
mayores a 5 dias.

e Cuando el periodo se prolonga a una mayor cantidad de dias, los objetivos
educativos apuntan a construir nuevos aprendizajes, para lo cual es necesario
establecer el contacto con la escuela de referencia para coordinar la continuidad de
los aprendizajes en resguardo de su trayectoria educativa.

13.5.1 - Alternativas para la organizacién en el nivel Secundario

Debido a la complejidad que significa efectivizar la escolaridad de los alumnos del
nivel de Educaciéon Secundaria, se sugieren con caracter orientador algunas alternativas
de organizacion.

Garantizar el derecho a educarse a los alumnos del nivel secundario de todo el pais,
que por atravesar una situacion de enfermedad no pueden concurrir a su escuela de
referencia, supone un desafio ético y politico, que responde a un derecho y es asumido
por el Estado Nacional como una responsabilidad a cumplir. “Disponer de criterios de
unidad para la educacién secundaria en el pais no implica uniformidad pero exige
acuerdos sustantivos que garanticen la igualdad de oportunidades de todos los
estudiantes...” (Res. CFE N° 84/09, pag.15). Es decir, que se regularan las definiciones
que aporten un marco de referencia, englobando las generalidades con las que debe
contar la educacién secundaria de la modalidad, contemplando que cada provincia debera
ajustar las propuestas a su contexto, caracteristicas y necesidades. Todas las acciones
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que se lleven a cabo, tendientes a cubrir la totalidad de la poblacién de educacién
secundaria que enferma, deben sostener la construcciébn permanente y renovada de
variadas respuestas regionales, jurisdiccionales y locales, en el marco de un proyecto
colectivo comun.

Consecuentemente con este marco, los acuerdos del Consejo Federal de Educacién
sobre Educacion Secundaria, aprobados en 2009, promueven diversas propuestas
educativas para el nivel, incluyendo variados formatos institucionales, modalidad de
cursado y criterios de evaluacién, promocion y acreditacion:

e Resolucién del CFE N 84/09 “Lineamientos Politicos y Estratégicos de la
Educaciéon Secundaria Obligatoria”

e Resolucién del CFE N 88/09 “Institucionalidad y Fortalecimiento de la Educacién
Secundaria Obligatoria- Planes Jurisdiccionales y Planes de Mejora Institucional”

e Resolucién del CFE N 93/09 “ Orientaciones para la organizaciéon pedagdgica e
institucional de la Educacion Secundaria Obligatoria”

e Resolucién del CFE N 102/10 “Pautas Federales para la movilidad estudiantil en la
educacién obligatoria”

e Resolucién del CFE N 103/10 “Propuestas para la Inclusién y/o Regularizacion de
las Trayectorias Escolares en la Educacién Secundaria”.

Basandose en estas regulaciones, cada jurisdiccidbn construira la alternativa que
considere conveniente para que todos/as los adolescentes y jévenes, aun en situacién de
enfermedad, puedan iniciar o continuar su educaciéon secundaria.

Propuestas de organizacién

Segun lo reglamentado por la Resolucion CFE N® 84/09, la Educacién Secundaria se
organiza en cuatro diferentes modalidades debiendo la Educacion Domiciliaria y
Hospitalaria escolarizar a los alumnos que enferman de cualquiera de ellas: Educacion
Secundaria Orientada, Educacién Secundaria Modalidad Técnico Profesional, Educacién
Secundaria Modalidad Artistica, Educacién Secundaria Modalidad de Educacién
Permanente de Jévenes y Adultos.

Cada jurisdiccion organizara la implementaciéon gradual y progresiva de la modalidad
en resguardo de las trayectorias escolares de los alumnos del nivel que se encuentran
enfermos, asegurando su continuidad a través de politicas que garanticen el ingreso, la
permanencia, la promocion y el egreso de cada alumno en el sistema.

En el marco de las reuniones realizadas, se construyeron propuestas de
implementacion para la educacion secundaria de la modalidad:
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A) A través de la figura de un tutor:

Dado que no es viable ni deseable que se reproduzca el modelo de educacion
secundaria en los domicilios y/u hospitales, esto es un profesor para cada asignatura, se
reconoce como importante la figura de un tutor. Seréa un referente que oficie de nexo entre
el alumno, los profesores y los contenidos. Cada jurisdiccion, en funcion de sus
posibilidades y necesidades, seleccionara los tutores (profesores de secundaria, docentes
del nivel primario, miembros de los equipos psicopedagdgicos o técnicos, entre otros que
puedan designar), a través de la construccion de un perfil propio de la modalidad que
posibilite intervenciones adecuadas a la complejidad del sujeto de la misma. El perfil
requiere como requisitos indispensables poseer titulo docente, formacion especifica y/o
experiencia en la modalidad de educacion domiciliaria y hospitalaria, funcién tutorial y uso
de las TICs.

En apoyo de las tareas de los tutores, se conformara un equipo conformado por
profesores de las distintas asignaturas, con caracter central. Este equipo sera
responsable de elaborar la propuesta pedagdgica para cada alumno, las actividades a
desarrollar, seleccionar los materiales y los recursos para el aprendizaje y evaluar los
aprendizajes en la asignatura junto con el tutor. Este equipo planifica en contacto con la
escuela de referencia, que sefala los contenidos que los docentes de la escuela de
referencia estan trabajando con los grupos a los que pertenecen los alumnos.

El tutor funcionara como nexo entre este equipo, las propuestas pedagdgicas y cada
uno de los estudiantes, siendo quien determina, segun el impacto que la enfermedad
genere en el alumno, la adaptacién de los proyectos a las circunstancias que atraviesa
cada sujeto. Asimismo, el tutor podra solicitar al equipo central la intervencion directa de
un profesor de determinada asignatura, cuando considere que resulta absolutamente
necesario.

Las funciones principales de los tutores seran las que a continuacién se detallan,
pudiendo cada jurisdiccién implementar otras que se consideren necesarias y acordes a
las particularidades provinciales:

e Facilitar al alumno la apropiacién de los contenidos de estudio y la realizacién de
los trabajos practicos en forma presencial y a través del uso de las Tics.

e Detectar situaciones probleméaticas de aprendizajes pudiendo realizar
intervenciones oportunas. En caso de absoluta necesidad, solicitar al equipo
central la participacion de un profesor de la materia.

e Comunicarse periédicamente con la escuela de referencia del alumno para poder
pensar acciones conjuntas que favorezcan el contacto del alumno con sus
compaferos, tendientes a que el mismo no pierda su pertenencia a ese grupo.

e Disefiar e implementar las acciones oportunas para la evaluacién de los
contenidos, calificacion y reingreso a la escuela de pertenencia.
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Las funciones principales del equipo central seran las siguientes:

e Elaborar junto con el tutor la propuesta pedagogica para cada alumno (la seleccién
de los contenidos prioritarios, las actividades a desarrollar, los recursos didacticos,
etc.), teniendo en cuenta los contenidos que la escuela de referencia senale.

e Elaborar y/o seleccionar los materiales y los recursos para el aprendizaje de la
asignatura. Disefnar y/o seleccionar software educativo.

e Evaluar los aprendizajes de cada estudiante en la asignatura junto con el tutor.

e Atender consultas de los estudiantes y/o realizar devoluciones a la producciéon que
éstos realizan virtualmente.

e Intervenir en forma directa junto con el tutor cuando éste lo considere necesario.

La organizacion de los contenidos estara sujeta a los planes de estudio provinciales.
Se debera tener en cuenta que ya estan establecidas las materias comunes y prioritarias
para las 3 primeras modalidades de educacion secundaria: Lengua y Literatura,
Matematica, Ciencias Sociales (que incluya Historia, Geografia y Economia), Ciencias
Naturales (que incluya aportes de Fisica, Quimica y Biologia), Educacion Tecnoldgica en
el ciclo basico, Humanidades y Formacion Etica y Ciudadana. Se pueden realizar
propuestas de ensefanza multidisciplinares, para priorizar temas que requieran del aporte
de distintas disciplinas o areas curriculares. En el caso de alumnos que provengan de
escuelas secundarias de la modalidad Técnico Profesional, se deberdn organizar los
contenidos tedricos de las materias practicas o de taller; y disefar software educativo que
permitan la resolucién de entornos de trabajo.

Se utilizaran en todos los casos las TICs como recurso y medio para incrementar la
calidad de la educacion de los alumnos de la modalidad, potenciando de esta manera el
aprendizaje, el conocimiento, el andlisis de la informacion, manteniendo el contacto con
su clase y/o comparneros de escuela a través de la resolucidén de trabajos colaborativos, y
principalmente el acceso a todos los contenidos y actividades programadas. El uso de las
TICs no reemplazara en ningun caso la funcién tutorial.

La articulacion institucional con una escuela secundaria es imprescindible para la
inclusién pedagogica de los adolescentes, jévenes y/o adultos. La escuela de referencia
acreditara formalmente los aprendizajes, reconociendo como validas las evaluaciones
realizadas por los tutores y equipo central de profesores de la modalidad.

B) A través de equipos de profesores de asignaturas de mayor carga horaria.

Se conformaran equipos de profesores de las materias de mayor carga horaria,
distribuidos por regiones, distritos, nodos o areas. Estos profesores concurriran al hospital
o al domicilio de los alumnos segun la organizacion horaria que definan, para dar

Anexo Resoluciéon CFE N° 164/11
Documento aprobado para la discusion
25



“2011 — Afio del Trabajo Decente, la Salud y la Seguridad de los Trabajadores”

Consejo Federal de Educacion

continuidad a su escolaridad, mediante la utilizacién de las Tics como recurso que permita
la apropiacion de los contenidos de estudio.

Se buscara evitar el cursado simultaneo de una alta cantidad de materias, dado que
esto implica el contacto con numerosa cantidad de profesores, lo cual en muchos casos
no es aconsejable, debido a las condiciones por las que atraviesa el sujeto en situacién de
enfermedad.

En los casos de aquellos alumnos que permanecen largos periodos en la modalidad,
otra posibilidad consiste en organizar la alternancia de materias semanal o
quincenalmente.

Cuando un periodo no pueda ser evaluado y calificado, la escuela de referencia podra
promocionar el grado o afio a partir de la ponderacion del desempefio académico
obtenido a lo largo del ciclo lectivo, siempre que esto no ponga en riesgo la promocién del
estudiante. Si la jurisdiccion optara por esta modalidad debera adecuar su normativa de
en esta direccion.

Independientemente de las distintas propuestas y/o formatos de escolarizacién en el
nivel, debe priorizarse que quien sostenga la ensefianza garantice el logro de los
aprendizajes escolares por parte del alumno, desde su formacién especifica en esta
modalidad.

Estos criterios de organizacion tienden a favorecer la construccién de proyectos que
prevean la participacién de distintos actores con responsabilidades diferenciadas y la
utilizacion y disponibilidad de recursos de distinta naturaleza para acompanar las
acciones. Cada provincia los adecuara a su jurisdiccion para poder implementarlos.

13.6 - Sobre la asistencia, calificacién, promocion y acreditacién

Siempre que un alumno sea escolarizado por la modalidad, cualquiera sea el tiempo
que dure esta intervencion, la escuela o servicio domiciliario y/u hospitalario certificara la
asistencia del alumno. Ningun alumno perdera su condicién de regular en su escuela de
referencia mientras sea escolarizado en instituciones de la modalidad.

Asimismo, la escuela o servicio domiciliario y/u hospitalario enviara a la escuela de
referencia un informe pedagdgico que dé cuenta del proceso de aprendizaje en dicho
periodo.

En los casos de aquellos alumnos cuyo tratamiento médico requiera internaciones o
reposos prolongados, corresponde a las instituciones de la modalidad evaluar sus
aprendizajes.

Corresponde calificar a la institucion (escuela de referencia o escuela/servicio de la
modalidad) que registre la mayor cantidad de asistencia del alumno durante el periodo en
curso (bimestre, trimestre, etc). La excepcién es cuando un alumno que se encuentra
atravesando un largo tratamiento finaliza el periodo escolar en instituciones de la
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modalidad, en cuyo caso corresponde calificar a la escuela o servicio domiciliario y/u
hospitalario.

Cuando la que califica es la instituciéon de la modalidad, remitira la documentacion e
informes correspondientes a la escuela del nivel y/o modalidad de referencia. Cuando la
que califica es la escuela de referencia debera dar por valido el informe pedagogico
recibido de la modalidad y debera considerarlo a la hora de calificar al estudiante.

En aquellos casos en que no sea posible evaluar alguna asignatura (ya sea porgque no
estén contempladas en la propuesta de la modalidad o porque resulta imposible evaluar
debido a la situacion de salud del alumno) podran promocionar el grado o afo a partir de
la ponderacién del desempeiio académico obtenido a lo largo del ciclo lectivo, siempre y
cuando esto no ponga en riesgo la promocion.

En los casos en que el estudiante que atraviese un largo tratamiento finalice el ultimo
periodo en la modalidad, ésta sera la responsable de definir la promocion al afo o ciclo
siguiente.

La acreditacion le corresponde siempre a la escuela de referencia del alumno. A fin de
evitar estigmatizaciones a través de titulos que hagan mencion al contexto en que el
alumno cursé sus estudios, las escuelas o servicios de la modalidad no otorgaran titulos.
En aquellas situaciones que el alumno haya sido inscripto en la escuela de referencia
luego de haber iniciado su escolarizacion en una institucién de la modalidad, la escuela de
referencia acreditara lo calificado por las escuelas y servicios de la modalidad.

Aqguellos alumnos que por razones de salud deban trasladarse de localidad dentro de
una misma jurisdiccion o hacia otras jurisdicciones, (esto implica la internacién en
Hospitales de otras provincias) deberan ver garantizadas su asistencia y la continuidad de
los estudios en cualquier parte del territorio nacional, a través de una escuela o servicio
de la modalidad.

Las jurisdicciones deberan adecuar sus normativas referidas a regimenes de
evaluacion, promocion y acreditacion de modo que se consideren las situaciones
previstas en este apartado. Para ello deberan tener en cuenta la Resolucion CFE N°
122/10 “Orientaciones para el mejoramiento de las trayectorias escolares reales de nifios,
ninas y jovenes”).

13.7 - Criterios para la reinsercion en una escuela de referencia.

El proceso de insercion o reinsercion en la escuela de referencia debera ser
planificado en conjunto con dicha institucion, de modo de dar continuidad a la propuesta
pedagdgica. Por este motivo, se buscara mantener o iniciar el contacto mientras la
situacion de enfermedad mantenga al alumno alejado de su escuela de referencia.
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Es importante que el alumno/a se sienta acompanado y apoyado en los nuevos
desafios que debe enfrentar tanto en términos académicos como sociales y emocionales.
Los docentes de la escuela de referencia podran facilitar este regreso, mediante
estrategias especificas apropiadas compartidas con el docente de la modalidad a cargo.

14 - Formacion Docente

A partir de la inclusion de la Educacion Domiciliaria y Hospitalaria como una modalidad
dentro de la estructura del Sistema Educativo Nacional, se observa la necesidad de
brindar un marco de formacion especifica, a los docentes hospitalarios y domiciliarios del
pais, que hasta el momento, vienen desarrollando sus practicas amparados en distintos
marcos derivados de la Educacién Especial, de la Pedagogia Hospitalaria, con
herramientas y conocimientos tomados ademas de sus propias experiencias, motivados
por su profundo compromiso docente.

“Las identidades docentes pueden ser entendidas como un conjunto heterogéneo de
representaciones, y como un modo de respuesta a la diferenciacion o identificacion con
otros grupos profesionales. Esa identidad comporta una especificidad referida al campo
de actividad docente que es comun a los miembros del “grupo profesional docente”...
Esta identidad “comun” y colectiva hace referencia a un proceso de socializacion
vinculado con la nocién de profesién”. 2

La construccion de la identidad profesional requiere de un proceso individual, a la vez
que el colectivo ayuda a la configuracién de las representaciones que le confieren forma,
sustancia y cuerpo a esta identidad. Los educadores que vienen sosteniendo la
Educaciéon Domiciliaria y Hospitalaria, lo hacen desde diferentes formaciones
profesionales, pero se reconocen todos en la esencia del trabajo y el compromiso que han
asumido con el sujeto del aprendizaje, mas alla de sus conocimientos. Esto los hace
sentirse parte de un colectivo.

Sin embargo resulta necesario construir un perfil docente acorde al nuevo paradigma
que establece la Ley de Educacion Nacional N° 26.206, orientado a recuperar la funcién
educativa de esta practica docente, a despejar (y revalidar) su caracter interdisciplinario
de lo que es el caracter clinico-terapéutico propio de otras practicas profesionales. Un
perfil docente que ubique en el centro de la escena al sujeto del aprendizaje atravesado
por las implicancias de la enfermedad, por sobre las incidencias de los contextos en los
que escolariza.

Del mismo modo, la formacion que sustentara la construccion de dicho perfil
profundizara un “modo de ser” adecuado al acompanamiento que requiere escolarizar a
un sujeto en estas circunstancias, advertido de “...no ocultar bajo la apariencia de
acompanamiento, alguna forma de ejercicio de poder sobre la vida de otra persona o el

2 VALLIANT DENISE. (2009) Politicas de insercién a la docencia en América Latina: la deuda pendiente. Rev. De
Curriculum y Formacién de Profesores. Vol. 13. N° 1 . Espaiia
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afan de cubrir alguna necesidad propia insatisfecha...”. La claridad que reclama esta
posicion ideolégica en la modalidad, se constituye en un requerimiento ético esencial para
el ejercicio de la practica docente; en otras palabras, en una ética del acomparnamiento,
una ética encarnada, no una ética abstracta. La accién de acompanar conjuntamente a la
de escolarizar a un alumno, implica situarse al servicio de la experiencia de enfermedad
que vive el otro. Es una practica llevada a cabo con un margen de flexibilidad muy
considerable y con una sensibilidad que permita detectar las necesidades animicas del
otro para brindar un acomparnamiento educativo a medida.

La pertinencia de las intervenciones pedagogicas derivan de conocer y comprender los
multiples efectos de la enfermedad, la convalecencia, la eventual discapacidad
consecuente con un accidente, la vivencia de dolor, las intervenciones médicas, y la
prolongacion de los tratamientos, en tanto constituyen ocasiones de sufrimiento psiquico.
El padecimiento con el que se enfrentan los docentes en sus practicas no es meramente
somatico, sino que incide en las diversas dimensiones del sujeto. Sostener la ensefianza
en estas situaciones vitales implica no solo la transmision de contenidos sino que definen
una intervencion educativa especifica que contribuya a la elaboracién de ese sufrimiento.

Sobre el proceder del docente hospitalario y domiciliario que constituye su perfil.

e Propagar y defender los derechos educativos del alumno en situacion de
enfermedad.

e Realizar con habilidad el diagnéstico situacional de los alumnos.

e Desarrollar la tarea en forma dinamica, flexible y creativa, manteniendo una actitud
alegre y optimista.

e Tomar decisiones en forma autbnoma.

e Desarrollar la sensibilidad con la situacibn de dolor que atraviesa el nifo,
trabajando en el fortalecimiento propio, a fin de trascender la tristeza de lo adverso.

e Permanecer sensibles y firmes ante las situaciones de crisis 0 vivencias de dolor
del alumno.

e Reflexionar en forma critica sobre su practica pedagégica para propiciar los
cambios que fueran necesarios.

e Estar informado sobre el diagnéstico y su tratamiento para optimizar la tarea
pedagdgica.

e Sostener la practica educativa resolviendo los obstaculos propios del proceso
salud-enfermedad

e Disminuir los niveles de angustia y de ansiedad a través de diferentes estrategias
educativas, respetando los tiempos y posibilidades del nifio.

e Lograr con el alumno un vinculo tolerante y contenedor.
Anexo Resolucion CFE N° 164/11
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e Propiciar el trabajo interdisciplinario flexibilizando e integrando las areas
curriculares y especiales.

e Significar la enfermedad no como obstaculizadora sino como posibilitadora de
nuevos aprendizajes, entendiéndola como inherente a la vida.

e Realizar actividades dinamicas y significativas, propiciando el caracter ludico.

e Tolerar la convivencia con lo impredecible, lo inesperado, lo cambiante, cultivando
la flexibilidad en el trabajo diario.

e Hacer las adaptaciones curriculares pertinentes al caso por caso, en el marco de
una planificacion estratégica.

Abordar la particularidad de las trayectorias educativas de los sujetos que han
enfermado implica considerar aspectos fundamentales sobre la subjetividad que aloja
dicha enfermedad en su caracter de condicion o circunstancia vital. Se trata de una
practica que, en circunstancias desfavorables puede generar efectos desubjetivantes. Por
este motivo, resulta indispensable la promocion de instancias de reflexion sobre la propia
practica y las implicancias docentes que se vehiculizan en las mismas. A través de
articulaciones con otros programas, instituciones y actores, cada jurisdiccion organizara
dispositivos que permitan reflexionar sobre la propia implicacion, prevengan la aparicion
de sintomas derivados del stress y promuevan la proteccion de la salud mental de los
docentes, profesores, tutores y equipos técnicos de la modalidad.

La formaciéon especifica de esta modalidad implica una fuerte apuesta a marcos
conceptuales propios de otras disciplinas, que orienten intervenciones pedagogicas de
alta complejidad de caracter interdisciplinario.

En este sentido, se avanzara en la formalizacién de un Postitulo en la Modalidad de
Educacion Domiciliaria y Hospitalaria, destinado a docentes, profesores, tutores y
miembros de los equipos técnicos escolares que vienen implementando la modalidad; asi
como también a futuros aspirantes.

Junto al INFD se inicié el proceso para el mejoramiento de las condiciones de la
enseflanza en la modalidad, profundizando la formacién y la capacitacion desde los
conocimientos propios de la modalidad, especificos y derivados de su interdiscursividad
para abordar la tarea. Cada jurisdiccion se compromete a definir los Institutos de
Formacion Docente en los que va a dictar este Postitulo, en funcién de los perfiles
docentes de los que disponga para poder hacerlo.
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15. ANEXO
15.1- La Modalidad de Educacion Domiciliaria y Hospitalaria. Marcos Normativos. Resena.

CONSTITUCION DE LA NACION ARGENTINA, aprobada por la Asamblea Constituyente
del afio 1853. Esta Constitucion ha sido reformada siete veces, siendo la ultima la llevada
a cabo en el ano 1994 en la ciudad de Santa Fe. En su articulo 14 establece “Todos los
habitantes de la Nacion gozan de los siguientes derechos conforme a las leyes que
reglamenten su ejercicio; a saber: De trabajar y ejercer toda industria licita; de navegar y
comerciar; de peticionar a las autoridades; de entrar, permanecer, transitar y salir del
territorio argentino; de publicar sus ideas por la prensa sin censura previa; de usar y
disponer de su propiedad; de asociarse con fines Utiles; de profesar libremente su culto;
de ensenfar y aprender.”

DECLARACION DE GINEBRA, adoptada por la V Asamblea de la Sociedad de Naciones
Unidas, el 24 de septiembre de 1924. En la misma se proclaman diferentes principios
entre ellos:

Principio V: El nifio fisica o mentalmente impedido o que sufra algun impedimento social
debe recibir el tratamiento, la educacion y los cuidados especiales que requiere su caso
particular.

Principio VII: El nifio tiene derecho a recibir educacion, que sera gratuita y obligatoria por
lo menos en las etapas elementales. Se le dara una educacion que favorezca su cultura
general y le permita, en condiciones de igualdad de oportunidades, desarrollar sus
aptitudes y su juicio individual, su sentido de responsabilidad moral y social, y llegar a ser
un miembro util de la sociedad.

CARTA EUROPEA SOBRE LOS DERECHOS DE LOS NINOS HOSPITALIZADOS,
Resolucién del Parlamento Europeo, Doc. A 2-25/86, 13 de mayo de 1986. Enuncia entre
otros los siguientes derechos referidos a la educacion:

= Derecho a disponer de locales amueblados y equipados de modo que respondan a
sus necesidades en materia de cuidados, de educacion y de juegos, asi como a las
normas oficiales de seguridad.

= Derecho a proseguir su formacidén escolar durante su permanencia en el hospital, y a
beneficiarse de las ensefianzas de los maestros y del material didactico que las
autoridades escolares pongan a su disposicién, en particular en el caso de una
hospitalizacion prolongada, con la condicion de que dicha actividad no cause perjuicios
a su bienestar y/o que no obstaculice los tratamientos que se siguen.
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CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO, adoptada por la Asamblea General
de Naciones Unidas, el 20 de noviembre de 1989. Entre sus articulos establece:

Articulo 1: Para los efectos de la presente Convencion, se entiende por nifio todo ser
humano menor de dieciocho afos de edad, salvo que, en virtud de la ley que le sea
aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad.
Articulo 23: En atencién a las necesidades especiales del nifio impedido, la asistencia que
se preste conforme al parrafo 2 del presente articulo sera gratuita siempre que sea
posible, habida cuenta de la situacion econdmica de los padres o de las otras personas
que cuiden del nifo, y estara destinada a asegurar que el nifio impedido tenga un acceso
efectivo a la educacién, la capacitacion, los servicios sanitarios, los servicios de
rehabilitacién, la preparacion para el empleo y las oportunidades de esparcimiento, y
reciba tales servicios con el objeto de que el nifio logre la integracion social y el desarrollo
individual, incluido su desarrollo cultural y espiritual, en la maxima medida posible.
Articulo 28: Los Estados partes reconocen el derecho del nifio a la educacion vy, a fin de
que se pueda ejercer progresivamente y en condiciones de igualdad de oportunidades
ese derecho, deberan en particular:

a) Implantar la ensefianza primaria obligatoria y gratuita para todos;

b) Fomentar el desarrollo, en sus distintas formas, de la ensefianza secundaria, incluida la
ensefanza general y profesional, hacer que todos los nifios dispongan de ella y tengan
acceso a ella, y adoptar medidas apropiadas tales como la implantacion de la ensefianza
gratuita y la concesion de asistencia financiera en caso de necesidad;

c) Hacer la ensenanza superior accesible a todos, sobre la base de la capacidad, por
cuantos medios sean apropiados;

d) Hacer que todos los nifios dispongan de informacion y orientacion en cuestiones
educacionales y profesionales y tengan acceso a ellas;

e) Adoptar medidas para fomentar la asistencia regular a las escuelas y reducir las tasas
de desercion escolar.

LEY NACIONAL N° 23.849, de aprobacion de la Convencién sobre los Derechos del Nifio,
Publicada en el Boletin Oficial de la Republica Argentina el 22/10/1990. En ella El Senado
y Camara de Diputados de la Nacion Argentina reunidos en Congreso sancionan con
fuerza de ley:

Articulo 12: Apruébese la CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO, adoptada
por la Asamblea General de las Naciones Unidas en Nueva York (ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA) el 20 de noviembre de 1989.
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En nuestro pais, los derechos contenidos en la Convencién sobre los Derechos del Nifio
sirvieron de inspiracion para que la filial Santa Fe de la Sociedad Argentina de Pediatria
editara (septiembre de 1994) como péster la propuesta de los Derechos del Nifo
Hospitalizado, entre ellos se mencionan:

» A ser considerado sujeto de derecho y ser humano integro en todos sus aspectos.
« A mantener su escolaridad y disfrutar de recreacién.

o A disfrutar de los derechos contenidos en la Convencién sobre los Derechos del Nifo,
incorporada a la Constitucién de la Nacion desde 1994.

LEY NACIONAL N°26.061 DE PROTECCION INTEGRAL DE LOS DERECHOS DE LAS
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, sancionada en el ano 2005, en su articulo 15, 28 y
29 establece:

ARTICULO 15. - DERECHO A LA EDUCACION.

Las nifas, ninos y adolescentes tienen derecho a la educacién publica y gratuita,
atendiendo a su desarrollo integral, su preparacion para el ejercicio de la ciudadania, su
formacion para la convivencia democratica y el trabajo, respetando su identidad cultural y
lengua de origen, su libertad de creacion y el desarrollo maximo de sus competencias
individuales; fortaleciendo los valores de solidaridad, respeto por los derechos humanos,
tolerancia, identidad cultural y conservacion del ambiente.

Tienen derecho al acceso y permanencia en un establecimiento educativo cercano a su
residencia.

En el caso de carecer de documentacion que acredite su identidad, se los debera inscribir
provisoriamente, debiendo los Organismos del Estado arbitrar los medios destinados a la
entrega urgente de este documento.

Por ninguna causa se podra restringir el acceso a la educacion debiendo entregar la
certificacion o diploma correspondiente.

Las nifas, nifos y adolescentes con capacidades especiales tienen todos los derechos y
garantias consagrados y reconocidos por esta ley, ademas de los inherentes a su
condicién especifica.

Los Organismos del Estado, la familia y la sociedad deben asegurarles el pleno desarrollo
de su personalidad hasta el maximo de sus potencialidades, asi como el goce de una vida
plena y digna.

ARTICULO 28. - PRINCIPIO DE IGUALDAD Y NO DISCRIMINACION. Las disposiciones
de esta ley se aplicaran por igual a todos los nifios/as y adolescentes, sin discriminacién
alguna fundada en motivos raciales, de sexo, color, edad, idioma, religion, creencias,
opinion politica, cultura, posicibn econdomica, origen social o étnico, capacidades
especiales, salud, apariencia fisica o impedimento fisico, de salud, el nacimiento o
cualquier otra condicidén del nifio o de sus padres o de sus representantes legales.
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ARTICULO 29. - PRINCIPIO DE EFECTIVIDAD.

Los Organismos del Estado deberan adoptar todas las medidas administrativas,
legislativas, judiciales y de otra indole, para garantizar el efectivo cumplimiento de los
derechos y garantias reconocidos en esta ley.

LEY DE EDUCACION NACIONAL Ne¢ 26.206, sancionada en el afio 2006, establece la
estructura del Sistema Educativo Nacional en cuatro niveles y ocho modalidades, con la
inclusién por primera vez de la Educacién Domiciliaria y Hospitalaria como modalidad del
sistema educativo.

ARTICULO 17.- La estructura del Sistema Educativo Nacional comprende cuatro (4)
niveles —la Educacién Inicial, la Educaciéon Primaria, la Educacién Secundaria y la
Educacién Superior-, y ocho (8) modalidades. A los efectos de la presente ley, constituyen
modalidades del Sistema Educativo Nacional aquellas opciones organizativas y/o
curriculares de la educacién comun, dentro de uno o mas niveles educativos, que
procuran dar respuesta a requerimientos especificos de formacién y atender
particularidades de caracter permanente o temporal, personales y/o contextuales, con el
propoésito de garantizar la igualdad en el derecho a la educacion y cumplir con las
exigencias legales, técnicas y pedagdgicas de los diferentes niveles educativos. Son
modalidades: la Educacion Técnico Profesional, la Educacion Artistica, la Educacion
Especial, la Educacion Permanente de Jbévenes y Adultos, la Educacion Rural, la
Educacion Intercultural Bilingte, la Educacion en Contextos de Privacion de Libertad y la
Educacion Domiciliaria y Hospitalaria. Las jurisdicciones podran definir, con caracter
excepcional, otras modalidades de la educacion comun, cuando requerimientos
especificos de caracter permanente y contextual asi lo justifiquen.

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 educacién 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 educacién obligatoria por periodos de treinta (30) dias corridos 0 mas.

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 reinsercién en el
sistema comun, cuando ello sea posible.

DECLARACION DE LOS DERECHOS DEL NINO, LA NINA O JOVEN
HOSPITALIZADOY/O EN TRATAMIENTO de Latinoamérica y el Caribe en el &mbito de la
Educacion. Declaraciéon de Rio de Janeiro, 9 de septiembre de 2009 en la Asamblea
General de REDLACEH (Red latinoamericana y del caribe por el derecho a la Educacion
de Nifnos, nifas y Jovenes Hospitalizados y/o en tratamiento).

Los Educadores y Pedagogos Hospitalarios, miembros de la RED LATINOAMERICANA Y
DEL CARIBE POR EL DERECHO A LA EDUCACION DE NINOS, NINAS Y JOVENES
HOSPITALIZADOS Y EN TRATAMIENTO, teniendo en consideracion el interés superior
del nifo, informados por su experiencia en Aulas y/o Escuelas Hospitalarias vy
Domiciliarias, el trabajo con los nifios, nifias y jévenes hospitalizados o en tratamiento,
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acuerdan establecer como Derechos del Nifo Hospitalizado, en el ambito de la
Educacién, los siguientes:

1. Derecho a recibir educacion mientras se encuentra hospitalizado, en tratamiento
ambulatorio o en situacién de enfermedad, durante toda la linea de vida desde su
nacimiento.

2. Derecho a que los paises establezcan y desarrollen la normativa necesaria para hacer
efectiva la atencion educativa, implementando las politicas pertinentes al efecto.

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

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

5. Derecho a recibir educacion en los establecimientos de salud, en espacios propios
definidos para desarrollar actividades pedagogicas, en lugares adecuados, accesibles,
debidamente implementados, que respondan a las tendencias educativas vigentes.

6. Derecho a recibir educacion en el lugar donde éste se encuentre, cuando no sea
posible su traslado al Aula y/o Escuela Hospitalaria.

7. Derecho a ser educados en sus domicilios por educadores capacitados cuando su
condicién de salud lo justifique.

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

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

10. Derecho a recibir la visita de sus compaferos de curso y de establecimiento
educacional de origen, para mantener su pertenencia y su vinculacibn con su
establecimiento educacional de origen.

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

12. Derecho a que los adultos no interpongan ningun tipo de interés o conveniencia
personal, sea politico, religioso, social, econémico, o de cualquier naturaleza, que
impidan, perturben, menoscaben u obstaculicen su legitimo acceso a la Educacion
durante su hospitalizacién o tratamiento médico ambulatorio.-
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15.2- Antecedentes de la modalidad

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

En el siglo XIX, Pinet diferencia en su nosografia, los llamados “enfermos mentales” de
los “deficientes mentales”, clasificandolos en dementes e idiotas, aunque para €l ninguno
de estos sujetos eran susceptibles de recibir educacion. Luego, el psiquiatra Esquirol, en
su afan de diferenciar la demencia de la amencia y de mejorar las condiciones humanas
de los deficientes mentales, incorpora el abordaje “educativo” al tratamiento médico,
iniciado en un primer momento en los asilos hospitales, para continuar posteriormente en
asilos-escuelas. Son los inicios de la Pedagogia Hospitalaria, en el ano 1802, al crearse el
primer hospital infantil en Francia.

La Pedagogia Hospitalaria surge en Europa en el siglo XIX conformada a través de
“aulas hospitalarias”. Es Dinamarca el primer pais que comienza con esta actividad
cuando el Coast Hospital para nifios tuberculosos contraté un profesor para escolarizar a
los nifios alli internados. Desde ese momento, y principalmente a partir de la Il Guerra
Mundial (1939-1945) distintos paises europeos inician en sus hospitales una actividad
pedagodgica complementaria de la accién médica, intentando prevenir las consecuencias
psicoldgicas del “hospitalismo”, causadas en esa época no sélo por la enfermedad sino
por la separacién de sus padres y de su ambiente socio-escolar.

Se constituye esta actividad como una pedagogia que se va diferenciando hasta
conformar poco a poco la Pedagogia Hospitalaria, definida como “la rama diferencial de la
Pedagogia que se ocupa de la atencion educativa del nifio enfermo u hospitalizado, de
manera que no se retrase en su desarrollo personal ni en sus aprendizajes, a la vez que
procura atender a las necesidades psicoldgicas y sociales generadas como consecuencia
de la hospitalizacion y de la concreta enfermedad que padece”. (Olga Lizasoain-2000).

En consecuencia y en consonancia con su nombre, la Pedagogia Hospitalaria nace en
los hospitales europeos como una disciplina subsidiaria del campo de la salud, con una
fuerte impronta terapéutica y recreativa, destinada a asumir y tramitar los efectos
subjetivos consecuentes de las diferentes practicas médicas en el marco de la
hospitalizacién.

Por otra parte, esta tarea fue entendida como inherente a la Educacién Especial por
ocuparse de la educacién de los nifios con problemas de salud, concibiéndose a la
enfermedad como una situacion especial, anémala y estresante, que producia
alteraciones cognitivas generadoras de necesidades educativas especiales.

Esta concepcion se observa actualmente en diversos paises de Latinoamérica y en
particular en nuestro pais, otorgandole a las practicas docentes de la modalidad, marcas
derivadas de la interseccion con el campo de la Educacién Especial y una fuerte impronta
del contexto hospitalario.
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15.3 - Historia de la Educacion Domiciliaria y Hospitalaria en la Argentina

La educacién domiciliaria y hospitalaria tiene un extenso recorrido histérico en nuestro
pais. Surge en la mayoria de las provincias dentro del ambito hospitalario, intentando
paliar los efectos generados por la epidemia de poliomielitis que afectdé al pais en la
década del 50.

Mas all4 de los denominadores comunes que constituyen la modalidad en las distintas
jurisdicciones, se observan caracteristicas propias de cada lugar y region, otorgadas por
su distribucion poblacional, su historia, su geografia, su sistema sanitario, su contexto
epidemiolégico, cultural, politico y econémico.

El 12 de abril de 1922, en la ciudad de Buenos Aires, por iniciativa del Dr. Ricardo
Gutiérrez se nombra la primera maestra en el Hospital de Ninos, integrante de la
Sociedad de Beneficencia Portefia. Ese mismo ano se incorporan dos maestras mas.

El 15 de septiembre de 1939, fue creada la primer escuela hospitalaria del pais “Dr.
Silvestre Pena y Lillo” en el Hospital Emilio Civit de la ciudad de Mendoza.

A partir de ese momento, la educacion domiciliaria y hospitalaria comienza a surgir en
las diferentes jurisdicciones. Es asi que en la ciudad de Buenos Aires, en el afio 1946, el
Consejo Nacional de Educacion autoriza el funcionamiento de una escuela de ensefanza
primaria, sumandose un afio mas tarde la provincia de Buenos Aires (distrito Morén) y
asi, sucesivamente, San Juan (1947), Santiago del Estero (1950), Tucuman (1954),
Misiones (1954), Salta (1957), Chubut (1959), Cérdoba (1960), Jujuy (1960), Formosa
(1970), Chaco (1970), Santa Fe (Rosario - 1972), Neuquén (1978), Santa Cruz (1984),
Catamarca (1994), La Pampa (1998), Corrientes (2004), La Rioja (2011).

De esta manera y a partir del reconocimiento de su entidad expresada en la Ley de
Educacion Nacional, continla construyéndose la historia de esta practica educativa, a
instancias de este presente que efectiviza la inclusion mediante la generacion de nuevas
estrategias dirigidas a transportar la escuela hasta quienes por razones de salud no
pueden concurrir a la misma, en cumplimiento del derecho a la educacion.

Anexo Resoluciéon CFE N° 164/11
Documento aprobado para la discusion



