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RESUMEN

El objetivo de este proyecto final es el de conocer las experiencias de los
docentes que asisten a nifios y familias en situaciones vulnerables de salud,
abarcando factores internos y externos, vocacion, sentimientos, integracion
familiar, dentro del proceso de aprendizaje. Para respaldar esta investigacion,
se han consultado teorias de enfermeria y se han analizado articulos cientificos
relacionados con el tema de investigacion. El estudio se realizé con la
participacion de seis entrevistados, de entre 30 y 55 afios de edad, con
experiencia en la modalidad de docencia domiciliaria/hospitalaria en la localidad
de Comodoro Rivadavia, provincia del Chubut.

Para realizar la entrevista se utilizaron 16 preguntas abiertas semiestructuradas,
cuyo andlisis permitié identificar las caracteristicas de la modalidad en cuanto a
tipos de estrategias utilizadas, recursos empleados, la reaccion y actitud de las
familias y los nifios ante situaciones complicadas de salud. Entre los resultados
mas relevantes, se resaltan la vocacion de servicio, desde la empatia y el amor
a la docencia.

Es notable la importancia de centrarse en la interaccion con el nifio y su familia,
para lograr un proceso de aprendizaje Optimo y satisfactorio para el docente que
acompana.

La finalidad de la investigacion fue comprender como el personal docente
percibe su profesion, cudles son sus métodos para lograr el objetivo final que es
el de ensefar, a pesar de la circunstancia que atraviesa cada familia, sin dejar

de lado la empatia y el amor por la vocacion.

Palabras clave: Educacién, escolarizacion, docentes hospitalarios/ domiciliarios,

nifios/adolescentes enfermos, familia, vocacién, empatia.



SUMMARY

The objective of this final project is to understand the experiences of teachers
who assist children and families in vulnerable health situations, encompassing
internal and external factors, vocation, feelings, and family integration within the
learning process. To support this research, nursing theories were consulted and
scientific articles related to the research topic were analyzed. The study was
conducted with the participation of six interviewees, between the ages of 30 and
55, with experience in home/hospital teaching in the town of Comodoro
Rivadavia, Chubut province.

The interviews used 16 semi-structured open-ended questions. Their analysis
allowed us to identify the characteristics of the teaching modality in terms of the
types of strategies used, resources employed, and the reaction and attitude of
families and children in the face of complicated health situations. Among the
most relevant results, the vocation of service, rooted in empathy and a love for
teaching, stands out. The importance of focusing on interaction with the child and
their family is notable in order to achieve an optimal and satisfactory learning
process for the teacher who supports them.

The purpose of the research was to understand how teachers perceive their
profession and their methods for achieving the ultimate goal of teaching, despite
the circumstances each family faces, while maintaining empathy and love for

their vocation.

Keywords: Education, schooling, hospital/home teachers, sick

children/adolescents, family, vocation, empathy.



INTRODUCCION

El siguiente Trabajo de Investigacion, corresponde al desarrollo individual de
nuestro proyecto, presentado por la catedra de “Taller de investigacion en
enfermeria” de la Universidad Nacional de la Patagonia San Juan Bosco, la cual,
abordard como tema principal “Experiencias de docentes que asisten a nifios
internados y sus familias, en la zona de influencia de la escuela domiciliaria'y
hospitalaria N°302, Dr. Atilio Rebello, de la Ciudad de Comodoro Rivadavia
Chubut, ario 2024”.

En este trabajo se podra conocer el campo educativo y estrategias de aprendizaje
dentro de la institucion hospitalaria y domiciliaria, que utilizan las docentes
encargadas de brindar dicha informacién, y de esta manera se lograra
comprender como es posible la adaptacion del nifio y su familia, a una forma de
escolarizacion totalmente diferente a la que estan acostumbrados, bajo esa

situacion de vulnerabilidad por la que atraviesan.

Para guiar nuestro analisis, acudiremos a la teoria del ser humano unitario de
Martha Rogers, una reconocida teorista de enfermeria que proporciona un marco
conceptual util e interesante para comprender la importancia de la relacion entre
el profesional, el paciente y su entorno, creando un modelo de seres humanos

unitarios, y su entorno como campo de energia esenciales para el proceso vital.

La lera Dimension epistemoldgica implicara la resolucién de los siguientes
momentos: se determinara el tema a investigar, sera la seleccién de lo que va a
ser el objeto de estudio de nuestra investigacion, se formulara la o las preguntas
de investigacion que se intentaran resolver, la tarea principal de este momento es
la explicitacion del problema de investigacion, se identificaran las fuentes relativas
al problema y los antecedentes tedricos que permitirdn construir un modelo
conceptual que dé cuenta de los rasgos relevantes del objeto, la tarea principal
consistira en revisar estudios e investigaciones realizadas sobre el tema
seleccionado. También deberemos seleccionar un enfoque tedrico para poder dar
cuenta del fenOmeno, la perspectiva tedrica que se adopte implicara “recortar’
ciertos rasgos o atributos del objeto, formularemos los objetivos de investigacion,

en este momento explicitaremos los objetivos que se plantean.

En la 2da Dimension de la estrategia general, acudiremos a la toma de decisiones

respecto de como resolver el problema de conocimiento que hemos planteado. A
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la luz de las caracteristicas del objeto de estudio, y segun las preguntas realizadas
a él, deberemos decidir cudles seran las estrategias metodolégicas mas
apropiadas. Esta dimension supone la toma de decisiones respecto a la légica de
investigacion que se seguira para reconstruir el objeto, en este caso
cualitativa/fenomenologica, y sobre los alcances del proceso de investigacion.
También implicara elegir la estrategia metodoldgica que se adoptara y los

enfoques considerados mas aptos para abordar la realidad.

La resolucion de esta dimension implica tomar decisiones para: seleccionar el tipo
de disefio y de enfoque de investigacion que se utilizara. Para ello deberemos
conocer las posibilidades y restricciones de cada tipo de disefio y de cada

metodologia.

Se analizaran cuales de los disefios basicos de investigacion se adaptan mejor a
la naturaleza de nuestro objeto de estudio y al tipo de interrogante que fueron
formulados. Definiremos cuales seran los contextos y escenarios en los que se
“situa” el objeto de estudio. Deberemos situar el ambito o contexto espacial y
temporal de los que tomara los referentes empiricos para el desarrollo o la

verificacion de hipétesis.

Determinaremos cudles seran los sujetos, las organizaciones o las situaciones

relevantes de las que se extraera la informacion empirica.

Se tratara de establecer cual sera la poblacion bajo estudio, es decir cuales son
las entidades (individuos, grupos o instituciones) en las que podran observarse
los atributos de interés.

Estableceremos cuales seran los criterios para seleccionar los casos que se
estudiaran, es aca donde se implica la toma de decisiones respecto al tipo de
muestreo que se utilizara y a los criterios y procedimientos a seguir en la formacién

de muestras.

En la 3era dimension de las técnicas de recoleccion y analisis de la informacién
trataremos de especificar el modo el que vamos a operar en el terreno para
obtener informacion sobre los referentes empiricos, estableceremos la dinamica
del proceso de recoleccion y analisis de informacién, su secuencia y fundamentos,
planificaremos el modo en que se ordenaran los procesos de obtencién, analisis

e interpretacién de datos, se elegirdn las técnicas y los procedimientos para el
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analisis de informacién, se realizara el trabajo de campo, en el que se ejecutaran
todas las acciones tendientes a la obtencion de los datos para responder al
problema de investigacion, luego de esto, seguiremos con el proceso de
codificacion y reduccion de la informacion, una vez reunida la informacion sera
necesario resumirla, para hacerla inteligible y poder efectuar los analisis e

interpretacion de datos respectivos.

El trabajo de investigacion es finalizado por una conclusion general y los anexos

adjuntos correspondientes.



CAPITULO |

DIMENSION
EPISTEMOLOGICA



|-l AREA TEMATICA

La siguiente areatematica esta enlazada con nuestro interés personal, que sera
la fuente motivacional para dar sostén al andamiaje investigativo.

En ella adjuntamos articulos de investigacidon que apoyaran la presentacion del
tema elegido.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconoce el vinculo existente entre
la salud y la educacion, asi como el papel central que pueden desempefiar las
escuelas para salvaguardar la salud y el bienestar de los alumnos. En 1995, la
OMS puso en marcha la Iniciativa Mundial de Salud Escolar, que tenia por objeto
reforzar las medidas para promocionar la salud en las escuelas.

La escuela es la primera institucion que le propone al nifio, la adquisicién
sistemética de conocimientos, asi como de normas acerca del funcionamiento
institucional. Es en ella donde por primera vez en la historia del nifio, se le exige
una cierta productividad, un logro: el aprendizaje y los resultados académicos. El
ingreso al sistema escolar confronta a los nifios con las exigencias y expectativas
del entorno social y con la propia vivencia de su ajuste o desajuste a ellas. (Lic.
en psicologia Maria Elisa Pizzo, UBA 2008)

Sabemos que todo aprendizaje entra en una compleja sintesis de factores
bioldgicos, neurofisioldgicos, cognitivos, emocionales, y sociales. Un desempefio
adecuado y saludable en el ambito escolar supone no solo el desarrollo intelectual
esperable para adquirir conocimientos, sino también un desarrollo emocional y
social tal que posibilite al nifio a acceder al conocimiento con placer, reflexionar y
cuestionarse acerca de los aprendido, expresar ideas, sentimientos, y vincularse
con sus pares y maestros. (Pizzo, 2008)

En nuestro medio, lo mas frecuente es que los padres se preocupen
exclusivamente por el rendimiento académico de sus hijos, sin considerar o
relegando a un plano de menor importancia, otros aspectos de los desempefos
del nifio en la escuela, tales como la calidad de los vinculos con los pares y
adultos, la capacidad de realizar tareas con el grupo, de expresar sus ideas y
confrontarlas con las ajenas, la adecuacion a las normas de la institucion, los

habitos en el manejo del tiempo, etc. (Pizzo, 2008)



La familia desempefia un papel principal y fundamental en la educacion de los
nifos, considerada como una institucion esencial educadora, y el lugar por
excelencia para dar comienzo a la sociabilidad de ellos.

Desde el nacimiento, la familia prepara a sus pares para que se desarrollen y
participen activamente en la sociedad, la interaccion constante con sus
padres/pares crea un ambiente adecuado para el futuro aprendizaje y el
crecimiento personal de cada uno. Ademas, la participacion de los padres en los
centros educativos, la atencibn adecuada hacia los hijos y el buen ambiente
familiar, donde predomina el apoyo, el afectoy la comprension, ejerce un incentivo
directo y positivo, en el rendimiento escolar de cada nifio. (Rueda, Martinez, 2016)
El hogar del alumno se convertird en un aula escolar, donde el docente llevara a
cabo sus estrategias didacticas y plan educativo para su respectiva
escolarizacion, trabajando en conjunto con la familia y un equipo multidisciplinario
en la ardua tarea del cuidado del nifio. (Rueda, Martinez, 2016)

Ley N° 26.206, Ley de Educacion Nacional (14 de diciembre de 2006) Art 60/61
define la “educacion domiciliaria y hospitalaria como la modalidad destinada a
garantizar el derecho a la educacion de los/as alumnos/as que por razones de
salud se ven imposibilitados/as a asistir por periodos de 30 dias corridos 0 mas a
una institucion educativa de los niveles de la educacion obligatoria: Inicial (para la
sala de 5), primaria o secundaria.

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’.

Amparado el derecho de educacion de todo nifio/nifia o joven, cualquiera sea su
condicion de vida, de salud o de ideologia, por tratados y acuerdos
internacionales, el Sistema Educativo Nacional plasma, 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. La educacion y el conocimiento
son un bien publico y un derecho personal y social, garantizados por el Estado,
revistiendo caracter de prioridad nacional, asegurando dentro de sus fines y
objetivos una educacién de calidad con igualdad de oportunidades y posibilidades;

garantizando la inclusion educativa a través de politicas universales, estrategias
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pedagdgicas y asignacion de recursos que prioricen los sectores mas

desfavorecidos de la sociedad, asegurando igualdad y respeto a las diferencias

entre las personas sin admitir discriminacion de género u otras. (Ley de Educacion
Nacional 26.206/art 17)

Los derechos de nifilos v jovenes en contexto hospitalario o de enfermedad:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

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

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

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

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.

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

Derecho a recibir educacion en el lugar donde éste se encuentre, cuando no
sea posible su traslado al aula y/o escuela hospitalaria.

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

Derecho a que su familia sea informada de la existencia de las aulas y/o
escuelas hospitalarias y domiciliarias y de su posibilidad de continuar su
proceso de aprendizaje.

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

su salud.



10)Derecho a recibir la visita de sus comparfieros de curso y de establecimiento
educacional de origen, para mantener su pertenencia y su vinculaciéon 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 interponga ningun tipo de interés o conveniencia
personal, sea politico, religioso, social, econémico o de cualquier naturaleza,
que impidan, perturben, menoscaben u obstaculicen su legitimo acceso a la
educacion durante su hospitalizacion o tratamiento médico ambulatorio.

(Ministerio de Educacion de la Nacion, 2009)

Articulos relacionados al area temética:

Los siguientes articulos cientificos fueron los seleccionados para dar apoyo a
nuestra area tematica:

e Codarini, G, Andracchio, M.A, Viggiani, F, Gonzélez, P & lev, Débora.
(2018). Programa Nacional de Salud Escolar: una politica de cuidado de
nifias, nifios y adolescentes en edad escolar de Argentina. Revista
Argentina de Salud Publica, 9(35), 5-6.
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1853-
810X2018000200007&Ing=esé&ting=es.

La poblacién escolar se caracteriza por presentar un perfil de salud con una baja
tasa de mortalidad y una baja frecuencia de internaciones en comparacion con
otros grupos etarios, lo cual contribuye a que sea percibida como una poblacién
sana. Sin embargo, esta poblacion no es inmune a la alta carga de morbilidad por
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) que se observa globalmente.
Existen diversas iniciativas para la aplicacion de politicas y programas dirigidos a
la poblacién escolar con el objetivo de reducir el impacto de los principales
factores de riesgo de ECNT. Estas intervenciones tienen como principales
escenarios a la escuela y a los centros de salud locales, donde se desarrollan
acciones de promocion de la salud y se propicia el acceso al control anual de
salud.

El Programa Nacional de Salud Escolar (PROSANE) tiene como objetivo propiciar
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y fortalecer la implementacién de politicas de cuidado de la poblacién en edad
escolar de Argentina. El articulo describe esta estrategia, su modalidad de
implementacion y Sus resultados.
La implementacion del PROSANE ha permitido visibilizar a esta poblacion,

elaborar un andlisis sanitario y promover su acceso al sistema de salud.

e Asencio-Ramon, P. (2018). La pedagogia hospitalaria y los derechos del
nifo: un camino recorrido y por recorrer.
https://riull.ull.es/xmlui/handle/915/11364

En las Ultimas décadas y, debido al proceso de humanizacion que se ha estado
llevando a cabo dentro del ambito de la medicina en los ultimos tiempos, se ha
modificado el modelo de atencién del nifio enfermo y hospitalizado, permitiendo
que el ambito educativo forme parte de su atencidon integral, mejorando asi su
calidad de vida. La Pedagogia Hospitalaria es la disciplina que da respuesta a las
necesidades educativas, afectivas y sociales de los menores enfermos. Es una de
las ramas méas desconocidas de la pedagogia por haber estado hasta ahora muy
tecnificado el d&mbito sanitario y carecer de una presencia consolidada en los
estudios de Grado en la Universidad. Actualmente, su actividad estd yendo mas
alla de la planta de pediatria, aunque, si que es cierto que sus funciones se han
llevado a cabo hasta ahora principalmente en las aulas hospitalarias. Gracias a
esta disciplina y a sus unidades escolares se han podido hacer realidad derechos
establecidos y reflejados en Declaraciones Internacionales, asi como en
documentos oficiales relacionados con el sector educativo-sanitario. El
planteamiento se ha fundamentado en conocer la Pedagogia Hospitalaria, sus
Aulas Hospitalarias, su historia, sus objetivos, pero, fundamentalmente, en
conocer aquella normativa que la regula estableciendo una serie de derechos que
tiene todo nifio enfermo y, que tienen que reflejarse tanto en las normas a nivel
de documento como en las acciones llevadas a cabo en la realidad. A traves de
esta comunicacion se va a realizar un analisis cualitativo de esas declaraciones
gue destacan uno de los derechos mas importantes como es el Derecho a la
Educacion, asi como una serie de documentos oficiales que han regulado la

Pedagogia Hospitalaria.


https://riull.ull.es/xmlui/handle/915/11364

La siguiente linea de investigacién fue elegida a partir de la focalizacién de
nuestro problema, a raiz de investigar con mayor profundidad.

En ella justificamos el tema en donde se argumenta la pertinencia, relevancia
social, implicaciones practicas, valor tedérico y utilidad metodolégica de nuestra
eleccion. Por ello, fundamentamos con la presentacién de una serie de articulos
cientificos previamente seleccionados, que formaran parte de la literatura
realizada.

La linea de investigacién seleccionada es “la familia en distintos ambitos”,
propuesta por la catedra de Taller de Investigacién en Enfermeria, de la Carrera
de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional San Juan Bosco, de la
Ciudad de Comodoro Rivadavia.

Durante un largo periodo en los primeros afios de vida, los nifios concurren a
establecimientos escolares y adquieren capacidades de crecimiento, actitudes y
aptitudes propias para el desenvolvimiento de éstos y el desarrollo de sus
personalidades. (Medline Plus.2022)?

La etapa de nifiez y adolescencia es sensible y vulnerable, pues es un grupo que
se encuentra en pleno proceso de desarrollo de habitos, conocimientos y
creencias que le permiten crecer como persona y ciudadano dentro de una
sociedad. Para lograr con este objetivo, debera ser necesaria una labor dinamica,
optima y constante a nivel interinstitucional y multidisciplinario?, en donde
enfermeros, docentes, grupos familiares, comunidad, autoridades, trabajen de
manera integrada y unida para brindar la mejor atencién y cuidado de calidad a la
poblacién escolarizada.

La hospitalizacion de nifios en edad escolar puede tener un impacto altamente
significativo y negativo tanto en el paciente como en su familia, el impacto
psicolégico al que son sometidos, pueden presentar factores de riesgo psicosocial
a nivel clinico, esto significa que estdn mas propensos a experimentar angustia,
ansiedad, y respuestas de afrontamiento inadaptadas propias de la situacién por
la cual atraviesan. La hospitalizacion suele afectar el desarrollo emocional, social

y conductual en los nifios. (Ortiz, 2020)

L https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002017.htm
2 (multidisciplinario, https://dle.rae.es, 2023)
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Luego de un diagnostico de enfermedad en los hijos, los padres pueden
experimentar mayores niveles de angustia y/o depresion, pueden sentir
incertidumbre sobre el futuro y su capacidad para enfrentar la situacion de
vulnerabilidad. La funcion como padre/cuidador afecta la esfera familiar,
econdmica y personal durante la hospitalizacion pediatrica. (Ortiz, 2020)

La hospitalizacion infantil es altamente estresante y no solo afecta al nifio, sino
gue también a la familia. Es por eso que es importante brindar el respectivo apoyo
emocional de distintos profesionales y a su vez, considerar la continuidad de la
educacion del nifio durante este proceso. (Ortiz, 2020)

Los pacientes entre 6y 16 afos, incluso hasta los 17 o 18 afios, que se encuentran
hospitalizados por un largo periodo de tiempo o reciben tratamiento médico diario,
tienen derecho a mantener su escolarizacibn para su respectiva evaluacion y
promocion.®

La educacion hospitalaria y domiciliaria surge y se enmarca en el campo
conceptual de la pedagogia hospitalaria que es 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 procura atender a las necesidades psicologicas y sociales
generadas como consecuencia de la hospitalizacion y de la concreta enfermedad
que padece. (Lizasoain, 2000)

La familia, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es una entidad
fundamental que brinda apoyo emocional, social y econdémico a sus miembros. Es
un espacio donde se nutre el cuidado y la crianza de los hijos, asi como la
transmision de valores y tradiciones culturales. La OMS define la familia como
“conjunto de personas que conviven bajo el mismo techo, organizadas en roles
fijos (padre, madre, hermanos, etc.) con vinculos consanguineos 0 no, con un
modo de existencia econdmico y social comunes, con sentimientos afectivos que
los unen y aglutinan”.

Las funciones basicas que cumplen las familias y otros tipos de instituciones para
el desarrollo del nifio son:

3 https://neuro-class.com/hospitalizacion-infantil-impacto-en-el-paciente-y-su-familia/
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1) Supervivencia: Crear las condiciones fisicas y de salud que permita vivir a

los mas pequefios hasta que ellos mismos tengan la posibilidad de tener
hijos.
2) Econdémica: Proveer de habilidades y capacidades que permitan a los nifios

autoabastecerse econdémicamente cuando sean adultos.

3) Auto actualizacion: Uso de practicas educativas en las que los nifios

desarrollen capacidades cognitivas. Aqui son protagonistas los
procedimientos que permiten maximizar los propios valores de la cultura.
(Pantoja, 2024)

Actualmente, podriamos decir que la familia:

e Proporciona cuidados, sustento y proteccion.

e Socializa al nifio en relacion con los valores y roles adoptados por la familia.

e Respalda y supervisa su desarrollo y lo prepara para la escolarizacion.

e Apoya el desarrollo del nifio para que pueda convertirse en una persona

personal y socialmente sana. (Pantoja, 2024)

El papel de la familia sera fundamental en el proceso de educacién de los hijos
para su desarrollo integral y global. Debemos tener en claro que la familia influye
de forma directa en la educacion de sus hijos, brindando un ambiente seguro, de

motivacion, afecto, y apoyo durante su proceso de aprendizaje.

Articulos relacionados con la linea de investigacion:

e Serradas-Fonseca, M. (2003). La pedagogia hospitalaria y el nifio enfermo:
Un aspecto mas en la intervencion socio-familiar. Revista de
Pedagogia, 24(71), 447-468.
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-
97922003000300005&Ing=es&tlng=es.

Teniendo en cuenta que la enfermedad de un nifio 0 una nifia incide no sélo en el
bienestar psicologico del pequefio paciente sino también en el de toda su familia,

el articulo se centra fundamentalmente en aportar una vision de los factores
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asociados a la enfermedad y hospitalizacion infantil, y como impactan de forma
casi determinante en los procesos de la dinamica y del funcionamiento de la vida
familiar. Para articular esta idea se ha comenzado analizando el impacto de la
enfermedad en la familia, seguidamente se valora la presencia de los padres en
el hospital como elementos generadores de seguridad en el nifio, ademas se
proponen algunas alternativas y/o soluciones dirigidas a paliar las influencias
negativas de la enfermedad, y por ultimo se presentan algunos resultados de una
investigacion realizada en el Servicio de Pediatria del Hospital Clinico
Universitario de Salamanca (Espafia) donde los padres de nifios hospitalizados
constituian parte del colectivo estudiado.

e Rodriguez, M.L, Ruiz, G.R (2022). La educacion como derecho: acuerdos,
agendas y alcances en la regién latinoamericana; Universidad Nacional de
Educacion a distancia; Revista espafiola de educacion comparada; 41;48-
64.
https://ri.conicet.gov.ar/handle/11336/200808

La educacibn como derecho ocupa un rol destacado en su reconocimiento
internacional por parte del derecho internacional de los derechos humanos y de
los Estados. Sin embargo, se deben estudiar sus condiciones de vigencia para
evitar generalizaciones. La definicion general de derecho merece ser estudiada a
la luz de los desarrollos normativos supraestatales y locales, asi como de sus

politicas.

Resultados: En primer lugar, se propone una definicibn del derecho como
esquema de investigacion a la educacion como derecho humano fundamental, en
segundo lugar, se analizan los compromisos internacionales en la region
latinoamericana para proponer un estudio en particular del derecho a la educacion

Yy Sus alcances normativos en este contexto.
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e Razeto, A. (2016). El involucramiento de las familias en la educacion de los
nifos: Cuatro reflexiones para fortalecer la relacion entre familias y
escuelas. Paginas de Educacioén, 9(2), 184-201.
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-
74682016000200007&Ing=esé&ting=es.

Este articulo aporta cuatro reflexiones para visibilizar la relevancia que tiene el
involucramiento de las familias en el sistema educativo, como una variable de la
calidad de la educacién, y emprender politicas y programas que fortalezcan la

relacion entre las familias y las escuelas. Esas reflexiones son:
1) El actuar de las familias influye en el desempefio educativo de los nifios.

2) Las familias vulnerables estan en desventaja desde el punto de vista de su
capacidad para apoyar la educacion de sus hijos y de relacionarse con la escuela.

3) El Estado valora la participacion de las familias en la educacion, aunque las

iniciativas desplegadas son insuficientes y estan desactualizadas.

4) Estudios internacionales entregan recomendaciones para fortalecer la relacion

entre familias y escuelas.
I-Il OBJETO DE INVESTIGACION

“Experiencias de docentes que asisten a nifios internados y sus familias, en la
zona de influencia de la escuela domiciliaria y hospitalaria N° 302, “Dr. Atilio

Rebello”, de la ciudad de Comodoro Rivadavia, Chubut ano 2024.

I-11l PREGUNTAS AL PROBLEMA

1) ¢Cual es la manera de lograr la escolarizacion en el nifio internado?

2) ¢Coémo es el seguimiento de la escolarizacion de nifios hospitalizados, que
luego siguen la continuidad en su domicilio?

3) ¢ Cudles son las experiencias del educador hospitalario en la asistencia del nifio
y su familia?

4) ¢Cuales son las estrategias de aprendizaje que se utilizan durante el periodo

de escolarizacion en el nifio internado?
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5) ¢ Como se integra a la familia en la asistencia domiciliaria/hospitalaria?
6) ¢ Como es el proceso de aprendizaje del nifio hospitalizado y su familia durante

su asistencia domiciliaria/hospitalaria?

I-IV FUENTES DE INTERES AL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El tema a desarrollar, surge desde la experiencia personal en los primeros afios
de escolaridad.

“En el afio 1993, estando en ler grado de primaria, teniendo 6 afios, me encontré
bajo tratamiento médico por dos meses por tener hepatitis A, durante este lapso
tuve maestra hospitalaria en casa, quien se encargd de la parte pedagdgica
asistencial, para que pueda seguir con una continuidad en el aprendizaje escolar,
manteniendo y desarrollando el vinculo con el colegio al que iba. Bajo
acompafiamiento familiar, se logré tener un buen desempefio en el transcurso
escolar”.

Cuando aparece una enfermedad en los mas pequefios, se ve afectada toda la
dinamica familiar, por lo que me llamé la atencion, como logra el nifio y su familia,
en ese estado de wvulnerabilidad la capacidad de adquirir los conocimientos
necesarios para su desarrollo como alumno y como persona, y de qué manera la
familia, y el docente se interrelacionan y se desenvuelven para que estos puedan
preservar el nacleo familiar, sus interacciones, permitiendo de esta manera, que
el paciente atraviese la situacion de su enfermedad en un entorno comodo,

adecuado y rodeado de sus afectos.

I-V ESTADO DEL ARTE

En el estado del arte, se realizard una minuciosa revision de la literatura y de
articulos cientificos de investigacion, los cuales daran claridad y fundamentos al
objeto/problema, a su vez tienen la funcion de generar y/o sostener las preguntas
de investigacion realizadas.

Partiendo de nuestra linea de investigacion, “la familia en distintos ambitos”, se
llevd a cabo una minuciosa busqueda de articulos cientificos, los cuales se

relacionan con el problema planteado y fundamentan al objeto de estudio.
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e GarciaAlvarez, A. (2014). La educacion hospitalaria en Argentina: entre la
supervivencia y compromiso social. Foro de Educacion, 12(16), pp. 123-
139.

file:///IC:/Users/usuario/Downloads/Dialnet-

LaEducacionHospitalariaEnArgentina-4684228. pdf

Este articulo refleja resultados de una investigacion que comprende un ambito o
modalidad educativa en cierta forma desconocida y de gran interés en la
actualidad: las aulas y escuelas hospitalarias. El estudio de este sector educativo
en Argentina esté circunscrito al especifico contexto de los hospitales pediatricos.
Si bien no se pretende idealizar un modelo de Educacion Hospitalaria, cabe
destacar que el ejemplo histérico de supervivencia y desarrollo que ofrece el
contexto argentino puede conllevar numerosas aportaciones y sugerencias de
mejora en otros contextos nacionales que conforman esta modalidad educativa.
Por lo tanto, constituyendo Argentina uno de los paises mas avanzados en
algunas de las dimensiones de la atencién educativa en hospitales, se disponen
a presentar su prisma de experiencias con un énfasis en la finalidad
compensatoria, igualitaria y de minimizacion de riesgos sociales que el servicio

educativo supone para la infancia.
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e Vitarelli, M. F., & Mariojouls Margall, M. V. (2020). La Formacion Docente
en la modalidad hospitalaria domiciliaria en Argentina: un desafio del
porvenir. Revista De Investigacion Y Disciplinas, (3), 93-111.

http://revid.unsl.edu.ar/index.php/revid/article/view/105

En este articulo se piensa en la modalidad hospitalaria y domiciliaria regulada por
la Ley Nacional de Educacion, se presenta como un desafio del porvenir en lo que
respecta a la formacion docente inicial en el sistema formador. Basados en una
micro experiencia de abordaje de intervenciones situadas, en curso, en un servicio
de pediatria en la ciudad de San Luis capital y, siendo todos educadores de
profesion, la practica lleva arepensar la necesidad e importancia que la modalidad
presenta dada por un lado la realidad de los servicios pediatricos en los
hospitales de Argentina, y por el otro lado la situacién de las instituciones del
sistema conformadas por aulas o0 escuelas insertas en el territorio donde acontece
dia adia el quehacer con los nifios en situacion de enfermedad. Todo ello conduce
a considerar el abordaje de la formacion inicial como el centro de interés que
desafia a futuro en desarrollos pedagdgicos especificos.

e Edutec: Revista electrénica de tecnologia educativa, ISSN-e 1135-
9250, N°. 77 (Numero especial), (2021) (Ejemplar dedicado a: Pedagogia
Hospitalaria y TIC: Educacion flexible, inclusiva y solidaria para la mejora
de la calidad de vida), “Educar desde casa en tiempos de pandemia. Un
reto tecnologico para el equipo de atencion hospitalaria y domiciliaria de la
region de Murcia”. pags. 52-69

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8082362

Durante la pandemia la forma de entender la educacion a raiz de la emergencia
sanitaria producida por la COVID-19 ha cambiado. El sistema educativo se ha
enfrentado a un nuevo reto de adaptacion y transformacion de nuestra realidad
educativa. El objetivo de este articulo es presentar las estrategias que el Servicio
de Atencion Educativa Domiciliaria (SAED) ha ofrecido. Para ello, se ha
desarrollado una metodologia vanguardista que se concreta en una plataforma
donde se ha recreado un entorno amigable para el alumno y unos recursos que

ofrecen un andamiaje basico para la actividad docente. Se seleccionaron una
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serie de plataformas online con las que un equipo de profesionales optimizd el
proceso de ensefianza-aprendizaje telematico. Esta investigacion subraya la
atencion recibida por el alumnado con necesidades educativas especiales. Los
resultados reflexionan sobre esta revision de la educacion en un contexto
excepcional en el que el material educativo e interactivo ha servido para estimular

diferentes tipos de alumnado en una situacion excepcional.

e Narvaez Riascos, D. A., & Yépez Mueses, J. K. (2021). TIEMPOS DE
PANDEMIA Y EL PAPEL DE LA FAMILIA EN LA EDUCACION. Revista
Huellas, 7(1).

https://revistas.udenar.edu.co/index.php/rhuellas/article/view/6304

El presente articulo tiene como finalidad presentar una opinidn desde diferentes
perspectivas de andlisis, en cuanto al rol que cumple la familia en la educacién, y
como éste se ha visto afectado en su normalidad por la actual pandemia;
apoyando su fundamentacion en diferentes aspectos de la vida cotidiana, como
la experiencia que se tiene con familiares cercanos quienes hacen parte de la
adecuacion del proceso educativo en diferentes instituciones educativas, la
experiencia en la préactica docente.
Ademds, aspectos generales de las legalidades que se estipulan en cuanto a los
deberes de la familia en el proceso educativo y su funcion para garantizar el
debido cumplimiento de éstos, tratando de llegar a una reflexion que permita

visualizar, analizar e indagar el ambito educativo en tiempos de pandemia.

e Nivela Cornejo, M. A., Molina Villacis, C. J., & Campos Vera, R. J. (2021).
El rol de la familia en la educacion en casa durante el confinamiento. E-
IDEA Journal of Business Sciences, 2(6), 18-23.

https://revista.estudioidea.org/ojs/index.php/eidea/article/view/38

Después de la declaratoria del Covid 19 como pandemia por la Organizacidon
Mundial de la Salud, (OMS), todo cambio, los confinamientos decretados para

evitar la propagacion del virus, provocé la paralizacién de la actividad econémica
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a nivel mundial. La educacién ha sido una de las mas golpeadas, el tener que
recibir educacién en casa es una gran responsabilidad de los padres que no estan
acostumbrados a pasar tanto tiempo con los hijos estudiando, aparte que muchos
carecen de la habilidad para ensefiar. La metodologia de la investigacion es una
revision bibliografica. En lineas generales el rol familiar y el mantenimiento de la
armonia durante el aislamiento social es muy importante para no distraer la
atencion de los nifios en cosas negativas sumadas a las que se vivieron por no
poder salir a jugar e interactuar con los amigos. La tecnologia disponible en casa
fue fundamental para poder llevar a cabo la educacion a distancia, el acceso a
internet, a una computadora o teléfono movil en donde se puede interactuar con
los profesores hace mas llevadera la situacion. La capacitacién o la guia para los
padres que no tienen la capacidad de ayudar a los hijos en casa eran ideales a la

hora de formarlos.

e Salgado Bocanegra, C. (2020). Miradas de la pedagogia hospitalaria:
reflexones encarnadas de un docente hospitalario. Infancias
Imagenes, 19(1).
https://doi.org/10.14483/16579089.14684

Este articulo presenta la reflexion de un docente hospitalario, sus transitos y
experiencias en las aulas hospitalarias a la luz de varios autores investigadores
en el campo pedagogico contemporaneo, la normatividad colombiana respecto al
apoyo pedagdgico especial (enunciado asi por el Ministerio de Educacién
Nacional), los vacios encontrados, los perfiles docentes y el ciclo pedagdgico,
abordado desde hospitalidad, motivaciones e intereses de los educandos
hospitalizados. Dichos transitos y hallazgos se han dado al interior del programa

Aulas Hospitalarias de la Secretaria de Educacion Distrital de Bogota.

e Asencio-Ramoén. P (2018). La pedagogia hospitalaria y los derechos del
nifio: un camino recorrido y por recorrer.
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/11364/1.2.pdf?sequence=1
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El siguiente articulo habla de que en las ultimas décadas y, debido al proceso de
humanizacion que se ha estado llevando a cabo dentro del &mbito de la medicina
en los ultimos tiempos, se ha modificado el modelo de atencion del nifio enfermo
y hospitalizado permitiendo que el @mbito educativo forme parte de su atencion
integral, mejorando asi su calidad de vida. La Pedagogia Hospitalaria es la
disciplina que da respuesta a las necesidades educativas, afectivas y sociales de
los menores enfermos. Es una de las ramas mas desconocidas de la pedagogia
por haber estado hasta ahora muy tecnificado el ambito sanitario y carecer de una
presencia consolidada en los estudios de Grado en la Universidad. Actualmente,
su actividad esta yendo mas alla de la planta de pediatria, aunque, si que es cierto
gue sus funciones se han llevado a cabo hasta ahora principalmente en las aulas
hospitalarias. Gracias a esta disciplina y a sus unidades escolares se han podido
hacer realidad derechos establecidos y reflejados en Declaraciones
Internacionales, asi como en documentos oficiales relacionados con el sector
educativo-sanitario. El planteamiento se ha fundamentado en conocer la
Pedagogia Hospitalaria, sus Aulas Hospitalarias, su historia, sus objetivos, pero,
fundamentalmente, en conocer aquella normativa que la regula estableciendo una
serie de derechos que tiene todo nifio enfermo y, que tienen que reflejarse tanto
en las normas a nivel de documento como en las acciones llevadas a cabo en la
realidad. A través de esta comunicacion se va a realizar un analisis cualitativo de
esas declaraciones que destacan uno de los derechos méas importantes como es
el Derecho a la Educacion, asi como una serie de documentos oficiales que han

regulado la Pedagogia Hospitalaria.
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e Mendoza Carrasco, M. V. (2019). La pedagogia del amor y de la ternura,
en las aulas hospitalarias del Perud. Educacion, 25(2), 205-212.

https://doi.org/10.33539/educacion.2019.v25n2.2048

El enfoque de la Pedagogia desde la ternura y el amor esta llamado a analizar y
tomar otros paradigmas, como el estudio y desarrollo de las habilidades sociales
y del aspecto interpersonal. Dicha pedagogia hace mencion, principalmente; que
la ternura debe ser considerada como una virtud, como un factor esencial de la
practica educativa, familiar y profesional. La Pedagogia de la Ternuray la
Pedagogia Hospitalaria estan estrechamente ligadas y vinculadas con la atencién
al ser humano en sus etapas mas vulnerables. Es asi, pues, que en la Pedagogia
Hospitalaria se aplica la Pedagogia de la Ternura como estrategia didactica, la
cual ayuda a que el alumno/paciente se encuentre mas avido de aprender y, a su

vez, mejore su calidad de vida durante el proceso y tiempo de hospitalizacion.

e Céarcamo Castillo. M, Petro-Herrera. M.A, Acevedo-Granados. |.C (2022).
Pedagogia hospitalaria: por el derecho a la educacion en el Bajo Cauca.
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/36595

El siguiente articulo plantea que hablar de enfermedad y de hospitalizacion en las
comunidades, es sinénimo de impedimento, de dejar hacer o de no poder hacer.
En los nifios y adolescentes implica abandonar por un tiempo los amigos, la familia
y la escuela, espacios que hacen parte de su cotidianeidad. Afos atras, estar
enfermo significaba que por faltas de asistencia se perdiera el afo, lo que traia
como consecuencia la repitencia o la desercion escolar. En los nifios mas
pequefios implicaba limitarlos en avances que muchos habian logrado, como
caminar o comer solos, por lo que los padres debian pasar a ocuparse
nuevamente de esto, lo que hace que dicha poblacion pierda la independencia ya

alcanzada, importante para el desarrollo integral del ser humano.
e Pefa. A, Pegalajar- Palomino. H.MDC, Villa-Carpio-Fernandez. M (2022).
La educacion desde las aulas hospitalarias: percepciones de la familia y el

personal médico-sanitario. Vol. 58/2. 517-531
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https://educar.uab.cat/article/view/v58-n2-pena-peqgalajar-carpio/1521-pdf-

es

Las aulas hospitalarias son espacios creados para ofrecer apoyo académico y
emocional a los escolares que no pueden asistir al colegio por encontrarse
hospitalizados. El objetivo del articulo es conocer las percepciones de las familias
y del personal médico-sanitario sobre la respuesta educativa que ofrecen a la
poblacién escolar hospitalizada en las aulas de la red de hospitales del Servicio
Andaluz de Salud de Jaén. Se trata de una investigacion cuantitativa, de caracter
exploratorio y descriptivo, que utiliza la encuesta como técnica de recogida de
informacion, cuyos datos se han analizado posteriormente mediante SPSS. La
muestra esta conformada por familiares de nifios en situacidn de enfermedad y
personal médico-sanitario que atiende en los centros hospitalarios de Jaén y
provincia. Los resultados obtenidos muestran que tanto las familias como el
personal médico-sanitario valoran positivamente la respuesta educativa de estas
aulas, no sélo en lo relativo a los aspectos curriculares, sino también por el apoyo
fisico, social y emocional que ofrecen los docentes de estas. Asimismo, se sefiala
la necesidad social de desarrollar programas de formacion especifica dirigidos a
las familias y al personal sanitario para dar a conocer mas ampliamente la labor

desarrollada en las aulas hospitalarias.
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e Mendoza Carrasco, M. V. (2022). Perfil y rol del docente en aulas
hospitalarias inclusivas. Educacion, 28(2), e 2642.

https://doi.org/10.33539/educacion.2022.v28n2.2642

Las aulas hospitalarias son el espacio otorgado y cedido por los hospitales para
brindar educacién a los alumnos-pacientes, quienes se encuentran en situacion
de enfermedad, internados por periodos largos o cortos; sin embargo, tienen
derecho a continuar con su educacion en aulas establecidas e instaladas dentro
de un hospital. El docente hospitalario es el facilitador y guia en la educacion en
las aulas hospitalarias multigrado, a las que los estudiantes de diferentes edades
y niveles educativos acuden para seguir desarrollando competencias, habilidades,
capacidades y destrezas de manera integral. Para este fin, el docente prioriza y
trabaja con el lado sano del alumno-paciente. El docente hospitalario debe tener
caracteristicas diferenciadas para atender a estudiantes con necesidades
educativas especiales, transitorias o permanentes, que a suvez se encuentren en
situacion de vulnerabilidad. Entre las caracteristicas mas resaltantes del perfil del
docente hospitalario, se puede mencionar el ser innovador, creativo, empéatico y
asertivo; ademas, el tener habilidades comunicativas, habilidades sociales y
habilidades blandas que lo ayuden a vincularse con cada uno de los miembros de
la comunidad educativa y hospitalaria en un ambiente de armonia, democracia y
cultura de paz. El docente hospitalario debe tener un vinculo directo con los
estudiantes, la familia o los tutores, y debe trabajar en constante comunicacién
con el equipo de apoyo multidisciplinario del area de salud, con el que debe
compartir recomendaciones y sugerencias para el trabajo en el aula. Por estas
razones, el docente debe ser una persona flexible y abierta al didlogo, con
habilidades interpersonales que lo lleven a establecer una relacion asertiva en el

aula.
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e Mendoza Carrasco, M. V. (2017). La familia, una base sélida en el proceso
educativo en las aulas hospitalarias. Educacién, (23), 25-34.

https://doi.org/10.33539/educacion.2017.n23.1166

En el siguiente articulo, bajo un punto vista psicopedagdgico, se analiza la
influencia del apoyo familiar en el proceso de Ensefianza-Aprendizaje de los nifios
que son atendidos pedagogicamente en Aulas Hospitalarias. Se sostiene la
calidad del nucleo familiar, como gestor y promotor de talentos y aprendizajes de
los propios hijos. Tomando en cuenta la diversidad en la familia, como oportunidad
de apoyo de los niflos en condiciones vulnerables de salud para salir adelante de
la situacion real en que se encuentran y ser atendidos en su aprendizaje. Hay
necesidad de un trabajo conjunto, dentro de la institucion hospitalaria, donde
docentes hospitalarios, asistentes educativos, familia, profesionales de la salud,
administrativos

y entorno, aportan con motivacion, colaboracion y atencion a las diversas
necesidades que presentan los nifilos internados, ofreciéndoles el mejor clima y
confianza de parte de todoslos involucrados, favoreciendo su bienestar,
desarrollo de potencialidades, capacidades, habilidades y destrezas.

e Palacio-Palacio. V, Henao-Orozco. S (2018). Acompafiamiento que las
familias realizan a los nifios en el Hospital Infantil Santa Ana de la ciudad

de Medellin, a partir del uso de la propuesta educativa Ana Sana que Sana.

https://repository.unilasallista.edu.co/items/5fff21b6-e951-4ba0-a414-
7eabd5e9ff38
El siguiente articulo, describe como la pedagogia hospitalaria actual ha vuelto su

mirada sobre la educacion hospitalaria infantil, desde ese punto de vista, el
articulo hace un recorrido conceptual por todo lo que tiene que ver con los
Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) que utilizan las familias en el
acompafiamiento a los nifios hospitalizados, tanto desde sus definiciones y
concepciones teoricas, como desde lo que tiene que ver con las leyes que se
insertan en pro de la busqueda de que la estadia de los nifios en el proceso de
hospitalizacion sea una vivencia enriquecedora mas que una situacion tortuosa y
estresante tanto para el niio como para la familia. Para ello, desde los objetivos
se plantea la importancia de la educacion hospitalaria para las familias, de manera

que se optimice la estancia de los nifios en su proceso de hospitalizacion. El
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trabajo realizado, ademas contiene la observacion directa a varios nifios
hospitalizados en el hospital Santa Ana, haciendo seguimiento, desde el proyecto
Ana sAna que sAna, a su comportamiento y el de sus familias, lo que sin lugar a
duda permite dar objetividad a los planteamientos tedéricos esbozados y cotejar de

la mejor manera lo que son las conclusiones recogidas al final.

I-VI MARCO REFERENCIAL CONCEPTUAL/TEORICO:

La Escuela Domiciliaria y Hospitalaria N°302 “Dr. Atilio Rebello”, donde se llevara
a cabo esta investigacion, se encuentra ubicada en la calle Ramon Lista 1250, km
3 General Mosconi, barrio que se encuentra en la zona norte de la Ciudad de
Comodoro Rivadavia, Provincia de Chubut, Argentina.

La epidemia de poliomielitis que se desat6 en el pais, entre fines del afio 1955 y
principios del afio 1956, afectd considerablemente a la poblacion de Comodoro
Rivadavia, es por ello lleg6 a esta ciudad el Dr. Francisco Romero (kinesiologo del
Hospital Mufiiz en Bs. As) enviado por Salud Publica de la Nacién, en marzo de
1956. Con aportes reunidos por una comisién conformada por importantes
personas de la zona, se juntaron fondos para comprar equipos auxiliares de salud,
con los que se organizd el primer centro de rehabilitacion en la ciudad. Ante la
cantidad de nifios afectados y atendidos en este centro, conjuntamente con la Sra.
Sofia Moll de Milton (ex directora de la Escuela Nacional N.° 50 de Km 8 en la
ciudad y nombrada en el afio 1957, como inspectora técnica seccional de escuelas
particulares) se realizaron las acciones necesarias para la creacion de las
escuelas hospitalarias con extension domiciliaria en Comodoro Rivadavia.

Las escuelas hospitalarias con extension domiciliaria N.° 29 y N.° 30 fueron
creadas por Expte n° 12052 de la inspeccién general de escuelas particulares del
honorable concejo de educacion de la nacién e inauguradas el 06 junio 1959.

La Escuela N.° 29: con sede en el hospital vecinal de Comodoro Rivadavia (actual
Casa del Nifio).

La Escuela N.° 30: con sede en el Hospital Alvear de Y.P.F. (en km 3)

La primera planta funcional de ambas escuelas constaba de: una directora y seis

docentes.

En octubre del afio 1978 se realizé el traspaso de las escuelas nacionales a la 6rbita

provincial (Ley Nac. 21.809), pasando a estar identificadas como:
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e Escuela Hospitalaria y Domiciliaria N.° 1 “Dr. Ricardo Gutiérrez”.
e Escuela Hospitalaria y Domiciliaria N.° 2 “Dr. Atilio Rebello”.
En el Aflo 1982, se produce un nuevo cambio en la numeracion de las escuelas:
*La N.° 1 por N.° 301 “Dr. Ricardo Gutiérrez”’
*La N.° 2 por N.° 302 “Dr. Atilio Rebello”
En junio del Afio 1987: se crea el primer cargo de Supervision de escuelas de

Educacion Especial en Comodoro Rivadavia (y en la provincia), de la cual pasan
a depender las Escuelas Hospitalarias y Domiciliarias de acuerdo a lo establecido
en el Decreto Ley Provincial N.° 1820 hasta la actualidad.

En el afio 1992, se realiz6 bautismo y padrinazgo de la Escuela Hospitalaria y

Domiciliaria N.° 302, imponiéndose el nombre de “Doctor Atilio Rebello”.

e En el Afio 2006 se asigna un cargo docente para la atencién del tercer ciclo y

en el aflo 2008 se asigna un cargo de docente para el Nivel Inicial.
En la actualidad las Escuelas Domiciliarias y Hospitalarias cuentan con docentes
de Educacion Especial, de nivel Inicial, Primario y Secundario, personal idéneo
para garantizar la educacion de los estudiantes que por transitar una situacion de
enfermedad no pueden concurrir regularmente a sus escuelas de origen, sean de
gestion publica como privada.
Actualmente, la escuela 302 consta de: directora y vicedirectora.
Nivel Inicial: 1 docente.
Nivel Primario: 6 docentes.
Ed. Especial: 1 docente.
Areas especiales: Plastica: 2 docentes, Musica: 1 docente.
Area de Ed. Fisica: 1 profesor a préstamo de la escuela 514 de la ciudad.
Nivel Secundario: 20 docentes.
Por el momento, no se les estan autorizando algunas horas de las areas de
Matematica, Filosofia y Geografia, pero se cubren con los profesores que tienen
incumbencia para dar esos espacios curriculares.
El 6 de junio del afio 2019, las Escuelas Domiciliarias y Hospitalarias N°301 y 302,
cumplieron 60 afos, las directivas de ambas instituciones dieron una nota al Diario

Crénica expresando sus sensaciones por el aniversario.*

4 https://www.diariocronica.com.ar/noticias/2022/06/13/67221-la-escuela-domiciliaria-y-hospitalaria-n-301-
celebro-62-anos-de-vida
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La Ley de Educacion Nacional N° 26.206 fue aprobada por el Congreso de la
Nacion el 14 de diciembre de 2006, constituyendo un paso fundamental en el
proceso de recuperacion de la educacion para la construccion de una sociedad
mas justa.®

Sus contenidos estan orientados a resolver los problemas de fragmentacion y
desigualdad que afectan al Sistema Educativo y a enfrentar los desafios de una
sociedad en la cual el acceso universal a una educacion de buena calidad es

requisito para la integracion social plena.

La Ley N° 26.206 regula el ejercicio del derecho de ensefiar y aprender
consagrado por el articulo 14 de la Constitucion Nacional y los Tratados
Internacionales incorporados a ella, conforme con las atribuciones conferidas al
Honorable Congreso de la Nacion en el articulo 75, incisos 17, 18, y 19, y de

acuerdo con los principios que alli se establecen y los que esta ley determina.

Asimismo, la Ley de Educacién Nacional establece en el articulo 3 que la
educacion es una prioridad nacional y se constituye en politica de Estado para
construir una sociedad justa, reafirmar la soberania e identidad nacional,
profundizar el ejercicio de la ciudadania democratica, respetar los derechos
humanos Yy libertades fundamentales y fortalecer el desarrollo econémico — social

de la Nacion.

Capitulo XlII, Ley Nacional de Educacién. EDUCACION DOMICILIARIA Y
HOSPITALARIA

ARTICULO 60.- La educacion domiciliaria y hospitalaria es la modalidad del
sistema educativo en los niveles de Educacién 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 educacion obligatoria por periodos de

treinta (30) dias corridos 0 mas.

> https://www.argentina.gob.ar/educacion/validez-titulos/glosario/ley26206
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ARTICULO 61.- El objetivo de esta modalidad es garantizar la igualdad de
oportunidades a los/as alumnos/as, permitiendo la continuidad de sus estudios y

su reinsercion en el sistema comun, cuando ello sea posible.

Para guiar el presente trabajo de investigacion, haremos énfasis en la teoria de

los seres humanos unitarios de Martha Rogers.

Rogers define el concepto de persona como un sistema abierto en proceso
continuo con el sistema abierto, que es su entorno (integracién). Describe al ser
humano unitario como un «campo de energia irreductible, indivisible y
pandimensional que se puede identificar gracias al modelo y a las caracteristicas
evidentes, que son especificas de todo el conjunto» (Rogers, 1992, p. 29). Los
seres humanos «no son entidades incorporeas ni conglomerados mecanicos. [...]
El hombre es un todo unido que posee su integridad y caracteristicas evidentes,
lo que le convierte en un todo distinto de la suma de las partes que lo componen»
(Rogers, 1970, pp. 46-47).

Se selecciona esta teoria, ya que el ser humano, es un ser integral, dinAmico,
holistico, imposible de separar en sus dimensiones, que se desenvuelve dentro
de un ambiente con diferentes caracteristicas: psicolégicas, emocionales, fisicas,
biol6gicas, sociales, espirituales. Al momento que el individuo se ve frente al
proceso de salud/enfermedad, se le es dificil priorizar ciertas caracteristicas, ya
que unas influyen sobre otras.

En este trabajo de investigacion, nos encontramos frente al nifio y su familia en
un contexto de vulnerabilidad, en el que pese a su situacién siguen en constante
interaccion con el entorno, son sistemas abiertos, cambiantes, continuos, en
donde se ponen en juego las diferentes caracteristicas mencionadas
anteriormente; el docente experimentard cémo se lleva a cabo ese proceso de
interaccion, en el que la relacion con el entorno sera esencial para el proceso vital
del nifio y su familia.

TEORIA DE LOS SERES HUMANOS UNITARIOS DE MARTHA ROGERS
Martha Elizabeth Rogers, la mayor de los cuatro hijos de Bruce Taylor Rogers y
Lucy Mulholland Keener Rogers, nacié el 12 de mayo de 1914 en Dallas (Texas).
Poco después de su nacimiento, la familia volvi6 a Knoxville (Tennessee).

Comenz6 su formacion universitaria en la Universidad de Tennessee, donde
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estudié ciencias (1931-1933). Se diplom6 en enfermeria en la Knoxville General
Hospital School of Nursing (1936) y un afio después obtuvo una licenciatura en el
George Peabody College en Nashville (Tennessee). Su formacion comprende un
titulo en supervision de enfermeria de la salud publica en el Teachers College de
la Universidad de Columbia (Nueva York) obtenido en 1945, un master en salud
publica (1952) y un ScD (1954) en la Johns Hopkins University (Baltimore). Los
comienzos de Rogers en la practica de la enfermeria fueron en el ambito de la
salud publica, en nucleos rurales de Michigan. En Connecticut empezd con la
supervision de las enfermeras domiciliarias, la formacién y la practica. Durante 21
afios (1954- 1975) fue profesoray jefa de la Division Of Nursing de la Universidad
de Nueva York. Después de 1975 continué con sus obligaciones como profesora,
hasta que recibié el nombramiento de profesora emérita en 1979. Tuvo este titulo
hasta su muerte, el 13 de marzo de 1994, a la edad de 79 afios.

«La practica profesional en enfermeria busca promover la interaccion sinfénica
entre hombre y entorno, para reforzar la coherencia y la integridad del campo
humano, ademds de dirigir y redirigir el patrén de los campos humanos y del
entorno para lograr el maximo potencial de salud» (Rogers, 1970, p. 122).

En 1970, el modelo conceptual de enfermeria de Rogers descansaba sobre un
conjunto de supuestos basicos que describian el proceso vital de los seres
humanos. Los conceptos del ser como un todo, de los sistemas abiertos, de la
unidireccionalidad, de un patrén y de una organizacion, de la sensibilidad y del
pensamiento caracterizaban el proceso vital (Rogers, 1970).

La ciencia de Rogers se fundamenté en la antropologia, la psicologia, la
sociologia, la astronomia, la religion, la filosofia, la historia, la biologia, la fisica,
las mateméticas y la literatura, para asi crear un modelo de seres humanos
unitarios y su entorno como campos de energia esenciales para el proceso vital.
En el &mbito de la enfermeria, los origenes de la ciencia de Rogers se encuentran
en las propuestas y en los datos estadisticos de Nightingale, quien ubica al ser
humano dentro del marco del mundo natural. Este «fundamento creado con el
objetivo de obtener una enfermeria moderna» provocO que Se comenzase a
investigar en este campo la relacion entre el ser humano y su entorno (Rogers,

1970, p. 30). Newman (1997) describe la ciencia del ser humano unitario como
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«el estudio de la experiencia sensitiva e intuitiva de las enfermeras durante el
proceso mutuo entre ellas y las personas que atienden» (p. 9).

Rogers defiende que los seres humanos son campos de energia dinamicos que
se integran en los campos de su entorno. Tanto los campos del ser humano como
los del entorno se identifican por un modelo y se caracterizan por formar un
universo de sistemas abiertos. En el paradigma que Rogers expuso en 1983,
planteé las cuatro piedras angulares de su modelo: el campo de energia, un
universo de sistemas abiertos, el patrén y las cuatro dimensionalidades. Rogers
actualizaba sistematicamente el modelo revisando los principios de la
homeodindmica. Los cambios que efectuaba correspondian al avance paralelo
gue se producia en la tecnologia y en la ciencia. En 1983, Rogers cambid la
denominacién de hombre unitario por ser humano unitario para evitar asi el
concepto de sexo. Las demas aclaraciones que se hicieron acerca del ser humano
unitario, como un término diferente y aparte del holistico, recalcaron la especial
contribucion que la enfermeria aporto al sistema de salud.

El campo de energia constituye la unidad fundamental para la materia viva y para
la materia muerta. Campo es un concepto de unidad y energia, viene a ser la
naturaleza dinamica del campo. Los campos de energia son infinitos y
pandimensionales. Se identifican dos tipos de campos: el campo humano vy el
campo del entorno. «En concreto, los seres humanos y su entorno son campos
de energia» (Rogers, 1986b, p. 2). El ser humano unitario (campo humano) se
describe como un campo de energia irreducible, indivisible y pandimensional que
se identifica con un modelo y con unas caracteristicas evidentes que son
especificas de todo el conjunto y que no se pueden predecir por medio del
conocimiento de las partes. El campo del entorno se describe como un campo de
energia irreducible y pandimensional que se identifica con un modelo y se integra
con el campo humano. Cada campo del entorno es especifico para un campo
humano determinado. Ambos campos cambian de modo continuo, creativo e
integral (Rogers, 1994a).

El concepto del universo de sistemas abiertos sostiene que los campos de energia
son infinitos, abiertos y se integran entre si (Rogers, 1983). Los campos del ser
humano y de su entorno se hallan en continuo proceso y son sistemas abiertos.

El patron identifica los campos de energia. Es la caracteristica distintiva de un
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campo de energia y se percibe como un Unico movimiento. La naturaleza del
patron cambia de forma continua e innovadora, y estos cambios dan identidad al
campo de energia. Cada patron de campo humano es Unico y se integra con el
campo del entorno (Rogers, 1983). Las manifestaciones emergen como un
proceso mutuo entre el ser humano y su entorno. El patron es algo abstracto y se
revela por medio de las manifestaciones. «Las manifestaciones del modelo se han
descrito como Unicas y se refieren al comportamiento, cualidades y caracteristicas
de cada campo» (Clarke, 1986, p. 30). La sensacion de identidad de uno mismo
es una manifestacion del campo, cuya naturaleza pertenece sélo a un individuo.
Algunas variaciones de las manifestaciones del patron se han definido como:
«ritmos mas largos frente a mas cortos», «pragmatico frente a imaginativo» y
percepcion del tiempo como «rapido» o «lento». El patrén cambia continuamente
y puede manifestar enfermedad, malestar o bienestar. El cambio que sufre el
patron es continuo, innovador vy relativo.

Rogers define la pandimensionalidad como un dominio no lineal que carece de
atributos espaciales o temporales. El término pandimensional aporta un dominio
infinito, sin limites, y expresa, de la mejor manera posible, la idea de un todo

unitario.

Dentro de la teoria de Martha Rogers de seres humanos unitarios se toman
como base los siguientes metaparadigmas:

Enfermeria:

La enfermeria es una profesion aprendida y es tanto una ciencia como un arte. Es
una ciencia empirica que, como otras ciencias, se basa en el fenébmeno en el que
ésta se centra. El tipo de enfermeria que describié Rogers se centra en el interés
por las personas y por el mundo en que viven, papel que encaja a la perfeccion
con la enfermeria, puesto que abarca a las personas y al entorno en que viven.
La integracion de las personas y su entorno, que funciona como un universo
pandimensional compuesto por sistemas abiertos, apunta hacia un nuevo
paradigma y lleva al comienzo de la identificacion de la enfermeria como una
ciencia. El fin de la enfermeria es fomentar la salud y el bienestar en todos los
individuos. El arte de la enfermeria viene a ser el uso creativo de la ciencia de la

enfermeria que serviria para provocar una mejora en las personas (Rogers,

-31-



1994b). «La practica profesional enfermera intenta fomentar una interaccion
armoniosa entre el campo del ser humano y el de su entorno, con el propdsito de
reforzar la integridad del campo humano, y dirigir el modelo seguido por los
campos del ser humano y de su entorno, para asi conseguir el maximo potencial
de salud» (Rogers, 1970, p. 122).

Persona:

Rogers define el concepto de persona como un sistema abierto en proceso
continuo con el sistema abierto, que es su entorno (integracién). Describe al ser
humano unitario como un «campo de energia irreductible, indivisible y
pandimensional que se puede identificar gracias al modelo y a las caracteristicas
evidentes, que son especificas de todo el conjunto» (Rogers, 1992, p. 29).

El hombre es un todo unido que posee su integridad y caracteristicas evidentes,
lo que le convierte en un todo distinto de la suma de las partes que lo componen»
(Rogers, 1970, pp. 46-47).

En la ciencia planteada por Rogers, el fendmeno en el que se basa el sistema
conceptual de enfermeria es el proceso vital humano. El proceso vital tiene su
propia unidad dindmica y creativa, va unido al entorno y se caracteriza por ser un
todo (Rogers, 1970).

Salud:

Utiliza el término salud pasiva para simbolizar un estado bueno de salud y la
ausencia de enfermedad y dolencias graves (Rogers, 1970). Su modo de fomentar
una buena salud connota una tendencia a ayudar a los demas con las
oportunidades que brinda tener una coherencia ritmica (Rogers, 1970).

Entorno:

Rogers (1994) define el entorno como «un campo de energia irreducible y
pandimensional que se identifica por el modelo y por las caracteristicas evidentes,
diferentes de las de las partes. Cada campo del entorno es especifico para su
campo humano.

Rogers identifica los principios de helicidad, resonancia e integracion. El primer
principio describe un desarrollo en forma de espiral bajo un modelo continuado,
irrepetible e innovador. La articulacion por parte de Rogers de este principio,
donde describe la naturaleza del cambio, evoluciona desde la probabilidad hasta

lo impredecible, mientras que éste se mantiene continuado e innovador.
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Segun el principio de resonancia, el modelo cambia con un desarrollo que va
desde la baja a la alta frecuencia; tiene grados variables de intensidad. La
resonancia viene a expresar los cambios de frecuencia y la evolucion del modelo
de campo de energia.

La integracion, que es el tercer principio de la homeodindmica, pone de relieve el
proceso mutuo y continuo de la persona y su entorno. Los principios de la
homeodindmica desembocan en una precisa y concisa descripcion de la
naturaleza del cambio dentro de los campos de energia del ser humano y de su
entorno (Hills y Hanchett, 2001).

El modelo planteado por Rogers es un sistema abstracto de ideas con las que se
aproxima a la practica enfermera, hace hincapié en la experiencia y la existencia,
es relevante en el sistema sanitario actual, en el que importa mas un buen servicio
de atencion continuado que una enfermedad u hospitalizacion episédicas. Este
modelo aporta el marco filosofico abstracto en el que situa el fendbmeno del campo
del ser humano y de su entorno. En este marco, la enfermeria se basa en un
conocimiento tedrico que guia la practica enfermera. La practica profesional de la
enfermeria es creativa e imaginativa y su finalidad es atender a las personas. El
personal de enfermeria es participe de la experiencia vivida con respecto a la
salud, ejerciendo en multitud de facetas, lo que incluye «cuidadores, educadores,
abogados, asesores, planificadores, coordinadores y colaboradores», y debe
aceptar la diversidad, reconocer los modelos, dar por positivos los cambios y
asumir la conexion que hay entre todas las cosas de la vida (Malinski, 1986, p.
27).

El modelo de Rogers expone claramente valores y creencias acerca del ser
humano, la salud, la enfermeria y el proceso educativo. Rogers (1990) declaro
que las enfermeras deben recibir una formacion de por vida e indicé que «la
naturaleza de la practica de enfermeria es el uso del conocimiento para participar
en la mejora de la humanidad» (p. 111). Rogers abogé por dar un reconocimiento
distinto a las enfermeras diplomadas y a los licenciados en enfermeria, al
comprobar que existen divergencias entre las personas que han recibido una

orientacion técnica y las enfermeras profesionales. Segun Rogers, la enfermera
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profesional debe estar bien formada y educada en humanidades, ciencias y
enfermeria.
El desafio para todo investigador que sigue el modelo de Rogers es seleccionar

el método adecuado para estudiar a la persona y su entorno como fenémenos.

I-VIl OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivos generales:

e Describir las experiencias de los docentes que asisten a los nifios
hospitalizados y a sus familias de la Escuela Hospitalaria/ domiciliaria N°
302 “Dr. Atilio Rebello” de la Ciudad de Comodoro Rivadavia, de la
Provincia de Chubut, afio 2024.

e Comprender los sentimientos que experimenta el nifio y su familia ante su
hospitalizacion.

e Analizar el proceso de aprendizaje del nifio hospitalizado, y cémo es la

integracion de la familia al mismo.

I-VIIl RELEVANCIA ACADEMICA

Llevar a cabo esta investigacion permitird dar la importancia necesaria que el nifio
hospitalizado y su familia requiere durante el proceso de wulnerabilidad
atravesado, comprender que una situacion leve o grave de salud en un nifio, en
una instituciéon o en el hogar involucra a todo el grupo familiar, en todos sus
aspectos.

Los docentes podran reflexionar acerca de cuan importante es brindar apoyo
emocional, psicolégico, afectivo y de calidad para lograr de esta manera, no sélo
la satisfaccion en el paciente sino también en la familia.

La familia sera el apoyo principal del paciente pediatrico, y el nexo de unién entre
los nifios y los profesionales, sera el entorno mas cercano y proximo de un nifio,
gue necesitara que sea un fuerte sostén a la hora de la hospitalizacion y su trance
durante el mismo, logrando a partir de esa relacion un mejor bienestar, en el area

fisica, psicoldgica y social.
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CAPITULO I

DIMENSION DE LA
ESTRATEGIA GENERAL



lI-| TIPO DE DISENO

Esta investigacion se llevara a cabo bajo el disefio cualitativo, inductivo,
descriptivo, ya que permitira recabar datos para descubrir o interpretar preguntas
durante el proceso de investigacion. En este caso se conoceran las experiencias
vividas por parte de los docentes, que asisten a nifios internados en noSocomios
o domicilios y sus familias, en donde se incorporaran opiniones, experiencias y
comportamientos que se observaran y conoceran durante el transcurso de dicha
investigacion; se observara la realidad como un todo, de forma holistica, un
proceso de continua interaccién y dialogo entre el investigador y los docentes.

El objetivo de este tipo de investigacion es conocer la realidad para comprender
los procesos gue ahi se desarrollan, y no necesariamente para hacer previsiones
acerca de los acontecimientos. La investigacion cualitativa requiere que el
investigador, desarrolle un modelo de aquello que ocurre en el campo social.
(Sampieri, 6ta edicion, 2014).

lI-1l POBLACION EN ESTUDIO

En_la poblacion_de estudio, la seleccién de la poblacion se orientara a 28

profesionales docentes de todos los niveles, que forman parte de la Escuela
domiciliaria y hospitalaria n° 302 “Atilio Rebello”, que asisten a nifios internados
en hospitales publicos, clinicas privadas o internacion en su domicilio, y sus

respectivas familias.

Entre los que se encuentran:
Nivel inicial: 1 docente.

Nivel primario: 6 docentes.
Educacién especial: 1 docente.

Nivel secundario: 20 docentes.
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l1-11l SELECCION DE MUESTRA/CASOS:

Utilizaremos la seleccion de una muestra intencional original, ya que las

entrevistas seran realizadas de acuerdo a casos previamente seleccionados.

Técnica utilizada parala seleccién de casos:

La técnica utilizada para la seleccion de casos sera la de seleccion por cuotas, ya
que definremos de antemano una cantidad determinada de casos para cada
categoria de datos, en esta situacion contamos con un plantel de 28 docentes de
los distintos niveles en la institucion, de los cuales se seleccionaran 4 de ellos,
uno de cada nivel, de acuerdo a afios de experiencia, la formacion pedagdgica de
cada uno de acuerdo a la edad del paciente/estudiante, la predisposicion de los

mismos.

[1-IV CRITERIOS DE SELECTIVIDAD:
Determinaremos los criterios involucrados en la seleccion del muestreo/casos

utilizados: la inclusién, exclusién, los criterios temporo-espaciales vy los de

eliminacién. Estos refuerzan y dan fundamento a la seleccion de casos/muestra.

INCLUSION:

e Participantes con mayoria de edad, en la cual sean aptos para razonar,
analizar e interpretar las preguntas realizadas, bajo una aceptacion
explicita de su participacion mediante el consentimiento informado previo
a la entrevista.

e Perfil de formacion profesional docente excluyente, ya que los datos
recabados seran propios de su interaccion con el nifio y su familia.

e Docentes de indistintas edades y sexo, ya que, en nuestra recopilacion de
datos, esto no sera de impedimento alguno.

e Se elegira al menos entre 1y 2 docentes de cada nivel educativo, que nos
pueda brindar informacion relevante acerca de las distintas edades y
condiciones, en proceso de escolarizacion del nifio.

EXCLUSION:
e Quedaran excluidos todos aquellos participantes que no firmen el

consentimiento informado previo a la entrevista, que no acepten ser

-37-



entrevistados, o que por corto periodo de asistencia domiciliaria no sepa
dar respuesta a alguna/as de las preguntas realizadas.
e Aquel personal que se encuentre de licencia vacacional, por maternidad, o

por problemas de salud.
TEMPORO-ESPACIAL:

e La fecha estimada de entrevista sera en octubre de 2024, en la escuela
domiciliaria y hospitalaria n°302 “Atilio Rebello”, de la ciudad de Comodoro

Rivadavia, Provincia del Chubuit.
ELIMINACION:

e Se descartara toda informacién que no estad completa adecuadamente o
este incompleta.

e Se eliminara a todo aquel que no desee seguir participando en el estudio,
o al que no pueda seguir aportando informacién ya que la tarea de

asistencia domiciliaria culmine por alta médica del paciente.

lI-V ASPECTOS ETICOS/BIOETICOS:

El trabajo de investigacion realizado cumplira con todas las normas éticas y
bioéticas salvaguardando la dignidad y la entidad de cada participante en estudio.
Los datos personales seran protegidos de acuerdo a la Ley 25.326, Ley de
proteccion de los datos personales, sancionada el 4 de octubre de 2000,
promulgada parcialmente el 30 de octubre del afio 2000.°

En el principio de no maleficencia, hablamos de evitar hacer dafio, la
imprudencia, y la negligencia. Se debe prevenir el dafio fisico, mental, social o
psicoldgico, los datos obtenidos seran confidenciales, con el fin de no ejercer
ningun tipo de dafio.

El principio de beneficencia, se basa en la necesidad de no hacer dafio, de
siempre hacer el bien, obtener datos y cierta informacion, no busca dafiar a los
informantes/participantes seleccionados, si no lograr recabar toda la informacion

relevante necesaria para conocer las experiencias vividas/compartidas del

6 https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-25326-64790/texto
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docente con el nifio y familias vulnerables durante el proceso de internacién
domiciliaria.

El principio de autonomia, es la capacidad que tiene la persona de tomar
decisiones. Esto implica tener informacion de las consecuencias de las acciones
a realizar. El principio de autonomia también supone respeto por las personas,
tratarlas como lo que son. El objetivo de la informacién no es convencer al
participante de la propuesta que se le hace, sino que sea capaz de brindar
informacion voluntaria a cerca de su experiencia con el nifio y su familia, en donde
podra firmar un consentimiento informado, asegurando confidencialidad y total
anonimato a su participaciéon, asi como su retiro en cualquier momento de la
entrevista.

El significado del principio de justicia tiene que ver con la igualdad, la equidad y
la planificacion, exige tratar a todas las personas por igual, sin discriminacion de
raza, etnia, edad, nivel econdmico o escolaridad. El investigador elaborara las
preguntas de dicha entrevista respetando identidad e ideologia de género, sin
discriminacion alguna, realizando la misma en un ambiente que se torne

adecuado y comodo para el informante.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO bajo Ley 25.529, Cap. Il
art.5."(ANEXOS)

7 https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/160000-164999/160432 /norma.htm
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CAPITULO Il

DIMENSION DE LAS
TECNICAS DE
RECOLECCION Y
ANALISIS DE LA
INFORMACION



[11-1 Mapeo/Cartografia social

La Escuela Domiciliaria y Hospitalaria N°302 “Dr. Atilio Rebello”, donde se llevara
a cabo esta investigacion, se encuentra ubicada en la calle Ramén Lista 1250, km
3 General Mosconi, barrio que se encuentra en la zona norte de la Ciudad de
Comodoro Rivadavia, Provincia de Chubut, Argentina.

Actualmente, la escuela 302 consta de: directora y vicedirectora.

Nivel Inicial: 1 docente.

Nivel Primario: 6 docentes.

Ed. Especial: 1 docente.

Areas especiales: Plastica: 2 docentes, Musica: 1 docente.

Area de Ed. Fisica: 1 profesor a préstamo de la escuela 514 de la ciudad.

Nivel Secundario: 20 docentes.

Por el momento, no se les estan autorizando algunas horas de las areas de
Matematica, Filosofia y Geografia, pero se cubren con los profesores que tienen
incumbencia para dar esos espacios curriculares.

La escuela atiende a los estudiantes en situacion de enfermedad, en el nivel
inicial, primario y secundario, y educacioén especial, por lo que comprende tanto a
nifios/nifias, como adolescentes/jévenes, y niflos con capacidades diferentes.

La familia informa a la escuela de origen donde asiste su hijo o hija y la escuela
se pone en contacto con la escuela hospitalaria, es asi donde autométicamente
se activa un protocolo o un dispositivo para brindar la atencion correspondiente.
El alumno debe tener mas de 15 dias de reposo, asi dispuesto en la resolucién
202/13 a nivel nacional, si el nifio, nifia, adolescente o joven tiene 15 dias de
reposo es posible brindar el servicio, sitiene menos dias no se alcanza a atender.
Hay alumnos que egresan al pasar toda su trayectoria escolar en la escuela
domiciliaria/hospitalaria, que son los casos de enfermedades complejas,
generalmente enfermedades oncolégicas o0 cuestiones traumatolégicas o
congénitas que lleva mucho tiempo de recuperacion.

La educacién para los estudiantes en situaciones de vulnerabilidad como son las
enfermedades, forma parte de un derecho que se ha resignificado, que, de un
nifo o nifia, adolescente o joven en situacion de enfermedad pueda continuar con
Su trayectoria escolar y que no sea un obstaculo ni impedimento para continuar

con el proceso de escolarizacion.
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El investigador permanecera en el campo por un determinado tiempo, lo que
permitirA conocer la propia realidad, y de qué manera ocurren las cosas en el
contexto, independientemente de su presencia, necesitara formar parte de ese
contexto, lo cual requiere de tiempo para establecer un vinculo de confianza con
los participantes. La relacion entre ellos es muy proxima, y se fundamenta en la

consideracion de la igualdad como seres humanos. (Sampieri, 6ta edicion, 2014).

l1I-1l TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:

La técnica de recoleccién que se utilizara son entrevistas semiestructuradas
abiertas para la obtencion de datos, ya que el proyecto de investigacién se

centra en las experiencias del personal docente de la escuela domiciliaria y

hospitalaria N°302, “Atilio Rebello”, que asiste a nifilos internados y sus familias.

PREGUNTAS DE ENTREVISTA:

1. ¢ Como es tu trabajo como docente con nifios y familias en estado de
vulnerabilidad?

2. ¢Hay alguna estrategia de aprendizaje particular que utilice?

3. ¢La estrategia de aprendizaje utilizada, es la misma durante todo el proceso,
0 va cambiando de acuerdo a los contenidos dados?

4. ¢Cuales son los recursos que utiliza en la/s estrategia/s de aprendizaje para
que el nifio aprenda?

5. ¢de qué manera construye el vinculo con el nifio internado para lograr el
proceso de aprendizaje?

6. ¢se incluye a otro tipo de profesional durante la escolarizacion que
ayude/colabore con alguna consigna y que esté presente durante su
enfermedad?

7. ¢Los contenidos dados, se brindan en simultaneo con los contenidos de la
institucion a la cual asiste?

8. ¢Hay algun tipo de seguimiento especifico de contenidos curriculares por
parte de la institucién a la cual asiste? ¢0 la escuela hospitalaria se encarga
exclusivamente de ello?

9. ¢Los informes y avances escolares del nifio/a, con qué regularidad los
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presenta a la instituciéon?

10. ¢ De qué forma integra a la familia en el proceso de escolarizacion?

11. ;Como se compromete el familiar con la ayuda en los contenidos?, ¢0 la
familia deja que Ud. como docente se haga cargo de ello?

12. ¢ Le asigna al familiar alguna/s tareas especificas para que colabore con el
proceso educativo de su hijo/a?

13. ¢Ha observado que el nifio enfermo puede presentar alguna dificultad en el
proceso de aprendizaje debido a su enfermedad?

14. ¢ El nifio/a demuestra interés desde el principio o lleva su tiempo acomodarse
al proceso de aprendizaje?

15. ¢ Qué forma utiliza para evaluar el progreso del nifio enfermo durante todo su
aprendizaje?

16. ¢ Me podés relatar una experiencia que haya sido significativa para vos como

docente de niflos internados?

[11-111 ANALISIS DE DATOS:
CODIFICACION:
Informante: 1 (primer informante)

Edad en afios: E

Identidad de género autopercibida: F (femenino), M (masculino)

Nivel: NI (Nivel inicial), NP (Nivel primario), NS (Nivel secundario), EE (educacién
especial)

Recibido en el afio: R

ANos de experiencia en la modalidad: AEM

MATRIZ DESCRIPTIVA

Objeto de investigacion “Experiencias de docentes que asisten a nifios internados
y sus familias, en la zona de influencia de la escuela domiciliaria y hospitalaria n°
302, “Dr. Atilio Rebello”, de la ciudad de Comodoro Rivadavia, Chubut afio 2024
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PREGUNTA 1: ;COmo es tu trabajo como docente con nifios y familias en estado de vulnerabilidad?

I RELATO COMENTARIO R1 R2 R3 R4
CoD TEXTUAL
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E (39
a), M,

AR (16
a), AM
(1a)

Bien, yo en
realidad empeceé
este afo con la
modalidad, la
verdad que me
llama mucho Ila
atencion, me
gusta, o sea, creo
que muchas
veces cuando los
nenes van a las
escuelas y por ahi
expresan algun,
¢scomo te puedo
explicar?
expresan algun
comportamiento,
uno que va a las
casas, por ahi se
da cuenta de
donde viene
algun problema o
alguna falencia, o
por ahi uno dice,
che, no me
trajiste...en la
escuela comun, la
vamos a llamar,
che, no me
trajiste un mapa,
y cuando uno va a

La entrevista se

realizd6 en un
aula de la
escuela 302, el
espacio era

comodo y muy
luminoso.

El informante se
encontraba
tranquilo 'y muy
predispuesto.
Fue la maés
breve de todas,
con un tiempo
de 16 minutos y
18 segundos.
Durante la
entrevista hubo
un momento
que se llamé al
informante, este
salio fuera del
aula, y a su
regreso se paso
por alto Ila
pregunta  nro.
12, que quedd
sin contestar.

“Me llama mucho

la atencion, me
gusta”

‘muchas  veces
cuando los nenes
van a las
escuelas y por ahi
expresan algun

comportamiento,
uno que va a las
casas, por ahi se
da cuenta de
donde viene
algan problema o
alguna falencia”
“‘No es la
prioridad tener un
mapa, Sino son
otras cosas”

El informante hace

hincapie en el
sentimiento de
satisfaccion y
felicidad con
respecto a la
modalidad de
educacién

domiciliaria/

hospitalaria, se
refleja la verdadera
vocacion como
educador.

Refiere que los
nifos en las
escuelas  pueden
reflejar  diferentes
comportamientos,
los cuales son

comprendidos  por
el docente cuando
se conoce la
realidad de cada
hogar y cada familia
a la cual se asiste.

Los informantes
manifiestan
sentimientos de

satisfaccion y agrado al
formar parte de Ila
modalidad de
educacion
domiciliaria/hospitalaria,
reflejando  un  gran
sentido de pertenencia
y vocacion a la hora de
ensefar.

Hacen énfasis en la
importancia de la
educacion
personalizada, el uno a
uno y la relacion
docente-alumno y
viceversa cuando se les
asigna un domicilio, esa
vision y comprension de
la realidad de cada
hogar y cada familia, y
en cOmo tienen que
adaptarse a cada una
de ellas.

Cada docente crea
vinculos, propuestas y
estrategias de
aprendizaje acordes a
la situacion que le toca

Sentimiento de
satisfaccion y sentido de
vocacion profesional
relacionado con la

modalidad de ensefanza
domiciliaria/hospitalaria.
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las casas se da
cuenta de que no
es la prioridad
tener un mapa,
sSino son otras
cosas.

JVves la realidad?
Exactamente.

experimentar, siempre
con la misma finalidad:
lograr que el alumno
aprenda.
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2

E (30),
F, EE,
R
(2014),
AEM

(2)

Bueno, la
mayoria de los
nenes con los que
yo estoy estan
como en estado

vegetativo,
digamos, son
dependientes del
respirador 2
bueno, tienen
varias

complicaciones.

Yo lo primero que
hago es tratar de
crear un vinculo
con el nifo, ya

que, bueno, el
vinculo es
fundamental

porque no tienen
habla, por ahi no
ven, entonces,
mas que nada es
de lo humano,
digamos. Y con la
familia cuesta un
poco mas porque,

bueno, estan
como en esta
situacion de

vulnerabilidad,

La entrevista
fue realizada en
la misma aula
que se hizo la
entrevista con el
informante

anterior, ya que

fue el mismo
dia.
La informante

hace referencia
a un estudiante
de 8 afios.

La entrevista
tiene una
duracion de 17
minutos, 54
segundos.

“Nenes en estado
vegetativo,
dependientes del
respirador, tienen
varias
complicaciones”
“Tratar de crear
un vinculo con el
nifio y después
con la familia”
“Vinculo
fundamental
porque no tienen
habla, mas que
nada es de lo
humano”

‘con la familia
cuesta un poco,

estan en esta
situacion de
vulnerabilidad
como que
siempre estan a
la defensiva”
“primero crear un
vinculo con el
estudiante,

después con la
familia, porque al
tener muchas
enfermeras es

El informante pone
énfasis en conocer
y crear un vinculo,
primero con el
estudiante y luego
con su familia para

lograr su objetivo
gue es ensefiar.
La familia al

principio se halla en
condicion de alerta,
dada la complicada
situacion

vulnerable enla que
se encuentra el
nifo, lo que hace
gue la creacion de
ese lazo cueste un

poco mas.

La generacion del
vinculo con el
alumno sera de

gran beneficio a la
hora de decidir qué
estrategia de
aprendizaje utilizar,
ya que se trabaja
con estudiantes en
situacion de salud
complicadas, por lo
gue se aplican
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entonces, como

que siempre
estan a la
defensiva,

¢Jviste? Entonces,
bueno, es primero
crear un vinculo
con el estudiante,
después con la
familia, porque al
tener muchas
enfermeras es
como que el chico
va pasando por
muchos adultos y
es como que eso,
el vinculo que uno
crea con el nifio
es lo que lleva al
vinculo con la
familia.

La madre como
gque ve  eso,
porque ha pasado
de que hay chicos
gue rechazan ala
enfermera,
entonces  como
que el padre ve
€eso, entonces
como Que esta
mas alerta en ese

como que el chico
va pasando por
muchos adultos y
€S cComo que eso,
el vinculo que uno
crea con el nifo
es lo que lleva al
vinculo con la
familia”

‘la madre ve eso,
ha pasado que
hay chicos que
rechazan a Ila
enfermera,
entonces como
gque estd mas
alerta en ese
sentido”

‘una vez que yo
creo el vinculo
con ellos, ahi se
gue es lo que
puedo trabajar,
gue es lo que el
nifno me va
pidiendo, que es
lo que le gusta”
“hay cosas que yo
trabajo sobre todo
lo sensorial con
ellos”

estrategias

educativas desde lo
humano y lo
sensitivo, logrando
en los
alumnos reacciones
de agrado o]

desagrado de
acuerdo ala
actividad

desarrollada.
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sentido. Asi que,
bueno, una vez
que yo creo el
vinculo con ellos,
ahi es como que
sé qué es lo que
puedo trabajar,
gué es lo que el
nifo me va
pidiendo, qué es
lo que le gusta,
porque por ahi
hay cosas que yo
trabajo, sobre
todo lo sensorial
con ellos, y ahi
voy viendo qué es
lo que le gusta,
gué es lo que no

le gusta,
entonces, voy
tratando de ir
conociendo a

cada estudiante.

“voy tratando de ir
conociendo a
cada estudiante”
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3

E (53),
F, NP,
R

(2005),
AM (9)

Bueno, es que
nos designan
desde aca de la
escuela para la
atencion
personalizada,
depende de la
situacion que se
encuentre el
alumno, uno lleva
las actividades,
;cno? O sea, si
esta quebrado, si
esta en una
condicion,
digamos, que él
no pueda, de
inmovilidad, ¢no?
Que no pueda
escribir, que no
pueda leer, que
bueno, eso todo
lo hace el
docente, pero si
el nifo, por
ejemplo, se
quebré la mano
derecha vy él
escribe con la
izquierda, o sea,

La entrevista es
realizada el
mismo dia de
las 2 anteriores,
informante muy
predispuesta a
hablar de su
experiencia, se
la observa
cémoda y
tranquila.

La entrevista
tiene una
duracion de 24
minutos, 21
segundos.

“nos designan
desde la escuela
para la atenciéon
personalizada,
uno lleva
actividades”
“hace poquito que
ingrese
nuevamente a la
escuela
hospitalaria y no
observé  tantos
alumnos con
dificultades,
digamos,
extremas
necesidades
fisiologica”
“la presentacion
es en el domicilio,
ahora esta bueno
porque la familia
es como que
tiene que estar
mas presente que
antes, o sea, a
veces queda la
docente vy el
alumno, también
se ve por esto del
acomparfiamiento

las

de

La informante
manifiesta que
volvi6 a trabajar

nuevamente en la
escuela hospitalaria
hace poco, por lo
gue nota que no hay
tantos estudiantes
con problemas
graves de salud,
sino que patologias
leves.

Destaca que, ala hr
de ser asignada a

un domicilio, la
familia se ve
comprometida a
acompahar el

aprendizaje por el
solo hecho de que
se le ensefa al nifio
en la comodidad del
hogar, dando lugar
a que la familia
conozca la forma de
educacién que se le
brinda al estudiante,
y este como
responde a la
misma.
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no hay dificultad
para la escritura.
Pero, o0 sea,
hace, digamos,
del 2008, 2012
habré estado yo
,aca trabajé en la
primaria, pero en
ese tiempo habia

mas, lo que
observo, no sé,
quizas ahora
haya mas, pero
hace poquito,
desde agosto que
ingresé

nuevamente en la
escuela

hospitalaria y no
observé  tantos

alumnos con
dificultades,
digamos,
extremas de
necesidades

fisiologica, o sea,
de estar en una
silla de rueda, de
estar conectado,
porgue nosotros
tuvimos con
enfermedades

de la familia, no
tan sélo en si que
esté por
acompafar, sino
por lo que se
presenta hoy en
dia de esta

situacion, de
acompanar”
“la familia

también observa
como trabaja el
alumno igual, no
tan solo desde el
otro punto
emocional, sino la
forma de trabajo,

digamos, lo
pedagogico”
“nosotros lo
personalizado,
notamos u
observamos mas
desde lo
pedagdgico, la

necesidad, esto,
el uno a uno del
alumno”

“‘yo que trabajo
también escuela
publica y en un
grupo total, es

Al trabajar en
ambos
establecimientos
tanto publico como
hospitalario, logra
ver la diferencia
entre ellos,
resaltando y dando
importancia a la
educacién
personalizada que
existe dentro del
ambito domiciliario.
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terminales en el
2008/2010, y
ahora no, es
como que todos
los niflos son mas
bien
guebraduras,
esguinces, eso. O
sea, que en este
tiempo no hubo

tanta, esta
demanda de la
necesidad del

alumno con la
docente, o0 sea,
que podian
trabajar, digamos,
en una forma,
;no? Y bueno, la
presentacion es
en el domicilio,
ahora esta bueno
porque la familia
es como que
tiene que estar
mas presente que
antes, o sea, a
veces queda la
docente vy el
alumno, también
se ve por esto del
acompafiamiento

COmo que vamos
dando la clase y
punto, se termind
ahi, pero esto
personalizado,
uno a uno, es
como que la
mama también
siente este
apoyo, es como lo
toma como la
maestra
particular,
digamos, entre
comillas. Pero no
es tan particular,
Sino es como que
la mama también
o la familia se

siente como,
digamos, bien
porque esta
recibiendo una
educacion”

“lo sienten asi
mas
acompafiamiento,
desde una
docente,
digamos, que en
la escuela no lo
ven, entonces,
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de la familia, no
tan solo en si que
esté por
acompafar, sino
por lo que se
presenta hoy en
dia de esta
situacion, de
acompafar, pero
desde el punto de
vista que ahora
todos hablan del
Bullying, que se
habla del acoso,
del trato docente-
alumno, como
generalizando.

Entonces, eso
esta bueno
porque la familia
también observa
como trabaja el
alumno igual, no
tan solo desde el
otro punto
emocional, sino la
forma de trabajo,

digamos, lo
pedagogico. Si,
Jviste? Que
muchas veces
nosotros lo

ellos también en
la casa lo ven
como una
necesidad”
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personalizado,

notamos u
observamos mas
desde lo

pedagdaico, la
necesidad, esto,
el uno a uno del
alumno.

En cambio, vyo
que trabajo
también escuela
publica y en un
grupo total, es
como que vamos
dando la clase y
punto, se termind
ahi, pero esto
personalizado,
uno a uno, es
como que la
mama también
siente este
apoyo, es como lo
toma como la
maestra
particular,
digamos, entre
comillas. Pero no
es tan particular,
Sino es como que
la mama también
o la familia se
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siente como,

digamos, bien
porque esta
recibiendo una
educacion,
digamos,

continua de los
contenidos  que
nos envian, pero
también

personalizado, lo
sienten asi mas
acompafamiento,
desde una
docente,

digamos, que en
la escuela no lo
ven, entonces,
ellos también en
la casa lo ven
como una
necesidad. Esta
asi...es como que
le falta un
poquito, estudia
las tablas, Ila
lectura, entonces,
claro, ¢si? Y esta
bueno igual, que
la familia lo vea
también, y no es
como ir como
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hospitalaria a
decir, bueno, es
la necesidad de,
pero también lo
otro que lo que le
falta, lo que le
falta,
comprension  en
la lectura, las
tablas,
matematicas y
todo eso.
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E (30),
F, NS,
R
(2015),
AEM

(1)

Mi  nombre es
“....7 y estoy hace
casi dos afos en
esta modalidad
de escuela
hospitalaria y
domiciliaria y
bueno, trabajar
con nifios vy
adolescentes que
se encuentran en

estado de
vulnerabilidad
porque estan

cursando alguna

enfermedad que
les impide asistir
de manera
normal a su
escuela de
origen, tiene
muchos lados

para verlo, desde
un lado, a mi me

da mucha
satisfaccion este
trabajo porque
uno le ve el

verdadero sentido
a la educacion, es
muy lindo poder

La siguiente
entrevista se
realizé a la
semana

siguiente en el
mismo

establecimiento,

pero distinta
oficina, mucho
mas pequefa

gue la anterior,
muy luminosa.

La informante
se la observa
cémoda, y con
muy buena
predisposicion.

La entrevista
tiene una

duracion de 19
minutos, 37
segundos.

“trabajar con
nifios y
adolescentes que
se encuentran en

estado de
vulnerabilidad
porque estan

cursando alguna
enfermedad que
les impide asistir

de manera
normal a su
escuela de
origen, tiene
muchos lados

para verlo, desde
un lado, a mi me

da mucha
satisfaccion este
trabajo porque
uno le ve el

verdadero sentido
a la educacion”

‘es muy lindo
poder trabajar
uno a uno con
ellos, porque la
atenciébn es mas
personalizada,

uno se puede
enfocar en ellos,

La informante
refiere satisfaccion
a la hora de educar

a un nifio 0
adolescente

en situacion de
vulnerabilidad, le
encuentra el

verdadero sentido a
ensefar, a su
compromiso por la
vocacion,

manifiesta

sentimientos de
felicidad, ya que la
atencion es uno a

uno con el
estudiante, es
personalizada y
puede  enfocarse
directamente a
ellos, adaptando y
preparando

propuestas de
aprendizaje para
gque el estudiante

disfrute del derecho
de educarse.
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trabajar uno a uno
con ellos, porque
la atencion es
mas
personalizada,
uno se puede
enfocar en ellos,
ver que estilos de
aprendizaje
tienen y por el
otro lado, muchas

veces es
movilizante

porque son muy
diversas las

situaciones  que
solemos atender
y uno tiene que

adaptarse y
preparar Sus
propuestas para
que este

estudiante pueda
seguir disfrutando
de su derecho a

la educacion
acompafado vy
teniendo en

cuenta que esta
transitando  una
situacion

ver que estilos de
aprendizaje

tienen”
“son muy
diversas las

situaciones  que
solemos atender
y uno tiene que

adaptarse y
preparar sus
propuestas para
que este

estudiante pueda
seguir disfrutando
de su derecho a
la educacion
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bastante
especial.
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E (54),
M, NS,
R
(2012),
AEM

(8)

Bueno, es una
experiencia muy
distinta, nosotros
en  secundaria,
todos trabajamos
en mas de una
escuela y en este
caso yo trabajo
en dos
modalidades muy
distintas. Una es
en aula
presencial y otra
es en domicilio.

El domicilio es
una experiencia
distinta  porque
uno entra en otro
universo  donde
tiene que
adaptarse a la
situacion que vive
cada familia, mas
alla de la cuestion
por la que se
solicita la
intervencion de la
modalidad, sino
por la realidad de
cada familia, ya
sea contexto

La siguiente
entrevista se
realiz6 el mismo
dia que Ila
entrevista
anterior en el
mismo espacio
fisico.

El informante se

lo observa
comodo, muy
amable y con
ganas de
responder las
preguntas.

La entrevista
tiene una

duracion de 22
minutos, 05
segundos.

‘yo trabajo en
modalidades muy
distintas, una es
en aula
presencial y otra
es en domicilio”
“El domicilio es
una experiencia
distinta porque
uno entra en otro
universo  donde
tiene que
adaptarse a la
situacion que vive
cada familia”
“realidad de cada
familia, ya sea
contexto social o
montones de
cosas que hacen
al interior de una
familia”

“cada uno vive en
su hogar de
acuerdo a una
manera, de
acuerdo a una
formacion que
tiene y uno llega 'y
tiene que
adaptarse a eso”

El informante refiere
que trabaja en 2
ambitos totalmente
distintos, el aula
presencial en la que
él como docente
pone las reglas y el
resto de adecua, y

la educacion
domiciliaria, en el
gque cada hogar
es un aula
completamente

diferente, cada
familia vive una

realidad distinta, a
la que hay que
adaptarse.
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social o montones
de cosas que
hacen al interior
de wuna familia
COmo nos pasa a
cada uno. Cada
uno vive en su
hogar de acuerdo
a una manera, de
acuerdo a una
formacion que
tiene y uno llegay
tiene que
adaptarse a eso.
Claro, si. Es
totalmente

distinto a lo que
es un aula, me
imagino yo.

En un aula uno,
por asi decirlo, va
a estar mal, me
van a matar los
pedagogos, uno
pone las reglas
del juego, con la
experticia que
tiene, con la
preparacion, con
la impronta propia
gue tiene cada

‘en un aula uno
pone las reglas
del juego, alo que
usted se tiene
gue adecuar”

“‘cada casa es
una realidad,
cada casa es un
aula diferente”
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escuela, pero hay

una forma.

A lo que usted se
tiene que
adecuar.

Uno llega, cada
casa €s una
realidad, cada
casa es un aula
diferente, dirian
los que tienen
una preparacion
mejor que la mia.
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E (42),
F, NI,
R

(2016),
AM (2)

Bueno, mi
trabajo, ¢sen qué
consiste? Es el
mismo que mis
compafieros que
te habran
comentado, es ir
a las viviendas, a

las casas, a los
hogares. El afo
pasado, tuve

Ccomo experiencia
ir también a los
hospedajes

donde vienen los
ninos de afuera,
que esta sobre la
calle Belgrano, y
Ameghino.

Bueno, ahi ellos
vienen y se
alojan, y este afio
me tocé ir a
Clinica del Valle.
Asi que nosotros

hacemos...En
realidad
trabajamos en
dinamica con la
escuela, con el
nivel inicial.

La siguiente
entrevista se
realizé los

tltimos dias de
plazo, ya que se
dificulto para
llegar a la
docente por sus
respectivas
actividades.

Al llegar al
establecimiento,
tuvo una
demora de 1 hr,
pero se logré
realizar la
entrevista  sin
grandes
complicaciones.
La informante
no sabia nada al
respecto, se la
observo
sorprendida,
pero muy
predispuesta.
La  entrevista
tiene una
duracion de 36
minutos, 40
segundos,

“ir a las viviendas,
a las casas, a los

hogares”

“tuve como
experiencia ir
también a los
hospedajes

donde vienen los
ninos de afuera”
“este afilo me toco
ir a la clinica del
valle”
“trabajamos  en
dinamica con la
escuela, con el
nivel inicial”
‘cuando ese nino
ves que puede,
vas para mas”
“ellos me pasan

planificaciones,
yo voy a las
casas”

‘me pasa que a
veces voy Y ellos
tienen una
planificacion y me
encuentro con un
nino diferente a
esa planificacion,
gue por ahi puedo

La docente refiere
gue su trabajo es
bastante  variado
con respecto al
lugar, le ha tocado ir
a viviendas,
hospedajes donde
se alojan los
estudiantes que
vienen de otros
lados, y a clinicas
privadas en el caso
de que el estudiante
esté internado, si
bien la planificacion
de actividades no
siempre es la
misma, porque
varia de acuerdo a
la situacion de
vulnerabilidad
particular de cada
nifio, el objetivo del
docente es siempre
el mismo: lograr el
aprendizaje y
superacion de cada
alumno.
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Ellos me pasan
planificaciones,

yo voy a las
casas. Me pasa
gue aveces voy y
ellos tienen una
planificacion y me
encuentro con un
nino diferente a
esa planificacion,
que por ahi puedo

lograrla o no
puedo lograrla,
también hay
veces que las
planificaciones

son como muy
basicas y trato

siempre de ir para
mas.

Cuando ese nifio
ves que puede,
vas para mas.
Hay ocasiones
que me paso de
que niflos con
enfermedades
muy  delicadas,
como una
leucemia y un
sindrome de
Down juntos, que

siendo
extensa
todas.

la mas
de

lograrla o
puedo lograrla”
“las
planificaciones
son muy basicas,
y trato siempre de
ir para mas”
‘cuando ese nino
ves que puede,
vas para mas”
“me paso de que
ninos con
enfermedades
muy  delicadas,
como una
leucemia y un
sindrome de
Down juntos, que
en ese momento

no

trabajamos en
soledad en la
escuela sin
trabajar con la
escuela de
origen’

“planifico, llevo
cosas,

trabajamos, trato

de que aprendan”
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en ese momento
trabajamos en
soledad en la

escuela sin
trabajar con la
escuela de

origen, entonces
yo planifico, llevo
cosas,
trabajamos, trato
de... de que
aprendan.

- ¢Haces salitas
de 3, 4,5?

-Si, de 3, 4y 5
afios. Asi que,
bueno, viene por
ese lado el
trabajo.

CATEGORIA DE ANALISIS 1; Satisfaccion y sentido de vocacion profesional relacionado con la modalidad de ensefianza domiciliaria
y hospitalaria, brindada a nifios y adolescentes en estado de salud vulnerable.
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PREGUNTA 2: ;Hay alguna estrateqgia de aprendizaje particular que utilices?

Si, en realidad nosotros, todos

los nenes con los que
trabajamos, nosotros les
hacemos primero...son dos
clases en donde nosotros
elaboramos un informe, un

informe diagndstico se llama, en
ese informe diagnéstico es como
que nosotros, obviamente,
diagnosticamos, vemos cOmo
esta en cuanto al aprendizaje, lo
comparamos y en base a eso
planificamos para el nene. Y el
tiempo, ¢verdad? Y el tiempo
que va a ser, porque los nenes

vienen con un certificado,
desde...hasta...entonces uno
calcua mas o menos las

cantidades de clases vy dice,
bueno, hago una secuencia de
fraccion, por ejemplo, que dure
tantas clases, a partir del
diagnostico que hiciste.

“elaboramos un
informe, un informe
diagnéstico se llama, en
ese informe diagndstico
vemos como esta en
cuanto al aprendizaje,
lo comparamos y en
base a eso
planificamos”

“los nenes vienen con
un certificado, entonces
un calcula mas o menos
las cantidades de
clases...a partir del
diagnostico que hiciste”

La estrategia de
aprendizaje que utiliza el
docente, es en base a la
evaluacion diagnostica
realizada al principio de
la asistencia al nifio, de
acuerdo aello se
realizara la planificacion
de clases y sus
respectivas estrategias.

Los informantes
manifiestan poseer
una amplia gama de
estrategias de
aprendizaje, de
acuerdo al
conocimiento que
tienen de cada
alumno, de su
situacion vulnerable,
de sus gustos, de sus
saberes previos,
teniendo la posibilidad
de cambiar las
estrategias tantas
veces lo vea
necesario, y con la
ventaja de tener una
asistencia domiciliaria
de ensefianza
personalizada.

Capacidad de
cambio de
estrategias de
aprendizaje
tantas veces
como sea
requerido
relacionado con
la necesidad de
cada alumno

en situacion
wvulnerable de
salud.
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Para mi lo fundamental es
conocer a cada chico, qué tipo
de mdasica le gusta, si le gusta
que le lean cuentos, por ejemplo,
qué tipo de textura. Yo siempre
trato de ir innovando porque por
ahi se hace muy dificil poder
buscar una estrategia 0 una
actividad en la que se pueda
llevar, porque por ahi pasa de
que yo voy y por su condicidn
estan dormidos o estan por la
medicacién, no estan, o sea,
bien, entonces, es como que yo
por ahi llevo una actividad y la
actividad no resulta, entonces
tengo que cambiarla ahi en el
momento, porque, O estan
doloridos por ejemplo, hoy me
pas6 que lleve una actividad de
sellos y el estudiante estaba muy
dolorido, entonces cambié, lo
llevé a la cama, le conté un
cuento, empecé a charlar, si bien
no me responde, pero a traves
de una sonrisa, de alguna
mirada, de algo mas que use, y
lo ves ahi en el momento.

Y si, lo voy viendo en el
momento, porque por ahi yo voy
con una idea y no esta bien, o

“Para mi lo fundamental
es conocer a cada
chico, qué tipo de
musica le gusta, si le
gusta que le lean
cuentos... qué tipo de
textura”

“Yo siempre trato de ir
innovando porque por
ahi se hace muy dificil
poder buscar una
estrategia o una
actividad en la que se
pueda llevar”

“yo por ahi llevo una
actividad vy la actividad
no resulta, entonces
tengo que cambiarla ahi
en el momento, porque,
o0 estan doloridos por
ejemplo”

“hoy me paso que llevé
una actividad de sellos y
el estudiante estaba
muy dolorido, entonces

cambié, lo llevé a la
cama, le conté un
cuento, empecé a

charlar, si bien no me
responde, pero a traves

La informante hace
hincapié en conocer al
estudiante; a la hora de
planificar una estrategia
de aprendizaje, debe
saber los gustos del
alumno, las cosas que le
desagradan, los estados
de animo, para que, en
el caso que no resulte,
cambiar de estrategia
automaticamente, es por
ello que manifiesta la
necesidad de tener
varios planes a la hora
de ensefar.
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esta con suefio, o esta dolorido,
o0 esta de mal humor, entonces
tengo que cambiarlo ahi.
Entonces, por eso yo siempre
tengo planes, B, C, D, todo el
abecedario para ver como puedo
ir viendo el dia a dia.

de wuna sonrisa, de
alguna mirada”

‘yo  siempre tengo
planes, B, C, D, todo el
abecedario para ver
como puedo ir viendo el
diaa dia”
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Por eso decia de esto, de
cuando el  nifio necesita
constantemente del docente, vy
bueno, el docente ya se busca
las estrategias también para
emplearlas en esos nifios que
tienen dificultad, no tan solo
desde lo hospitalario, sino como
lo decia anteriormente, la
necesidad de qué necesita,
bueno, buscamos las tablas,
buscamos material didactico,
mas comprension de texto, mas
textos de lectura, mas literatura.

“el nifo necesita
constantemente del
docente”

“el docente se busca las
estrategias para
emplearlas en esos
nifios que tienen
dificultad...no tan solo
desde lo hospitalario,
sino...de que necesita”

La informante manifiesta
gue el alumno necesita
constantemente del
docente, desde lo
hospitalario a lo
pedagogico.
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En particular no, siempre las
primeras clases son como un
diagnoéstico, antes de asistir al
domicilio nos entregan una ficha
que tiene toda la informacion
relevante, yo personalmente lo
que hago es ver el diagndstico, la
razén por lo que el estudiante
esta en esta modalidad, si hay
alguna aclaracion como para
tener en cuenta o si hay algun
informe psicolégico y de esa
manera trato de preparar las
actividades.

Después uno ya cuando asiste

al domicilio y ve la realidad
puede ir viendo, no Sé si
presenté un texto y tuvo

dificultades para sostener la
lectura, intento con un video o
con imagenes, pero uno siempre
lo va adaptando porque dentro
de las cosas positivas lo ves uno
a uno, que a diferencia de un
aula normal o cotidiana donde
tenés 30 estudiantes, es mas
dificii poner en mano una
propuesta que incluya a todos,
pero en este caso tenemos esa
posibiidad de estar mas

“primeras clases como
un diagnostico”

“antes de asistir al
domicilio nos entregan
una ficha que tiene toda
la informacioén

relevante, yo
personalmente lo que
hago es ver el
diagnostico, la razén
por lo que el estudiante
esta en esta modalidad,
si hay alguna aclaracion
como para tener en
cuenta o si hay algun
informe psicol6gico y de
esa manera trato de
preparar las
actividades”

“Después uno ya
cuando asiste al
domicilio y ve la
realidad puede ir
viendo”

“uno siempre lo va
adaptando porque
dentro de las cosas
positivas lo ves uno a
uno, que a diferencia de
un aula normal o
cotidiana donde tenés

El informante refiere que
antes de asistir al
domicilio, reciben una
ficha con informacion
importante del alumno,
para tener un panorama
mas claro a cerca de él,
tanto en lo personal
como en lo pedagogico,
de acuerdo a ello
preparara las estrategias
gue vea
correspondientes y las
mas adecuadas a la
situacion de salud de
cada estudiante,
poniendo énfasis en la
asistencia personalizada
COmo recurso
benefactor.
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pendientes vy preparar
propuesta para ellos.

una

30 estudiantes, es mas
dificil poner en mano
una propuesta que
incluya atodos, pero en
este caso tenemos esa
posibilidad de estar mas
pendientes y preparar
una propuesta para
ellos”
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No en particular, porque de
acuerdo a las cuestiones por las
que uno llega al corazon de cada
familia, a veces se encuentra, en
el caso mio siempre me ha
tocado llegar a las familias, en
general producto de lesiones que
se han producido, entonces el
alumno tiene una dinamica de
clase, con lo que acabo de decir
antes respecto a la adaptacion
de cada familia, una dinamica de
clase normal. Uno llega, expone
su clase, tiene la enorme ventaja
de que es uno a uno, entonces
por ahi puede ahondar mas en
ciertos aspectos, es mas posible
profundizar.

También por otro lado se
encuentra con que primero tiene
que indagar los saberes previos
que trae el alumno, y en base a
eso establecer un punto de
partida. Cuando hay algun
diagnostico ya referido a algun
tema que tiene que ver con algun
problema especifico en los
tiempos de aprendizaje y eso,
ahi uno va viendo qué
estrategias usar. Por ahi en
particular yo como profesor de

“en el caso mio siempre
me ha tocado llegar a
las familias, en general
producto de lesiones
que se han producido,
entonces el alumno
tiene una dindmica de
clase”
“dinamica
normal”
“enorme ventaja de que
€S uno a uno, entonces
por ahi puede ahondar
mas en ciertos
aspectos, es mas
posible profundizar”
“indagar los saberes
previos que trae el
alumno, y en base a eso
establecer un punto de
partida”

“Cuando hay algun
diagndstico ya referido a
algln tema que tiene
gue ver con algdn
problema especifico en
los tiempos de
aprendizaje y eso, ahi
uno va viendo qué
estrategias usar”

de clase

El informante refiere que
las estrategias de
aprendizaje utilizadas
siempre estan basadas
en el tipo de alumno que
le toca asistir y en la
situacién en la que se
encuentra cada uno, Si
bien son adolescentes
de nivel secundario que
ya tienen una dinamica
de clases de aula
presencial, el punto de
partida sera a partir de
una evaluacion
diagndstica de saberes
previos, y con clases
personalizadas que
seran de ventaja a la
hora de profundizar
saberes.
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secundaria declaro que es un
punto débil que tenemos
nosotros a veces en el caso de
mi formacion.

De no estar preparados para ese
tipo de diversidades, asi que uno
va aprendiendo con el alumno.
-Con él, en el proceso.

“yo como profesor de
secundaria declaro que
es un punto débil que
tenemos nosotros a
veces en el caso de mi
formacioén”

“De no estar
preparados para ese
tipo de diversidades, asi
que uno va aprendiendo
con el alumno”
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Nosotros, como en el nivel inicial,
es através del juego. Ahora igual
implementamos, bueno,
implementé aca, dentro de la
institucion, el proyecto de
alfabetizacion que saco el
Ministerio de Educacion, asi que,
bueno, trabajamos también con
eso, con salas de 5, que los
prepara para escribir una
manuscrita, que pasen de una
imprenta mayulscula a una
minUscula, asi que, bueno, en
este tiempo he trabajado con eso
también.

O sea, atravesando todas las
planificaciones que ellos pasany
gue yo tengo.

“nosotros, como en el
nivel inicial es a través
del juego”
“implementamos el
proyecto alfabetizacion
gue saco el ministerio
de educacion, asi que
bueno, trabajamos
también con eso”

“con salas de 5, que los
prepara para escribir
una manuscrita, que
pasen de una imprenta
mayuscula a una
minuscula”

Al ser docente de niflos
pequefios, en el nivel
inicial, la estrategia de
aprendizaje que mas se
utiliza es la incorporacion
de conocimientos
mediante el juego,
ademas de que la
docente implementa el
proyecto alfabetizacion
avalado por el Ministerio
de educacion a nifios de
5 afos proximos a
comenzar la educacion
primaria.

CATEGORIA DE ANALISIS 2: Capacidad de cambio de estrategias de aprendizaje relacionado con la necesidad educativa de cada
estudiante en su propio proceso de aprendizaje.
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PREGUNTA 3: ¢/ La estrategia de aprendizaje utilizada es la misma durante todo el proceso o va cambiando de acuerdo alos

contenidos dados?

1|/-No, no, no, va
cambiando, va
cambiando de
acuerdo al
contenido, va
cambiando de
acuerdo al grado,
hay nenes que estan
con CuUD, con
certificado, hay

nenes que estan por
ahi con algun, que
se han retrasado por
la misma
enfermedad, porque
no es gue nosotros
asistimos a las
casas, ese nene se
enferma y nosotros
el otro dia asistimos,
no, hay un proceso
en donde tiene que
venir un certificado

médico, en el
tiempito ese que
pasa, por ahi se
pierde mucho

gue ser, aprovecho

tiempo, que tendria

“va cambiando de
acuerdo al contenido,
va cambiando de
acuerdo al grado, hay
nenes que estan con
CuD”

“hay nenes que se han
retrasado por la misma
enfermedad”

“hay un proceso en
donde tiene que venir
un certificado médico,
en el tiempito ese que
pasa, por ahi se pierde
mucho tiempo, que
tendria que ser,
aprovecho para decirte
que tendria que ser
menos la burocracia
para gue nosotros
recién podamos asistir
a las casas”

La informante refiere que la
estrategia de aprendizaje va
cambiando durante el
proceso educativo, de
acuerdo al tipo de alumno, al
tipo de situacion de
vulnerabilidad que afronta
cada alumno, de acuerdo al
grado al cual pertenece, y si
el alumno tiene un certificado
unico de discapacidad.
Existe cierta burocracia a la
hora de tramitar la educacion
hospitalaria/domiciliaria lo
cual hace que retrase el
proceso educativo de cada
nifo/a.

Los informantes
comparten igualdad de
opiniones, manifestando
gue las estrategias de
aprendizaje cambian
durante todo el proceso
educativo del alumno, de
acuerdo a la edad, a los
gustos, a los espacios
fisicos, a la condicion de
salud que presenta cada
uno, con la
implementacion de nuevas
estrategias, innovacion de
material, complemento de
herramientas tecnoldgicas,
lo que impactara
positivamente sobre el
alumno, logrando que este
adquiera nuevos
conocimientos y adopte
nuevas habilidades en su
progreso. Es por ello que
cada informante manifiesta
la planificacién de
multiples estrategias de
aprendizaje en sus clases.

Implementacion y
complemento de
nuevas estrategias
de aprendizaje
durante el proceso
educativo dentro de
la asistencia
hospitalaria,
obteniendo
resultados positivos
en el progreso del
alumno.
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para decirte que
tendria que  ser
menos la burocracia
para que nosotros
recién podamos
asistir a las casas,
pero no, no es la
misma.
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Para mi lo
fundamental es
conocer a cada

chico, qué tipo de
musica le gusta, sile
gusta que le lean
cuentos, por
ejemplo, qué tipo de
textura. Yo siempre
trato de ir innovando
porque por ahi se

hace muy dificlil
poder buscar una
estrategia 0 una

actividad en la que
se pueda llevar,
porque por ahi pasa
de que yo voy y por
su condicidbn estan
dormidos o estan por
la medicacion, no
estan, o sea, bien,
entonces, es como
que yo por ahi llevo
una actividad y la
actividad no resulta,
entonces tengo que
cambiarla ahi en el
momento, porque, O
estan doloridos por
ejemplo, hoy me

“para mi lo

fundamental es
conocer a cada chico”
“yo siempre trato de ir
innovando”

“por ahi se hace dificil
poder buscar una
estrategia o una
actividad en la que se
pueda llevar”

“yo por ahi llevo una
actividad vy la actividad
no resulta, entonces
tengo que cambiarla
ahi en el momento”

“lo voy viendo en el
momento, porque por
ahi yo voy con una
idea y no esta bien, o
esta con suefio, o esta
dolorido, o esta de mal
humor, entonces tengo
gue cambiarlo ahi.
Entonces, por eso yo
siempre tengo planes”

La informante hace hincapié
en conocer al alumno para
saber qué tipo de estrategia
utilizar, de acuerdo a los
gustos o estado de &nimo en
gue se encuentre el nifio/a
esta se vera obligada a
cambiar de estrategia sobre
la marcha, es por eso que
hace referencia a la
obtencion de multiples
opciones en cuanto a
planificacion de estrategias.
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pasé que lleve una
actividad de sellos y
el estudiante estaba
muy dolorido,
entonces cambié, lo
llevé a la cama, le
conté un cuento,
empecé a charlar, si
bien no me
responde, pero a
traves de una
sonrisa, de alguna
mirada, de algo mas
gue use, y lo ves ahi
en el momento.

Y si, lo voy viendo en
el momento, porque
por ahi yo voy con
una idea y no esta
bien, o estd con
suefio, 0 esta
dolorido, o esta de
mal humor, entonces
tengo que cambiarlo
ahi. Entonces, por
eso yo siempre
tengo planes, B, C,
D, todo el
abecedario para ver
como puedo ir
viendo el dia a dia.
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No, va cambiando.

“va cambiando”

El informante refiere que las
estrategias van cambiando.

Las estrategias de
aprendizaje no siempre
son las mismas.

-Va cambiando,
porgque lo ideal
siempre es acercar
el conocimiento, Yo
me posiciono de esa
manera, en un lado
accesible, pero no
quedarse en esa
zona de confort
porque si no el
estudiante no va
aprendiendo nuevas

habilidades, la idea
es siempre de a
poco tratar de
implementar

estrategias nuevas
gque le permitan al
estudiante ir
adquiriendo distintas
capacidades y
progresando.

“lo ideal es siempre
acercar el
conocimiento”

“no quedarse en esa
zona de confort, si no
el estudiante no va
aprendiendo nuevas
habilidades”

“tratar de implementar
estrategias nuevas que
le permitan al
estudiante ir
adquiriendo distintas
capacidades y
progresando”

La informante alega que las
estrategias de aprendizaje
cambian, que siempre trata
de no quedarse en lo mismo,
gue implementa e innova
nuevas estrategias que
permitan al estudiante
adquirir diferentes
capacidades, aprender
nuevas habilidades y que
pueda ir progresando durante
el proceso educativo.
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-Va cambiando, de

acuerdo es muy
dinamico. Uno de
acuerdo al tipo de
respuesta que
encuentra, a veces
tiene la posibilidad

de profundizar y a
veces tiene que
reinventarse, a
veces alcanza con
una exposicién oral,
con un desarrollo
tedrico, a veces la
exposicion tiene que
ser mas visual, en
eso hoy tenemos la
ventaja enorme de
acceder a los medios
con una
computadora, con
un teléfono,
entonces trabajar
mas con temas
audiovisuales, que
con temas teoricos
puro. Basicamente
€so.

-De todo un poco.

“‘es muy dinamico”

“de acuerdo al tipo de
respuesta que
encuentra, a veces
tiene la posibilidad de
profundizar y a veces
tiene que reinventarse,
a veces alcanza con
una exposicion oral,
con un desarrollo
tedrico, a veces la
exposicion tiene que
ser mas visual, en eso
hoy tenemos la ventaja
enorme de acceder a
los medios con una
computadora, con un
teléfono, entonces
trabajar mas con temas
audiovisuales, que con
temas tedricos puro”

El docente manifiesta que las
estrategias de aprendizaje
cambian, son dinamicas, Yy
gue hoy en dia se tiene la
posibilidad de complementar
las estrategias ya
establecidas con el uso
adecuado de la tecnologia,
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-No, realidad
tenés que ir
cambiando, porque,
en realidad, muchas

en

veces es mucha
incertidumbre, por
ejemplo, mas

cuando tenés que ir
a las clinicas o a los
hospedajes donde
estan estos nifios,
porque VoS no tenés

espacios
disponibles, por
ejemplo, en el

hospedaje este de la
calle Belgrano vy
Ameghino, tenés
una mesa de uno por
uno, y tenés que ir
ahi a trabajar, y es
dificil, porque si vos
te encontras con un
nino de 3 o 4 anos,
voS no podés llevar
cosas grandes para
que pueda
manipularlas y
desarrollar mayores
destrezas, entonces,
bueno, es como todo

“tenés que ir
cambiando
porque...muchas
veces... por ejemplo,
mas cuando tenés que
ir alas clinicas o a los
hospedajes donde
estan estos nifos...no
tenés espacios
disponibles”

“es dificil, porque si vos
te encontras con un
nifio de 3 0 4 afos, vos
no podés llevar cosas
grandes para que
pueda manipularlas y
desarrollar mayores
destrezas”

“hay cosas que te
limitan, entonces, tus
estrategias de
enseflanza se van
modificando, pero
siempre intentamos y
gueremos que ese nifo
aprenda”

“estaba con una quimio
realizandose, cuando
llegué el primer dia, yo
llegué con un montén
de cosas para hacer y

La informante manifiesta que
las estrategias de
aprendizaje van cambiando
durante todo el proceso, ya
gue se ha encontrado con
situaciones que limitan la
utilizacion de la estrategia
planificada, como el espacio
fisico, la condicion de salud
en la que se encuentra el
alumno, pero siempre
pensando en el objetivo de la
ensefianza que es que el
niio aprenda.
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muy limitado,
también depende de
lo que tenga, a veces
tampoco podés jugar
en el piso, hay cosas

que te limitan,
entonces, tus
estrategias de

ensefianza se van
modificando, pero
siempre intentamos
y queremos que ese
nifo aprenda, o por
lo menos que se
vaya con una
vivencia diferente a
la que se esta
viviendo. En la
clinica del Valle lo
mismo este afio.

- ¢Era habitacion
compartida?

-Es compartida.
-lgual, suponete que
estaba con una
quimio realizandose,
cuando llegué el
primer dia, yo llequé
con un montén de
cosas para hacer y
cuando yo llego me
encuentro con una

cuando yo llego me
encuentro con una nifia
gue tiene las dos
manos vendadas,
entonces no podia
utilizar las manos,
entonces ahi tuvimos
que cambiar la
estrategia y ocupar lo
gue es la atencion, la
escucha atenta, juegos
de palabras, de rimas,
y hada que sea para
utilizar las manos”
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nifa que tiene las
dos manos
vendadas, entonces
no podia utilizar las
manos, entonces ahi
tuvimos que cambiar
la estrategia y
ocupar lo que es la
atencion, la escucha
atenta, juegos de
palabras, de rimas, y
nada que sea para
utilizar las manos.
Como juegos de
recorrido, de dados,
esas cosas.

CATEGORIA DE ANALISIS 3: El proceso educativo se va adaptando al desempefio escolar de cada estudiante y los resultados
obtenidos.
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PREGUNTA 4: ;Cuales son los recursos que utiliza en la/s estrategia/s de aprendizaje para

que el nino aprenda?

-Mayormente lo tomas

en el diagndstico,
siempre lo que llevas
para el diagnostico son
juegos, siempre,

siempre a partir de ahi
arrancas a trabajar con
secuencias o en la hoja
0O lo que sea, Vv
obviamente tenés que
considerar el tema de
que si el nene esta
quebrado en la mano
derecha que es con la
que escribe, vas a tener

que buscar otras
estrateqgias,
audiovisuales por

ejemplo, para trabajar o
para unir con flechas o
todas esas cuestiones
que tienen que ver con,
obviamente conocer el
diagnostico y el
certificado del nene.

“‘mayormente lo que llevas
para el diagnostico son
juegos”

“tenés que considerar el
tema de que, si el nene esta
quebrado en la mano
derecha que es con la que
escribe, vas a tener que
buscar otras estrategias,
audiovisuales, por ejemplo,
para trabajar”

“conocer el diagnéstico vy el
certificado del nene”

El informante refiere
gue mayormente el
recurso mas utilizado es
el juego, pero todo
depende de la
condicién de salud en la
gue se encuentre el
alumno, de lo contrario
buscara otras opciones.

Los informantes
manifiestan que
trabajan con una
amplia variedad de
recursos de acuerdo a
la edad del alumno y
al tipo de situacion de
salud en la que se
encuentre, es por ello
gue en las actividades
desarrolladas utilizan
herramientas
tecnoldgicas, uso de
razonamiento,
debates, charlas,
opiniones, materiales
descartables,
recursos sensoriales,
material didactico,
experimentos,
recursos ya
elaborados como
libros y juegos

Amplia variedad de
recursos utilizados
que permite que el
estudiante, de
acuerdo a su edad y
condicion de salud
adquiera nuevos
conocimientos y
habilidades
vinculado al uso
correcto de
herramientas
brindadas por el
equipo docente.
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-Los recursos, bueno,
como te dije, es todo
sensorial, porque la
mayoria, ninguno ve vy
tienen, su motricidad es
compleja, o sea, estan

como atrofiados,
digamos.
Entonces, como que

una vez que los vas
conociendo, vas viendo

hasta donde podés,
como trabajar, qué
elementos llevar,
siempre es textura,

digamos, o0 cuentos, 0
video, siempre tratode ir
innovando diferentes
cosas para que no sea
siempre lo mismo.

“es todo sensorial”
“la mayoria, ninguno ve y

tienen, su motricidad es
compleja”
‘una  vez que los vas

conociendo, vas viendo hasta
donde podeés, como trabajar,
gué elementos llevar,
“siempre trato de ir
innovando”

La informante
manifiesta que todos los
recursos son
sensoriales,
innovadores, ya que la
mayoria de los alumnos
no poseen vision, y una
motricidad compleja.
Hace hincapié en
conocer primero al
alumno para saber cual
recurso sera el
adecuado para trabajar
con él.
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Bueno, en este caso de
hospitalaria, por
ejemplo, el nene que no
pueda escribir, llevarle
una Tablet en el caso de
que haya aca, o la
compu pequeiita que
tenga el docente,
trabajar desde una
compu, por ejemplo, si
necesitan que el alumno
quiera copiar, llevamos
desde aca de la escuela
que hay, como vuelvo a
repetir, me estoy
informando de lo que
hay ahora, no de lo que
habia antes, porque
antes no habia tantos
recursos, ahora la
escuelita esta mas...
-Equipada.

-Claro, en cambio, antes
no, sé lo que hay, por
ejemplo, juegos, juegos
bastante didacticos, hay
pizarras que se pueden
llevar, de la otra, que es
completa, que tengan la
mesa y la pizarra al
mismo tiempo, es lo que

“el nene que no pueda
escribir llevarle una tablet”
“trabajar desde una compu’
“antes no habia tantos
recursos, ahora la escuelita
esta mas equipada”

“jluegos bastantes didacticos,
hay pizarras que se pueden
llevar”

“Hay alumnos que no se
pueden sentar bien, por lo
menos recostados y que
tengan el tipo mesita para
poner la Tablet”
“implementamos cualquier
recurso para que ellos
puedan trabajar”

La docente refiere que
los recursos utilizados
son variados, que se
han ido incorporando
nuevas herramientas a
través del tiempo como
parte de las estrategias,
adaptandose a las
necesidades de cada
alumno y para que
todos puedan trabajar.
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me comentaban, que
hay aca igual.

Hay alumnos que no se
pueden sentar bien, por
lo menos recostados y
que tengan el tipo
mesita para poner la
Tablet, claro, que antes
no habia. Pero bueno,
nosotros
implementamos
cualquier recurso para
que ellos puedan
trabajar.
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-Bueno, va a depender

siempre de qué
estudiante, pero bueno
hay trabajos con
estudiantes, algunos
que tienen alguna
discapacidad y que
requieren material

concreto, entonces llevo
experiencias, Yo soy
profe de biologia, llevo
experiencias con alguna
guia de actividades para
ir llevando,
puntualizando a ver qué
aspecto de la
experiencia yo quiero
recuperar para el
contenido que tengo
que trabajar.

He llevado
computadora con
videos, por ahi en
alumnos que son mas
grandes y que
queremos trabajar una
tematica debatiendo,
que ellos puedan formar
una opinién, llevo
videos, llevo imagenes,
llevo textos, en ese

mi

“va a depender siempre de
qué estudiante”

“algunos que tienen alguna
discapacidad y que

requieren material concreto,
entonces llevo experiencias”
“he llevado mi computadora
con videos”

“alumnos mas
grandes...trabajar una
tematica debatiendo, que
ellos puedan formar una
opinién, llevo videos, llevo
imagenes, llevo textos”

“ir adquiriendo ciertas
habilidades para cuando uno
se encuentra con
informaciéon”

La informante
manifiesta la maltiple
variedad de recursos
gue utiliza ala hora de
dictar una clase, al ser
alumnos adolescentes
de nivel secundario,
utiliza el recurso del
razonamiento con
debates, charlas, que
sean capaces de formar
opiniones, y a la vez
complementarlo con
herramientas digitales.
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momento los ayudo, por
mas de que no sea
especifico en mi area,
pero ir adquiriendo
ciertas habilidades para
cuando uno se
encuentra con
informacién, asi que
bueno, son bastante
variadas.

-Aja, tenes de todo un
poCoO.

-jaja, si.
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-En particular, yo doy
una materia muy dura
que es fisica, asi que
cuando el alumno tiene
buena capacidad de
atencion, el entorno del
hogar facilita eso, y eso
son exposiciones
tedricas mias, en base a
la  experiencia que
tengo, muy clasicas, con

realizacion de
actividades  practicas,
de ejercitacion,

aprovecho para articular
matematicas, lengua,
porque a veces los
contenidos que yo dicto
en fisica son pesados,
no?, ciencias naturales,
astronomia, un popurri,
pero entremedio todo
eso para engafarlo al
alumno, porque le estoy
dando una materia dura.
Tengo algln objetivo,
muy clasico, porque soy
un hombre ya que tiene
sus afios, entonces en
ese camino, la
articulacion con lengua,

‘cuando el alumno tiene
buena capacidad de
atencion el entorno del hogar
facilita eso”

“exposiciones tedricas
mias...realizacion de
actividades practicas, de
ejercitacion”

“aprovecho para articular
matematicas, lengua...
ciencias naturales,
astronomia”

“Cuando hay dificultades en
el aprendizaje, siempre hoy
tenemos a mano la
herramienta maravillosa de
Internet, de buscar videos”
“a veces busca videos que
son para el nivel primario,
pero parte de ahi, uno luego
trata de profundizar cuando
encuentra alguna dificultad
en el proceso de
aprendizaje”

“transformar la casa en un
aula a veces busca videos
que son para el nivel
primario, pero parte de ahi,
uno luego trata de
profundizar cuando
encuentra alguna dificultad

El informante manifiesta
gue al estar a cargo de
una materia pesada
como lo es la fisica 'y
ser docente de
adolescentes del nivel
secundario, se ve
obligado a recurrir a
todos los recursos que
se le presenten dentro
de sus posibilidades,
desde lo digital, a lo
experimental dentro del
hogar, a recurrir a
material de nivel
primario en caso que se
dificulte el proceso de
aprendizaje del alumno
en la asignatura.
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con matematicas, con
astrofisica, con
naturales, me sirve.
Cuando hay dificultades
en el aprendizaje,
siempre hoy tenemos a
mano la herramienta
maravillosa de Internet,
de buscar videos, los
videos, uno busca
fuentes confiables,
puede eleqir videos con
mas desarrollo o con
menos desarrollo, a
veces busca videos que
son para el nivel
primario, pero parte de
ahi, uno luego trata de
profundizar cuando
encuentra alguna
dificultad en el proceso
de aprendizaje. Asi que
basicamente eso,
también a veces queda
la posibilidad de
transformar la casa en
un aula, a veces busca
videos que son para el
nivel  primario, pero
parte de ahi, uno luego
trata de profundizar
cuando encuentra

en el proceso de
aprendizaje”
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alguna dificultad en el
proceso de aprendizaje.
y de otra forma, de
repente llevarlo a la
cocina y poner agua en
un recipiente 'y ver
cuanto es el volumen y
pesarlo.
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-Y en el nivel inicial se
usa, yo digo que soy la
mas cachivachera de
todos porque uso todos
recursos descartables,
entonces desde maples
de huevos, tapitas de
gaseosas, también llevo
libros, juegos ya
elaborados, cartas,
construimos con ellos
también juegos.

Bueno, todo lo que sea
para desarrollar lo que
es motricidad fina, lo
gue sea para elaborar
una comprension,
también cocinamos. Por
ejemplo, hay casas en
las que puedo pedir el
horno, llevo todos los
materiales y bueno,
cocinamos, entonces
esas recetas también
las podemos plasmar en
el cuaderno agenda,
como para que va le
quede también, de
poder compartirlo con la
docente y sus
compaiieros cuando

“uso todo recursos
descartables...desde maples
de huevos, tapitas de
gaseosas, también llevo
libros, juegos ya elaborados,
cartas, construimos con ellos
también juegos”

“todo lo que sea para
desarrollar lo que es
motricidad fina, lo que sea
para elaborar una
comprension, también
cocinamos, entonces esas
recetas también las
podemos plasmar en el
cuaderno agenda, como
para que ya le quede
también, de poder
compartirlo con la docente y
sus compafieros cuando
regresen al jardin”

La informante
manifiesta, que al ser
docente de nivel inicial
y las actividades son
para nifios pequefios,
utiliza todo tipo de
recurso descartable,
para poder trabajar y
desarrollar la motricidad
fina del nifio y la
creatividad, como
construccion de juegos,
elaboracion de recetas,
lectura de libros y
juegos ya elaborados.
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regresen al jardin. Asi
que bueno, hacemos de
todo y tenemos muchos
recursos. Pero bueno,
por eso te digo, desde lo
descartable hasta lo que
ya viene comprado, de
todo lo que te imagines.

CATEGORIA DE ANALISIS 4: Aplicacion de variedad de recursos de acuerdo a edad y condicion de salud de cada estudiante,
utilizando herramientas digitales, sensoriales y materiales didacticos especificos.

PREGUNTA 5. ;de qué manera construye el vinculo con el nifio internado para lograr el
proceso de aprendizaje?
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-Si, yo creo que es
fundamental, es lo basico,
VOS vas a una casay por lo
menos a mi me pasa, vas
a una casa y sentis que
SOS una carga para el
nene, creo que algo esta
fallando, siempre lo pensé
asi en la escuela comun
cuando trabajaba. Yo
siempre digo, por ahi soy
muy redundante en esto,
pero a mi me quedd un
recuerdo de una persona
que yo iba a hacer mis
practicas, y a los nenes les
fue mal en un examen,
casi el 80% de los nenes
les fue mal, y él sale y me
dice, en algo fallé, o sea, a
mi me dio la pauta de que
cuando los nenes no
aprueban es culpa del
docente, no es culpa de los
nenes. Entonces, esto de
generar, de que los chicos
confien en vos, de que
lleguen a decirte, profe, no
te entendi, yo creo que es
muchisimo, porque hay
nenes que dicen,

“es lo fundamental, es lo basico”
“cuando los nenes no aprueban
es culpa del docente”

“generar, de que los chicos
confien en vos”

“cuando vos armas ese vinculo y
ellos tienen la confianza, ahi es
donde empieza el ida y vuelta, y
en el ida y vuelta es donde se
aprende mas, asi que es
fundamental, la relacién con el
nene es fundamental”

Para el docente,
generar un vinculo de
confianza con el
alumno es fundamental,
es algo basico a la hora
de asistir a un hogar, ya
gue mediante este
vinculo es donde
comienza su relacion
de confianza, en la que
el alumno pueda
plantearle sus dudas en
el aprendizaje, de esta
manera manifiesta que
comienza el ida y vuelta
a la hora de aprender.

Los informantes
manifiestan que el
vinculo con la familia y
el alumno comienza a
partir de la generacion
de una confianza con
ambos, de conocer al
alumno, explorar su
hogar, su mundo,
desde el respeto y
desde las emociones.
Al tratarse de una
asistencia
personalizada, el
vinculo se hace mas
solido, existe un
sentimiento de
familiaridad, que hace
gue el ambiente de
trabajo se torne mas
cémodo y relajado a la
hora de comenzar con
las clases.

Entorno educativo del
hogar comodo y
relajado, basado en el
vinculo de seguridad
y confianza que
genera el docente
con la familia y el
alumno.
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centendiste? Si, si, si, o
sea, te lo dicen como para
pasar, y YO Creo que
cuando vos armas ese
vinculo y ellos tienen la
confianza, ahi es donde
empieza el ida y vuelta, y
en el ida y vuelta es donde
se aprende mas, asi que
es fundamental, larelacién
con el nene es
fundamental.
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-Y a través de ir
conociendo, por ejemplo,
todo es exploracion,
digamos, le llevo wuna
musica, depende del gesto
que haga o lo que me
exprese, yo voy
descubriendo qué le gusta,
por ejemplo, habia una
chica que no le gustaba el
rock y ella siempre hacia

que estaba  dormida,
entonces, cuando yo ibay
ella, por ejemplo, dos

clases sequidas, hacia que
estaba dormida, vyo le
ponia rock y ella me abria

los ojos grandes, como
que le saque €so0.
Entonces, bueno, ahi
jugaba de que, ah, no

estabas dormida, qué sé
yO. Ir conociendo,
digamos, al estudiante,
creo que, de esa forma, es
como ir viendo, o0 sea,
experimentando, Ver,
bueno, le llevo esto, qué
hizo, qué no hizo, e ir
viendo cémo puedo
atraparla, digamos.

“ir conociendo”

“todo es exploracion”

“depende del gesto que haga o lo
gue me exprese, yo voy
descubriendo que le gusta”

“Ir conociendo... al estudiante,
creo gue, de esaforma, es como
ir viendo...experimentando, ver...
le llevo esto, qué hizo, qué no
hizo, e ir viendo como puedo
atraparla”

La informante
manifiesta que la mejor
manera de generar un
vinculo con el alumno
es conocerlo, ir
explorando el campo a
medida de ir
conociendo sus gustos,
sus gestos, saber que
le agrada y que no y de
esa manera poder
llegar a él, para que
pueda realizar las
respectivas actividades
sin grandes
complicaciones.
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-Qué importante, en este
caso yo diria ir con la mejor
sonrisa, porque ellos lo
necesitan, son niNos que
son, digamos,
hospitalarios, pero
domiciliarios ala vez, y es
algo nuevo para ellos. Hay

muchos nifios que es
nuevisimo. ;Por qué?
Porque ellos estan

enfermos, entre comillas,
pero es como viene la
sefio aca a ensefiarme.

Y bueno, los papas estan
mas preocupados que
ellos mismos, como que
ellos lo toman...estoy en la
escuela, como que no
notan eso. Pero el papa
dice, ¢y qué contenido les
van a brindar? &Y qué
contenidos tienen? ¢Y que

van lo mismo que la
escuela? O sea, que
cuando vuelvan, esa
necesidad,

¢no? Entonces, nosotros
nos presentamos ante eso,
presentandonos, quiénes
somos, ellos igual.

“ir con la mejor sonrisa, porque
ellos lo necesitan, son nifios
hospitalarios, pero domiciliarios
la vez, y es algo nuevo para
ellos”

“viene la seno a ensefarme”
“los papas estan mas
preocupados que ellos mismos,
como que ellos lo toman...estoy
en la escuela”
“presentandonos, quienes
somos, ellos igual”

“que sienten, preguntarles”
“llevarles un libro, presentarles
libros, o sea, también hacer que
ellos vean los contenidos que
tenemos, que no es al azar”
“bueno, emocionalmente, ;no?
en las condiciones que ellos se
encuentren, presentarnos de la
mejor manera”

La informante
manifiesta que el
vinculo que se genera
con el alumno vy la
familia es fundamental
a la hora de ensefiar,
no solo por lo
pedagdgico, sino que
juega también el papel
de lo emocional, dado
gue la situacion de
salud que afronta el
nifio y su familia los
lleva a sentirse un poco
raros, ya que es algo
nuevo para ellos, por lo
que la docente refiere
gue presentarse al
domicilio con la mejor
sonrisa y contarles
quien es y porque va a
ensefiar a su hogar, es
la mejor opcion.

a
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. Qué sienten también?
Preguntarles, y que
estamos en su casa, ¢,no?
O sea, y también, o sea,
llevarles, ¢qué es? Un
libro, por ahi hay nifios, la
mayoria, en las escuelas
no se pide libro ahora,
porque se trabaja de la
escuela escolar, bueno
aca también hay.

Pero llevarles wun libro,
presentarles libros, o sea,
también hacer que ellos
vean los contenidos que
tenemos, que no es al
azar, que no es que
nosotros llevamos nada,
que es al azar. Entonces,
eso también, y bueno, y
uno, emocionalmente,
;no? en las condiciones
gue ellos se encuentren, o
sea, presentarnos de la
mejor manera.
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-Yo lo que siempre trato es
de a través de la charla,
muchas veces hay tiempos
que quedan como en
silencio mientras el
estudiante piensa o tiene
que copiar algo, y bueno,
Yo generalmente les
pregunto, dependiendo la
situacién, bueno, como se
siente, si ha ido al médico,
tenemos muchos casos de
lesiones o musculares o de
fracturas, entonces bueno,
le pregunto cémo se
lastim6, si hace algun
deporte, y bueno, ellos van
como también guiando vy
uno vya tiene como cierta
cancha en ver hasta donde
puede preguntar, Yy Si
genera incomodidad no, o
por ahi si no les gusta
mucho charlar sobre su

vida cotidiana, llevar
algunos datos curiosos
para relacionar lo que

nosotros estamos viendo
con algo de la vida real o
con alguna noticia, como
para que el ambiente de

“a través de la charla”

“yo generalmente les pregunto,
como se siente, si ha ido al
meédico, tenemos muchos casos
de lesiones o musculares o de
fracturas, entonces le pregunto
como se lastimo, si hace algun
deporte, y bueno, ellos van como
también guiando y uno ya tiene
como cierta cancha en ver hasta
dénde puede preguntar, y Si
genera incomodidad no, o por
ahi si no les gusta mucho charlar
sobre su vida cotidiana, llevar
algunos datos curiosos, como
para que el ambiente de trabajo
sea un poco mas relajado y
bueno”

La informante
manifiesta que el
vinculo con el alumno,
no es facil, ya que son
adolescentes de nivel
secundario, asi que
refiere que comienza la
relacion através de la
comunicacion, del
dialogo, de la charla,
conocer al alumno,
saber con qué tipo de
conversacion se siente
a gusto y con cual se
incomoda, de esta
manera rompe el hielo y
puede ganarse la
confianza del alumno,
logrando un ambiente
de trabajo comodo y
relajado para ambos.
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trabajo sea un poco mas
relajado y bueno.

-Cortar un poco el hielo.
-Claro, exactamente.
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-Bueno, eso es un proceso
individual, cada vez que
uno entra en una casa,
esta cuestion de acuerdo a
la normativa que nosotros
tenemos siempre esta un
adulto acompafiandonos,
entonces, basicamente, en
el caso mio, primero es

ingresar a hacer un
andlisis integral de la
familia, porque uno es un
invitado en una casa,

como yo siempre les digo.
Ellos nos agradecen a
nosotros y nosotros, por lo
menos en el lugar que yo
ocupo, les agradezco a
ellos la posibilidad de
abrirnos las puertas de su
casa para que, entre un
extrafio a trabajar, asi que,
en un primer momento, el
vinculo es...En mi
experiencia, yo lo
construyo toda la
familia, primer
momento.

Porque, por ahi, si uno se
enfoca en el estudiante y
ve que la familia puede ser

con
en un

“es un proceso individual”

“uno entra en una casa, siempre
esta un adulto acompafnandonos,
entonces primero es ingresar a
hacer un andlisis integral de la
familia, porque uno es un
invitado en una casa. Ellos nos
agradecen a nosotros y nosotros,
les agradezco a ellos la
posibilidad de abrirnos las
puertas de su casa para que,
entre un extrano a trabajar”

“el vinculo yo lo construyo con
toda la familia, en un primer
momento”

“Porque, por ahi, si uno se
enfoca en el estudiante y ve que
la familia puede ser reticente o
algo de lo que uno dice, o mas o
mMenos se maneja, entonces yo
construyo, en general, un vinculo
con todo. Y a medida que veo
gue la familia siente la confianza
en el trabajo que uno esta
haciendo, entonces voy
construyendo un vinculo con el
alumno”

El docente manifiesta,
gue al ingresar al
domicilio lo primero que
hace es realizar un
analisis completo de la
familia en general, crear
un vinculo de confianza
con ella, y una vez
lograda esa confianza,
le sera mas féacil la
creacion del vinculo con
el alumno para
comenzar con el
ambiente de trabajo
educativo.
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reticente o algo de lo que
uno dice, 0 mas 0 menos
se maneja, entonces Yo
construyo, en general, un
vinculo con todo. Y a
medida que veo que la
familia siente la confianza
en el trabajo que uno esta
haciendo, entonces voy
construyendo un vinculo
con el alumno.
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-Bueno, dentro de una
sala, porque yo igual estoy
dentro de sala, es casi lo
mismo, es ir conociéndolo,
tratar de que, bueno, él
igual te conozca, te
reconozca como docente,
saber que cuando ese niio
no quiere 0 no se siente
bien, respetarlo.

Eso lo fui como
aprendiendo mas aca,
respetar, de poder ver al
otro, trabajar de poder ver
al otro, de cémo se siente
ese nifio, ¢entendés?
Bueno, es algo que eso
como que muchas veces
me conmueve un montén y
te hace aprender mas esta
modalidad. Porque vyo te
decia, el afilo pasado yo
perdi un nifio de nivel
inicial y me costd un
monton poder
recuperarme de  eso,
porque  obviamente a
nosotros también  nos
atraviesa nuestra vida y yo
en mi vida tengo un nifio
de 3 aflos en mi casa, mi

“ir conociéndolo, tratar de que el
igual te conozca, te reconozca
como docente”

“saber que cuando ese nino no
quiere 0 no se siente bien,
respetarlo”

“trabajar de poder ver al otro,
como se siente ese nino”

“ir aprendiendo a través del
dolor”

“es algo que eso como que
muchas veces me conmueve un
monton y te hace aprender mas
esta modalidad”

“el afio pasado yo perdi un nifo
de nivel inicial y me costo un
montdn poder recuperarme de
€s0, me costdé un montén
superarlo, a tal punto de decir, yo
no quiero mas aca, asi que
bueno, nosotros igual nos
atraviesan las historias”

“Es como que tenés que ir
aprendiendo también a través del
dolor”

‘en una sala vos los recibis y si
se enferman, bueno, te
comunicas con la familia, pero no
los ves”

“aca el vinculo se hace mas
fuerte”

La informante
manifiesta que generar
un vinculo con el
alumno y su familia, va
de la mano con lo
emocional, desde el
respeto, conocer el
ambito, desde el amor o
un simple abrazo,
manifiesta que trabaja
en ambos ambitos,
tanto en lo publico
como en lo domiciliario
y la diferencia es
notoria, en lo
domiciliario se crea un
vinculo fuerte,
personalizado de amor
y confianza con ese
nifo y esa familia, el ir
dia a dia'y conocer
coémo se siente, que
quiere o0 que necesita.
Refiere que ha tenido
situaciones de profundo
dolor en las que ha
guerido abandonar la
modalidad, pero gracias
a sus compafieros ha
podido aprender a
sobrellevarlo.
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hijo mas pequefio, y este
nifio tenia 4 afios y me
costo un monton
superarlo.

A tal punto de decir, yo no
quiero mas aca, asi que
bueno, nosotros igual nos
atraviesan las historias,
como que, bueno, cuando
yo en ese momento me

senti asi, aca mis
compaferos me
dijeron...ya vas a ir

aprendiendo.

Es como que tenés que ir
aprendiendo también a
través del dolor.

- ¢Y cuanto estuviste con
él?

-Y estuve como cuatro
meses/cinco, Yy bueno,
esos cuatro meses/cinco
son dependiendo de la
cantidad de estudiantes
gque tengamos O vamos
toda la semana o vamos
tres veces en la semana o
dos veces en la semana.
Pero bueno, o sea, es
dificil, es dificil. En cambio,
en una sala vos los recibis
y si se enferman, bueno, te

“hay ninos que tampoco tienen
lenguaje, entonces tenés que
tratar de ir creando ese vinculo
para vos poder saber con una
mirada que no se siente bien o
qgue no lo esta pasando bien, o
gue realmente eso no lo quiere
hacer” “trabajar desde el amor
también es super importante”
“es diferente el trato del uno a
uno donde te vinculas un
montdn. Quieras o no quieras, y
no solamente con ellos, también
con las familias, porque hay
veces que las familias no se
guieren, por mas que sepan que
vos les estas dando clases y se
ponen a limpiar y dan vueltas y te
miran y te escuchan, y a veces
también me pasa que ellos
participan de donde estén’

“se va creando el vinculo como
mas personalizado con todas las
familias en general”

Manifiesta también la
participacion notoria de
la familia dentro del
hogar, en lo cotidiano y
en cada actividad
formulada para el
alumno, desde cada
rincon, la familia
participa.
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comunicas con la familia,
pero no los ves.

-Claro, vos aca ves todo el
proceso.

-Claro, y aca el vinculo se
hace mas fuerte, yo, por
ejemplo, una de las nenas
que esta en clinica del
valle, ahora le dieron unos
dias para que se vaya a
Trelew, es de Trelew, y
bueno, ella, igual habia
tenido otras docentes
antes y las docentes me
habian dicho que bueno,
que era dificil el vinculo.

- ¢Con la familia en
general?

-Con la familia en general,
con esta nifia, porque
estaba muy bebota vy
demas. Yo siempre tengo
mi conviccion de que los
docentes no debemos por
qué poner etiquetas y que
cada uno tiene que vivir su
experiencia, ¢no? Porque
obviamente todos somos
diferentes y los nifios
también son diferentes con
cada docente.
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Asi que me fui y no, yo
estoy super enamorada de
ella, y ella me dice, no me
dice sefio ni nada, me dice
“jardin, veni”. Pero bueno,
eso, viste, hay nifios que,
por ejemplo, que tampoco
tienen lenguaje, entonces
tenés que tratar de ir, eso,
Jves? Creando ese
vinculo para vos poder
saber con una mirada que
no se siente bien o que no
lo estd pasando bien, o
que realmente eso no lo
quiere  hacer  porque,
bueno, hay muchos que no
tienen lenguaje. Entonces,
bueno, trabajar desde el
amor también es sulper
importante. Pero bueno,
todo esto lo fui
aprendiendo mas aca.
Porque obviamente esto
es el uno a uno, y es
diferente a trabajar con 23
nifios en la sala.

-Si, que era lo que me
planteaba tus
comparneros.

-Claro, donde igualmente
vos los abrazas, los
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acompafas y demas. Pero
es diferente el trato del uno
a uno donde te vinculas un
montdén. Quieras 0 no
quieras, y no solamente
con ellos, también con las
familias, porque hay veces
que las familias no se
quieren, por mMAas que
sepan que vos les estas
dando clases y se ponen a
limpiar y dan vueltas y te
miran y te escuchan, y a
veces también me pasa
gue ellos participan de
donde estén.

Supone que estén en un
living, en un comedor, en
un dormitorio, las
escuchas que gritan vy
también participan. ¢Me
entendés?

-Si, si, si.
-Desde un reto o desde
una contestacion,

entonces, bueno, se va
creando el vinculo como
mas personalizado con
todas las familias en
general.
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CATEGORIA DE ANALISIS 5: Entorno educativo cémodo Y relajado, basado en el vinculo de seguridad y confianza que genera el
docente con la familia y el estudiante en el ambito hospitalario y domiciliario.

PREGUNTA 6. ¢/ Se incluye a otro tipo de profesional durante la escolarizacion gue ayude/colabore con alguna consigna vy

que esté presente durante su enfermedad?

-No, no, no, nosotros no, o
sea, de acuerdo a los
diagnosticos que nosotros
usamos en la escuela
primaria, Nnosotros
mayormente vamos a los
nenes que estan quebrados,
0 por ahi no sé, tienen algun
problema muscular, y eso,
Creo que esa pregunta por
ahi esta mas abocada a la
educacion especial, ¢viste?
Que ellos si, obviamente
hay algunos casos que
tienen hiperactividad o lo
que fuese, si hacemos la
consulta, pero que ellos
intervengan directamente
en el ambito nuestro no.

“mayormente vemos a los
nenes que estan
guebrados o tienen algun
problema muscular”

“hay algunos casos que
tienen hiperactividad o lo
gue fuese, si hacemos la
consulta”

La informante refiere
que generalmente no
trabajan con alumnos
en situacion de salud
complejas, pero en el
caso gue sea necesario
si realiza la sugerencia
de evaluacion.

Solo 2 de los 6
informantes manifiestan
haber incluido dentro de
sus actividades con el
alumno a otro
profesional para trabajar
en conjunto, ya que la
situacion de salud del
nifio asi lo ameritaba,
encontrandose con
alumnos con
necesidades especiales
0 alumnos con
internacién en clinicas.
El resto de los
informantes manifiestan
no trabajar en conjunto
con ningun otro
profesional en sus
asistencias a los
hogares.

Necesidad de
incluir a otro
profesional
dentro de las
actividades de
cada docente
relacionado a la
situacion de
salud particular
de cada
alumno.
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-Por ahi lo que hacemos es,
como no tenemos actos, lo
que hacemos es compartir
un dia con otro profesor. A
mi me toco una oportunidad

con el profesor de
Educacion Fisica y ahi
pudimos compartir,

digamos, hicimos un poco
de la clase cada uno vy fue re
enriquecedor porque él, al
ser profesor de Educacion
Fisica, es otro tipo de
acompafnamiento porgue los
podés levantar, los podés
mover. En cambio, yo sola,
por ahi se dificulta. Y
trabajamos lo que, bueno, el
profesor lo que trabaja es la
movilidad del cuerpo, la
rotacion y acompanado de
las texturas, entonces se

pudo trabajar mas en
conjunto.

Pero, bueno, se hace
esporadicamente, por

ejemplo, para el Dia de la
Tradicion, para el Dia de las
Familias, cosas asi,
esporadicamente.

- ¢ El Unico profesional?

“lo que hacemos es
compartir un dia con otro
profesor”

“A mi me tocd una
oportunidad con el
profesor de Educacion
Fisica y ahi pudimos
compartir, digamos,
hicimos un poco de la
clase cada uno y fue re
enriquecedor porque él, al
ser profesor de Educacion
Fisica, es otro tipo de
acompafamiento porque
los podés levantar, los
podés mover”

“el profesor lo que trabaja
es la movilidad del cuerpo,
la rotacién y acompanado
de las texturas, entonces
se pudo trabajar mas en
conjunto”

La docente manifiesta
gue se trabaja con otro
profesional en alguna
situacion particular
como lo es un acto por
ejemplo, el trabajo en
equipo se torna
enriquecedora, ya que
se complementan las
actividades de ambos,
desde lo motriz a lo
sensitivo.
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-No, porque ellos al tener
tantas terapias, es como

que terminan muy
cansados. Entonces, por ahi
no se puede.
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-Y bueno, y ahora también vi
eso, de que los nenes que
tienen CUD, ¢como se
trabajaria? Con la
adecuacion curricular, no sé
Si aca, no sé, la verdad, que
por ejemplo haya una
maestra especial, creo que
es la sefio Eliana, pero
especial, de escuela
especial, no integrada como
escuela  comdun, como
publica comun, perdén, con
la que estoy yo, pero van
MAI, de las otras 500. ¢Las
MAI, no sé si las escucho, -
las acompafantes?

-No, es acompanante por
intermedio de obra social,
pero estan las MAI que
integran también en la
escuela publica, en la
escuela comun, pero aca yo
Sé gue no, aca no.

Pero bueno, vi también en la
planillita, en la planillita que
nos entregan, que ahi, o
sea, todos los datos del
alumno, mas si tiene CUD o
no tiene CUD, si tiene
acompafante 0 no tiene

“los nenes que tienen
certificado Unico de
discapacidad, ahi si”

La docente manifiesta
gue se trabaja con otro
profesional, por
ejemplo, con la docente
del area especial en el
caso de que el alumno
posea certificado Unico
de discapacidad (CUD).
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acompanante, pero eso

nosotros no lo
acompafamos, Sino que
hacemos adecuaciones

curriculares. En ese caso,
que ellos puedan tener
CUD, que es el Certificado
Unico de Discapacidad, ahi
si.
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-He tenido casos donde una
estudiante tenia una
acompafante terapéutica, la
mayoria de las veces no,
ella solamente como que
acompafaba, no tenia
ningun rol de intervencion
desde lo pedagogico, Vv
luego no, sé que cada
estudiante asiste a sus
terapias o eso, pero no esta
contemplado dentro de lo
que es la escuela
domiciliaria hospitalaria.

“he tenido casos donde
una estudiante tenia
acompafante terapéutica,
ella solamente como que
acompafaba, no tenia
ningun rol de intervencion
desde lo pedagdgico”

La docente manifiesta
gue ha tenido casos de
intervencion de
acompanantes
terapéduticas pero sin rol
en el ambito
pedagdgico.
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las
ha

-En el caso de
cuestiones que me
tocado atender a mi, no.
Porque, digo, en general
siempre han sido cuestiones
relacionadas con lesiones
deportivas, algun tipo de
accidente, algun tipo de
cirugia, que no esta
relacionado con trastorno de
aprendizaje, y en otros
casos que me ha tocado, no

ha sido necesaria la
intervencion de algun
colega.

“en general siempre han
sido cuestiones
relacionadas con lesiones
deportivas, algun tipo de
accidente, algun tipo de
cirugia, que no esta
relacionado con trastorno
de aprendizaje, y en otros
casos que me ha tocado,
no ha sido necesaria la
intervencion de algun
colega”

El informante manifiesta
gue los casos de
asistencia domiciliaria
gue ha tenido ha sido
en su mayoria por
accidentes domésticos
o algun tipo de cirugia,
pero no con algun
trastorno, por lo que
ningun otro profesional
ha participado en
conjunto con sus
actividades.
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-En mi caso, como ellas
estan internadas, si, tienen
un montdn de enfermeras,
de doctores que la van a ver
y demas. En el caso del nifio
que tenia el afio pasado, lo
internaban, entonces, en
ese momento que vyo lo
visitaba, no tenia nadie mas,
y después con el resto,
cuando vas a las casas, no
trabajas con otro
profesional.

-Bien. ¢ Y lo que es la clinica
del Valle, por ejemplo, ahora
que me das el ejemplo este,
0O sea, sos vos con el
paciente, no es que esta con
el nifo, no es que quizas
trabajas con kinesiélogo, o
con una enfermera?

-No.
- ¢ Es lo tuyo pedagogico?
-Solamente lo mio

pedagogico, si. Porque, por
ejemplo, yo estaba ahi, y el
kinesiélogo estaba
esperando que yo salga
para que él ingrese.

- ¢No es que se va a
involucrar?

“‘como ellas estan
internadas, si, tienen un
montdn de enfermeras, de
doctores que la van a ver”
‘cuando vas a las casas no
trabajas con otro
profesional”

La docente manifiesta
gue en su caso
particular de la
asistencia a nifios
internados en clinicas,
si existia la
participacion de otros
profesionales que
trabajaran en equipo
con ellay el alumno.,
pero que en los
domicilios esto no
sucede.
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-No, no se involucro.

CATEGORIA DE ANALISIS 6: Inclusion de otros profesionales dentro de las actividades del docente por la situacion de salud particular
de cada estudiante.
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PREGUNTA 7. ;Los contenidos dados, se brindan en simultaneo con los contenidos de la

institucién ala cual asiste?

-La institucién te manda
los contenidos, antes de
gue VoS empeces a
trabajar con el nene, ellos
te mandan una planilla
con todos los contenidos,
nos ha pasado, habla de
un 50% en donde ellos te
mandan un contenido, yo
me aboco mas a
matematicas, para que
me entiendan, hay
planificaciones que te
dicen que trabajes
ejercicio combinado y por
ahi falta llegar al ejercicio
combinado, falta trabajar
division, falta trabajar
ubicar nimeros en
unidades de decenas,
centenas, te mandan,
entonces eso si va todo
anotado que se tuvo que
reforzar primero una
parte, para recién llegar
al contenido, pero te lo

“La institucion te manda
los contenidos, antes de
gue vos empeces a
trabajar con el nene,
ellos te mandan una
planilla con todos los
contenidos”

“hay planificaciones que
te dicen que trabajes
ejercicio combinado y
por ahi falta llegar al
ejercicio combinado,
falta trabajar division,
falta trabajar ubicar
nameros en unidades de
decenas, centenas, te
mandan, entonces eso si
va todo anotado que se
tuvo que reforzar”

El informante manifiesta
que la escuela de origen,
escuela a la cual asiste el
nifio normalmente, es la
encargada de enviar
planillas con los
contenidos que tiene que
brindar al alumno, de esta
manera evalla si es
necesario hacer algun
tipo de refuerzo en algun
contenido o si puede
comenzar con su clase
planificada.

La mayoria de los
informantes manifiesta
gue son muy pocas
veces las que se puede
trabajar en simultaneo
con la escuela de origen
, €s decir la escuela a la
gue asiste el alumno
normalmente, ya que no
siempre envian las
planificaciones
curriculares
correspondientes a cada
alumno, y en ese caso
es el docente de la
escuela hospitalaria, que
también se rige por una
planificacion anual, el
encargado de realizar la
planificacién de cada
clase, desde una
evaluaciéon previa de
contenidos que cada
alumno haya
desarrollado en su
periodo escolar.

Capacidad
resolutiva en
cuanto ala
planificacion
curricular desde la
vocacion
profesional y
autosuficiente,
basado en la
ausencia de
contenidos por
parte de la escuela
de origen.

-121-




manda la escuela los
contenidos.
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-Y realmente el colegio,
su escuela de origen, no
los suele conocer a los
chicos porque nosotros
no somos la escuela de
origen, ellos estan
derivados, digamos.

La escuela de origen es
las 500 y como estan en
esta situaciéon, mandan
para que nosotros
vayamos a dar la clase.
Al no conocer al chico, el
contenido no es el
apropiado para él,
entonces, yo lo que hago
es conocer al estudiante,
ver qué contenidos trae la
escuela de origen, ver si
se va a poder brindar vy si
no, yo armo una
propuesta, que es una
propuesta anual y yo ahi

voy viendo qué
contenidos son
favorables para ellos.

Suelo wusar, en estos

casos, de estos chicos, el
contenido de maternal,
digamos, porque es
exploracion de los

“Y realmente el colegio,
su escuela de origen, no
los suele conocer a los
chicos”

“Al no conocer al chico,
el contenido no es el
apropiado para él,
entonces, yo lo que hago
es conocer al estudiante,
ver qué contenidos trae
la escuela de origen, ver
si se va a poder brindar y
Si no, yo armo una
propuesta, que es una
propuesta anual y yo ahi
voy viendo qué
contenidos son
favorables para ellos”
“primero tengo que
conocer al estudiante,
ver qué es lo que puedo
y bueno, v si veo que se
puede seguir avanzando,
voy avanzando”

La informante manifiesta,
que por lo general el
colegio al que asiste el
nifo cotidianamente no
suele conocerlo, por lo
gue los contenidos que
estos envien no seran los
adecuados para ellos,
razon por la que el
docente hospitalario sera
quien se encargue de
evaluar si va a poder
brindar o no esos
contenidos, y de ser
necesario armara una
propuesta anual, con
material acorde a cada
alumno, y en el que
pueda seguir avanzando.
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objetos, de las texturas,
el vincularse con otro, es
mas que nada muy
reducido, digamos, no
voy a poder usar un
contenido de su grado
porque es mas elevado,
digamos.

Entonces, bueno,
primero tengo que
conocer al estudiante,
ver qué es lo que puedo y
bueno, y si veo que se
puede seguir avanzando,
voy avanzando.
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-Si, claro, siempre se
trabaja, claro, desde el
origen, de escuela de
origen, nos envian a
nosotros, y por ahi, qué
Sé yo, que ahora también
Vi €so, que, por ahi, que
se extiende un certificado

médico y que no
tengamos contenido,
vemos la planificacion
anual de todas las
escuelas, porque los
contenidos se rigen a
traves de una

planificacion anual.

“Siempre se trabaja,
desde escuela de origen,
nos envian a nosotros, y
por ahi, que se extiende
un certificado médico y
gue no tengamos
contenido, vemos la
planificacion anual de
todas las escuelas,
porgue los contenidos se
rigen a través de una
planificacion anual.

La docente manifiesta
gue generalmente los
contenidos curriculares
gue tienen que brindar al
alumno en la asistencia
hospitalaria, son
proporcionados mediante
una planificacién anual
por parte de la escuela de
origen, es decir, de la
escuela a la que asiste
cotidianamente, en el
caso de que el alumno
presente certificado
meédico con mas dias de
reposo, y no haya
contenidos enviados por
la escuela de origen, seréa
la encargada de
implementar la
planificacion curricular
acorde a cada alumno.

-125-




En el proceso de la
escuela hospitalaria, la
solicitud de ingreso la
hace la escuela de origen
de estos estudiantes, y
ellos mediante el
intercambio  con  los
profesores 0 revisando
las planificaciones,
envian determinados
contenidos que el alumno
debe ver en el periodo de
atencion.

Después, si el certificado

se va renovando, la
escuela envia mas
contenidos a trabajar.

Y acuerdo a eso
ustedes arman?

- Adaptamos la
propuesta, nosotros
también tenemos una
planificacion anual vy la

utiizamos en los casos
en que no hay docente en
la institucion de origen o

por alguna razén la
escuela no envia sus
contenidos, nosotros
manejamos los
contenidos de los

“En el proceso de la
escuela hospitalaria, la
solicitud de ingreso la
hace la escuela de origen
de estos estudiantes, y
ellos mediante el
intercambio  con  los
profesores 0 revisando
las planificaciones,
envian determinados
contenidos que el alumno
debe ver en el periodo de
atencion.

Después, si el certificado

se va renovando, la
escuela envia mas
contenidos a trabajar”

“Adaptamos la
propuesta, nosotros
también tenemos una
planificacion anual vy la

utiizamos en los casos
en que no hay docente en
la institucion de origen o
por alguna razén la
escuela no envia sus
contenidos”

La docente manifiesta
gue la escuela de origen
es la que se encarga de
solicitar el ingreso ala
escuela hospitalaria, por
lo que enviara los
contenidos
correspondientes al
periodo de clase que
estara el alumno con
atencion domiciliaria y los
adaptara para poder
brindarlos, y en el caso
de que el certificado
médico del alumno se
extienda, y el colegio de
origen no envie los
contenidos
correspondientes, sera la
escuela hospitalaria quien
se haga cargo de la
planificacion curricular, ya
que ellos también se
rigen por una
planificacion anual de
clases.
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diferentes afos vy le
brindamos los contenidos
que deberia ver y aveces
difieren y a veces no,
porque en la escuela
secundaria igual cada
profe le da su toque al
curriculum 0 hay
determinados acuerdos
institucionales que por
ahi a nosotros al
desconocernos no los
damos, pero bueno,

siempre que hay
informacion nos
atenemos a esos

contenidos que nos dany
Si no, trabajamos los del
disefio curricular en la
educacion secundaria.
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-Eso depende si la
institucion  de  origen
envia los contenidos o

no. Nosotros, cuando no
tenemos los contenidos,
en el caso mio, analizo
los contenidos que ha
desarrollado el
estudiante hasta la fecha
y establezco un punto de
partida para  sequir
desarrollando y lo llevo
de acuerdo al disefio
curricular que tiene el
ciclo orientado. O sea,
sea en fisica, en ciencia
experimental, en
astrofisica.

“‘eso depende si la
institucion de origen
envia los contenidos o
no”

“Nosotros, cuando no
tenemos los contenidos,
en el caso mio, analizo
los contenidos que ha
desarrollado el
estudiante hasta la fecha
y establezco un punto de
partida para seguir
desarrollando vy lo llevo
de acuerdo al disefio
curricular que tiene el
ciclo orientado”

El informante manifiesta
que por lo general, el
colegio de origen es
quien envia los
contenidos curriculares
para el alumno, pero que
en el caso de que no lo
envien, el docente
analizara y evaluara los
contenidos que el alumno
ha desarrollado en el
periodo de clases y de
acuerdo a eso
establecera un punto de
partida y desarrollo de los
mMismos.
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-Claro, es por eso que te
comentaba, es que
nosotros recibimos
planificaciones de ellos,
entonces trabajamos
esos contenidos de lo
que estan dando.
Entonces si trabajamos
en simultaneo. Pero hay
muchas ocasiones donde
las escuelas no nos
mandan nada de
planificaciones. Entonces
ahi nosotros vemos, a
ver, ¢en qué sala esta?,

4/5? bueno, vamos a
trabajar esto, por
ejemplo, la estudiante

que tengo en sala de 5,
una de las docentes no
me envio ninguna
planificacion,  entonces
yo Si me comuniqué con
la directora, le pedi el
cuaderno agenda vy le
pedi los libros que mandoé
el ministerio, pasé a
retirarlos y empecé a
planificar yo todo lo que
es alfabetizacion y
matematica, para poder ir

“nosotros recibimos
planificaciones de ellos,
entonces trabajamos
esos contenidos de lo
que estan dando”
“trabajamos en
simultaneo”

“Pero hay muchas
ocasiones donde las
escuelas no nos mandan
nada de planificaciones.
Entonces ahi nosotros
vemos, bueno, vamos a
trabajar esto, por
ejemplo, la estudiante
gue tengo en sala de 5,
una de las docentes no
me envid ninguna
planificacion, entonces
yO Si me comuniqué con
la directora, le pedi el
cuaderno agenda y le
pedi los libros que
mando el ministerio,
pasé a retirarlos y
empecé a planificar”

“a veces si se puede
trabajar
simultaneamente y otras
ocasiones no”

La docente manifiesta
gue no siempre se puede
trabajar en simultaneo, ya
que, por lo general, la
escuela de origen es la
encargada de enviar los
contenidos que la escuela
hospitalaria debe trabajar
con el alumno, pero que
hay muchas veces que
esto no sucede, por lo
que la docente es quien
planifiqgue los contenidos
curriculares acordes a
cada nifo”
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preparandola un poquito
mas para cuando inicié
primaria, que es primer
grado. Entonces, bueno,
por eso, a veces si se
puede trabajar
simultdneamente y otras
ocasiones no.

CATEGORIA DE ANALISIS 7: Dificultades al aplicar la planificacién curricular de la escuela de origen a los contenidos que se van
evaluando, segun la recuperacion del estudiante en el proceso de su enfermedad.
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PREGUNTA 8. ¢sHay algun tipo de sequimiento especifico de contenidos curriculares por

parte de la institucidon ala cual asiste? ;0 la escuela hospitalaria se encarga

exclusivamente de ello?

-Nosotros tenemos,
porque ha pasado que
hay escuelas que no han
mandado los contenidos,

entonces nosotros
tenemos nuestras
propias planificaciones,

cuando la escuela no te
manda uno va y dice
bueno, el nene es de
quinto grado y estamos
en abril, le corresponde ir
aca, entonces bueno a
partir de eso vos decis
bueno, yo arranco veo
como va en el
diagnodstico y ahi puedo
avanzar o no.

“nosotros tenemos
nuestras propias
planificaciones, cuando
la escuela no te manda”
“yo arranco, veo como
va en el diagnéstico y
ahi puedo avanzar o no”

La docente manifiesta
gue en el caso de no
tener una planificacion
previa por parte de la
escuela de origen del
alumno que va a ser
asistido de forma
domiciliaria, la escuela
hospitalaria tiene su
propia planificacion, la
cual se evaluarda y se
pondra en practica para
su desarrollo.

Todos los informantes
manifiestan que el
seguimiento de
contenidos por parte de
la escuela de origen, la
cual asisten
cotidianamente los
alumnos es escaso, por
lo que las
planificaciones
curriculares son guiadas
por la escuela
hospitalaria, por lo que
se percibe sentimientos
de disgusto y
disconformidad de los
docentes.

Disgusto y
disconformidad por
parte de los
docentes
relacionado a la
escasa participacion
de las escuelas de
origen a la hora de
cumplir con los
respectivos
seguimientos y
envio de
planificaciones
anuales.
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-Yo presento mi
planificacion, los
directivos nos van a very
bueno, y ahi se dan
cuenta si el contenido es
apropiado o0 no es
apropiado, la escuela no
sigue, la escuela de
origen no sigue,
digamos, la trayectoria
del estudiante. Es la
realidad, y por ahi pasan
tres afios y no conocen al
estudiante, eso es con lo
que nosotros nos
chocamos por ahi.

Por ejemplo, nos pasoé de
que un estudiante paso a
secundaria vy la escuela
de primaria nunca Supo
nada del estudiante.
Entonces, como que ahi
es donde te das cuenta
del choque de la realidad,
de las escuelas, nosotros
conocemos, estamos dia
a dia con ellos.

Pero aca si nos hacen un
seguimiento, los
directivos si, de aca si.

“Yo presento mi
planificacion, los
directivos nos van a ver y
ahi se dan cuenta si el
contenido es apropiado o
no es apropiado, la
escuela de origen no
sigue la trayectoria del
estudiante”

“Es la realidad, y por ahi
pasan tres afios y no
conocen al estudiante,
eso es con lo que
nosotros nos chocamos
por ahi”

“‘choque de la realidad,
de las escuelas,

Nnosotros conocemos,
estamos dia a dia con
ellos”

“Pero aca si nos hacen
un seguimiento, los
directivos”

La informante manifiesta,
gue generalmente la
escuela de origen del
estudiante, no lo conoce,
ni a él, ni a su desarrollo,
no hay ningun tipo de
seguimiento en cuanto a
Su trayectoria ni
desempefio escolar,
pero que desde la
escuela hospitalaria si,
por lo que se evalla sila
planificacion y
contenidos son
apropiados para el
alumno o no.
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-Claro, si, si, es lo mismo
de decir, bueno, de la
escuela de origen, si no
hay, bueno, nosotros
implementamos entre
comillas, digamos, no es
que salimos del contexto
ese, sino que, de la
planificacion anual, todo
es la planificacion anual.
Bien. Que, hasta incluso,
perdon, no, me pasod
esto, por ejemplo, tenia
una alumna de quinto y
no me enviaba, no me
enviaba, entonces, yo me
fijo aca y empecé, o sea,
continué con los
contenidos que seguian
de la planificacion anual y
vay me pasaeso. O sea,
que va ahi. Claro, claro.
Pero bueno, si yo digo,
yva lo dieron, entonces
sigo con los contenidos
que continde, o sea, en la
planificacion que uno
hace.

“de la escuela de origen,
si no hay, nosotros lo
implementamos”

“todo es planificacion
anual”

“tenia una alumna de
quinto y no me enviaba,
entonces, yo me fijo aca
y continué con los
contenidos que sequian
de la planificacion anual”

La informante refiere que
toda escuela de origen
se rige por una
planificacion anual, pero
gue no siempre cumplen
con enviar los
contenidos curriculares
correspondientes a cada
alumno, por lo que ella
como docente es la
encargada de continuar
con los contenidos
basados en la
planificacion de la
escuela hospitalaria.
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-Del seguimiento de los
contenidos, tengo
entendido que en la
escuela hospitalaria
nosotros llenamos una
planilla, cada vez que

asistimos al domicilio
ponemos la fecha, el
espacio curricular y el
contenido que
brindamos, igualmente,
entre el seqgundo vy el
tercer encuentro,
nosotros realizamos
informes diagnosticos
detallando las
actividades y los
contenidos que

abordamos y esos se
mandan a la escuela de
origen, digamos, la
escuela tiene como una
retroalimentacion del
trabajo que esta
haciendo la escuela
hospitalaria. Y después,
cuando este alumno se
va de alta, también
elevamos un informe
pedagbgico que resume
todo lo visto durante su

en la escuela
hospitalaria nosotros
llenamos una planilla,

cada vez que asistimos al
domicilio ponemos la
fecha, el espacio
curricular y el contenido
que brindamos”

“‘entre el segundo vy el

tercer encuentro,
nosotros realizamos
informes diagnosticos
detallando las
actividades y los
contenidos que

abordamos y esos se
mandan a la escuela de

origen, digamos, la
escuela tiene como una
retroalimentacion del
trabajo que esta
haciendo la escuela
hospitalaria”

‘cuando este alumno se
va de alta, también
elevamos un informe

pedagdgico que resume
todo lo visto durante su
paso por la escuela
hospitalaria”

El informante manifiesta
que la escuela
hospitalaria si lleva un
seguimiento continuo en
cuanto a contenidos
curriculares, desde la
primera asistencia, hasta
cuando el alumno tiene
el alta médica. Se
realizan informes
diagnésticos del alumno,
contenidos y desarrollo,
y se envia ala escuela
de origen, teniendo
cierta comunicacion
entre ambos.
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paso por la escuela
hospitalaria y en caso de
Ser necesario, va con una
nota que puede ser
conceptual o0 numérica
dependiendo de la etapa
del cuatrimestre.
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-En el caso mio, en algin
momento me ha tocado
que nos han enviado los
trabajos, entonces
nosotros llevamos los
contenidos mismos que
lleva el aula al alumno y
la escuela en general no
hace intervenciones, la
escuela de origen, ¢,no?
Nosotros nos ocupamos
todo el proceso hasta que
el alumno wvuelve a su
escuela. Y en otros casos
directamente vamos
informando nosotros al
inicio del proceso 0 en un
tiempo intermedio vamos
enviando informes a las
escuelas de origen para
ver si es necesario ellos
nos hagan una
devolucion respecto de lo
gue nosotros estamos
haciendo o no.

“la escuela en general no
hace intervenciones”
“Nosotros nos ocupamos
todo el proceso hasta
gue el alumno vuelve a
su escuela. Y en otros
casos directamente
vamos informando
nosotros al inicio del
proceso o0 en un tiempo
intermedio vamos
enviando informes a las
escuelas de origen para
ver si es necesario ellos
nos hagan una
devolucion respecto de
lo que nosotros estamos
haciendo o no”

La informante manifiesta,
gue la escuela de origen
generalmente no realiza
ningun tipo de
intervencién en cuanto a
contenidos, la mayoria
de las veces, la escuela
hospitalaria es quien
tiene que enviar los
informes
correspondientes del
alumno y su avance
durante todo el proceso
educativo, para que se
realice algun tipo de
devolucién por parte de
la misma.
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-Claro, si, ya te Ila
respondi. Si, las
escuelas, o, por ejemplo,
hay veces también que
tengo una estudiante que
tiene hace mas de dos
meses conmigo Yy en la
institucion de ella, que
nosotros [lamamos
Escuela de Origen,
solamente envio una
planificacion, que, en
realidad, si vos la ves, es
una planificacion para 7
dias, entonces, bueno,
después, como no nos
envian mAas, nuestros
contenidos que estan
establecidos aca dentro
de la institucidbn nuestra

son los que se
desarrollan para una
planificacion.

“tengo una estudiante
que tiene mas de dos
meses conmigo vy en la
institucion de ella, que

nosotros [lamamos
Escuela de Origen,
solamente envi6 una

planificacion, para 7 dias,
entonces, como no nos
envian mAas, nuestros
contenidos que estan
establecidos aca dentro
de la institucidbn nuestra

son los que se
desarrollan para una
planificacion”

La docente manifiesta
gue las intervenciones
de la escuela de origen
del alumno en cuanto a
contenidos curriculares
son escasas, por lo que
es la escuela hospitalaria
guien se encarga de
brindar los contenidos
correspondientes de
acuerdo a su propia
planificacion curricular.

CATEGORIA DE ANALISIS 8: La escuela hospitalaria guia las planificaciones curriculares y el seguimiento del estudiante en base a
los contenidos de la escuela de origen, relacionado a disgusto y disconformidad por parte de los docentes.
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PREGUNTA 9. ;sLos informes y avances escolares del nifio/a, con qué reqularidad los

presenta a la institucion?

Lo mismo trimestre que tiene
la escuela. Lo mismo
tenemos nosotros si bien no

presentamos un boletin,
pero al momento de cerrar
nota, nosotros también

cerramos nota y pasamos en
los informes.

“Los mismos trimestres
que tiene la escuela”

“no presentamos un
boletin, pero al momento
de cerrar nota, nosotros
también cerramos nota y

pasamos en los informes”

La informante manifiesta
gue no existen grandes
diferencias con la escuela
de origen del alumno a la
hora de cerrar informes,
solo que Ila escuela
hospitalaria no cuenta con
boletin de notas.

Los informantes
manifiestan que no
existen grandes
diferencias con
respecto a la escuela
de origen del alumno,
los informes son
presentados de forma
regular durante todo el
proceso educativo del
nifio en el domicilio, y
finalizado con un
informe final luego del
alta médica del
alumno.

Presentacion de
informes y
desempefio del
alumno con
regularidad
durante todo su
proceso de
asistencia
domiciliaria.
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-Primero, cuando vamos a
ver a los estudiantes,
hacemos un diagnostico de
como es el estudiante, qué
se le puede ofrecer, como
reacciond al contenido que
nosotros le brindamos, vy
después es como la
escuela. Ahora cambio y es
bimestral, pero bueno, en mi
caso es como con un tiempo
mas largo porque por ahi no
se ven muchos cambios.

En el estudiante,
lamentablemente, si se ven
retrocesos por su condicion,
por ejemplo, a principio de
afo veia y durante esta
etapa no ve, entonces ya no
se pueden hacer las mismas
actividades, por ejemplo, yo
le brindo una actividad de
seguir el objeto, yo esa
actividad ya como que la
tengo que retomar y ver
como hacerla desde otra
manera, utilizando otro
estimulo.

Por ejemplo, el sonido, para
ver si sigue el objeto sonoro,
pero bueno, va cambiando y

“‘cuando vamos a ver a los
estudiantes, hacemos un
diagnoéstico de cémo es el
estudiante, qué se le
puede ofrecer, cOmo
reacciond al contenido
que nosotros le
brindamos, y después es
como la escuela. Ahora
cambio y es bimestral’

La informante manifiesta
gue no hay grandes
diferencias con la escuela
de origen, la entrega de
informes es bimestral, y
con la misma
metodologia, con una
evaluacion diagnostica, y
como el alumno ha
evolucionado frente a los
contenidos.
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me suelo chocar con esto
que por ahi es mas que nada
retroceso por su condicidon
de salud, digamos.
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- Si, aca, por ejemplo,
nosotros cuando les dan el
alta a los alumnos, cuando
se da de alta a los alumnos,
Si no, no, 0 sea, no hay un
informe, digamos, o0, por
ejemplo, que diga la
escuela, bueno, como ahora
es bimestral, antes era
trimestral, entonces en el
periodo que estan los
alumnos aca en la escuela,
bimestral, entonces, nos
dicen bueno, nos dan una
nota orientadora, les
enviamos las notas vy
después armamos nosotros
el informe cuando les dan el
alta.

-Ah, bien.

‘cuando se da de alta a los
alumnos, si no, no, no hay
un informe”

“ahora es bimestral, antes
eratrimestral, entonces en
el periodo que estan los
alumnos aca en la
escuela, nos dan una nota
orientadora, les enviamos
las notas y después
armamos  nosotros el
informe cuando les dan el
alta”

La docente manifiesta que
generalmente los informes
son realizados de forma
regular, bimestrales, en el
periodo de alta médica del
nifio, si bien anteriormente
se envia una nota
orientadora de su
desempefio, el informe
final es enviado una vez
culminado el proceso de
asistencia hospitalaria.
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-Bien, con esta regularidad,
al inicio de la atencion, entre
el sequndo vy el tercer
encuentro, un diagnostico, y
después, al final de Ila
atencion del alta, cuando se
da el alta, ahi enviamos otro
informe vy lo que si, si, en los
cierres de cuatrimestre, el
alumno esta asistiendo,
nosotros enviamos las notas
a la escuela de origen igual,
0 sea en realidad, nosotros
se las enviamos ala direy la
dire se las envia a la escuela
de origen.

“al inicio de la atencion,
entre el sequndo v el
tercer encuentro, un
diagnostico, y después, al
final de la atencion del
alta, cuando se da el alta,
ahi enviamos otro
informe”

La informante manifiesta
gue los informes de
desempefio son enviados
de formaregular a la
escuela de origen, durante
el proceso educativo
domiciliario y cuando el
alumno tiene el alta
medica.
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-Cuando un  estudiante
ingresa, uno tiene dos
encuentros que en general
se dan en dos semanas, uno
ya ha tenido dos encuentros
con la familia, entonces hace
un informe diagnostico. Y
después, de acuerdo a los
ritmos que tiene hoy la
calificacion en general en la
educacion secundaria,
nosotros vamos enviando
informes. Si la escuela pide
antes, también se hace
antes.

Cada domicilio tiene aparte
un registro  pedagogico
donde cuando nos visita
algin directivo ve el registro
pedagdgico para ver en qué
estamos avanzando, qué es
lo que estamos
desarrollando, vy aparte
después esta la carpeta del
estudiante.

“Cuando un estudiante
ingresa, uno tiene dos
encuentros que en
general se dan en dos
semanas, uno ya ha
tenido dos encuentros
con la familia, entonces
hace un informe
diagndstico. Y después,
de acuerdo alos ritmos
gue tiene hoy la
calificacion en general en
la educacion secundaria,
nosotros vamos enviando
informes”

“Cada domicilio tiene
aparte un registro
pedagdgico donde
cuando nos visita algun
directivo ve el registro
pedagdgico para ver en
qué estamos avanzando,
gué es lo que estamos
desarrollando, y aparte
después esta la carpeta
del estudiante”

El informante manifiesta
gue el envio de informes
se realiza constantemente
a lo largo de todo el
proceso educativo del
alumno con asistencia
domiciliaria, y que
ademas, cada hogar con
asistencia hospitalaria
posee un registro
pedagogico en el que se
registran todas las
actividades que se
realizan dentro del
domicilio, contenidos,
actividades, desarrollo,
avances, Yy carpeta del
alumno.
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6 | -Nosotros presentamos un | “presentamos un | La docente manifiesta que
diagnoéstico que es después | diagnostico que es | los informes se realizan
de la segunda o tercera |después de la segunda o |luego de las visitas al
visita a la estudiante vy |tercera visita a la|domicilio, y cuando el
después acuando se le dael | estudiante y después a|alumno recibe el alta
alta. cuando se le da el alta” médica.

CATEGORIA DE ANALISIS 9: Presentacion de informes y desempefios escolares de forma regular y continua durante todo el
proceso educativo domiciliario/hospitalario hasta el alta médica del estudiante.

PREGUNTA 10. s/ De qué forma integra a la familia en el proceso de escolarizacién?
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-Si, nosotros lo que pasa
regularmente con las
familias en general, se
involucran porque bueno,
estan ahi, ellos tienen que
estar  ahi, no  estan
precisamente sentados al
lado del nene, sino que
estan ahi dando vueltas,
entonces ellos, hay veces
que vos les decis o ellos
vienen y te acercan, y te
dicen profe mira, él nunca le
entendid la division, podes
trabajar con él. Creo que
esa es una intervencion
que hace la familia.

También nos pasa que hay
familias que no les gusta
que van, porque también
hay familias que se niegan,
te cancelan por estar
parado afuera, y te dicen, te
cancelan y te tenés que
volver. Pero en cuanto al
proceso de aprendizaje del
nene, yo creo que es re
directo, al tener esta
comodidad de que vos
estas en la casa, como
docente estaen la casa, ah,

“lo que pasa reqularmente
con las familias en
general, se involucran
porque bueno, estan ahi,
ellos tienen que estar ahi,
no estan precisamente
sentados al lado del nene,
sino que estan ahi dando
vueltas”

“también hay familias que
se niegan, te cancelan por
estar parado afuera, vy te
dicen, te cancelan y te
tenés que volver”

“en cuanto al proceso de
aprendizaje del nene, es
re directo, al tener esta
comodidad de que vos
estas en la casa”

“es lindo el ida y vuelta

esa

El informante refiere
gue generalmente las
familias se involucran
dentro del proceso
educativo del alumno,
o tienen que hacerlo
por el solo hecho de
encontrarse el
docente dentro de su
hogar, hay familias
también que les
cuesta y cancelan a
dltima hora.

Refiere también que
el proceso de
aprendizaje del
alumno es
gratificante, ya que es
un aprendizaje
directo, un ida y
vuelta de docente-
alumno.

4 de los 6 informantes
manifestaron que
integran a las familias de
los alumnos
constantemente,
teniendo un alto nivel de
respuestas favorables
frente a las mismas,
involucrandose en las
actividades educativas
cotidianas de sus hijos,
mediante opiniones,
sugerencias,
participacion activa; no
siendo asi en los
informantes de nivel
inicial y educacion
especial, donde nos
encontramos con
familias, que si bien se
las integra al proceso de
educacion del nifio, su
participacion dentro de
las mismas es escasa, y
familias totalmente
ausentes dentro del
proceso educativo del
nino, siendo la
enfermera la que cumpla
con el rol de
compromiso y

Integracion de las
familias por parte
del equipo docente
basados en
realizacion y
participacion de
actividades en
conjunto, expresion
de opiniones y
sugerencias,
obteniendo
devoluciones
favorables y
desfavorables de
las mismas.
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profe, mira, te aprovecho
eso de que yo no le entendi
tal cosa, vos arrancas,
obviamente va por ahi, y
ahi creo que es lindo el ida
y vuelta esa.

participacion dentro del
desarrollo de
aprendizaje del nifio con
capacidades diferentes.
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-Realmente no se puede
mucho, porque usan este
tiempo de que uno esta con
el estudiante para ellos
poder hacer sus cosas,
digamos.

Y muchas veces no esta la
familia porque esta la
enfermera, que es con la
gque yo comparto un poco
mas, digamos, que la
enfermera esta 24/7 con el
estudiante y si yo requiero
para una actividad le puedo
pedir la ayuda, pero bueno,
la familia mucho no esta,
porque se acostumbra a
este tipo de vida que esta la
enfermera, entonces la
enfermera se ocupa del
nino, digamos, y por ahi
cuando se hacen aca
actividades, algun acto, no
suelen venir los estudiantes
de educacion especial
porque son dependientes
de oxigeno, porque tiene su
riesgo traerlos, pero no, se
trabaja muy poco con la
familia, aunque

“no se puede mucho,
porgue usan este tiempo
de que uno esta con el
estudiante para ellos
poder hacer sus cosas”
“muchas veces no esta la
familia porque esta la
enfermera, que es con la
gue yo comparto un poco
mas”

“la enfermera esta 24/7
con el estudiante, la
familia mucho no esta
porgue se acostumbra a
este tipo de vida que esta
la enfermera, entonces la
enfermera se ocupa del
nino”

“se trabaja muy poco con
la familia”

“Me pasa de que yo voy a
las casas y no esta la
familia, yo solo me
encuentro con la
enfermera, no tengo
vinculo con la familia”

La informante
manifiesta que no es
posible integrar a la
familia en el proceso
educativo domiciliario,
ya que al ser nifios
especiales que
dependen de algun
aparato o de alguien
las 24 hs del dia, las
familias se
acostumbran a no ser
parte de ese proceso,
dejando ala
enfermera que se
ocupe de las
actividades que
conlleva la educacién
domiciliaria al 100%,
es por esto que la
docente refiere que
todas las actividades
gue desarrolla con el
nifio, lo hace en
equipo con la
enfermera, como su
desempefio,
evolucion, avances y
retrocesos.

Refiere que muchas
veces llegada al
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quisiéramos, es como al
estar...

- Mira, todo lo contrario, a lo
que yo pensaba.

-Me pasa de que yo voy a
las casas y no esta la
familia, vyo solo me
encuentro con la
enfermera, no tengo
vinculo con la familia y yo
comunico todo con el adulto
que esta, digamos. No hay
mucho vinculo, esa es la
realidad.

domicilio se
encuentra solo con la
enfermera y el
alumno, alo que
durante esta parte de
la entrevista se
percibe un
sentimiento de
disgusto y decepcion.
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-Y ellos, bueno, o sea,
estan presentes y después
la otra es la necesidad que
pueda también tener el
alumno, por ejemplo, si
ellos dicen, hoy no va a
poder asistir a darle clase,
entonces ellos cancelan
ese dia, esa tarde, ese
momento, porgue aca se
divide por dos turnos,
digamos,

ingresamos. 13:20 a 15:30
0 a 15 horas y de 15:30 a
otro domiciio a 17:20,
entonces ahi la familia esta
0o la necesidad, por
ejemplo, no sé, pero nunca
me pasé a mi de que ellos
no tengan todo lo necesario
para su hijo.

Nunca me paso, por eso
tampoco lo ampliaria, ¢no?

“estan presentes y
después la otra es la
necesidad que pueda
también tener el alumno”
‘nunca me pas6 a mi de
gue ellos no tengan todo
lo necesario para su hijo”

La informante
manifiesta que la
familia esta presente,
no solo desde lo
pedagdgico, sino que
estan pendientes a
que el alumno tenga
todo lo necesario para
desarrollar sus
actividades.
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-Muchas veces, yo lo que
trato de hacer es, bueno, en
estas charlas que te decia
hace un ratito, uno va como
recabando datos y trato de

trabajar los contenidos
contextualizados, por
ejemplo, en un caso

particular, un alumno que
se habia golpeado con la
bicicleta y que tenia un

sagrado en el rifon,
entonces, justo dio la
casualidad, que estabamos
viendo sistemas de
nutricion, bueno,
analizamos con mas
profundidad vy, bueno,

siempre la familia como que
se interesa. Como siempre
tiene que haber un adulto,
cuando nosotros damos las
clases, cuando algo les
resulta interesante, siempre
preguntan 0 hacen un
comentario y, bueno, uno
los recibe igual,
entendiendo que uno va a
Sus casas Yy, bueno, esta
como en el mundo de ellos,
,no? Y, bueno, tratar de

“uno va como recabando
datos y trato de trabajar
los contenidos
contextualizados”
“siempre la familia como
que se interesa. Como
siempre tiene que haber
un adulto, cuando
nosotros damos las
clases, cuando algo les
resulta interesante,
siempre  preguntan 0
hacen un comentario v,
bueno, uno los recibe
igual, entendiendo que
uno va a Sus casas Vv,
bueno, estd como en el
mundo de ellos”

“tratar de hacerlos
participes a todos en esta
experiencia.

Asi que si, a través de los
contenidos o con datos
curiosos o si dan alguna

sugerencia, igual
obviamente se la toma
porque, bueno, es el

espacio de ellos”

La informante
manifiesta que
siempre trata de
involucrar a las
familias, ya que se
encuentra en su
mundo, en su hogar,
por lo que pasa a
formar parte durante
esas horas de esa
familia en particular.
La mayoria se siente
interesada con los
contenidos brindados,
por lo que la
informante refiere
aceptar todo tipo de
comentarios y
sugerencias que la
familia aporte, ya que
es parte de su
espacio.
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hacerlos participes a todos
en esta experiencia.

Asi que si, a través de los
contenidos o0 con datos
curiosos o si dan alguna
sugerencia, igual
obviamente se la toma
porque, bueno, es el
espacio de ellos.
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-La familia, para mi, la parte
fundamental es integrar a la
familia cuando llego a un
domicilio.

Y la gente a veces se
molesta en esta cuestion en
la que yo hago hincapié€,
porgue no es que yo sea un
dinosaurio, sino que trato
de ser realista, una cosa es
que, entre una profe joven,
de veintipocos afos, la
familia la identifica como
una sefo, como casi una
hija, lo que sea, y otra cosa
es que, entre un hombre de
cincuenta y cinco afos,
curtido, que en algin
momento lo veran cansado,
y dicen, este,
este...Entonces, por eso, la
necesidad mia de construir
el vinculo primero con la
familia. Dicen, este...Ah,
bueno, no, pero este profe,
ya esta. Y no, lo primero
gue uno ve en la puerta, vos
mirame a mi, yo llego, lo
primero que en la puerta
uno ve es un viejo que
viene a la clase, tipo

“la parte fundamental es
integrar a la familia
cuando llego a un
domicilio”

“la necesidad mia de
construir primero el
vinculo con la familia”
“una cosa es que, entre
una profe joven, de
veintipocos anos, la
familia la identifica como
una sefio, como casi una
hija, y otra cosa es que,
entre un hombre de
cincuenta y cinco afos,

curtido, que en algun
momento lo veran
cansado, y dicen,

este...Entonces, por eso,
la necesidad mia de
construir el vinculo
primero con la familia”

“‘es una necesidad, la
aceptacion de la familia,
gue la familia sienta que la
persona que esta ahi, en
el caso mio, es tan
confiada, tan sequra, y a
partir de ahi uno puede
construir cualquier
relacion”

El informante
manifiesta la
necesidad de
construir una relacion
de seguridad y
confianza dentro del
circulo familiar, por el
hecho de sentirse
prejuzgado por ser un
docente mayor de
edad, es por esto que
requiere primero que
las familias lo
conozcan, generar un
vinculo de
aceptacion, que
sepan quién es y de
esta manera se
gueden en total
tranquilidad a la hora
de dejar a sus hijos
en sus manos.
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grandote encima, vy dice,
oh, este es el profesor.
Entonces, no es una
construccion demagogica,
es una necesidad, la
aceptacion de la familia,
gue la familia sienta que la
persona que esta ahi, en el
caso mio, es tan confiada,
tan sequra, y a partir de ahi
uno puede construir
cualquier relacién. A lo
mejor si tuviera veinte anos,
la forma en que elegiria
para ingresar, o veinticinco,
seria diferente. Pero hoy,
en el momento en mi vida
que estoy, lo primero es
que la familia vea en este
tipo grande, viejo, grandote,
gque entra a la clase, y
encuentre una persona
confiable para dejar a sus
hijos ahi.

“lo primero es que la
familia vea y encuentre
una persona confiable
para dejar a sus hijos ahi”
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-Bueno, viste que te
contaba recién, por ahi yo
llevo igual actividades,
también involucro a las
familias, por ejemplo, hay
hogares que te dicen que
no tienen plata para
comprar juegos, porque los
nifos se pasan todo el dia
con un celular.

Y vos te das cuenta.
Entonces, bueno, y
mostrarle y hacerle
participe de los juegos que

yo llevo, entonces digo,
mira mama, no
necesitamos mucho, un

dado, que, si no igual yo
tengo los dados hechos,
entonces digo, mira, un
dado hecho, dos maples de
huevo vy tapita. Entonces,
tenés dos o tres juegos
para realizar que son
referidos a matematicas.
Entonces, bueno, me ha
pasado que hay familias
que si, buscan cartones y
hacen recorridos y estan
geniales, y hay veces que
no hay devolucion de parte

“yo llevo igual actividades,
también involucro a las
familias”

“mostrarle 'y  hacerle
participe de los juegos
que yo llevo”

“me ha pasado que hay
familias que si, buscan
cartones y hacen
recorridos y estan
geniales, y hay veces que
no hay devolucion de
parte de las familias, vy
cuando vos te acercas a
las instituciones, de parte
de las instituciones, de las
escuelas de origen de
ellos, te dicen lo mismo,
que las familias no
participan mucho con ese
nino”

“sugerirle que vayan a
ver a un médico, a un
fonoaudidlogo”

“también nos ocupamos
como de esa parte
también de poder
estimular todo”

El docente manifiesta
que, al trabajar con
familias de nifios de
nivel inicial,
pequefios, siempre
lleva actividades
recreativas para
poder involucrar a las
familias, hay muchas
de las que tiene
devoluciones
favorables en las
actividades y otras
veces no se
encuentra con esa
participacion
esperada.

Refiere no solo formar
parte de lo
pedagogico del nifio
sino también de
observar posibles
problemas y poder
sugerir a las familias
la atencion con algun
especialista.
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de las familias, y cuando
VoS te acercas a las
instituciones, de parte de
las instituciones, de las
escuelas de origen de ellos,
te dicen lo mismo, que las
familias no participan
mucho con ese nifio. Y
después también hacerle
referencia, por ejemplo, de
sugerirle que vayan a ver a
un médico, a un
fonoaudidlogo.

Bueno, yo igual, nosotros,
yO me sSigo capacitando,
por ejemplo, y me pasa que
llegué a pensar que por ahi
habia una nifla con
problemas que tenia de
corta, de memoria de corto
plazo o quizas de largo
plazo, no sabia porque era
como que enredaba un
monton de cosas,
entonces, bueno,
investiguyé que era una
dislexia, no es una dislexia,
entonces, bueno, estaba
haciendo una capacitacion
de neurociencia y en eso
me doy cuenta de que,
claro, esta nifa no puede
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aprender porque es una
nifia que esta todo el dia
cansada. Y, es mas, 0 sea,
ella se duerme, o sea, a
veces cuando estamos
haciendo actividades se
tira, ¢viste? Y esta
bostezando, bostezando. Y
yo digo, ¢no dormiste bien?
Y dice, estoy muy cansada,
pero, ¢te acostaste tarde?
No, dice la mama. Sale la
mama y entonces cuenta
gue se acuesta temprano.

Bueno, tuvimos una
capacitacion hace una
semana atras donde yo fui
a esa institucion a hacer
esa  capacitacion que
teniamos que ir, donde
teniamos un alumno.
Bueno, yo fui a esa y hablé
con la docente y la docente
me comentd que era una
nifa que no prestaba
atencion, que le costaba
mucho, que se dormia
varias veces, se dormia en
el jardin y dice,
seguramente debe estar
todo el dia con el celular o
se debe a acostar tarde.
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Entonces le digo, bueno,
mira, hay que trabajar, le
digo, con cuidado con estas
cosas, porgque yo que voy a
la casa igual esta cansada
y YO no voy a la mafiana, yo
voy a partir de la 1:20.
Bueno, con esta
capacitacion de
neurociencia, claro, ella
tiene un problema que tiene
en carnes crecidas, tiene
un agujerito solamente asi
para poder respirar, de
noche debe roncar, se debe
ahogar y entonces no
duerme, no descansa.
Entonces al no descansar
esta todo el dia cansada y
eso le impide que pueda
estudiar. ¢O no que es asi?
-Claro.

-Bueno, entonces le digo,
claro, después de elaborar
y estar en esta
capacitacion, todo digo,
claro, no, es eso.

-Si. ¢ Y los papas?
-Entonces le digo a la
mama, ella viene con la
mama, le digo ala mama le
cuento y le digo, mama, me
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parece que vos lo primero
que vas a tener que hacer
después que se mejore
porque esta enyesada, es
poder operarla, porque de
esa manera vos le vas a
cambiar su vida también.
-Si.

Le digo, le vas a dar otra
vida y va a ser mucho mejor
para ella, entonces como
gue la mama no queriay...
-Pero estaba al tanto del
problema?

-Claro, dice que si, que si.
Dice, si, sefio, tiene
muchas carnes crecidas.
Claro, la nena me muestra,
tiene un aquijerito asi, o sea,
super chiquitito. Porque
después yo le digo, porque
le digo, igual después de
eso podés ir a un
fonoaudidlogo.

Dice, si, porque las carnes
crecidas le ocupan tanto
lugar. Le digo, no, mama,
es que son por ahi dos
cosas diferentes, uno, lo
que es fonolégico y otro,
gue es de la garganta.
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Le digo, entonces, le digo,
lo que pasa con la lengua
es que tiene como los
musculos re duros porque
habla todo con la T ¢ viste?
- Si.

-Y encima es raro porgue
no la pronuncia tampoco la
T. Entonces, nosotros
empezamos a hacer
ejercicio para poder
ablandar esos musculos en
la lengua.

Entonces, bueno, también
nos ocupamos como de
esa parte también de poder
estimular todo lo que es...

- ¢ Cuantos afitos?

-Cinco. Ahora el mes que
viene cumple seis.
Entonces, claro, es que
tiene como una dislalia
importante porque tiene, no
produce la R, la L, la D no
le sale, la S no le salia,
ahora le esta saliendo
porque estamos haciendo
ejercicio.

-Claro, o sea que VoS
también haces como parte
de la terapia
fonoaudioldgica.
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-Claro, es que tratamos de
hacer actividades donde
tengo que sacar la lengua,
subirla, bajarla, moverla.

Le digo, bueno, con un
lapicito nos ponemos aca
como bigotes, jugamos a
quien dura mas, para
ablandar.

- .Y tiene posibilidad de
llevarla a la fonoaudiéloga?
-Si, tiene posibilidad, pero
ella estaba negada porque
ella dice que primero la
tiene que operar. Yodigo es
gue aveces no estampoco,
0 sea, que primero... no son
COMO pasos a seguir para
mi, una cosa es diferente a
la otra. Pero bueno,
entonces le digo ala mama,
bueno, el otro dia le dije,
mama, de nuevo te vuelvo
a sugerir que en cuanto vos
puedas y aproveches ahora
el verano, donde pueda
tomar mucho helado, para
que sSe recupere super
rapido también, lo hagas.
Asi que vamos a ver, lo
cierto es que nosotros
después que las dejamos
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de ver y empiezan primer
grado, a veces vuelven por
alguna razén o a veces no.
-O no sabe si el
seguimiento y eso no lo va
a poder seguir haciendo
sino.

Nosotros si continuamos vy
tenemos un seguimiento
de, por ejemplo, una de las
nenas que es Ccomo
permanente.

-Claro.

-Que vuelve a su jardin de
origen, a su escuela de
origen, y cuando se
enferma mas, vuelve con
nosotros.

Eso como que vya esta
estipulado y lo sabemos,
entonces como que
siempre sabemos de ella.
Pero otras que estan como
de paso, por ejemplo, por
una quebradura o que, si se
operan de las amigdalas y
demas, ya después le dan
el alta y ya no las vemos
mas.
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CATEGORIA DE ANALISIS 10: Integracion de familias en el proceso educativo hospitalario/domiciliario basada en la generacion de
un vinculo de confianza para lograr compromiso y participacién en el desempefio escolar.

PREGUNTA 11. ;. Como se compromete el familiar con la ayuda en los contenidos?, /0 la
familia deja gue Ud. como docente se haga cargo de ello?
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-No, es lo que te decia
recién, o sea, ellos, hay
veces que, hasta que se
crea esta confianza de
que el nene te diga no
entiendo, que vuelvo a
lo mismo, es un montoén,
hay gente que por ahi le
parecera algo diminuto,
pero es un montén que
un nene te diga no
entiendo, y eso te lo
dice en base a la
confianza que vos le
das.

Hasta que él te dice, por
ahi te dice, le dijiste al
profe que no entendiste
tal cosa, ahi es en
donde la introduccion
entiende. Después ellos
acaen la escuela, por lo
menos en el tiempo que
yO estuve, no vinieron a
decir, a mi nene le estan
ensefiando mal, porque
es todo en diagndstico,
todo parte desde el

‘hay veces que, hasta
gque Sse crea esta
confianza de que el nene
te diga no entiendo, es
un montén, hay gente
que por ahi le parecera
algo diminuto, pero es un
montén que un nene te
diga no entiendo, y eso
te lo dice en base a la
conflanza que vos le
das”

El informante manifiesta
lo importante de la
creacion del vinculo de
confianza con el alumno,
gque permita su
desenvolvimiento sin
complicaciones, que
quizas, paralos demas
sea algo insignificante
pero para el docente es
un gran paso.

4 de los 6 entrevistados
manifiestan que las
familias si colaboran y se
involucran con las
actividades educativas de
los alumnos, siendo
participes de las mismas y
comprometiéndose a
cumplir con las tareas
diarias como si el hogar
fuera el aula de su
escuela de origen, pero 2
de los informantes refieren
gue la mayoria de las
familias que han asistido,
la participacion ha sido
escasa en nifios de nivel
inicial, y ausente en nifios
que requieren de
educacion especial,
siendo la enfermera la que
cumple el rol principal
como participe dentro del
proceso educativo del
nifio, trabajando en
conjunto con la docente a
cargo.

Compromiso y
participacion por
parte de familias de
nifios de nivel
primario y
secundario
favoreciendo el
avance y
desempefio en el
proceso educativo
de sus hijos, en
cuanto ala
participacion de las
familias de nivel
inicial y educacion
especial, es escasa
y ausente siendo la
enfermera el
principal apoyo para
el alumno con
capacidades
diferentes.
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diagnostico
haces.

que

VOS

- 164 -




-Si, yo voy y manejo la
actividad y, por ejemplo,
los cambios estos de
que, bueno, hoy llevé
para pintar con acuarela
y el estudiante no se
sentia bien, yo decido
cambiar vy llevarlo a la
pieza para que Sse
recueste, para que esté
mas comodo y cambiar,
eso lo decido yo en la
marcha.

Y ahi esta la enfermera
para acompafarme,
ayudarme a moverlo y
cambiar la actividad,
digamos.

“hoy llevé para pintar
con acuarela y el
estudiante no se sentia
bien, yo decido cambiar
y llevarlo a la pieza para
gue se recueste, para
gue esté mas comodo y
cambiar, eso lo decido
yo en la marcha.

Y ahi esta la enfermera
para acompaiarme,
ayudarme a moverlo y
cambiar la actividad”

La informante manifiesta
que la enfermera cumple
un rol importante en el
proceso educativo del
alumno en el domicilio,
ya que es la que lo
conoce, la que se
involucra en las
actividades, y la que
trabaja en equipo con la
docente.

Refiere una ausencia
notable por parte de la
familia en el proceso de
aprendizaje.
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Claro, bueno, eso es lo
que les iba a explicar,
por ejemplo, la mayoria,
porque vuelvo a repetir,
empecé ahora en
agosto y no me toco
todavia ampliar eso,
pero si en una sola, que
no es lo minimo de lo
minimo, quien me haya
dicho, bueno, hoy no lo
hice, por ejemplo, v
continud, hoy no lo hice,
no lo hice, no lo hice,
pero es lo minimo de
decir una o dos clases,
pero después no.

-Pero bien.

-O sea, claro, por €so no
puedo ampliarlo mucho,
pero no me tocd, no me
tocO en su mayoria,
¢no? O sea, cumplen,
digamos.

-Si

-A mi me tocd que
todos, familias buenas,
los alumnos buenos, o
sea, qQue escuchan,
porque hay nenes que,
por ejemplo, la familia

“A mi me toco que todos,
familias buenas, los
alumnos buenos, o sea,
que escuchan, porque
hay nenes que, por
ejemplo, la familia en si
también, que tienen sus
nenes chiquititos, que es
lo que uno comprende,
porgue va a la casa”

“hay familias que nos
tocan de que la familia
en si es
complicada, que hay
peleas, y no le importa si
esta la sefio, quien esté,
entonces, uno que hace,
se adapta, se amolda,
hace oidos sordos”

La informante manifiesta
que en la mayoria de
asistencias que ha
tenido a los domicilios le
ha tocado familias
colaboradoras con las
actividades del nifio, si
bien la docente es la que
tiene que aceptar, y
amoldarse al hogar, las
familias han sido muy
agradables.

Refiere que ha tenido
casos, en su minoria, de
familias conflictivas, que
a pesar de estar con
alguien en su hogar que
no forma parte del
circulo familiar, han
actuado de forma poco
respetuosa y fuera de
lugar, pero que a pesar
de las circunstancias ha
tenido que adecuarse a
la situacién y seguir con
su trabajo.
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en si también, que
tienen sus nenes
chiquititos, que es lo
que uno comprende,
porque va a la casa, o
por ahi llega la familia y
todo, ah, ah, ah, o sea,
no los hijos, sino
hermanos, mamas, vy
nos vieron y como que
se quedaron... listo, hay
gue respetar, bueno, me
Voy, claro, de
determinada hora, hasta
que termine y listo, no
es que tuve ese
problema, ¢no? ¢De
decir, bueno, llegaron y
fue un descontrol, vy
bueno, tuve que dejar la
clase e irme, o por ahi
hay familias que nos
tocan de que la familia
en si es complicada,
bueno, que hay peleasy
eso, y no le importa si
esta la sefo, quien esté,
0 sea, vio? Si, si,
si. Entonces, uno que
hace, se adapta, se
amolda, hace oidos
sordos, muchas cosas,
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;no? Entonces, pero
bueno, a mi no me toco,
ahora, este afio, fue re
lindo.
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-En la clase, si, el
docente, o al menos yo,
siempre trato de
encargarme de todo. Si,
generalmente cuando
termina, el padre o al
menos el adulto que
esta acompafando
pregunta cOmo estuvo
la clase, si qued6 todo
bien y ahi yo utilizo ese
momento como Si es
que sucede, decir,
bueno, si, ahi queda un
poco de tarea o hay que
hacer tal cosa para la
semana que viene como
para informarles v,
bueno, generalmente si,
los padres en el
transcurso  entre  un
encuentro y el otro
acompafan o recuerdan
al estudiante que tiene
que cumplir con esa
tarea.

“siempre trato de
encargarme de todo”
“‘generalmente  cuando
termina, el padre o al
menos el adulto que esta
acompafando pregunta
como estuvo la clase, si
quedo todo bien y ahi yo

utilizo ese momento
como Si es que sucede,
decir, bueno, si, ahi

queda un poco de tarea
o hay que hacer tal cosa
para la semana que
viene como para
informarles vy, bueno,
generalmente si, los
padres en el transcurso
entre un encuentro y el
otro acompanan o]
recuerdan al estudiante
gue tiene que cumplir
con esa tarea”

La docente expresa que
por lo general suele
encargarse de todo en
cuanto a materiales y
actividades, que las
familias son de
involucrarse y
acomparfar a sus hijos
durante todo el proceso
de aprendizaje, desde
un comentario a formar
parte de las actividades
gue realizan durante las
horas trabajadas en el
domicilio.
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-También. Una vez uno
construye la relacion, la
familia confia mucho, yo
creo que en todo lo que
hacemos la modalidad.
Porque esto que VYo
cuento con mi estilo,
otros profes lo hacen
con su estilo, pero con
el mismo  objetivo,
entiendo yo.

Que la familia sienta
que los chicos estan
contenidos y que los
chicos estan con las
personas que tienen
que estar. Entonces, en
ese aspecto, las familias
delegan cuando
encuentran la
confianza, que cada uno
construye el puente de
confianza de la manera
que mejor les parece. Y
después las familias
dejan hacerlo.

“una vez uno construye
la relacion, la familia
confia mucho”

“Que la familia sienta
gue los chicos estan
contenidos y que los
chicos estan con las
personas que tienen
gue estar. Entonces, en
ese aspecto, las familias
delegan cuando
encuentran la confianza,
que cada uno construye
el puente de confianza
de la manera que mejor
les parece”

El docente hace
hincapié en la relacion
de confianza que se
genera cuando
comienza a formar parte
de la educacion del nifio
en el hogar, de esta
manera se crea un
vinculo de confianza y
aceptacion por parte de
la familia, y ahi es el
momento en donde ellos
dejan ser al alumno con
el docente, dando lugar
a un proceso de
aprendizaje basado en
la contencién y
seguridad que este
brinda.
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-Claro. Eso
contaba recién.
- 6O sea, se involucra,
pero como que hasta
ahi nomas?

que te

-claro, es que todo
depende de las familias,
por ejemplo, todo

depende de las familias.
Hay familias que se
acercan y te dicen, vos
le decis, bueno, te dejo
esto para que vos lo
hagas en tu casa.
-Claro.

-A veces volvés y no lo
hicieron, y en otras
casas vas y va hicieron
y también practiqué esto
lo que me ensefiaste y
practiqué, bueno, pero
porque la familia se
encarga y se involucra.
-Pero...

- .Y la mayoria de los

ninos que tenés se
involucra o no se
involucra?
-la mayoria no, son
escasas las que se
involucran.

“todo depende de las
familias”

“Hay familias que se
acercan y te dicen, vos
le decis, bueno, te dejo
esto para que vos lo
hagas en tu casa,
volvés y no lo hicieron, y
en otras casas vas y ya
hicieron y también
practiqué esto lo que me
ensefaste y practiqué,
bueno, pero porque la
familia se encarga y se
involucra”

“la mayoria no, son
escasas las que se
involucran”

“yo en las casas cuando
voy, trato de dejar
calendarios para hacer
con ellos, o sea, llevar
también una rutina que
se deberia llevar en una
sala”

La informante expone
que la participacion por
parte de la familia en el
proceso educativo del
alumno es relativo, solo
depende de como sea
cada familia, hay
familias sin problemas
de participar, de
involucrarse, de cumplir
con las actividades
diarias, pero la mayoria
no lo hace, son muy
pocas las que adoptan el
compromiso de ser parte
del aprendizaje del
alumno, por el solo
hecho de que las tareas
educativas funcionan en
la comodidad del hogar.
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- En realidad con todo
esto que va cambiando,
lo que pone el Ministerio
de Educacion, entonces
yo pido permiso v llevo
cosas para que ellos
tengan un soporte visual
y les pueda quedar
guardado, porque eso
es lo que hacemos en
una sala. en una sala
tenemos un abecedario
donde puedan saber
para qué sirve ese

abecedario, para
escribir palabras, los
ndmeros, con un

calendario, para escribir
los dias, los nuameros.
Entonces, bueno, yo en
las casas cuando voy,
trato de dejar
calendarios para hacer
con ellos, o sea, llevar
también una rutina que
se deberia llevar en una
sala.

Entonces, bueno,
soportes visuales yo
dejo un montoén.

- ¢Le asignas...? Bueno,
esto igual me lo habias
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contestado. JLe
asignas al  familiar
alguna tarea especifica
para que colabore con
el proceso educativo de
su hijo?

-Si, cuando es
necesario, si.

CATEGORIA DE ANALISIS 11: Evidencia de participacion de las familias en general en la educacion de sus hijos, aunque es
escasa/ausente en el nivel inicial y especial, siendo la enfermera el principal apoyo del docente.
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PREGUNTA 12. ;Le asigna al familiar alguna/s tareas especificas para que colabore con el

proceso educativo de su hijo/a?

-No, yo me comunico mas
que nada con la enfermera
y, bueno, tengo la suerte
que son re predispuestas
y conocen al estudiante,
entonces me ayudan
cuando se siente mal o,
como ellos estan siempre,

saben cuando esta
dolorida por algo,
entonces ya me
anticipan. Hoy no esta

bien porque no pudo ir al
bafio, entonces vyo vya
previamente sé qué es lo
gque le pasa, entonces
cambio la actividad para
no hacerla pasar un mal
momento, digamos, al
estudiante.

“yo me comunico mas
gue nada con la
enfermera”

“son re predispuestas y
conocen al estudiante,
entonces me ayudan
cuando se siente mal o,
como ellos estan
siempre, saben cuando
esta dolorida por algo,
entonces ya me
anticipan”

La informante expresa que
mantiene una estrecha
comunicacién con la
enfermera, ya que es ella
guien lo conoce y se ocupa
del nifio las 24 hs, por lo que
a la hora de comenzar con la
actividad acorde a ese dia, la
enfermera le anticipa como
se encuentra animicamente
el alumno, de esta manera la
docente aplica otro plan en
caso que asi lo requiera,
justamente para que el nifio
no tenga que pasar por un
momento desagradable.

Todos los informantes
manifiestan que solo
se les asigna tareas
extras a las familias en
el caso que lo vieran
necesario, Como
recortar una hoja,
recordarles que lean
algun material para la
préxima clase, ya que
la mayoria trata de
trabajar los contenidos
durante la clase en el
hogar, sacando asi
provecho de los 80
minutos de clases de
cada dia.

Escasa
asignacion de
tareas a las
familias del
estudiante,
relacionado al
provecho
favorable de los
minutos de
clases de cada
dia.
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- En el caso, por ahi, de
experimentos que se
puedan realizar, y bueno,
que busquen el material
tal para tal dia, y bueno,
eso, o que el alumno no
pueda recortar, bueno,
con ayuda en casa, mama
recorta, yo, bueno, en
forma oral, el alumno que
no pueda recortar o que

no pueda reunir los
materiales, bueno, la
familia ayuda.

Si, si, se designa, si, si, 0
el espacio, como, por
ejemplo, hoy exploramos
una hoja, hoy exploramos
una planta, bueno,
entonces los espacios que
van a estar, van a estar
ocupados ahi, bueno, la
familia. En el caso de que
la casa sea humilde, en el
caso de que el domicilio
sea una habitacion,
porque nos tocd eso,
trabajar con una cocina, re
chiquitita, un  espacio
pequefiito, y bueno,
pedirles ese momento de

“En el caso de
experimentos que se
puedan realizar, que
busquen el material para
tal dia”

“o que el alumno no
pueda recortar, bueno,
con ayuda en casa,
mama recorta, bueno, en
forma oral, el alumno que
no pueda recortar o que
no pueda reunir los
materiales la familia
ayuda”

“nos toco eso, trabajar
con una cocina, re
chiquitita, un espacio
pequefiito, y bueno,
pedirles ese momento de
hacer un experimento”
“nos tocé eso, trabajar
con una cocina, re
chiquitita, un espacio
pequenito, y bueno,
pedirles ese momento de
hacer un experimento”

La informante manifiesta que
generalmente le asigna
tareas a la familia, en el caso
de que el alumno por alguna
razon en particular de salud
no pueda realizarlo, han
colaborado favorablemente
en la realizacion de
actividades en conjunto, o si
el espacio es pequeio en el
hogar, la docente pide al
familiar si se le puede ceder
dicho espacio para realizar la
actividad educativa
correspondiente a ese dia, la
familia accede al pedido, por
lo que las tareas se realizan
satisfactoriamente sin
grandes complicaciones.
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hacer un experimento, por
ejemplo.

Porque nos tocd eso,
trabajar con una cocina, re
chiquitita, un espacio
pequefiito, y bueno,
pedirles ese momento de
hacer un experimento,
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-No, yo en mi caso no. Si
ellos preguntan 0
quisieran, que bueno,
todavia no me ha pasado,
si, lo podria hacer, pero
bueno, yo siempre que
llevo alguna propuesta, o
no sé, hace poco con un
estudiante que te contaba
que necesita  material
concreto, tenia que darle
el tema de biotecnologia

que, bueno, es muy
complejo para un
estudiante que necesita
visualizar todo y
estuvimos trabajando, por
ejemplo, con la
fermentacion de las
levaduras, estuvimos
midiendo tiempos vy vyo

llevé todos los materiales,
mas que nada porgue,
bueno, no sé, siento por
ahi que al estar en un
contexto donde no
convencional, donde se
tienen que preocupar por
la salud de sus hijos sobre
cargarlos con pedirles
materiales o cosas asi, me

“si ellos preguntan o
quisieran, silo podria
hacer”

“yo siempre que llevo
una propuesta, llevo
todos los materiales”
“siento por ahi que al
estar en un contexto
donde no convencional,
donde se tienen que
preocupar por la salud de
sus hijos sobre cargarlos
con pedirles materiales o
cosas asi, me parece un
exceso y bueno, es algo
que esta dentro de mis
posibilidades, entonces,
bueno, me hago cargo yo
de eso”

La informante expone que al
ser docente del nivel
secundario en la materia de
biologia, la mayoria de las
actividades en las que tiene
gue llevar materiales, es ella
quien se encarga de todo lo
necesario para realizar los
trabajos en el hogar, ya que
siente que asignarles algun
tipo de tarea, seria un
exceso para la familia por la
delicada situacion de salud
en la que les toca transitar
con su hijo.
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parece un exceso Yy
bueno, es algo que esta
dentro de mis
posibilidades, entonces,
bueno, me hago cargo yo
de eso.
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-En general, no, yo suelo
recurrir al humor, le digo
que, si estd medio vago,
estda medio vaga, tiene
que leer un poco mas para
la semana que viene,
cuando venga. Me parece
que esta durmiendo poco,
porque esta bostezando.
A veces mis clases son
fisicas, te imaginas.

-Claro.
-Ninguna estrategia fuera
de lo comin, todas

relacionadas a construir
un vinculo que si o si
integra a la familia, porque
uno esta de visita por 80
minutosS en una casa.
Entonces, en ese
contexto, uno le pide esto,
lo otro, le deje tarea,
familia, le deje tarea, tiene
que hacer tarea, si le dice
gue no, esta mintiendo.

Muchas cosas que uno

maneja desde la
experiencia, pero, asi
como ellos nos dan

confianza, yo en general
trato de dejar mi clase

“en general, no”

“En general, no, yo suelo
recurrir al humor”
“Ninguna estrategia fuera
de lo comun, todas
relacionadas a construir
un vinculo que si o si
integra a la familia,
porque uno esta de visita
por 80 minutos en una
casa. Entonces, en ese
contexto, uno le pide
esto, lo otro, le deje
tarea, familia”

“asi como ellos nos dan
confianza, yo en general
trato de dejar mi clase
desarrollada”

“doy astrofisica, que es
una materia que deja
mas abierto a la lectura,
a la investigacion, a la
curiosidad, le deje algo
para que navegue un
poco mi Internet, por eso,
filense siempre a los
estudiantes, fijense
donde leen, qué leen, si
lo que leen es confiable”

El informante manifiesta que
al ser docente de nivel
secundario de la materia de
fisica, suele ser bastante
engorroso algunas veces,
por lo que sus clases
generalmente son de recurrir
al humor para hacerlas mas
livianas, si bien refiere que
suele dejar sus clases
desarrolladas, muy pocas
veces le asigna a la familia
tareas para que trabajen con
el alumno, quizds buscar
algun tipo de informacion, o
la la lectura de algun material
especifico.
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desarrollada, a lo sumo si
encontré en algo lo que
dije, sobre todo cuando
doy astrofisica, que es una
materia que deja mas
abierto a la lectura, a la
investigacion, a la
curiosidad, le deje algo
para que navegue un poco
mi Internet, por eso,
filense siempre a los
estudiantes, fijense donde
leen, qué leen, si lo que
leen es confiable. Y nada
mas.
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6 | -Si, cuando es necesario, | “cuando es necesario, si’ | La docente manifiesta que
Si. solo deja actividades extras
si lo viera necesario., ya que
no tiene devoluciones muy
favorables de parte de la
familia, en cuanto a la
realizacién de actividades en
conjunto con los nifios.

CATEGORIA DE ANALISIS 12: El docente utiliza el tiempo de clases para el aprendizaje del estudiante siendo la familia la que
refuerza los contenidos a modo de colaboracion con el proceso educativo.
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PREGUNTA 13. ;Ha observado que el nino enfermo puede presentar alguna dificultad en el

proceso de aprendizaje debido a su enfermedad?

-No, yo creo que esta mas
abocado a lo especial, a
nosotros mayormente no,
lo Unico que yo te contaba
al principio de que por ahi
son diestros y estan
quebrados justo en ese
brazo, y decimos, bueno,
hay que implementar otras
estrategias, pero no, no, en
particular no.

“yo creo que esta mas
abocado a lo especial, a
nosotros mayormente
no”

“por ahi son diestros y
estan quebrados justo
en ese brazo, hay que
implementar otras

estrategias”

El informante manifiesta que
el alumno no suele tener
grandes complicaciones
durante el proceso
educativo, pero en el caso
particular que si lo hubiera,
se implementan otras
estrategias para abordar los
contenidos debido a su
complicacion motora.

5 de los 6 informantes
manifiestan que lo
alumnos a los cuales
asisten no suelen tener
grandes
complicaciones a la
hora de ser asistidos
en los hogares, ya que
la mayoria de las
patologias son leves a
moderadas, y en el
caso de que se
presentara alguna
complicacion, el
docente esta listo para
cambiar de estrategia
en el momento.

No siendo asi con una
de las informantes, que
refiere que al ser
docente de nifios que
tienen patologias
cronicas, afectando su
motricidad y demas
sentidos, el retroceso
en su proceso
educativo es

Escasas
dificultades en el
alumno durante
el proceso de
aprendizaje
basadas en
patologias leves
de rapida
recuperacion.
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ampliamente notorio,
ya que el deterioro
cognitivo afecta dia a
dia en su desempefio
escolar.
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En el estudiante,
lamentablemente, si se
ven retrocesos por Su

condicion, por ejemplo, a
principio de afo veia y
durante esta etapa no ve,
entonces ya no se pueden
hacer las mismas
actividades, por ejemplo,
yo le brindo una actividad
de seguir el objeto, yo esa
actividad ya como que la
tengo que retomar y ver
como hacerla desde otra

manera, utilizando otro
estimulo.
Por ejemplo, el sonido,

para ver si sigue el objeto
sonoro, pero bueno, va
cambiando y me suelo
chocar con esto que por
ahi es mas que nada
retroceso por su condicion
de salud, digamos.

“si se ven retrocesos por
su condicion”

“a principio de afo veia
y durante esta etapa no
ve, entonces ya no se
pueden hacer las
mismas actividades, por
ejemplo, yo le brindo
una actividad de seguir
el objeto, yo esa
actividad ya como que la
tengo que retomar vy ver
como hacerla desde otra
manera, utilizando otro
estimulo”

“va cambiando y me
suelo chocar con esto
que por ahi es mas que
nada retroceso por su
condiciéon de salud”

La informante expone, que
en estos casos al ser
docente de educacién
especial los cambios si
suelen darse de manera
desfavorable, ya que existe
un retroceso notorio en el
proceso de aprendizaje del
nifo, es mas que nada el dia
a dia con cada alumno,
conocer Yy ver el estado
animico de cada uno a la
hora de dar comienzo a la
clase y de ser necesario,
adaptar las estrategias
educativas de acuerdo ala
limitacion que interfiera.

-184 -




- Si, me toco, este afio me
toco, si.

Si, si, que bueno, también,
uno como docente,
estando en una escuela
publica, observa todo, en
su mayoria observa
todo. También hace un
informe donde pide, donde
solicita, que observa tal y
tal a su hijo, y bueno, que
vea a un profesional, que
se sugiere, sugerencia. Y
bueno, y me toco este afio,
si, de una mama, y bueno,
comentando desde su
escuela de origen, donde
me dijo que si, que la sefio

bien, entonces uno
también sugiere,
sugerencia.

“uno como docente,
estando en una escuela
publica, observa todo,
en su mayoria observa
todo. También hace un
informe donde pide,
donde solicita, que
observa tal y tal a su
hijo, y bueno, que vea a
un profesional, que se
sugiere”

La informante expone que en
el caso de observar

alguna particularidad fuera
de lo comun en el alumno,
sera quien sugiera a la
familia la participacion de
otro profesional que lo
evalle, pero que por lo
general no ha tenido
complicaciones con las
asistencias domiciliarias que
le ha tocado.
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-Si, no sé si debido a la
enfermedad, pero muchas
veces uno se va dando
cuenta de que hay
dificultades en el
aprendizaje que, bueno,
que por ahi en un aula
tradicional o de su escuela
de origen no se han dado
cuenta y, bueno, uno trata
de implementar estrategias
como para ayudarlos. Yolo
gque agregd  en mis
informes, tanto en los
diagnésticos, mas que
nada, son qué fortalezas
tienen los estudiantes vy
qué aspectos a mejorar, y
cuando hago el informe
pedagodgico, el de alta,
también informo si ese
aspecto a mejorar se pudo
mejorar o no.

- ¢ Por ejemplo, un FODA?
-Claro, si, siempre como
que me parece que cuando
en la evaluacién, en la

evaluacion tradicional
como que siempre te
marcan los errores,

entonces a mi también me

“No sé si debido a la
enfermedad, pero
muchas veces uno se va
dando cuenta de que hay
dificultades en el
aprendizaje que, bueno,
que por ahi en un aula
tradicional o de su
escuela de origen no se
han dado cuenta v,
bueno, uno trata de
implementar estrategias
como para ayudarlos. Yo
lo que agrego en mis
informes, tanto en los
diagnésticos, mas que
nada, son qué fortalezas
tienen los estudiantes y
qué aspectos a mejorar,
y cuando hago el informe
pedagodgico, el de alta,
también informo si ese
aspecto a mejorar se
pudo mejorar o0 no”

“a mi también me gusta
remarcar Qqué cosas
buenas, qué fortalezas
tiene el estudiante
porque también me
sirven a mi como para
empezar a seguir

La informante manifiesta que
ella implementa la matriz
foda en los informes a
enviar, no solo le sirve para
saber en qué esté fallando el
alumno o cuales son las
dificultades, sino que a la
vez le resulta de gran
importancia remarcar las
fortalezas de cada
estudiante, sus logros, saber
si las complicaciones que
tenian las mejoraron, y no
tan solo para el alumno, sino
también para ella a modo de
autoevaluacion y poder
mejorar sus estrategias de
ensefianza.
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gusta remarcar qué cosas
buenas, qué fortalezas
tiene el estudiante porque
también me sirven a mi
como para empezar a
sequir construyendo desde
mi rol. Tengo una
estudiante ahora que esta
con depresioén en casa, no
esta asistiendo, esta con
nosotros y por ahi he
notado que tiene muchas
dificultades para interpretar
textos, entonces, bueno,
me fijo que los textos sean
mas cortos, ayudarla,
guiandola en el proceso y
bueno, eso después Io
trato de reflejar en el
informe para que
comunigue €so que Yo
pude detectar.

construyendo desde mi
rol”
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-Y depende, cuando hay
estudiantes que estan con
alguna medicacién, porque
tienen diagnosticado algun
trastorno  del espectro
autista o algo asi, si, hay
momentos en los que por
ahi uno llama aca a la
sede, al coordinador, al
director, y dice, hoy no esta
en condiciones el
estudiante de 80 minutos
de clase.

-Y ahi la corta?

-Y ahi la cortamos la clase,
tenemos la indicacién de
cortar la clase. Volvemos a
la sede, uno busca la
manera de retirarse de
manera elegante. Si. A
veces puede pasar eso.

A veces hay alumnos que
estan en un tratamiento,
pasaba hace poco y va
cambiando la medicacion,
entonces va a cambiar
también en un primer
instante hasta que se
adapta no a la medicacion,
sino a la, no es la dosis,
sino el tratamiento.

“cuando hay estudiantes
que estan con alguna
medicacion, porque
tienen diagnosticado
algin  trastorno  del
espectro autista o algo
asi, si, hay momentos en
los que por ahi uno llama
aca a la sede, al
coordinador, al director,
y dice, hoy no esta en

condiciones el
estudiante de 80 minutos
de clase”

“uno a veces corta la
clase porque es una
indicacion que tenemos,
y también es una
cuestion que manejamos
los profes en ese
momento en cada aula
en particular, en cada
clase”

“El alumno tiene una
variacion de
comportamiento, esta
mas disperso, 0 esta
mas cansado, o esta de
peor animo, entonces,
respecto a eso, uno a
veces corta la clase

El docente manifiesta que
hay veces en que el alumno
esta bajo algun tipo de
medicacion y no se
encuentra en condiciones de
recibir la clase de 80
minutos, por lo que se
informa a la escuela
hospitalaria y se tiene la
orden de terminar la clase
antes del horario acordado,
el docente tiene la capacidad
de manejar la clase de la
mejor manera posible,
realizando cambios en las
actividades o finalizando en
el caso de que se presentara
alguna dificultad sobre la
marcha.
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-Si, si, si.
-El  alumno tiene una
variacion de

comportamiento, esta mas
disperso, 0 estd mas
cansado, o esta de peor
animo, entonces, respecto
a eso, uno a veces corta la
clase porque es una
indicacion que tenemos, Yy
también es una cuestion
que manejamos los profes
en ese momento en cada
aula en particular, en cada
clase.

porque es una indicacion
que tenemos, y también
es una cuestibn que
manejamos los profes en
ese momento en cada
aula en particular, en
cada clase”
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-Depende. Eso es relativo,
depende de la enfermedad
que tenga. Depende de la
enfermedad que tenga, en
otras ocasiones no. Por
ejemplo, un nifio que tiene
una pierna quebrada, que
tiene la tibia...que tiene la
pierna quebrada no
deberian tener dificultades
en el proceso, pero bueno,
por eso te digo, en
ocasiones si las tienen
cuando tienen problemas
fonolodgicos, donde el
aprendizaje es mas lento,
entonces, bueno, es como
que...lgual yo veo...cuando
yo evallo y también me
evallo a mi, porque
muchas veces nosotros
decimos, ¢estoy haciendo
bien o estoy haciendo mal?
Yo le digo a mis
comparfieras, cuando
vengo aca hago catarsis
con dos o tres, les digo, a
ver, ayudenme, por ahi
trabajo mucho con la
especial. A ver, ayudame.
¢Como  puedo hacer?

“un nino que tiene una
pierna quebrada, no
deberian tener
dificultades en el
proceso, pero bueno,
por eso te digo, en
ocasiones si las tienen
cuando tienen
problemas fonoldgicos,
donde el aprendizaje es
mas lento”

“yo llego a mi casa,
pienso estrategias,
busco estrategias, llevo
estrategias nuevas”
“aca tenemos mas
ayuda que por ahi en
una sala que trabajas
mas en soledad”

“todos nos ayudamos
entre todos, que eso es
lo rico de este
establecimiento igual, yo
lo veo como algo super
favorable”

“la realidad es que hay
chicos de secundario
que no saben leer,
entonces vos tenés que
buscar estrategias de
nivel inicial para poder

La informante manifiesta que
generalmente los nifios que
asiste no tienen grandes
dificultades, a menos que
presenten algun tipo de
problema desde lo
fonoldgico, en donde el
proceso de aprendizaje del
nifio es mas lento, debido a
la dificultad para percibir,
procesar y producir los
sonidos del habla, lo que
afecta su capacidad para
hablar con claridad. Refiere
también que hay nifios muy
pequefios que manejan
facilmente las herramientas
digitales, por lo que la
docente ha tenido que ir
modificando sus estrategias
de ensefianza desde una
pantalla o incorporando
nuevas, para que el nifio
adopte nuevas habilidades y
recuerde los contenidos con
mayor facilidad.
Generalmente suelen
trabajar en equipo,
ayudandose entre todos a la
hora de establecer pautas de
trabajo o de crear estrategias
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Porque le digo, mira, yo

digo, bueno, estamos
trabajando con las letras,
llevo letras, armamos
letras, jugamos con los

juegos de letras, las letras
nos ayudan para escribir
todo esto que hicimos.
Bueno, vamos a trabajar
con el calendario. A ver,
;qué tenemos que hacer
para poner en el
calendario? . Qué
usamos? Letras, ¢Y como
vamos a poner las letras en
el calendario? No sé.
Bueno, dejo el calendario,
jugamos con los ndameros,
los ndmeros son para
contar.

¢,Bueno, vamos a contar,
vamos a hacer un juego de
recorrido, bueno entonces
que ponemos en el
calendario? letras. Llego
un momento que dije, yo
estoy explicando mal. O
yo, ¢Nno estoy entendiendo
yo?

-Si.

- ¢, Como esta aprendiendo
ese nino o0 qué? Entonces,

ayudar a ese estudiante
que tiene, pero este afo
y el afio pasado, no
sabes todo lo que se
notd de que habia
chicos tan grandes que
no sabian ni leer ni
escribir”

“nosotros los docentes
nos vamos a tener que
poner todo el tiempo con
una pantalla, que no es
lo ideal porque ahora
quieren sacar todo lo
que es pantalla de las
escuelas”

“tengo que llevar algo,
que tengo una pantalla
como para que pueda
prestar atencion y le
guede, o sea, ese punto
te hace pensar todo lo
gue es la educacion, y
mas cuando tenés que
llevar estrategia a las
casas’

de aprendizaje, asi que
cuando alguien necesita la
ayuda de otro docente,
colaboran para armar una
buena planificacion de
trabajo acorde a la
necesidad de cada alumno.
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en ese momento que
siento que yo no sé, dejo
todo y digo, bueno, vamos
a jugar a las cartas,
jugamos a las cartas,
mafiana completamos el
calendario.

-Si.

-Entonces, bueno, yo llego
a mi casa, pienso
estrategias, busco
estrategias, llevo
estrategias nuevas y digo,
bueno a ver, entonces
vamos a completar el
calendario hoy. ¢Qué
ocupamos? Entonces,
bueno, y tiene la serie
numerica, porque Yo
llegué, armamos una serie
numérica y después
también le llevé una torre
de unas princesas donde
tiene esta numeracion.
viste?

-Si.

-entonces le digo a mi
compafera, que hago? Y
es que aca tenemos mas
ayuda que por ahi en una
sala que trabajas mas en
soledad.
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-Claro, ¢viste? Como aca
entre todos pueden llegar
a...

-Claro, entre todos nos
ayudamos.

-Con  emociones, me
imagino, ideas...

-Claro.

Bueno, trabajar tal cosa,
bueno, listo. ¢Con qué
recursos lo podria hacer?
Bueno, podés hacer esto,
esto y esto. Listo, dale,
vamos.

(Entendés? O  dicen
bueno, tengo g estimular
mas lo que es la motricidad
fina, que puedo hacer?,
bueno, hacele las pelotitas
de harina...bueno, todos
nos ayudamos entre todos,
que eso es lo rico de este
establecimiento igual, yo lo
veo como algo super
favorable.

-Y en los cuatro niveles,
me decis vos, o sea, el
secundario, el primario,
ustedes y especial,
¢pueden lograr hacer esto
en los cuatro niveles?
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-Si, nos ayudamos
mutuamente.

- ¢ No hay mucha
diferencia, capaz, por
ejemplo, lo tuyo es lo inicial
y el profe es secundario?
¢, Pueden llegar a
complementar ahi?

-Si, ¢sabes por qué?
Porque la realidad es que
hay chicos de secundario
que no saben leer,
entonces vos tenés que
buscar estrategias de nivel
inicial para poder ayudar a
ese estudiante que tiene,
pero este afio y el afo
pasado, no sabes todo lo
que se notd de que habia
chicos tan grandes que no
sabian ni leer ni escribir.
Era una cosa de locos. Y
después, por ejemplo, nos
damos cuenta de que hay
nifos de 13, 14 afos que
estan como metidos en los
youtubers, y te hablan
como  YouTuber. Eso
hablabamos el otro dia
con...

-Los ves tan chiquititos,
¢,Como saben manejar uno
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dos afitos nomas un
teléfono?

-Y bueno, viste que ellos ya
son de otra generacion.
Estan en la generacion
donde la tecnologia los
atraviesa, pero bueno, eso
igual me pasaba que yo
decia, les contaba a mis
compaferas que decia,
esta nena me dice, yo no
me acuerdo si se escribe
con las letras o con los
nimeros, pero yo me
puedo acordar todo lo que
me dijo el youtuber, o sea,
todo lo que escuché el
youtuber, yo me acuerdo.
Yo le digo a mi compariera,
O sea, es una cosa de
locos, porgue nosotros los
docentes nos vamos a
tener que poner todo el
tiempo con una pantalla,
que no es lo ideal porque
ahora quieren sacar todo lo
que es pantalla de las
escuelas, vy le digo,

- ¢interpretar desde ese
lado?

-Claro, le digo, es como
que tengo que llevar algo,
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que tengo una pantalla
como para que pueda
prestar atencion vy le
quede, 0 sea, ese punto te
hace pensar todo lo que es
la educaciéon, y mas
cuando tenés que llevar
estrategia a las casas.
Pero si, bueno.

CATEGORIA DE ANALISIS 13: Escasas dificultades durante el proceso de aprendizaje en el estudiante con patologias leves y
moderadas, con un mayor seguimiento en nifios con patologias cronicas.

PREGUNTA 14. ;/El niflo/a demuestra interés desde el principio o lleva su tiempo acomodarse
al proceso de aprendizaje?
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- Yo creo que es muy, yo lo

veo siempre, cuando
nosotros llegamos, yo le
veo la carita como que

estan sorprendidos, o sea,
viene el profe a la casa, o
viene la sefio a mi casa, y
si, te esperan, te esperan,
estan mirando, no saben
qué hacer, porque
obviamente es un
comportamiento totalmente
distinto al que hacen en la
escuela, por ahi te dice el
profe, ¢puedo ir al bafo?
Ah, cierto, estoy en mi casa,
y se van y se levantan, es
re gracioso, porque es
como llevar la escuela a la
casa, es lindo, obviamente
tiene sus contras, pero son
muy poquitas, son muy
poquitas porque las familias
que me han tocado a mi,
salvo una o dos los demas
te dejan trabajar
tranquilisimo, y aportan y
ayudan, profe necesita
esto? necesita lo otro? te
das cuenta en las
atenciones también, hay

“cuando nosotros
llegamos, yo le veo la
carita como que estan
sorprendidos”

“te esperan”

“no saben qué hacer,
porgue obviamente es
un comportamiento
totalmente distinto al
que hacen en la
escuela”

“profe, ¢,puedo ir al
bafio? Ah, cierto, estoy
en mi casa, y se van y
se levantan, es re
gracioso, porque es
como llevar la escuela
a la casa, es lindo”
“familias que me han
tocado a mi, salvo una
o dos los demas te
dejan trabajar
tranquilisimo, y aportan
y ayudan”

“hay familias que tienen
atenciones”

El informante manifiesta
gue el nifo demuestra
interés desde el ler dia,
reflejando sentimientos
de sorpresa, de no
saber como reaccionar,
ya que refiere esa
sensacion de llevar la
escuela a la casa,
entonces para el nifio es
algo completamente
diferente a lo que estan
acostumbrados, desde
una pregunta para
saber si pueden ir al
bafio en su propio
hogar, el docente
expresa reaccion de
gracia ante estas
situaciones que se le
aparecen.

Se percibe sentimientos
de gratitud para con las
familias que le ha
tocado asistir, ya que
han sido atentas
durante su estadia por
la asistencia
hospitalaria.

La mayoria de los
informantes manifiestan
demostracion

de interés por parte de
los alumnos desde el
primer dia de asistencia
a los hogares, ya que
es una modalidad
nueva a la cual no
estan acostumbrados, y
la forma de ir
manteniendo ese
interés y atencion en
los mismos, es con la
innovacion de
estrategias, que seran
de gran ayuda a la hora
de ir incorporando
nuevos conocimientos.

Innovacion y
utilizacion de
multiples estrategias
de aprendizaje que
logran captar el
interés y la atencion
del alumno
constantemente,
con el fin de
ensefar.
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gente que te convida un
vaso de agua, nosotros
salimos 1y 20 a las casas,
y estamos volviendo alas 5
y 20 de la tarde, y de un
domicilio a otro tenemos
minutos, no hay como
decir, bueno, tengo tanto
tiempo, voy a irme, tomo un
break por ahi, ir a una casa
y ahi nomas irte a la otra,
entonces hay familias que
tienen atenciones.

- ¢,Cuantas horas vas?

- Mayormente nosotros
estamos dos horas con
cada nene, dos horas, de 1
y 20, por ahi de 1 y 20
varian, de acuerdo a la
distancia, por ejemplo, yo
tengo, hoy en dia tengo un
nene en el centro, y por ahi
tengo que ir hasta Estandar
o hasta Laprida, ahi te dan
unos minutos mas, para
gque Vvos salgas, pero
mayormente de 1 a 3. Si,
maximo dos, los de

primaria tenemos
dos, porgue como nuestros
cargos, secundaria vy

especial, tienen  horas
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catedra, especial no, pero
especial por el
tiempo, ellos tienen este
convenio que no estan
tanto tiempo con un
nene, ahi la profe te va a
explicar como es lo de ella,
pero nosotros mayormente,
siempre tenemos dos por
dia, y vamos variando, dos
en un lado, dos en otro,
después cambia, vuelve al
anterior 'y asi, y hay
épocas, donde esta lindo,
los nenes salen al patio, y
nosotros tenemos algunos
que se caen, se golpean, y
ahi vamos nosotros, en el
caso de ese nene.
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- No, si demuestra interés,
por mas que uno piense
que no ve o no habla, se
expresa un montén con la
posicion corporal.

O sea, el leerle cuentos,
prestarle atencion,
preguntarle como esta, qué
hizo, por mas que no haya
un ida y vuelta, vos te das
cuenta porque se rie, te
parpadea, por ahi tiende a
mover las manos, entonces
es como desde ese lado,
digamos, puedo yo saber.

si demuestra interés,
por mas que uno piense
que no ve o no habla, se
expresa un montén con
la posicion corporal”

“el leerle cuentos,
prestarle atencion,
preguntarle como esta,
qué hizo, por mas que
no haya un ida y vuelta,
vos te das cuenta
porque se rie, te
parpadea, por ahi tiende
a mover las manos”

La informante
manifiesta que al ser
docente de nifios de
educacion especial que
por ahi requieren de un
aparato para poder vivir,
gue no cuentan quizas
con la motricidad o
sentidos Optimos, los
sentimientos de alegria
y satisfaccion que
reflejan ante ciertas
actividades son muy
notorias,
manifestandose a través
de una sonrisa, de un
parpadeo, existe una
gran variedad de
expresiones que revelan
sus alegrias y también
sus desagrados.
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-No, interés, por eso vuelvo | “este afio me toco La docente expresa

a repetir, este afio me toco | eso, estare lindo, sensacion de alegria 'y
eso, me tocO eso. Esté re | estoy re contenta” satisfaccion, ya que
lindo, estoy re contenta, refiere que este afio al
hasta ahora, y sé que ya, volver a la asistencia
como va finalizando el afio, domiciliaria nuevamente
si, si. la mayoria de familias
Si, bien. Re bien que le ha tocado asistir

han demostrado enorme
interés ante la
modalidad.
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-Depende, pero la mayoria
que he tenido se
entusiasma.

Siempre trato de, de por ahi
los temas que son muy
tedricos, darle como una
vuelta de tuerca y para
captar la atencion y bueno,
aplicarlos de otra manera.
Por ejemplo, hoy tuve una
clase sobre mutaciones, ya
habiamos visto bastante
contenido tedrico, entonces
la clase de aplicacion de
hoy fue superhéroes vy
mutaciones, por ejemplo,
porgue me di cuenta que al
estudiante le  gustaban
mucho los cémics y bueno,

todo €so, entonces,
estuvimos analizando
todos, por ejemplo, qué
agentes mutagénicos
intervinieron, Si eran unas
mutaciones  espontaneas

inducidas. A partir de ese
inNsumo, como para captar
un poco mas la atencion
después de que das clase
por ahi que son muy
intensas desde lo tedrico, y

“la mayoria que he
tenido se entusiasma”
“Siempre trato de, de
por ahi los temas que
son muy teoricos, darle
como una vuelta de
tuerca y para captar la
atenciéon y bueno,
aplicarlos de otra
manera”

“hoy tuve una clase
sobre mutaciones, ya
habiamos visto
bastante contenido
tedrico, entonces la
clase de aplicacion de
hoy fue superhéroes y
mutaciones, por
ejemplo, porque me di
cuenta que al
estudiante le gustaban
mucho los comics y
bueno, todo eso,
entonces, estuvimos
analizando todos, por
ejemplo, qué agentes
mutagénicos
intervinieron”
“‘generalmente se
enganchan rapido”

La informante
manifiesta que la
mayoria de alumnos a
los que ha tenido que
asistir demuestran
entusiasmo con rapidez,
ya que al ser una
materia bastante tedrica
como lo es biologia y
alumnos de nivel
secundario, se hace
posible implementar
estrategias de
aprendizaje que sean
de gran interés por el
alumno para poder
brindar las clases con
mas dinamismo y
diversion.
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bueno, siempre trato de
buscarle la wvuelta, pero
generalmente se
enganchan rapido.
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-Depende, a veces nos
hemos encontrado con que
el estudiante lleva buen
rtmo en la escuela de
origen y entonces uno
retoma rapidamente vy
consigue mantener el
interés, a veces nos ha
pasado que el estudiante
por X razdn en la escuela
de origen no le ha podido
dar muchas clases de la
materia, entonces hay que
empezar de ceroy ahi lleva
un tiempo mas capturar la
atencion. Vuelvo a o
mismo, lo que a mi me toca
es ensefar la fisica clasica,
hoy todo el mundo te exige
gue lo que vos ensefies sea
divertido y a veces no es
posible que todo sea
divertido.

Debe haber pasado vos,
para ser enfermera no creo
que te hayas divertido toda
la carrera, para hacer lo que
te gusta. Nosotros hoy a
veces llega un mensaje ala
escuela, a los hogares, que
todo tiene que ser divertido

“a veces nos hemos
encontrado con que el
estudiante lleva buen
ritmo en la escuela de
origen y entonces uno
retoma rapidamente y
consigue mantener el
interés”

“a veces nos ha pasado
que el estudiante por X
razon en la escuela de
origen no le ha podido
dar muchas clases de
la materia, entonces
hay que empezar de
ceroy ahi lleva un
tiempo mas capturar la
atencion”’

“cuando la clase pone
dificil y eso, vienen bien
para alentarlos a que
no se rindan, a que va
a mostrarles esto que
encontrar dificultades y
superarlas es parte del
proceso de crecer”
“Cuando algo no sale,
digo que hay que volver
a hacerlo”

El docente manifiesta
gue el interés depende
de la dinAmica del
alumno en la escuela de
origen, hay veces que
ese interés en las
clases se puede seguir
manteniendo, Yy otras
veces no, es ahi donde
el docente aplica las
estrategias de
aprendizaje que le
parezcan las mas
adecuadas para poder
llevar adelante la clase,
brindando constante
aliento y apoyo cuando
estas se tornen dificiles.
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y la verdad, que la materia
mia, yo le doy la materia
mia, 80 minutos, un
pizarron, una tiza, no
10.000 medios
audiovisuales o practicos o
maguetas o lo que sea, y lo
tomas 80 minutos hace que
las clases sean divertidas.

- ¢, Como haces?

- Si. Pero también cuando
la clase pone dificil y eso,
vienen bien para alentarlos
aque no se rindan, a que va
a mostrarles esto que
encontrar dificultades vy
superarlas es parte del
proceso de crecer, que a
veces que algo no salga, no
significa...Yo siempre digo,
cuando algo no sale,
;saben cual es el Unico
problema? Cuando algo no
sale, digo que hay que
volver a hacerlo. Es el Gnico
problema, nadie se muere
de eso, nadie es mas
inteligente ni menos
inteligente, cuando algo no
se entendi® 0o no se
consiguid, hay que volver a
hacerlo-
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-hay que volver a empezar,
y nada mas.
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-lgual, es relativo, hay nifios
como que estan super
ansiosos y predispuestos
porque saben que vas a ir,
y a hay otros que lleva un
tiempo y un proceso de
decir, bueno, vamos un
poquito hoy, un poquito
mafnana, y vamos y vamos
y vamos...

- ¢Me imagino vyo igual,
probando cosas para
captarlos o no?

-Claro, por esto te digo...
-Porque se aburren con
algo y me imagino que, en
el momento capaz, bueno,
pruebo con otra cosa.
-Claro, bueno vos viste
justo cuando yo llegue que
vine con una bolsa, que
deje un montén de cosas,
bueno, todas esas cosas
son las que yo llevo a las
casas, ahora vine para
dejarlas y justo aproveche
que me suspendieron,
entonces digo, bueno me
llevo otras, entonces, busco
otras para llevarme. Porque
es eso, en el momento que

“Igual, es relativo, hay
niios como que estan
sUper ansiosos y
predispuestos porque
saben que vas air,y a
hay otros que lleva un
tiempo y un proceso”
“se aburren con algo,
pruebo con otra cosa”
“en el momento que se
te fue, y que no puedas
volver a traer con la
atencion, y cambiamos,
vamos a otra cosa”
“vas cambiando, pero
siempre tenes el mismo
contenido”

La informante expone
gue al ser docente de
nivel inicial, en el que
asiste a nifilos muy
pequefios, por lo
general estos expresan
sensaciones de
ansiedad y
predisposicion a la hora
de recibir a la docente
en su hogar y que la
capacidad de interés y
atencion la tiene que ir
trabajando
constantemente, ya que
Sus mentes se
dispersan con gran
facilidad, y ahi es donde
opta por cambiar de
técnica con el finde ir
captando la atencion
durante toda la clase,
obteniendo la
incorporacion de
conocimientos con
multiples estrategias de
aprendizaje.
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se te fue, y que no puedas
volver a traer con la
atenciéon, y cambiamos,
vamos a otra cosa, 0 Ssea,
igual estuvimos haciendo
matematicas, pero quizas
con otro juego, otro juego
de recorrido, jugamos al
bingo, jugamos a las cartas,
entonces vas cambiando,
pero siempre tenes el
mismo contenido.

CATEGORIA DE ANALISIS 14: Manejo y utilizacion de multiples estrategias de aprendizaje para captar la atencién del estudiante,
con el fin de lograr los contenidos educativos.
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PREGUNTA 15. ;Qué forma utiliza para evaluar el progreso del nifio enfermo durante todo su aprendizaje?

-Y, son los criterios que
nosotros usamos en la

escuela, todos nos
manejamos con los
mismos criterios, la

matematica tiene  sus
criterios de evaluacién, o
sea, cuando vos presentas
una secuencia didactica
en el final tenés la
matematica que vas a
tener para evaluar ese
nene, entonces, cada
tema tiene su criterio de
evaluacion.

- ¢O sea, que tenés lo
mismo, digamos trabajo
practico, tenés las pruebas
también?

- Estan las estrategias, y lo
que vos me decis, un
examen, un trabajo
practico, eso hay que
combinar, pero vos vas
evaluando todo el tiempo y
hay cosas que te llaman la
atencién, entonces sacas
algo y lo anotas para
después considerarlo a la

“son los criterios que
nosotros usamos en la
escuela, todos nos
manejamos con los
mismos criterios”

“cada tema tiene su
criterio de evaluaciéon”
“un examen, un trabajo
practico, eso hay que
combinar, pero vos vas
evaluando todo el tiempo
y hay cosas que te
llaman la atencion,
entonces sacas algo y lo
anotas para después
considerarlo a la hora de
ponerle la nota al nene”

El informante manifiesta
gue los criterios de
evaluacion de la escuela
hospitalaria no difieren
mucho en cuanto a la
escuela de origen del
alumno, haciendo
hincapié en una
evaluacion continua del
niio, remarcando
situaciones que llamen la
atencion para luego
considerarlo en la
evaluacion final del
alumno.

4 de los 6 informantes
manifiestan que no
existen grandes
diferencias de los
métodos de evaluacion
de la escuela
hospitalaria con
respecto a la escuela
de origen del alumno,
ya que ambos se rigen
de un disefio evaluativo
curricular, haciendo
hincapié en el uso

de una amplia
metodologia evaluativa,
permitiendo la
valoracion del
desempefio y avance
continuo de cada
alumno desde los
criterios ya establecidos
a los emocionales.

Los otros 2 informantes
comparten opinién al
evaluar a los alumnos
desde el desarrollo de
su desempefio alo
largo de los dias, desde
lo expresivo, actitudes,

Criterios de
evaluacion de
seguimientos,
formativos y
constantes que
permiten valorar
el desempefio del
alumno dia a
dia durante todo
el proceso de
aprendizaje
hospitalario.

- 209 -




hora de ponerle la nota al
nene.

cambios de humor y de
animo, no existe un
tiempo especifico para
evaluar este tipo de
alumno, pero sila
forma de

hacerlo, siendo nifios
con patologias
complejas, o niflos de
corta edad.
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-Para evaluar el progreso,
por ahi se me dificulta,
si, porque bueno, como
depende de su condicion,
€S CoOmo uno va, pero me
doy cuenta por su estado
de animo, si yo llego y me
recibe con una sonrisa, 0 a
través de los juegos, de
moverle las manos y todo
€so, me va expresando Si
le interesa o0 no le interesa
la actividad, y cual es su
frecuencia de, por
ejemplo, si yo voy dos
veces a la semana, y dos
veces a la semana, como
la nena que se hacia la
que dormia, bueno, yo me
doy cuenta si realmente
qué es lo que le pasa, si se
interesa o0 no en la
actividad.

Bueno, vy lo que yo hago
es, ahi voy cambiando la
metodologia, digamos,
pero bueno, es complejo
porque  por ahi no
demuestra, 0 no puede
expresarse con palabras
que se siente mal, que

“depende de su
condicién, es como uno
va, pero me doy cuenta
por su estado de animo,
si yo llego y me recibe
con una sonrisa, 0 a
través de los juegos, de
moverle las manos vy todo
€s0, me va expresando Si
le interesa o no la
actividad”

“voy cambiando la
metodologia, digamos,
pero bueno, es complejo
porque por ahi no
demuestra, 0 no puede
expresarse con palabras
que se siente mal, que
estd bien de animo,
entonces por ahi es dificil
evaluarlos. Yo lo que
hago es narrativo,
presento la actividad que
di, y explayo ahi como se
manifestd ese estudiante
ante dicha actividad, de
esa forma voy evaluando,
porque no puedo poner
que logr6 o no logro,
porgue es dificil, o sea,
uno cuando se siente

La informante manifiesta
gue para este tipo de
alumnos que se
encuentran en una
situacion de salud
complicada, siendo estos,
nifios oxigeno
dependientes, con
problemas de motricidad
complejos, no hay una
metodologia precisa de
evaluacion, se

tomaran mdaltiples
criterios manifestados por
las expresiones, el estado
de animo del nifio frente a
las actividades que se le
presentan, de esta
manera la docente narra
en cada informe de forma
escrita los avances o
retrocesos del nifio en el
proceso de aprendizaje, y
aplica cada vez que sea
necesario el cambio de
estrategia educativa
dependiendo de la actitud
del alumno.

-211-




estd bien de animo,
entonces por ahi es dificil
evaluarlos. Yo lo que
hago es narrativo,
presento la actividad que
di, y explayo ahi como se
manifestd ese estudiante
ante dicha actividad, de
esa forma voy evaluando,
porque no puedo poner
que logr6 o no logro,
porque es dificil, o sea,
uno cuando se siente
enfermo no tiene ganas de
hacer nada, uno mismo,
entonces es como es el
dia a dia, y también valoro
mucho cuando tiene
ganas, que eso también lo
escribo, y en dicha
actividad manifesté con
balbuceo, con risas, con
gritos, entonces yo voy
expresando asi.

Pongo la actividad que di,
el contenido que utilicé, y
como fue, o sea, como
manifestd el estudiante
dicho dia lo que se hizo.

enfermo no tiene ganas
de hacer nada, uno
mismo, entonces es
como es el dia a dia, vy
también valoro mucho
cuando tiene ganas, que
eso también lo escribo, y
en dicha actividad
manifestd con balbuceo,
con risas, con gritos,
entonces yo voy
expresando asi.

Pongo la actividad que
di, el contenido que
utilicé, y como fue, o sea,
como manifesto el
estudiante dicho dia lo
que se hizo”
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- Y bueno, la forma oral,
escrita, si se puede y si no,
siempre oral, porque eso,
y bueno, y
emocionalmente, porque
vamos en este caso de
escuelas hospitalarias vy
domiciliarias, todo pasa
por lo emocional, ¢Cdmo
se encuentra el nifio dia a
dia? Por ejemplo, habia
una nena, pero la nena era
como cansancio de estar
en la casa, ella queria
volver a la escuela y no
gueria estar en la casa.
Era como un cansancio
emocional de eso, de no
querer estar en la casa,
pero de trabajar,
trabajaba.

Y bueno, y buscarle la
forma, y si no, ir, caminar
un poquito por la casa o
buscar algo otro. Otra
estrategia salia un poquito
de eso para engancharla
de nuevo al trabajo, pero
se logra.

Si, si, se logra. Si, si. O
por ahi, qué sé yo, no se,

“la forma oral, escrita 'y
emocionalmente”

“no salimos del eje de la
pedagogia”
“enganchamos
actividades con algo que
ellos en el dia a dia no
quieran trabajar con las
actividades que llevamos
planteadas”

“buscamos las
posibilidades que ellos
puedan trabajar, que se
sientan comodos, que
estén bien”

“Cada una creo que
también tiene su forma
de trabajo para llegar al
alumno”

La docente manifiesta que
los métodos de
evaluacion son a traves
de los trabajos orales,
escritos y desde lo
emocional, hace hincapié
en los sentimientos del
nifio y su familia, en cémo
se sienten dia a dia, con
la modalidad hospitalaria
y en la situacion de salud
gue les toca atravesar,
cambiando de estrategia
de aprendizaje sifuera
necesario, en el caso de
gue el alumno no se
sienta comodo o con
ganas de trabajar, ya que
manifiesta que lo
importante ademas de la
planificacion que lleva
cada dia, es saber llegar
al alumno.
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a la mama, qué sé vyo,
armar algo en tecnologia,
por ejemplo, decir, bueno,
¢ cocinamos

algo? Galletitas, hacer
una masa, o hacer algo, o
para decir, bueno, armé
algo hoy y listo,
sali. Hicimos tecnologia.
No salimos del eje de lo
que es pedagogia, de lo
gue es pedagogico.

Y ya hicimos galletitas,
entonces, ¢qué material
empleamos? . Qué
instrucciones? En lengua
también vamos al texto
instructivo, 0 sea,
enganchamos actividades
con algo que ellos en el dia
a dia no quieran trabajar
con las actividades que
llevamos planteadas.

Si no, buscamos las
posibilidades que ellos
puedan trabajar, que se
sientan comodos, que
estén bien. Asi trabajo, asi
es mi forma de trabajo.
Cada una creo que
también tiene su forma de
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trabajo
alumno.

para

llegar

al
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-Mas que nada, las
actividades que, mis
instrumentos, las

actividades que hacemos,
trato de no dejar tarea por
esto de que estan
atravesando una situacion
de enfermedad y
sobrecargarlos tampoco
es la idea, pero si, hago
trabajos practicos,
también me guio mucho
por los intercambios orales
que tenemos y me quio
por si entiende las
consignas rapido, si las
realiza de manera
coherente, pertinente.
Muchas veces uno da una
consigna y la hacen vy
después te das cuenta de
que no habian entendido
la finalidad, entonces
bueno, eso lo wvoy
visualizando encuentro a
encuentro. Y después si,
tengo una agenda, porgue
si no es muy dificil, donde
anoto qué doy y algunos
aspectos generales, si le
faltd concentracion, si no

“las actividades que
hacemos, trato de no
dejar tarea por esto de
que estan atravesando
una situacion de
enfermedad y
sobrecargarlos tampoco
es la idea, pero si, hago
trabajos practicos,
también me guio mucho
por los intercambios
orales que tenemos y me
guio por si entiende las
consignas rapido, si las
realiza de manera
coherente, pertinente”
“uno da una consigna y
la hacen y después te
das cuenta de que no
habian entendido la
finalidad, entonces
bueno, eso lo voy
visualizando encuentro a
encuentro”

“tengo una agenda,
porgue Si no es muy
dificil, donde anoto qué
doy y algunos aspectos
generales, si le faltd
concentracion, si no
comprendi®”

La informante manifiesta
gue los criterios de
evaluacion que utiliza son
variados, no solo
guiandose de trabajos
practicos o evaluaciones
ya establecidas, sino
desde el trabajo dia a dia
del alumno, de los
avances, de los logros, de
las fallas, del
razonamiento, desde la no
comprension, utilizando
una agenda de notas para
recabar datos relevantes
gue le permitan obtener
una evaluacién completa
del alumno durante todo
el proceso de aprendizaje
domiciliario.
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comprendio y
recordatorios para la
semana siguiente, adaptar
el texto o traer un video y
bueno, de ahi empiezo a
planificar teniendo en
cuenta eso. Pero si, mas
que nada es los trabajos
gue alcanzamos a hacer
en el tiempo de clase.
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-La evaluacibn como un
proceso constante, mas
alla de si el alumno se
apropia finalmente de los
contenidos o0 no. A veces
uno, por el tipo de
estudiante que tiene, se da
cuenta que los contenidos
no los termina de apropiar,
pero si entiende que pasa
un buen rato el estudiante
con uno, que entiende lo
que uno le explica, por
mas que uno se lo alcance
a apropiar, que puede en
ese momento responder.
Y en otros momentos, vos
ves cuando el alumno no
tiene algun tipo de
dificultad de aprendizaje vy
VOS VEeS gue ya no se esta
apropiando, dice, bueno,
volvi a la casa medio
frustrado, tengo que hacer
otra forma, explicar otra
forma, poner mas
ejemplos, buscar otro
material, porque no estoy
consiguiendo los objetivos
que tengo.

“proceso constante”

“por el tipo de estudiante
que tiene, se da cuenta
que los contenidos no los
termina de apropiar, pero
si entiende que pasa un
buen rato el estudiante
con uno, que entiende lo
que uno le explica”
“tengo que hacer otra
forma, explicar otra
forma, poner mas
ejemplos, buscar otro
material, porque no estoy
consiguiendo los
objetivos que tengo”

“Lo mismo que le digo a
los chicos, lo pongo en
practica conmigo. Si algo
no me salio, lo tengo que
volver a hacer, de otra
forma, pero tengo que
volver a intentarlo”

El informante manifiesta
gue, al ser docente de
nivel secundario de la
materia de fisica, es dificil
el proceso de
comprension de la
asignatura, utilizando
todos los métodos y
estrategias posibles para
cumplir con el objetivo de
gue el alumno entienda,
de que adquiera los
conocimientos
establecidos en la
planificacion. El docente
manifiesta que el
desarrollo de sus
contenidos siempre van
de la mano con el apoyo y
contencion brindados dia
a dia, para que la materia
no sea un peso para el
alumno.
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Lo mismo que le digo a los
chicos, lo pongo en
practica conmigo. Si algo
no me salid, lo tengo que
volver a hacer, de otra
forma, pero tengo que
volver a intentarlo.
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-Y nosotros, lo que
evaluamos es, como
desarrolla, ese nifio como
puede lograr, si lo logra o
no lo logra, lo que vos
estas ensefiando, pero
mas all4d, o sea nosotros
no evaluamos lo que no
logra, sino digamos lo que
sigue en proceso de
aprender, porque ningun
nifo esta destinado a decir
esto no lo va a lograr,
siempre sabemos que
cerca o lejos lo va a logratr,
entonces, €s como un
proceso de aprendizaje, o
sea la vida continua es un
proceso de aprendizaje,
entonces bueno, vamos
evaluando, por ejemplo si
yo llevo un juego de
matematicas, bueno a ver
si  puede contar, Si
necesita una serie
numérica, como trabaja
con esa serie numérica ,
porgue dentro de lo que es
matematicas, nosotros
varias cosas para evaluar,
nOsSotros nos guiamos por

“lo que evaluamos es
como desarrolla, como
puede lograr, lo que vos
estas ensefiando”

“no evaluamos lo que no
logra, sino digamos lo
que sigue en proceso de
aprender, porque ningan
nifio esta destinado a
decir estono lova a
lograr, siempre sabemos
que cercao lejos lo va a
lograr”

“nosotros nos guiamos
por un disefo curricular,
entonces dentro de ese
disefio curricular, cuando
VOS ves y entras al
contenido de
matematicas, tenes ejes,
donde dice bueno, a ver,
matematicas si vos
trabajas con la serie
numeérica, tenes todo lo
que es el conteo, el
reconocimiento de
nameros, el
reconocimiento de
término a término, el
recitado, entonces
bueno, vamos evaluando

La informante manifiesta,
gue los criterios de
evaluacion de la
modalidad hospitalaria no
varian mucho en cuanto a
los criterios de evaluacion
de las escuelas de origen
del nifo, ya que ambos se
guian de un disefio
curricular ya establecido,
evaluando el desarrollo y
desempefio del alumno
frente a las actividades
pautadas, siempre desde
el lado de los logros y
avances, no se evalla lo
no logrado, ya que no hay
un tiempo exacto que el
nifo tenga que cumplir
para realizar dichas
actividades .
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un disefo curricular, | todos esos ejes y
entonces dentro de ese | contenidos dentro de
disefio curricular, cuando | matematicas”

vos ves vy entras al|“nos guiamos de eso, de
contenido de | un disefio curricular, que
matematicas, tenes ejes, | es el mismo de todos”
donde dice bueno, a ver,
matematicas Si VOS
trabajas con la serie
numeérica, tenes todo lo
que es el conteo, el
reconocimiento de
nameros, el
reconocimiento de termino
a término, el recitado,
entonces bueno, vamos
evaluando todos esos ejes
y contenidos dentro de
matematicas, pero bueno,
nos guiamos de eso, de un
disefio curricular, que es el
mismo de todos.

CATEGORIA DE ANALISIS 15: Criterios de evaluacion de seguimiento, formativo y constante que permite valorar el desempefio del
estudiante dia a dia durante todo el proceso de aprendizaje.

PREGUNTA 16. ;Me podés relatar una experiencia que haya sido significativa para vos como
docente de ninos internados?
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-Si, yo creo que, viste, nosotros muchas
veces, yo lo entiendo también, porque yo
trabajé muchos afios en la escuela en
donde tenés 24, 25 alumnos, y vos decis,
bueno, hay un nene que no sabe leer, por
ejemplo, estamos en tercer grado y no sabe
leer y obviamente vos te preocupas y decis
bueno, pero como puedo hacer y qué se yo,
y decis bueno le llevo esto, pruebo con
esto, pero tenés otros 22 en la escuela.
Entonces si vas a implementar estrategias,
pero por ahi, no tenés el mismo
seguimiento que en la casa, por ejemplo en
la casa vos estas con ese nene y el avance
que tiene es muchisimo, porgue vos estas
exclusivo para ese nene y la estrategia la
tenés vos en tu cabeza, y decis bueno voy
por aca, no me esta yendo bien, lo cambio
inmediatamente lo llevo por el otro lado
hasta que me entienda, y bueno eso yo
creo que es un monton, es un monton estar
dos horas, yo por ejemplo estoy por ahi tres
dias conun nene, tresdias a lasemana con
un nene y esas dos horas que yo estoy con
€l yo sé que, vuelvo a lo mismo no tiene
nada que ver con un maestro de escuela
comun porgue tiene un montén, no llegas
por ahi a probar tantas estrategias porque
tenés que cuidar a los demas o porque
tenés que ensefiar, pero con estos nenes

“si vas a implementar estrategias,
pero por ahi, no tenés el mismo
seguimiento que en la casa, por
ejemplo en la casa vos estas con ese
nene y el avance que tiene es
muchisimo, porgue vos estas
exclusivo para ese nene y la
estrategia la tenés vos en tu cabeza,
y decis bueno voy por aca, no me
esta yendo bien, lo cambio
inmediatamente lo llevd por el otro
lado hasta que me entienda, y bueno
€S0 YO Creo que es un montdn, es un
montdn estar dos horas, yo por
ejemplo estoy por ahi tres dias con
un nene, tres dias a la semana con
un nene y esas dos horas que yo
estoy con él yo sé que, vuelvo a lo
mismo no tiene nada que ver con un
maestro de escuela comuin porque
tiene un montén, no llegas por ahi a
probar tantas estrategias porque
tenés que cuidar a los demas o
porque tenés que ensefar, pero con
estos nenes que vos decis lo agarro
asi y el avance que tiene es
fantastico, es genial”

“el tiempo de clase en la escuela no
es cuatro horas, es mucho mas mas
corto por los diferentes actores, no
por una cuestién de que el maestro

El informante manifiesta que la experiencia
mas significativa ha sido desde lo afectivo,
de ver la evolucion del desempefio del
alumno dia a dia, brindarle la verdadera
importancia a la asistencia domiciliaria
personalizada, aprovechando al maximo los
tiempos para poder utilizar todas las
estrategias posibles en esos momentos, esa
relacion que se crea entre el docente y el
alumno desde el hogar, y diferenciandola
del trabajo en el aula normal. Percibiendo
sentimientos de agrado, satisfaccion y
multiples emociones.
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gue vos decis lo agarro asi y el avance que
tiene es fantastico, es genial.

- ¢0, sea que llega bien después cuando
se reincorpora al colegio?

-Es muchisimo, es muchisimo, imaginate
en la escuela vos tenés en el turno mafiana
entran 8:10 y 9:20 tienen recreo, 0 sea
estan aproximadamente una hora, salen al
recreo, estan diez minutos, después tienen
a las 11:00 otro recreo que van cortando.
Yaviene la profe, ya entra la de biblioteca,
ya entra la secretaria, el tiempo de clase en
la escuela no es cuatro horas, es mucho
mas mas corto por los diferentes actores,
no por una cuestion de que el maestro tiene
ganas de que sea asi, pero en la casa vos
imaginate, estas ahi las dos horas ahi vy
estas con un monton de estrategias en el
bolso y decis no, es ese nene, llevas diez
cosas para probar y las probas con ese
nene y una de las diez funciona y vos luego
decis... bueno voy por aca y el avance es
muchisimo, es re lindo.

tiene ganas de que sea asi, pero en
la casa vos imaginate, estas ahi las
dos horas ahi y estas con un montén
de estrategias en el bolso y decis no,
es ese nene, llevas diez cosas para
probar y las probas con ese nene y
una de las diez funciona y vos luego
decis... bueno voy por acay el
avance es muchisimo, es re lindo”
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- Todos los dias es como algo significativo,
porque ya te digo, el que no pueda ver, el
gue no pueda expresarse, y vos llegas con
un material nuevo, y que te sonria, y que te
abra los ojos grandes ante algo que le
ofreces, es algo significativo porque vos te
das cuenta que te estas vinculando con esa
otra persona. El preguntarle coémo esta, el
cantarle una cancion, este ida y vuelta de
miradas, porque es eso lo que nos
podemos vincular, para mi es muy
significativo.

Y llegar y decirle, hola, ¢,cémo estas Juan?
Y que se empiece a reir, y gue reconozca
tu voz, y que te empiece a balbucear, eso
como que sabes que estas haciendo bien
tu trabajo de alguna forma, porque te
reconoce, digamos, sabe quién sos, sabe
que es el momento para su clase, para él,
0 sea que va a tener su espacio donde le
prestan atencion, digamos, ese espacio

para él, digamos, para mi eso es
significativo, el poder comunicarme vy
vincularme.

“Todos los dias es como algo
significativo, porque vya te digo, el
gue no pueda ver, el que no pueda
expresarse, y vos llegas con un
material nuevo, y que te sonria, y
que te abra los ojos grandes ante
algo que le ofreces, es algo
significativo porque vos te das cuenta
que te estas vinculando con esa otra
persona. El preguntarle como esta,
el cantarle una cancion, este iday
vuelta de miradas, porque es eso lo
gue nos podemos vincular, para mi
es muy significativo”

“qQue se empiece a reir, y que
reconozca tu voz, y que te empiece a
balbucear, sabes que estas haciendo
bien tu trabajo de alguna forma,
porque te reconoce, sabe quién sos,
sabe que es el momento para su
clase, para él, que va atener su
espacio donde le prestan atencion,
ese espacio para él, para mi eso es
significativo, el poder comunicarme y
vincularme.

La informante manifiesta que sus
experiencias mas valiosas estan basadas
en cada relacién especial con la que se ha
vinculado con los nifios, que, pese a sus
estados complejos de salud, expresan de
forma muy significativa sus emociones y
aceptacion para con ella, desde una
sonrisa, un balbuceo, un reconocimiento de
voz, lo cual la docente expone sensacion de
satisfaccion, al referir un buen trabajo,
valioso y gratificante.
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-Y por eso, este, de este nenito que
observé, y bueno, era como, como este,
llegar y un abrazo, re lindo ese abrazo, y
trabajar con él, y desde la casa lo mismo,
este, mirarlo desde otro punto de vista,
como decir, este, me centro no tan solo en
lo que él va a aprender, o sea, de
multiplicar, de sumar, de dividir, en los
contenidos, ¢no?, de lo que es pedagdgico,
sino también de lo otro emocional,
;no? Llevarle como, por ejemplo, desde
ciudadana ver qué piensa él, qué siente él,
todas esas actividades, ¢no?, de lo
emocional. Y bueno, y la vivencia que tuve
€s esa, con este nene, el abrazo, porque no
es gque los otros nenes sean no abrazos,
todos, pero este nene fue mas especial,
mas especifico.

Y bueno, VA cual era la
pregunta? Contarle...

-Esa. Si me podia relatar alguna
experiencia.

-Claro, si, eso.

De que, bueno, le he comentado ala mama
eso de, de que tenia que uno observaba un
problemita, bueno, que, o sea, ya en su,
este, de memorizar algo, de, o sea, ya
vamos entrandonos en eso de que, que hay
una necesidad de... Y bueno, y la mama
igual me dijo que si, que la habian
comentado, asi que bueno. Como le

“llegar y un abrazo, re lindo ese
abrazo, y trabajar con él, y desde la
casa lo mismo, mirarlo desde otro
punto de vista, me centro no tan solo
en lo que él va a aprender”

“lo que es pedagdgico, sino también
de lo otro emocional”

“aca nos dicen acé esta el alumno y
listo. Nosotros vamos, pero cuando
llegamos, nos encontramos... la
nena estaba entubada, ella tenia,
este, problemas respiratorios,
acompafado de muchas
deformaciones, la enfermedad venia
por todo su cuerpo, no era tan solo
algo respiratorio, sino era
deformativo, y bueno, ir a la casa,
verla en una camilla, darle clase.

En los primeros tiempos si se
levantaba, fue transcurriendo un
tiempo y no se levantd mas hasta que
fallece. O sea, transcurrir todo ese
tiempo y verla y estar con ella, y fue
un momento de decir, no la vemos
mas, fue triste.

Después tuve otra nenita en primer
grado, que fue hasta secundaria,
primer afo, también fallecio, pero ella
tenia fibrosis quistica, también, ir y
estar con ella, trabajar un dia si, un
dia no...

La informante manifiesta que su experiencia
mas significativa tiene que ver no tan solo
con lo pedagdgico, con el aprender, sino
con la parte emocional en cada asistencia al
domicilio, desde una clase teorica a un
abrazo, esa importancia a la relacion
personalizada que existe entre el alumno y
el docente en el hogar, percibiendo
sentimientos de afliccion y angustia al
recordar anécdotas tristes de momentos
gue le ha tocado vivir durante la modalidad
hospitalaria/domiciliaria.
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vuelvo a repetir, este ailo no tuve otra
experiencia, digamos, mas grosa, afos
anteriores puedo contarle.

-Si quiere le cuento de afios anteriores.
-Si, por favor.

-Bueno, por ejemplo, que fue el domicilio, y
bueno, aca, por ejemplo, nos dicen, bueno,
esta el alumno vy listo. Nosotros vamos,
pero cuando nos llegamos, nos
encontramos con, bueno, entonces, este, la
nena estaba entubada, le sacaban, no sé,
la parte de, estaba entubada, digamos,
porque ella tenia, este, problemas
respiratorios, acompafado de muchas,
este, en su cuerpo deformaciones, vamos
a decir asi, es decir, la enfermedad venia
por todo su cuerpo, no era tan solo algo
respiratorio, sino era deformativo, o sea, y
bueno, ir a la casa, verla en una camilla,
darle clase.

En los primeros tiempos si se levantaba,
fue transcurriendo un tiempo y no se
levantd mas, no se levantdé mas, hasta que
fallece. O sea, transcurrir todo ese tiempo
y verla y estar con ella, y fue un momento
de decir, este, no la vemos mas, fue triste.
Después tuve otra nenita en primer grado,
que fue hasta secundaria, primer afo,
también fallecid, pero ella tenia fibrosis
quistica, también, o sea, ir y estar con ella,
trabajar un dia si, un dia no...

-y aparte el vinculo.

- 'Y me quedd, le hicieron las trenzas
la mama vy le cort6 su cabellito, y me
regalo la trenza.

Y yo tengo su trenza, y en primer afo,
en secundaria, fallecid, y ya ahora
quiero llevarla al cementerio para
dejarsela.
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-Si, no

-Encarifiarse.

- 'Y me quedd, quedé como, le hicieron las
trenzas la mama vy le corté su cabellito,
viva, ¢no? En tercer o cuarto grado, y me
le regald la trenza.

Y yo tengo su trenza, y en primer afio, en
secundaria, fallecié, y ya ahora quiero
llevarla al cementerio para dejarsela.

Y bueno, y asi, antes. Ahora no me paso
todavia...

Pero no, qué fuerte.
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-Bueno, tengo varias, pero el afio pasado
estuve con una estudiante que vivia en un
contexto muy  vulnerable en un
asentamiento. Su casa era muy precaria y
ella tenia un diagnostico relacionado a la
salud mental y al principio le costaba
mucho, todo el tema de poder
concentrarse, no sé si es debido a la
medicacion o los ajustes que le estaban
haciendo, y cuando, después de los
encuentros y cuando se fue de alta, hicimos
algunas  actividades integradoras vy
realmente me di cuenta de que habia
progresado mucho, de que por ahi la
lectura sostenida que no hacia al principio
la podia hacer, que comprendia lo que leia,
habiamos estudiado sobre ADN, ARN, las
caracteristicas, comparar, y cuando llego el
momento de esa evaluacion o ese trabajo
practico final, la estudiante recordaba los
conceptos, los podia aplicar, podia
diferenciarlos y decirme como se habia
dado cuenta de que uno era ARN vy el otro
era ADN. Y eso me dio un monton de
satisfaccion, porque uno ve que al principio
habia un panorama complicado y después
sirvié de algo. Si, si, si.

-El proceso.

“El afio pasado estuve con una
estudiante que vivia en un contexto
muy vulnerable en un asentamiento.
Su casa era muy precariay ella tenia
un diagnéstico relacionado a la salud
mental y al principio le costaba
mucho, todo el tema de poder
concentrarse, no sé si es debido a la
medicacion o los ajustes que le
estaban haciendo, y cuando,
después de los encuentros y cuando
se fue de alta, hicimos algunas
actividades integradoras y realmente
me di cuenta de que habia
progresado mucho, de que por ahi la
lectura sostenida que no hacia al
principio la podia hacer, que
comprendia lo que leia”

“cuando llegd el momento de esa
evaluacion o ese trabajo practico
final, la estudiante recordaba los
conceptos, los podia aplicar, podia
diferenciarlos”

“Y eso me dio un montén de
satisfaccion, porque uno ve que al
principio habia un panorama
complicado y después sirvié de algo”

La informante manifiesta una experiencia
significativa basada en la satisfaccion con la
profesion, haciendo hincapié en el
seguimiento continuo del estudiante, y
durante todo su proceso, desde el
comienzo, los cambios mas notorios y el
cumplimiento de los objetivos esperados.
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- Todas las experiencias significativas que
deben ser muchas, me sorprendiste con
esta pregunta. Estan relacionadas mas que
nada con el afecto, a medida que han
pasado los afios, que a vos también seguro
te va a pasar en tu profesion, aunque son
muy joven, pero ya te habras encontrado
en la calle con mas de una persona que te
ha dicho que la acompafaste, que tu
ternura, que tu dulzura, que tu
profesionalismo, que todo eso, bueno, a
nosotros nos pasa igual.

Obviamente que no se puede comparar el
rol de un profe a alguien que esta
relacionado con la salud, porque desde mi
humilde Optica, el rol que cumple ustedes
es mucho mas importante que el nuestro.
Pero nos pasa eso, asi que todas las
anécdotas estan relacionadas con el
afecto, con el encontrarte con un alumno
que después dice ahora este es mi hijo, que
ahora es su alumno, profe o tu alumno, o
alumnos gue hoy son colegas.

Es ese tipo de anécdotas, mas que nada.
La verdad, buenas, malas debe haber
también, pero no...

“Todas las experiencias significativas
estan relacionadas mas que nada
con el afecto”

“ya te habras encontrado en la calle
con mas de una persona que te ha
dicho que la acompariaste, que tu
ternura, que tu dulzura, que tu
profesionalismo, que todo eso,
bueno, a nosotros nos pasa igual”
“todas las anécdotas estan
relacionadas con el afecto, con el
encontrarte con un alumno que
después dice ahora este es mi hijo,
gue ahora es su alumno, profe o tu
alumno, o alumnos que hoy son
colegas”

El informante expone que la mayoria de las
experiencias significativas que ha tenido
estan relacionadas a lo afectivo, a ese
vinculo de seguridad y confianza que se
forma una vez que se ingresa al hogar, y
gue sigue permaneciendo alo largo del
tiempo durante su vida, con constantes
anécdotas haciendo referencia a los
alumnos que ha tenido a lo largo de su vida
y alos cuales se ha cruzado en la calle y lo
han recordado con mucho afecto.
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-bueno, significativa ya te conté esa del
nino este que perdi, después cuando,
bueno, fueron dos cosas diferentes, yo
cuando fui al hospedaje, lo tenia a este solo
ninio rodeado de un monton de gente
grande, también, nosotros tenemos que
trabajar de diferente manera, por ejemplo,
el me veia la cara a mi cuando yo estaba
afuera del hospedaje por la ventana, yo me
sacaba el barbijo, y él me podia ver la cara,
porque nosotros cuando lo visitamos, ellos
gue son, o sea tienen esas enfermedades
para cuidarlos, resguardarlos, nosotros
tenemos que wusar barbijo, entonces
cuando entramos, entramos con el barbijo
todo el tiempo, entonces la Unica manera
de verte es a través de un video o a través
de un vidrio, entonces cuando yo salia
afuera del hospedaje, me sacaba el barbijo
y ahi él me podia ver, y bueno entonces
también el seguimiento que vos ves, que
mejora, que empeora, que le crecen
pelitos, que camina, que te pide upa, 0 sea
lo alzas a upa, lo mimas, eso igual es parte
del vinculo ese que yo te comentaba, de
ver que ellos como pueden, acercan su
cabecita a tu hombro, es una cosa que vos
decis bueno, vale la pena ser docente,
porque como gue con eso vos decis bueno,
esta todo pagado, y después bueno, con
este niflo yo trabajaba solo en el

“cuando fui al hospedaje, lo tenia a
este solo nifio rodeado de un montén
de gente grande, también, nosotros
tenemos que trabajar de diferente
manera, el me veia la cara a mi
cuando yo estaba afuera del
hospedaje por la ventana, yo me
sacaba el barbijo, y él me podia ver
la cara, porque nosotros cuando lo
visitamos, ellos que tienen esas
enfermedades para cuidarlos,
resguardarlos, nosotros tenemos que
usar barbijo, entonces cuando
entramos, entramos con el barbijo
todo el tiempo, entonces la Unica
manera de verte es a través de un
video o a través de un vidrio,
entonces cuando yo salia afuera del
hospedaje, me sacaba el barbijo y
ahi él me podia ver, y bueno
entonces también el seguimiento que
VOS Ves, que mejora, que empeora,
gue le crecen pelitos, que camina,
gue te pide upa, o sea lo alzas a upa,
lo mimas, eso igual es parte del
vinculo ese que yo te comentaba, de
ver que ellos como pueden, acercan
su cabecita a tu hombro, es una cosa
que vos decis bueno, vale la pena
ser docente, porgue como que con

La informante expresa que sus experiencias
significativas estan basadas en la
gratificacion y vocacion de servicio, desde el
lado afectivo, maternal, de compromiso y de
pasion que abarca la docencia, narrando
anécdotas de situaciones que a pesar de la
complejidad por la que atraviesan los
alumnos y sus familias, siempre se cumplen
los objetivos esperados, el de ensefar,
desde el amor y la empatia.
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hospedaje, y cuando fui a clinica del valle,
ehh claro, ves otros niflos también, otros
ninos, entonces como que se atraviesan un
montdn de cosas, y también me ha pasado
de que yo invito a los nenes a jugar, no
importa si voy por uno, yo llamo a los que
estan y nos ponemos a jugar, los invito a
jugar y jugamos a las cartas, o al domino o
a lo que estabamos haciendo.

-Ademas, en ese momento los sacas, me
imagino yo de lo que estan pasando
-claro, son juegos de atencion, entonces
los llamas vy los involucras, claro eso me
pasa, que yo al principio digo, que evalias
mas cuando vas a una clinica, vale mas un
contenido que sacarlos un rato de esa
rutina y que te digan ya me duele, y que vos
digas con un nudo en la garganta, bueno,
ya te lo van a sacar, tranquila, cuando
sabes que no es asi, yo me desbordo a
veces y digo pero si saben que no es asi
porque tenemos que mentir, pero claro, o
sea vos la ves vy tiene todos los brazos
pinchados vy te dicen, me duele, no quiero
que me pinchen mas, es una cosa que
viste, yo me voy con un nudo asi vy llego al
auto y a veces me desbordo, y cuando llego
aca me dicen, que te paso? Déjenme, les
digo...

eso vos decis bueno, esta todo
pagado”

“cuando fui a clinica del valle ves
otros nifios también, se atraviesan un
montdn de cosas, y también me ha
pasado de que yo invito a los nenes
a jugar, no importa si voy por uno, yo
llamo a los que estan y nos ponemos
a jugar, jugamos a las cartas, o al
dominé o a lo que estabamos
haciendo”

“los llamas vy los involucras, claro eso
me pasa, que evallas mas cuando
vas a una clinica, vale mas un
contenido que sacarlos un rato de
esa rutina y que te digan ya me
duele, y que vos digas con un nudo
en la garganta, bueno, yate lo van a
sacar, tranquila, cuando sabes que
no es asi, yo me desbordo a veces y
digo pero si saben que no es asi
porque tenemos que mentir, pero
claro, o sea vos la ves vy tiene todos
los brazos pinchados vy te dicen, me
duele, no quiero que me pinchen
mas, yo me voy con un nudo asiy
llego al auto y a veces me desbordo”
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CATEGORIA DE ANALISIS 16: Experiencias significativas de docentes que asisten a nifios y familias en estado vulnerable
relacionadas a sentimientos afectivos, emocionales y satisfactorios desde la vocacion de servicio, el amor y la empatia, permitiendo
gue el estudiante enfermo logre un buen desempefio y avance en el proceso de aprendizaje hospitalario/domiciliario.
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[11-1V CUADRO DE PREGUNTAS Y CONVERGENCIAS

C1: Satisfaccion y sentido de vocacion profesional relacionado con la modalidad de ensefianza
domiciliaria y hospitalaria, brindada a nifios y adolescentes en estado de salud vulnerable.

C5: Entorno educativo comodo y relajado, basado en el vinculo de seguridad y confianza que
genera el docente con la familia y el estudiante en el ambito hospitalario y domiciliario.

C10: Integracion de familias en el proceso educativo hospitalario/domiciliario basada en la
generacion de un vinculo de confianza para lograr compromiso y participacion en el desempefio
escolar.

C11: Evidencia de participacion de las familias en general en la educacion de sus hijos, aunque
es escasa/ausente en el nivel inicial y especial, siendo la enfermera el principal apoyo del
docente.

C12: Utilizaciéon del tiempo de clases para el aprendizaje del estudiante siendo la familia la que
refuerza los contenidos a modo de colaboracion con el proceso educativo.

C16: Experiencias significativas de docentes que asisten a nifios y familias en estado vulnerable
relacionadas a sentimientos afectivos, emocionales y satisfactorios desde la vocacion de
servicio, el amor y la empatia, permitiendo que el estudiante enfermo logre un buen desempefio
y avance en el proceso de aprendizaje hospitalario/domiciliario.

CONVERGENCIA 1
Satisfaccion y sentido de
vocacion profesional, basada en
sentimientos de amor y empatia,
logrando una relacion de
seguridad y confianza con el
estudiante, haciendo participes a
la familia durante todo el proceso
de aprendizaje permitiendo un
mejor desempefio del nifio en
situacion de enfermedad.
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C2. Capacidad de cambio de estrategias de aprendizaje relacionado con la necesidad
educativa de cada estudiante en su propio proceso de aprendizaje.

C3: El proceso educativo se va adaptando al desempefio escolar de cada estudiante y los
resultados obtenidos.

C4: Aplicacion de variedad de recursos de acuerdo a edad y condicion de salud de cada
estudiante, utilizando herramientas digitales, sensoriales y materiales didacticos especificos.

C7: Dificultades al aplicar la planificacion curricular de la escuela de origen a los contenidos
gue se van evaluando, segun la recuperacion del estudiante en el proceso de su enfermedad.

C8: La escuela hospitalaria guia las planificaciones curriculares y el seguimiento del estudiante
en base a los contenidos de la escuela de origen, relacionado a disgusto y disconformidad por
parte de los docentes.

C9: Presentacion de informes y desempefios escolares de forma regular y continua durante
todo el proceso educativo domiciliario/hospitalario hasta el alta médica del estudiante.

C14: Manejo y utilizacion de mdltiples estrategias de aprendizaje para captar la atencion del
estudiante, con el fin de lograr los contenidos educativos.

C15: Criterios de evaluacion de seguimiento, formativo y constante que permite valorar el
desempefio del estudiante dia a dia durante todo el proceso de aprendizaje.

CONVERGENCIA 2

Seguimiento continuo del
desempefio escolar del estudiante,
mediante planificaciones
curriculares entre la escuela
domiciliaria/hospitalaria y la
escuela de origen con la aplicacion
de estrategias y recursos
didacticos especificos, con el fin de
lograr el aprendizaje de los
contenidos educativos.
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C6: Inclusion de otros profesionales dentro de las actividades del docente por la situacion
de salud particular de cada estudiante.

C13: Escasas dificultades durante el proceso de aprendizaje en el estudiante con
patologias leves y moderadas, con un mayor seguimiento en nifios con patologias
cronicas.

CONVERGENCIA 3

Necesidad de inclusion de otros
profesionales ante estudiantes con
patologias crénicas que requieren de
supervision continua para el lograr el
aprendizaje de acuerdo a su situacion
educativa.
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l1l-V CATEGORIAS Y CONVERGENCIAS

P1 ¢Como es tu trabajo como docente
con nifios y familias en estado de
vulnerabilidad?

CAT1 Satisfaccidon y sentido de vocacién
profesional relacionado con la
modalidad de ensefianza domiciliaria y
hospitalaria, brindada a nifios vy
adolescentes en estado de salud
vulnerable.

P16 ¢{Me podés relatar una experiencia
gue haya sido significativa para vos como
docente de nifios internados?

CAT16 Experiencias significativas de
docentes que asisten a nifios y familias en
estado vulnerable relacionadas a
sentimientos afectivos, emocionales y
satisfactorios desde la vocacion de servicio,
el amory laempatia, permitiendo que el
estudiante enfermo logre un buen
desempefioy avance en el proceso de
aprendizaje hospitalario/domiciliario.

P5 ¢de qué manera construye el vinculo
con el nifio internado para lograr el
proceso de aprendizaje?

CATS5 Entorno educativo comodo y relajado, basado en
el vinculo de seguridad y confianza que genera el
docente con la familia y el estudiante en el dmbito

hospitalario y domiciliario.

CONVERGENCIA 1

Satisfacciény sentido de vocacién
profesional, basada en sentimientos
de amory empatia, logrando una
relacion de seguridad y confianza
con el estudiante, haciendo
participes a la familia durante todo
el proceso de aprendizaje

P10 ¢De qué forma integra a la familia en el
proceso de escolarizacion?

CAT10 Integracidn de familias en el proceso
educativo hospitalario/domiciliario basada en
la generacidn de un vinculo de confianza para
lograr compromiso y participacion en el

desempefio escolar.

permitiendo un mejor desempeno
del nifio en situacién de
enfermedad.

P12 ¢Le asigna al familiar alguna/s tareas
especificas para que colabore con el proceso
educativo de su hijo/a?

P11 ¢Como se compromete el familiar con la ay
en los contenidos?, ¢o la familia deja que Ud. cc
docente se haga cargo de ello?

CAT11 Evidencia de participaciéon de las
familias en general en la educacion de sus
hijos, aunque es escasa/ausente en el nivel
inicial y especial, siendo la enfermera el
principal apoyo del docente.

CAT12 El docente utiliza el tiempo de clases para el
aprendizaje del estudiante siendo la familia la que
-236- refuerza los contenidos a modo de colaboracién con el
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P2 ¢Hay alguna estrategia de P3 ¢la estrategia de aprendizaje P4 ¢Cuales son los recursos que utiliza en
aprendizaje particular que utilice? utilizada, es la misma durante todo el la/s estrategia/s de aprendizaje para que el
proceso, o va cambiando de acuerdo a nifio aprenda?

los contenidos dados?

CAT2 Capacidad de cambio de estrategias CAT4 Aplicacion de variedad de recursos de

de aprendizaje relacionado con la CAT3 El proceso educativo se va acuerdo a edad y condicién de salud de
necesidad educativa de cada estudiante adaptando al desempefio escolar de cada estudiante, utilizando herramientas
en su propio proceso de aprendizaje. cada estudiante vy los resultados digitales, sensoriales y materiales

obtenidos didacticos especificos.

P7 ¢élos contenidos dados, se brindan en
simultaneo con los contenidos de la institucion a
la cual asiste?

P15 ¢Qué forma utiliza para evaluar el
progreso del niflo enfermo durante todo
su aprendizaje?

CONVERGENCIA 2

———————————————— 8 — Seguimiento continuo del desempefio |
escolar del estudiante, mediante . . L
o ., lanificaciones curriculares entre la CAT?7 Dificultades al aplicar la planificacién
CATl.S .Crlterlos de eYaIuaC|on de 2 S . . curricular de la escuela de origen a los
seguimiento, formatlvoyco~nstanteque el domllellarla/hospltz?lar@,yIa contenidos que se van evaluando, segln la
perml.te valolrar elldesempeno del escuela <_:ie origencon Ia' alpllc'auon de [ =———— recuperacion del estudiante en el proceso de
estudiante dia a dia durante todo el estrategiasy recursos didacticos su enfermedad.
proceso de aprendizaje. especificos, con el fin de lograr el
aprendizaje de los contenidos
educativos.
P8 ¢Hay algun tipo de seguimiento
P14 ¢El nifio/a demuestra interés desde especifico de contenidos curriculares por
el principio o lleva su tiempo P9 ¢Los informesyavances escolares parte de la institucién a la cual asiste? éo la
acomodarse al proceso de aprendizaje? del nifio/a, con qué regularidad los escuela hospitalaria se encarga
— presenta a la institucion? exclusivamente de ello?
CAT14 Manejo y utilizaciéon de multiples i
estrategias de aprendizaje para captarla CAT9 Presentacion de informes y desempefios CATS La escuela hospitalaria guia las
atencion del estudiante, con el fin de escolares de forma regulary continua durante planificaciones curriculares y el
lograr los contenidos educativos. todo el proceso educativo seguimiento del estudiante en base a los
domiciliario/hospitalario hasta el alta médica contenidos de la escuela de origen,
del estudiante. relacionado a disgusto y disconformidad
-236- por parte de los docentes.




P6 éseincluye a otro tipo de profesional
durante la escolarizacion que ayude/colabore
con alguna consignay que esté presente
durante su enfermedad?

CAT6 Inclusion de otros profesionales dentro de
las actividades del docente por la situacion de
salud particular de cada estudiante.

P13 ¢Ha observado que el nifio enfermo
puede presentar alguna dificultad en el
proceso de aprendizaje debido a su
enfermedad?

CAT13 Escasas dificultades durante el proceso
de aprendizaje en el estudiante con patologias
leves y moderadas, con un mayor seguimiento
en niflos con patologias cronicas.

CONVERGENCIA 3

Necesidad de inclusién de otros
profesionales ante estudiantes con
patologias crénicas que requieren de
supervision continua para el lograr el
aprendizaje de acuerdo a su situacidn
educativa.
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I11-VI INTERPRETACION

Luego de un largo proceso de investigacién acerca de las “Experiencias de
docentes que asisten a niflos internados y sus familias, en la zona de influencia
de la escuela domiciliaria y hospitalaria n° 302, “Dr. Atilio Rebello”, de la ciudad
de Comodoro Rivadavia, Chubut afio 2024”, se realizé un trabajo de campo que
incluyo la participacion de 6 docentes de la institucion, 1 de nivel inicial, 2 de nivel

primario, 2 de nivel secundario y 1 de educacién especial.

La informacion fue obtenida por medio de entrevistas realizadas a través de
audios, que luego fueron transcritas, bajo confidencialidad de los datos obtenidos,

realizando un arduo analisis basado en la lectura general de la informacion.

Luego de realizar el analisis correspondiente, se lograron obtener 16 categorias

por cada pregunta, de las cuales resultaron 3 convergencias finales

La primera convergencia, obtenida de las categorias 1,5,10,11,12,16 “Satisfaccion
y sentido de vocacion profesional, basada en sentimientos de amor y empatia,
logrando una relacién de seguridad y confianza con el estudiante, haciendo
participes a la familia durante todo el proceso de aprendizaje permitiendo un mejor
desempefio del nifio en situacion de enfermedad”, basadas en las siguientes
expresiones por los informantes E (30), F, NS, R (2015), AEM (1) “es muy lindo
poder trabajar uno a uno con ellos, porque la atencion es mas personalizada, uno
se puede enfocar en ellos, ver que estilos de aprendizaje tienen”, o E (53), F, NP,
R (2005), AM (9) refiriendo: “ir con la mejor sonrisa, porque ellos lo necesitan, son
ninos hospitalarios, pero domiciliarios ala vez, y es algo nuevo para ellos”, E (54),
M, NS, R (2012), AEM (8) expresando que “Todas las experiencias significativas
estan relacionadas mas que nada con el afecto”, E (53), F, NP, R (2005), AM (9)
también expone que “la parte fundamental es integrar a la familia cuando llego a
un domicilio” y “es una necesidad, la aceptacion de la familia, que la familia sienta
que la persona que estéa ahi, en el caso mio, es tan confiada, tan segura, y a partir

de ahi uno puede construir cualquier relacion”
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El analisis se respalda bajo los siguientes articulos: Mendoza Carrasco, M. V.
(2019). La pedagogia del amor y de la ternura, en las aulas hospitalarias del Per.
Educacion, 25(2), 205-212, en el que hace hincapié en el enfoque de la
pedagogia desde la ternura y el amor, en el cual hace mencién, principalmente;
gue la ternura debe ser considerada como una virtud, como un factor esencial de
la practica educativa, familiar y profesional, hablando esencialmente que la
pedagogia de la Ternura y la pedagogia Hospitalaria estan estrechamente ligadas
y vinculadas con la atencion al ser humano en sus etapas mas vulnerables,
aplicandola como estrategia didactica, la cual ayuda a que el alumno/paciente se
encuentre mas avido de aprender y, a su vez, mejore su calidad de vida durante
el proceso y tiempo de hospitalizacion, y Mendoza Carrasco, M. V. (2017). La
familia, una base sdlida en el proceso educativo en las aulas hospitalarias.
Educacion, (23), 25-34, en el que se analiza la influencia del apoyo familiar en el
proceso de ensefanza-aprendizaje de los niflos que son atendidos
pedagogicamente en Aulas Hospitalarias. Se sostiene la calidad del nucleo
familiar, como gestor y promotor de talentos y aprendizajes de los propios hijos,
tomando en cuenta la diversidad en la familia, como oportunidad de apoyo de los
nifos en condiciones vulnerables de salud para salir adelante de la situacion real
en que se encuentran y ser atendidos en su aprendizaje, refiere que hay
necesidad de un trabajo conjunto, dentro de la institucion hospitalaria, donde
docentes hospitalarios, asistentes educativos, familia, profesionales de la salud,
administrativos y entorno, aportan con motivacion, colaboracion y atencion a las
diversas necesidades que presentan los nifios internados, ofreciéndoles el mejor
clima y confianza de parte de todos los involucrados, favoreciendo su bienestar,

desarrollo de potencialidades, capacidades, habilidades y destrezas.

Martha Rogers define el concepto de persona como un sistema abierto en proceso
continuo con el sistema abierto, que es su entorno (integracion), define el entorno
como «un campo de energia irreducible y pandimensional que se identifica por el
modelo y por las caracteristicas evidentes, diferentes de las de las partes. Cada
campo del entorno es especifico para su campo humano (Rogers 1994).

La integracion, que es el tercer principio de la homeodinamica, pone de relieve el
proceso mutuo y continuo de la persona y su entorno. Los principios de la
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homeodindmica desembocan en una precisa y concisa descripcion de la
naturaleza del cambio dentro de los campos de energia del ser humano y de su
entorno (Hills y Hanchett, 2001).

El desarrollo humano es un proceso complejo que se divide en 4 dimensiones
basicas: desarrollo fisico, cognoscitivo, emocional y social. Aunque cada
dimension subraya un aspecto particular del desarrollo, hay una interdependencia
considerable entre las areas, por ejemplo, las capacidades cognoscitivas pueden
depender de la salud fisica y emocional como de la experiencia social, cada
dimension refleja a las otras. Pero cada area es importante para entender el
desarrollo lo que da un aspecto unidisciplinario. El desenvolvimiento y constituciéon
de cada uno de nosotros como sujetos unicos, es el producto de la integracion e
interdependencia de estas areas o dimensiones del desarrollo: desarrollo fisico,

desarrollo cognoscitivo y desarrollo emocional o socio afectivo. (Rice 1997)

La segunda convergencia obtenida de las categorias 2, 3, 4, 7, 8, 9, 14y 15
“Seguimiento continuo del desempefio escolar del estudiante, mediante
planificaciones curriculares entre la escuela domiciliaria/hospitalaria y la escuela
de origen con la aplicacion de estrategias y recursos didacticos especificos, con
el fin de lograr el aprendizaje de los contenidos educativos”, basada en las
afirmaciones de los siguientes informantes: E (39 a), M, NP, AR (16 a), AM (1 a)
manifiesta que las estrategias de aprendizaje “va cambiando de acuerdo al
contenido, va cambiando de acuerdo al grado, hay nenes que estan con CUD”, E
(53), F, NP, R (2005), AM (9) refiere que “el docente se busca las estrategias para
emplearlas en esos nifos que tienen dificultad...no tan solo desde lo hospitalario,
sino...de que necesita”, E (30), F, EE, R (2014), AEM (2) expresa que “por ahi se
hace dificil poder buscar una estrategia o una actividad en la que se pueda llevar”,
E (54), M, NS, R (2012), AEM (8) expresa “indagar los saberes previos que trae

el alumno, y en base a eso establecer un punto de partida”.

Abocamos la segunda convergencia bajo el sustento de la teoria constructivista,
que explica los procesos de aprendizaje a partir de los conocimientos previos y la

construccion de nuevos, enfocando al docente como facilitador e intermediario en
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dicho proceso, y al estudiante dentro de un rol activo, que posee capacidad de

interaccién con el docente, sus pares u objeto de conocimiento.

Vygotsky afirma que el aprendizaje es uno de los mecanismos fundamentales del
desarrollo social, en el que ambos se complementan interactuando, y haciendo
hincapié en que el aprendizaje escolar tiene que ser congruente con el nivel de
desarrollo del nifio. Vygotsky comprende que el conocimiento se construye por
medio de operaciones y habilidades cognoscitivas, que se inducen en la

interaccion social.

La tercera y ultima convergencia, obtenida de las categorias 6 y 13, “Necesidad
de inclusion de otros profesionales ante estudiantes con patologias cronicas que
requieren de supervision continua para el lograr el aprendizaje de acuerdo a su
situacion educativa® apoyada en las siguientes exposiciones de los informantes,
por ejemplo: E (39 a), M, NP, AR (16 a), AM (1 a), refiere que “hay algunos casos
que tienen hiperactividad o lo que fuese, si hacemos la consulta”, E (30), F, EE,
R (2014), AEM (2) manifiesta que “lo que hacemos es compartir un dia con otro
profesor”, “el profesor lo que trabaja es la movilidad del cuerpo, la rotacion y
acompafado de las texturas, entonces se pudo trabajar mas en conjunto”, asi
como E (53), F, NP, R (2005), AM (9), quien expresa que “uno como docente,
estando en una escuela publica, observa todo, en su mayoria observa todo.
También hace un informe donde pide, donde solicita, que observa tal y tal a su
hijo, y bueno, que vea a un profesional, que se sugiere”, y E (42), F, NI, R (2016),
AM (2), manifiesta que “todos nos ayudamos entre todos, que eso es lo rico de
este establecimiento igual, yo lo veo como algo super favorable”, respaldando esta
tltima convergencia en el siguiente articulo de Mendoza Carrasco, M. V. (2022).
Perfil y rol del docente en aulas hospitalarias inclusivas. Educacion, 28(2), e 2642,
el cual expresa que las aulas hospitalarias son el espacio otorgado y cedido por
los hospitales para brindar educacién a los alumnos-pacientes, quienes se
encuentran en situacion de enfermedad, internados por periodos largos o cortos;
sin embargo, tienen derecho a continuar con su educacion en aulas establecidas
e instaladas dentro de un hospital. El docente hospitalario es el facilitador y guia
en la educacién en las aulas hospitalarias multigrado, a las que los estudiantes de
diferentes edades y niveles educativos acuden para seguir desarrollando
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competencias, habilidades, capacidades y destrezas de manera integral. Para
este fin, el docente prioriza y trabaja con el lado sano del alumno-paciente. El
docente hospitalario debe tener caracteristicas diferenciadas para atender a
estudiantes con necesidades educativas especiales, transitorias 0 permanentes,
gque a su vez se encuentren en situacion de wulnerabilidad. Entre las
caracteristicas mas resaltantes del perfil del docente hospitalario, se puede
mencionar el ser innovador, creativo, empatico y asertivo; ademas, el tener
habilidades comunicativas, habilidades sociales y habilidades blandas que lo
ayuden a vincularse con cada uno de los miembros de la comunidad educativa y
hospitalaria en un ambiente de armonia, democracia y cultura de paz. El docente
hospitalario debe tener un vinculo directo con los estudiantes, la familia o los
tutores, y debe trabajar en constante comunicacion con el equipo de apoyo
multidisciplinario del area de salud, con el que debe compartir recomendaciones
y sugerencias para el trabajo en el aula. Por estas razones, el docente debe ser
una persona flexible y abierta al dialogo, con habilidades interpersonales que lo

lleven a establecer una relacion asertiva en el aula.

[11-VIl RECONTEXTUALIZACION

Al trabajar en equipos multidisciplinarios (docentes de diferentes niveles y
especialidades, kinesidlogos, médicos, enfermeros), nos encontramos con
personas de diferentes formaciones académicas, habilidades, experiencias y
conocimientos distintos, en el que se ser& capaz de lograr objetivos comunes para
con el paciente y su familia; el objetivo de la escolarizacion bajo cualquier
circunstancia.

Al aprovechar los conocimientos y destrezas de cada uno de los miembros del
equipo, se conseguird formular soluciones integrales que no serian posibles
mediante esfuerzos aislados.

Se podran abordar problemas leves o complejos de forma integral, con el fin de
que el estudiante hospitalizado en la institucion o en el hogar, y su familia, puedan
llevar a cabo una hospitalizacién lo mas 6ptima posible, sin perder la relacion con

el entorno.
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CONCLUSION GENERAL

Como conclusion, en el presente trabajo de investigacion, se pudieron plantear
una serie de conceptos a los cuales se estéa familiarizado en la labor de cuidar. No
solo se pertenece al grupo profesional que acttia desde el otro lado de los hechos,
sino que también se forma parte de “esa familia”, la cual atraviesa situaciones de

enfermedad donde no se sabe muchas veces como abordar.

Toda persona, desde la primera infancia hasta su vejez, tiene derecho a una
educacioén, disponible, accesible, sin discriminacion, aceptable, de calidad, y
adaptable a sus necesidades particulares. La educacion es, en si misma, una
herramienta esencial para el desarrollo humano individual y social, siendo el
objetivo principal, el desarrollo de la personalidad, de los dotes naturales y
capacidades, reconociéndose el hecho de que cada persona tiene caracteristicas,

intereses y capacidades Unicas y también necesidades de aprendizaje propias.

Con esta investigacion, se otorga una gran relevancia al notable trabajo de los
docentes dia a dia, el servicio de vocaciéon a la hora de ingresar a un aula o0 a un
domicilio, que pese a las complicadas situaciones de vulnerabilidad que le toca
asistir, siempre trata de cumplir con el proposito de ensefiar, no solo desde lo

pedagodgico, sino desde el amor, la confianza y la empatia.

Como familia, nos lleva a reflexionar acerca de la integracion en el proceso de
aprendizaje de nuestros hijos, a trabajar en conjunto con el docente y las
actividades brindadas, siendo parte de la formacion educativa que se les
proporciona. Debemos saber que como familia cumplimos un papel fundamental
en el desarrollo escolar del nifio, siendo la principal base de la sociedad, y donde

reciben sus primeras ensefianzas.

Es necesario aprender a formar parte del circulo educativo de los nifios, a
relacionarnos estrechamente con la escuela y el docente, ya que ambos contextos
estan ligados, y el potencial positivo se logra trabajando en conjunto para un
mismo fin, que es principalmente el de contribuir al desarrollo fisico, emocional e

intelectual de nuestros hijos.
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La educacién en Argentina es reconocida como un derecho y el Estado, tanto
nacional como provincial, debe asegurar la igualdad, gratuidad, laicidad y el
acceso a todos los niveles del sistema educativo en el ejercicio de este derecho

para toda la poblacion que vive en el pais.

La escuela hospitalaria esta enmarcada en la ley de proteccion integral de los
derechos del nifio, con el objetivo de garantizar el derecho a la educacion.
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ANEXOS
ANEXO |
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE ENTREVISTAS

Comodoro Rivadavia, 28 de octubre de 2024

Escuela Domiciliaria y Hospitalaria N°302 “Atilio Rebelle”
Directora a cargo

Sra. Bulnes Mabel

S / D

Quién suscribe, Oyarzin Vanesa
Janet, DNI 33.467.039, estudiante de 5to afio de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, de la Universidad de la Patagonia San Juan Bosco, con el fin de solicitar
autorizacion correspondiente para flevar a cabo -tas entrevistas a docentes de la -
institucién, con el objetivo de recabar datos importantes en base a ellas, para ef
proyecto de investigacion en proceso, titulado “Experiencias de docentes que
asisten a nifios intemados y sus familias, en la zona de influencia de la escuela
domiciliaria y hospitalaria n° 302, “Dr. Atilio Rebello”, de la ciudad de Comodoro
Rivadavia, Chubut afic 2024,

Sin mas nada que agregar y quedando
a la espera de una respuesta favorable. Ante cualquier duda o consuita estoy a su
disposicién.

Saludo a UD. atte.
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ANEXO Il

CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

INFORMANTE 1

C CIONDE C N TO INFORMA

A continuacion, se le presenta un cuestionario para el proyecto de investigacion
“Experiencias de docentes que asisten a nifios infemados y sus familias, en la
zona de influencia de la Escuela domiciliaria y Hospitalaria n°302 Atilio Rebelio,
de la ciudad de Comodoro Rivadavia, Chubut, afio 2024”, a cargo de ia Alumna
Oyarzdn Vanesa Janet, de 5to afio de la Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad de la Patagonia San Juan Bosco, con la finalidad de recabar sus
respuestas para conocer acerca de dichas experiencias. La siguiente
informacion, serviré valiosamente al desarmollo de! proyecto.

Su participacion es totalmente voluntaria, y la informacion que usted brinde seré
tratada de manera confidencial, respstando el anonimato de sus datos, haciendo
uso de éstos Gnicamente para fines de investigacion y/o académicos.

Si tiene alguna duda con respecito a las preguntas puede hacerlas en el
momento de la entrevista.

Los datos personales serdn protegidos por la Ley de Habeas Data N° 25.326, y
sus modificaciones de proteccién de datos personales de modo tai que no pueda
identificarse lo que plantee con su nombre.

Si esta de acuerdo en participar, proporcione por favor su nombre y firma en el
apartado de abajo, recordandole que se respeta el derecho de negarse o
ratirares 20 cualauier momento de la enirevisia.

he leido la informacion
sriada y he tenido Ta oportunidad de preguntar sobre ella, a lo que se me
ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion como participante, y entiendo que tengo el derecho de retirarme
de la entrevista en cualquier momento.

Comodoro Rivadavia, octubre de 2024.

¥ s BRANST
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INFORMANTE 2

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A continuacion, se le presenta un cuestionario para el proyecto de investigacion
“Experiencias de docentes que asisten a nifios intemados y sus familias, en la
zona de influencia de la Escuela domiciliaria y Hospitalaria n°302 Atilio Rebeilo,
de la ciudad de Comodoro Rivadavia, Chubut, afio 2024”, a cargo de la Alumna
Oyarzin Vanesa Janet, de 5to afio de la Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad de la Patagonia San Juan Bosco, con la finalidad de recabar sus
respuestas para conocer acerca de dichas experiencias. La siguiente
informacion, servira valiosamente al desarrollo del proyecto.

Su participacion es totaimente voluntaria, y la informacién que usted brinde sera
tratada de manera confidencial, respetando ef anonimato de sus datos, haciendo
uso de éstos tnicamente para fines de investigacion y/o académicos.

Si tiene aiguna duda con respecto a las preguntas puede hacerlas en el
momento de la entrevista,

Los datos personales seran protegidos por la Ley de Habeas Data N° 25.326, y
sus modificaciones de proteccion de datos personales de modo tal que no pueda
identificarse lo que plantee con su nombre.

Si esta de acuerdo en participar, proporcione por favor su nombre y firma en el
apartado de abajo, recordandole que se respeta el derecho de negarse o
ratirarea an cualquier momento de la ertrevisia,

. leido la informacién
sroporcionada y he tenioo /@ OpoTumiaay Ge preguntar sobre ella, a lo que se me
ha respondldo satisfactoriamente. Consiento voluntariamente parﬂcnpar en esta
investigacién como participante, y entiendo que tengo el derecho de retirarme
de la entrevista en cualquier momento.

Comodoro Rivadavia, octubre de 2024.
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INFORMANTE 3

DECLA E CONSENTI TO INF D

A continuacién, se le presenta un cuestionario para el proyecto de investigacion
“Experiencias de docentes que asisten a nifios intemados y sus familias, en la
zona de influencia de la Escuela domiciliaria y Hospitalaria n°302 Atilio Rebello,
de la ciudad de Comodoro Rivadavia, Chubut, afio 2024, a cargo de la Alumna
Oyarzin Vanesa Janet, de 5to afo de la Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad de la Patagonia San Juan Bosco, con la finalidad de recabar sus
respuestas para conocer acerca de dichas experiencias. La siguiente
informacidn, servira valiocsamente al desarrolio del proyecto.

Su participacion es totalmente voluntaria, y la informacion que usted brinde sera
tratada de manera confidencial, respetando el anonimato de sus datos, haciendo
uso de éstos tnicamente para fines de investigacién y/o académicos.

Si tiene alguna duda con respecto a las preguntas puede hacerlas en el
momento de ia entrevista.

Los datos personales seran protegidos por la Ley de Habeas Data N° 25.326, y
sus modificaciones de proteccion de datos personales de modo tal que no pueda
identificarse lo que plantee con su nombre.

Si esté de acuerdo en participar, proporcione por favor su nombre y firma en el
apartado de abajo, recordandole que se respeta el derecho de negarse o
retirares a5 cualquier momento de la enirzvizia,

: leido la informacion
srooniada y he tenido 1a oportunidad de preguntar sobre ella, a lo gue se me
ha respondldo satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion como participante, y entiendo que tengo el derecho de retirarme
de la entrevista en cualquier momento.

Comodoro Rivadavia, octubre de 2024.
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INFORMANTE 4

A

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

e e A e A e e R R e e e e —

A continuacion, se le presenta un cuestionario para el proyecto de investigacion
“Experiencias de docentes que asisten a nifios internados y sus familias, en la
zona de influencia de la Escuela domiciliaria y Hospitalaria n°302 Atilio Rebello,
de la ciudad de Comodoro Rivadavia, Chubut, afio 2024”, a cargo de la Alumna
Oyarzan Vanesa Janet, de 5to afio de la Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad de la Patagonia San Juan Bosco, con la finalidad de recabar sus
respuestas para conocer acerca de dichas experiencias. La siguiente
informacion, servira valiosamente al desarrollo del proyecto.

Su participacién es totalmente voluntaria, y la informacion que usted brinde sera
tratada de manera confidencial, respetando el anonimato de sus datos, haciendo
uso de éstos Unicamente para fines de investigacion y/o académicos.

Si tiene alguna duda con respecto a las preguntas puede hacerlas en el
momento de la entrevista.

Los datos personales seran protegidos por la Ley de Habeas Data N° 25.326, y
sus modificaciones de proteccion de datos personales de modo tal que no pueda
identificarse lo que plantee con su hombre.

Si esta de acuerdo en participar, proporcione por favor su nombre y firma en el
apartado de abajo, recordandole que se respeta el derecho de negarse o
retirarse en cualquier momento de la entrevista.

_ha leido la informacion
sraporcionada y he tenidoTaoporunivas de preguntar sobre ella, a lo que se me
ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacién como participante, y entiendo que tengo el derecho de retirarme
de la entrevista en cualquier momento.

Comodoro Rivadavia, octubre de 2024.
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INFORMANTE 5

1
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A continuacion, se le presenta un cuestionario para el proyecto de investigacion
“Experiencias de docentes que asisten a nifios internados y sus familias, en la
zona de influencia de la Escuela domiciliaria y Hospitalaria n°302 Atilio Rebello,
de la ciudad de Comodoro Rivadavia, Chubut, afio 2024", a cargo de la Alumna
Oyarzun Vanesa Janet, de 5to afio de la Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad de la Patagonia San Juan Bosco, con la finalidad de recabar sus
respuestas para conocer acerca de dichas experiencias. La siguiente
informacion, servira valiosamente al desarrollo del proyecto.

Su participacion es totalmente voluntaria, y la informacién que usted brinde sera
tratada de manera confidencial, respetando el anonimato de sus datos, haciendo
uso de éstos Gnicamente para fines de investigacién y/o académicos.

Si tiene alguna duda con respecto a las preguntas puede hacerlas en el
momento de la entrevista.

Los datos personales seran protegidos por la Ley de Habeas Data N° 25.326, y
sus modificaciones de proteccion de datos personales de modo tal que no pueda
identificarse lo que plantee con su hombre.

Si est4 de acuerdo en participar, proporcione por favor su nombre y firma en el
apartado de abajo, recordandole que se respeta el derecho de negarse o
retiraree nn cualauier momento de la eiievista.

22y o AL & _he leido la informacion
sroporcioniada y he tenido la oportunidad de preguntar sobre ella, a lo que se me
ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion como participante, y entiendo que tengo el derecho de retirarme
de la entrevista en cualquier momento.

Comodoro Rivadavia, octubre de 2024.
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INFORMANTE 6

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A continuacion, se le presenta un cuestionario para el proyecto de investigacion
“Experiencias de docentes que asisten a hifos internados y sus familias, en la
zona de influencia de la Escuela domiciliaria y Hospitalaria n°302 Atilio Rebello,
de la ciudad de Comodoro Rivadavia, Chubut, afio 2024”, a cargo de la Alumna
Oyarziin Vanesa Janet, de 5to afio de la Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad de la Patagonia San Juan Bosco, con la finalidad de recabar sus
respuestas para conocer acerca de dichas experiencias. La siguiente
informacién, servira valiosamente al desarrollo del proyecto.

Su participacion es totalmente voluntaria, y la informacién que usted brinde sera
tratada de manera confidencial, respetando el anonimato de sus datos, haciendo
uso de éstos Unicamente para fines de investigacion y/o académicos.

Si tiene alguna duda con respecto a las preguntas puede hacerlas en el
momento de la entrevista.

Los datos personales seran protegidos por la Ley de Habeas Data N° 25.326, y
sus modificaciones de proteccién de datos personales de modo tal que no pueda
identificarse lo que plantee con su nombre.

Si esta de acuerdo en participar, proporcione por favor su nombre y firma en el
apartado de abajo, recordandole que se respeta el derecho de negarse o
retiraree en cualquier momento de la entrevista.

Yo e leido la informacion
sroporcionada y he tenido Ta oportunicaa de preguntar sobre ella, a lo que se me
ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion como participante, y entiendo que tengo el derecho de retirarme
de la entrevista en cualquier momento.

Comodoro Rivadavia, octubre de 2024.
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ANEXO Il

ENTREVISTAS

INFORMANTE 1

NIVEL: Primario

EDAD: 39 afios

RECIBIDO EN EL ANO: 2008

ANO/S DE EXPERIENCIA EN ASISTENCIA DOMICILIARIA: 1 afio

-La primera es, ¢cémo es tu trabajo como docente con nifios y familias en el estado de
vulnerabilidad?

-Bien, yo en realidad empecé este afio con la modalidad, la verdad que me llama mucho
la atencion, me gusta, 0 sea, creo que muchas veces cuando los nenes van a las
escuelas y por ahi expresan algun, ¢como te puedo explicar? expresan algun
comportamiento, uno que va a las casas por ahi se da cuenta de donde viene algun
problema o alguna falencia, o por ahi uno dice, che, no me trajiste en la escuela comun,
la vamos a llamar, che, no me trajiste un mapa, y cuando uno va a las casas se da cuenta
de que no es la prioridad tener un mapa, Sino son otras cosas.

- JVes la realidad?

-Exactamente.

- ¢,Hay alguna estrategia de aprendizaje particular que utilices?

-Si, en realidad nosotros, todos los nenes con los que trabajamos, nosotros les hacemos
primero...son dos clases en donde nosotros elaboramos un informe, un informe
diagnostico se llama, en ese informe diagndstico es como que nosotros, obviamente,
diagnosticamos, vemos cOmo esta en cuanto al aprendizaje, lo comparamos y en base
a eso planificamos para el nene. Y el tiempo, ¢ verdad? Y el tiempo que va a ser, porque
los nenes vienen con un certificado, desde...hasta...entonces uno calcula mas o menos
las cantidades de clases y dice, bueno, hago una secuencia de fraccion, por ejemplo,
gue dure tantas clases, a partir del diagndstico que hiciste.

-Muy bien.

- ¢La estrategia de aprendizaje que utilizas, es la misma durante todo el proceso o va
cambiando de acuerdo a los contenidos que das?

-No, no, no, va cambiando, va cambiando de acuerdo al contenido, va cambiando de
acuerdo al grado, hay nenes que estan con CUD, con certificado, hay nenes que estan
por ahi con algun, que se han retrasado por la misma enfermedad, porque no es que
nosotros asistimos a las casas, ese nene se enferma y nosotros el otro dia asistimos,
no, hay un proceso en donde tiene que venir un certificado médico, en el tiempito ese
gue pasa, por ahi se pierde mucho tiempo, que tendria que ser, aprovecho para decirte
gue tendria que ser menos la burocracia para que nosotros recién podamos asistir a las
casas, pero no, no es la misma.

-Aja. ¢Cuales son los recursos que Utilizas en la estrategia o en las estrategias de
aprendizaje para que el nifio aprenda?

-Mayormente lo tomas en el diagndstico, siempre lo que llevas para el diagndstico son
juegos, siempre, siempre a partir de ahi arrancas a trabajar con secuencias o en la hoja
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o lo que sea, y obviamente tenés que considerar el tema de que si el nene esta quebrado
en la mano derecha que es con la que escribe, vas a tener que buscar otras estrategias,
audiovisuales por ejemplo, para trabajar o para unir con flechas o todas esas cuestiones
qgue tienen que ver con, obviamente conocer el diagnoéstico v el certificado del nene.
-Aja. ¢De qué manera construis el vinculo con el nifio internado para lograr el proceso
de aprendizaje?

-Si, yo creo que es fundamental, es lo basico, vos vas a una casa y por lo menos a mi
me pasa, vas a una casay sentis que sos una carga para el nene, creo que algo esta
fallando, siempre lo pensé asi en la escuela comun cuando trabajaba. Yo siempre digo,
por ahi soy muy redundante en esto, pero a mi me quedd un recuerdo de una persona
gue yo iba a hacer mis practicas, y a los nenes les fue mal en un examen, casi el 80%
de los nenes les fue mal, y él sale y me dice, en algo fallé, o sea, a mi me dio la pauta
de que cuando los nenes no aprueban es culpa del docente, no es culpa de los
nenes. Entonces, esto de generar, de que los chicos confien en vos, de que lleguen a
decirte, profe, no te entendi, yo creo que es muchisimo, porque hay nenes que dicen,
¢entendiste? Si, si, si, o sea, te lo dicen como para pasar, y yo creo que cuando vos
armas ese vinculo y ellos tienen la confianza, ahi es donde empieza el ida y vuelta, y en
el ida y vuelta es donde se aprende mas, asi que es fundamental, la relacion con el nene
es fundamental.

- ¢ Seincluye otrotipo de profesional durante la escolarizacion que ayude o colabore con
alguna consigna y que esté presente durante esa enfermedad?

-No, no, no, nosotros no, o sea, de acuerdo a los diagndsticos que nosotros usamos en
la escuela primaria, nosotros mayormente vamos a los nenes que estan quebrados, o
por ahi no sé, tienen algun problema muscular, y eso, creo que esa pregunta por ahi
esta mas abocada a la educacion especial, ¢ viste? Que ellos si, obviamente hay algunos
casos que tienen hiperactividad o lo que fuese, si hacemos la consulta, pero que ellos
intervengan directamente en el &mbito nuestro no.

- ¢ Los contenidos dados se brindan en simultaneo con los contenidos de la institucion a
la cual asiste?

-La institucion te manda los contenidos, antes de que vos empeces a trabajar con el
nene, ellos te mandan una planilla con todos los contenidos, nos ha pasado, habla de un
50% en donde ellos te mandan un contenido, yo me aboco mas a matematicas, para que
me entiendan, hay planificaciones que te dicen que trabajes ejercicio combinado y por
ahi falta llegar al ejercicio combinado, falta trabajar division, falta trabajar ubicar nimeros
en unidades de decenas, centenas, te mandan, entonces eso si va todo anotado que se
tuvo que reforzar primero una parte, para recién llegar al contenido, pero te lo manda la
escuela los contenidos.

- Ah, esta bien ¢ Hay algun tipo de seguimiento especifico de contenidos curriculares por
parte de la institucion o la escuela hospitalaria se encarga exclusivamente de eso?
-Nosotros tenemos, porque ha pasado que hay escuelas que no han mandado los
contenidos, entonces nosotros tenemos nuestras propias planificaciones, cuando la
escuela no te manda uno va y dice bueno, el nene es de gquinto grado y estamos en
abril, le corresponde ir aca, entonces bueno a partir de eso vos decis bueno, yo arranco
veo cOmo va en el diagnostico y ahi puedo avanzar o no.

-Aja. ¢Los informes y avances escolares del nifio con qué regularidad los presenta la
institucion?
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-Lo mismo trimestre que tiene la escuela. Lo mismo tenemos nosotros si bien no
presentamos un boletin, pero al momento de cerrar nota, nosotros también cerramos
nota y pasamos en los informes.

-Aja, bien. ¢De qué forma integra la familia en el proceso de escolarizacion?

-Si, nosotros lo que pasa regularmente con las familias en general, se involucran porque
bueno, estan ahi, ellos tienen que estar ahi, no estan precisamente sentados al lado del
nene, sino que estan ahi dando vueltas, entonces ellos, hay veces que vos les decis o
ellos vienen y te acercan, y te dicen profe mira, él nunca le entendié la division, podes
trabajar con él. Creo que esa es una intervencion gque hace la familia.

También nos pasa que hay familias que no les gusta que van, porque también hay
familias que se niegan, te cancelan por estar parado afuera, y te dicen, te cancelan y te
tenés que volver. Pero en cuanto al proceso de aprendizaje del nene, yo creo que es re
directo, al tener esta comodidad de que vos estas en la casa, como docente esta en la
casa, ah, profe, mira, te aprovecho eso de que yo no le entendi tal cosa, vos arrancas,
obviamente va por ahi, y ahi creo que es lindo el ida y vuelta esa.

- ¢Como se compromete el familiar con la ayuda en los contenidos? ¢ O la familia deja
gue vos como docente te hagas cargo de todo?

-No, es lo que te decia recién, o sea, ellos, hay veces que, hasta que se crea esta
confianza de que el nene te diga no entiendo, que vuelvo alo mismo, es un montén, hay
gente que por ahi le parecera algo diminuto, pero es un montén que un nene te diga no
entiendo, y eso te lo dice en base a la confianza que vos le das.

Hasta que él te dice, por ahi te dice, le dijiste al profe que no entendiste tal cosa, ahi es
en donde la introduccion entiende. Después ellos aca en la escuela, por lo menos en el
tiempo que yo estuve, no vinieron a decir, a mi nene le estan ensefiando mal, porque es
todo en diagndstico, todo parte desde el diagndstico que vos haces.

- ¢,Ha observado que el nifio enfermo puede presentar alguna dificultad en el proceso
debido a su enfermedad?

-No, yo creo que esta mas abocado a lo especial, a nosotros mayormente no, lo Unico
gue yo te contaba al principio de que por ahi son diestros y estan quebrados justo en ese
brazo, y decimos, bueno, hay que implementar otras estrategias, pero no, no, en
particular no.

- ¢ El nifio demuestra interés desde el principio o lleva su tiempo acomodarse al proceso
de aprendizaje?

- Yo creo que es muy, yo lo veo siempre, cuando nosotros llegamos, yo le veo la carita
como que estan sorprendidos, o sea, viene el profe a la casa, o viene la sefio a mi casa, y
si, te esperan, te esperan, estan mirando, no saben qué hacer, porque obviamente es
un comportamiento totalmente distinto al que hacen en la escuela, por ahi te dice el
profe, ¢puedo ir al bafio? Ah, cierto, estoy en mi casa, y se van y se levantan, es re
gracioso, porque es como llevar la escuela a la casa, es lindo, obviamente tiene sus
contras, pero son muy poguitas, son muy poquitas porque las familias que me han
tocado a mi, salvo una o dos los demas te dejan trabajar tranquilisimo, y aportan vy
ayudan, profe necesita esto? necesita lo otro?te das cuenta en las atenciones
también, hay gente que te convida un vaso de agua, nosotros salimos 1y 20 a las
casas, y estamos volviendo a las 5y 20 de la tarde, y de un domicilio a otro tenemos
minutos, no hay como decir, bueno, tengo tanto tiempo, voy a irme, tomo un break por
ahi, ira una casay ahi nomas irte a la otra, entonces hay familias que tienen atenciones.
- ¢, Cuantas horas vas?
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- Mayormente nosotros estamos dos horas con cada nene, dos horas, de 1y 20, por ahi
de 1 y 20 varian, de acuerdo a la distancia, por ejemplo, yo tengo, hoy en dia tengo un
nene en el centro, y por ahi tengo que ir hasta Estandar o hasta Laprida, ahi te dan unos
minutos mas, para que vos salgas, pero mayormente de 1 a 3. Si, maximo dos, los de
primaria tenemos dos, porque como nuestros cargos, secundaria y especial, tienen
horas catedra, especial no, pero especial por el tiempo, ellos tienen este convenio que
no estan tanto tiempo con un nene, ahi la profe te va a explicar como es lo de ella, pero
nosotros mayormente, siempre tenemos dos por dia, y vamos variando, dos en un lado,
dos en otro, después cambia, vuelve al anterior y asi, y hay épocas, donde esté lindo,
los nenes salen al patio, y nosotros tenemos algunos que se caen, se golpean, y ahi
vamos nosotros, en el caso de ese nene.

- ¢Qué forma utilizas para evaluar el progreso del nifio enfermo durante todo el
aprendizaje?

-Y, son los criterios que nosotros usamos en la escuela, todos nos manejamos con los
mismos criterios, la matematica tiene sus criterios de evaluacion, o sea, cuando VoS
presentas una secuencia didactica en el final tenés la matematica que vas a tener para
evaluar ese nene, entonces, cada tema tiene su criterio de evaluacion.

- ¢, 0 sea, que tenés lo mismo, digamos trabajo practico, tenés las pruebas también?

- Estan las estrategias, y lo que vos me decis, un examen, un trabajo practico, eso hay
que combinar, pero vos vas evaluando todo el tiempo y hay cosas que te llaman la
atencioén, entonces sacas algo y lo anotas para después considerarlo ala hora de ponerle
la nota al nene.

-Aja, bien ¢Me podés relatar alguna experiencia que haya sido significativa para
vos como docente?

-Si, yo creo que, viste, nosotros muchas veces, yo lo entiendo también, porque yo trabajé
muchos afios en la escuela en donde tenés 24, 25 alumnos, y vos decis, bueno, hay un
nene que no sabe leer, por ejemplo, estamos en tercer grado y no sabe leer y obviamente
Vos te preocupas Yy decis bueno, pero como puedo hacer y que se yo, y decis bueno le
llevo esto, pruebo con esto, pero tenés otros 22 en la escuela. Entonces si vas a
implementar estrategias, pero por ahi, no tenés el mismo seguimiento que en la casa,
por ejemplo en la casa vos estas con ese nene y el avance que tiene es muchisimo,
porque vos estas exclusivo para ese nene y la estrategia la tenés vos en tu cabeza, y
decis bueno voy por aca, no me esta yendo bien, lo cambio inmediatamente lo llevo por
el otro lado hasta que me entienda, y bueno eso yo creo que es un montén, es un monton
estar dos horas, yo por ejemplo estoy por ahi tres dias con un nene, tres dias a la
semana con un nene y esas dos horas que yo estoy con €l yo sé que, vuelvo a lo mismo
no tiene nada que ver con un maestro de escuela comuin porque tiene un montén, no
llegas por ahi a probar tantas estrategias porque tenés que cuidar a los demas o porque
tenés que ensefar, pero con estos nenes que vos decis lo agarro asi y el avance que
tiene es fantastico, es genial.

- ¢0, sea que llega bien después cuando se reincorpora al colegio?

-Es muchisimo, es muchisimo, imaginate en la escuela vos tenés en el turno mafana
entran 8:10 y 9:20 tienen recreo, 0 sea estan aproximadamente una hora, salen al
recreo, estan diez minutos, después tienen a las 11:00 otro recreo que van cortando. Ya
viene la profe, ya entra la de biblioteca, ya entra la secretaria, el tiempo de clase en la
escuela no es cuatro horas, es mucho mas més corto por los diferentes actores, no por
una cuestion de que el maestro tiene ganas de que sea asi, pero en la casa vos
imaginate, estas ahi las dos horas ahi y estas con un montén de estrategias en el
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bolso y decis no, es ese nene, llevas diez cosas para probar y las probas con ese nene y
una de las diez funciona y vos luego decis... bueno voy por acay el avance es
muchisimo, es re lindo.
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INFORMANTE 2
NIVEL: Ed. especial

EDAD: 30 afnos
RECIBIDO EN EL ANO: 2014
ANO/S DE EXPERIENCIA EN ASISTENCIA DOMICILIARIA: 2 afios

-Bueno, la primera es, ¢cémo es tu trabajo como docente con nifios y familia en estado
de vulnerabilidad?
- ¢,Como es mi trabajo en relacion a qué?
- ¢ En relacion a como lo ves vos y como es lo que vos tenés que hacer?
-Bueno, la mayoria de los nenes con los que yo estoy estdn como en estado vegetativo,
digamos, son dependientes del respirador y, bueno, tienen varias complicaciones. Yo lo
primero que hago es tratar de crear un vinculo con el nifio, ya que, bueno, el vinculo es
fundamental porque no tienen habla, por ahi no ven, entonces, mas que nada es de lo
humano, digamos. Y con la familia cuesta un poco mas porque, bueno, estan como en
esta situacion de vulnerabilidad, entonces, como que siempre estan a la defensiva,
¢Jviste? Entonces, bueno, es primero crear un vinculo con el estudiante, después con la
familia, porque al tener muchas enfermeras es como que el chico va pasando por
muchos adultos y es como que eso, el vinculo que uno crea con el nifio es lo que lleva
al vinculo con la familia.
La madre como que ve eso, porque ha pasado de que hay chicos que rechazan a la
enfermera, entonces como que el padre ve eso, entonces como que esta mas alerta en
ese sentido. Asi que, bueno, una vez que yo creo el vinculo con ellos, ahi es como que
sé qué es lo que puedo trabajar, qué es lo que el nifio me va pidiendo, qué es lo que le
gusta, porgue por ahi hay cosas que yo trabajo, sobre todo lo sensorial con ellos, y ahi
voy viendo qué es lo que le gusta, qué es lo que no le gusta, entonces, voy tratando de
ir conociendo a cada estudiante.
-Bien. ¢Hay alguna estrategia de aprendizaje particular que uses?
-Para mi lo fundamental es conocer a cada chico, qué tipo de musica le gusta, sile gusta
gue le lean cuentos, por ejemplo, qué tipo de textura. Yo siempre trato de ir innovando
porque por ahi se hace muy dificil poder buscar una estrategia o una actividad en la que
se pueda llevar, porque por ahi pasa de que yo voy y por su condicion estan dormidos o
estan por la medicacién, no estan, o sea, bien, entonces, es como que yo por ahi llevo
una actividad y la actividad no resulta, entonces tengo que cambiarla ahi en el momento,
porque, o estan doloridos por ejemplo, hoy me pasé que lleve una actividad de sellos y
el estudiante estaba muy dolorido, entonces cambié, lo llevé a la cama, le conté un
cuento, empecé a charlar, si bien no me responde, pero a través de una sonrisa, de
alguna mirada, de algo mas que use, y lo ves ahi en el momento.
Y si, lo voy viendo en el momento, porgque por ahi yo voy con una idea y no esta bien, o
esta con suefio, o esta dolorido, o estd de mal humor, entonces tengo que cambiarlo ahi.
Entonces, por eso yo siempre tengo planes, B, C, D, todo el abecedario para ver como
puedo ir viendo el dia a dia.
- ¢La estrategia de aprendizaje que utilizas es la misma durante todo el proceso?
Bueno, ahi ya me la contestaste igual. ¢O va cambiando de acuerdo a los contenidos?
- ¢ Cuales son los recursos que utilizas en esas estrategias?
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-Los recursos, bueno, como te dije, es todo sensorial, porque la mayoria, ninguno ve y
tienen, su motricidad es compleja, o sea, estan como atrofiados, digamos.

Entonces, como que una vez que los vas conociendo, vas viendo hasta dénde
podés, como trabajar, qué elementos llevar, siempre es textura, digamos, o cuentos, 0
video, siempre trato de ir innovando diferentes cosas para que no sea siempre lo mismo.
- ¢, De qué manera construis un vinculo con el nifio para lograr el proceso?

-Y a través de ir conociendo, por ejemplo, todo es exploracion, digamos, le llevo una
musica, depende del gesto que haga o lo que me exprese, yo voy descubriendo qué le
gusta, por ejemplo, habia una chica que no le gustaba el rock y ella siempre hacia que
estaba dormida, entonces, cuando yo ibay ella, por ejemplo, dos clases seguidas, hacia
gue estaba dormida, yo le ponia rock y ella me abria los ojos grandes, como que le saque
eso. Entonces, bueno, ahi jugaba de que, ah, no estabas dormida, qué sé yo. Ir
conociendo, digamos, al estudiante, creo que, de esa forma, es como ir viendo, 0 sea,
experimentando, ver, bueno, le llevo esto, qué hizo, qué no hizo, e ir viendo como puedo
atraparla, digamos.

- ¢Incluis otro tipo de profesional durante la escolarizacibn que ayude o colabore con
alguna consigna y que esté presente durante la enfermedad?

-Por ahi lo que hacemos es, como no tenemos actos, o que hacemos es compartir un
dia con otro profesor. A mi me tocé una oportunidad con el profesor de Educacion Fisica
y ahi pudimos compartir, digamos, hicimos un poco de la clase cada uno y fue re
enriguecedor porque él, al ser profesor de Educacion Fisica, es otro tipo de
acompafiamiento porque los podés levantar, los podés mover. En cambio, yo sola, por
ahi se dificulta. Y trabajamos lo que, bueno, el profesor lo que trabaja es la movilidad del
cuerpo, la rotacion y acompafiado de las texturas, entonces se pudo trabajar mas en
conjunto.

Pero, bueno, se hace esporadicamente, por ejemplo, para el Dia de la Tradicién, para
el Dia de las Familias, cosas asi, esporadicamente.

- ¢ El Unico profesional?

-No, porque ellos al tener tantas terapias, es como que terminan muy
cansados. Entonces, por ahi no se puede.

- ¢Bueno, lo que es los contenidos, los brindas en simultaneos con los contenidos del
colegio?

-Y realmente el colegio, su escuela de origen, no los suele conocer a los chicos porque
nosotros no somos la escuela de origen, ellos estan derivados, digamos.

La escuela de origen es las 500 y como estan en esta situacion, mandan para que
nosotros vayamos a dar la clase. Al no conocer al chico, el contenido no es el apropiado
para él, entonces, yo lo que hago es conocer al estudiante, ver qué contenidos trae la
escuela de origen, ver si se va a poder brindar y si no, yo armo una propuesta, que es
una propuesta anual y yo ahi voy viendo qué contenidos son favorables para ellos.
Suelo usar, en estos casos, de estos chicos, el contenido de maternal, digamos, porque
es exploracion de los objetos, de las texturas, el vincularse con otro, es mas que nada
muy reducido, digamos, no voy a poder usar un contenido de su grado porque es mas
elevado, digamos.

Entonces, bueno, primero tengo que conocer al estudiante, ver qué es lo que puedo y
bueno, y si veo que se puede seguir avanzando, voy avanzando.

- ¢Hay algun tipo de seguimiento especifico de contenidos curriculares por parte de la
institucion o solo aca se hace cargo de eso?
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-Yo presento mi planificacion, los directivos nos van a ver y bueno, y ahi se dan cuenta
si el contenido es apropiado o no es apropiado, la escuela no sigue, la escuela de origen
no sigue, digamos, la trayectoria del estudiante. Es la realidad, y por ahi pasan tres afios
y no conocen al estudiante, eso es con lo que nosotros nos chocamos por ahi.

Por ejemplo, nos paso6 de que un estudiante pas6 a secundaria y la escuela de primaria
nunca supo nada del estudiante. Entonces, como que ahi es donde te das cuenta del
choque de la realidad, de las escuelas, nosotros conocemos, estamos dia a dia con ellos.
Pero acé si nos hacen un seguimiento, los directivos si, de aca si.

-Los informes y avances escolares, ¢con qué regularidad los presentas?

-Primero, cuando vamos a ver a los estudiantes, hacemos un diagndstico de como es el
estudiante, qué se le puede ofrecer,como reaccion6 al contenido que nosotros le
brindamos, y después es como la escuela. Ahora cambio y es bimestral, pero bueno, en
mi caso es como con un tiempo mas largo porque por ahi no se ven muchos cambios.
En el estudiante, lamentablemente, si se ven retrocesos por su condicion, por ejemplo,
a principio de afo veia y durante esta etapa no ve, entonces ya no se pueden hacer las
mismas actividades, por ejemplo, yo le brindo una actividad de seguir el objeto, yo esa
actividad ya como que la tengo que retomar y ver como hacerla desde otra manera,
utilizando otro estimulo.

Por ejemplo, el sonido, para ver si sigue el objeto sonoro, pero bueno, va cambiando y
me suelo chocar con esto que por ahi es mas que nada retroceso por su condicion de
salud, digamos.

- ¢De qué forma integras a la familia en el proceso?

-Realmente no se puede mucho, porque usan este tiempo de que uno esta con el
estudiante para ellos poder hacer sus cosas, digamos.

Y muchas veces no esta la familia porque esta la enfermera, que es con la que yo
comparto un poco mas, digamos, que la enfermera esta 24/7 con el estudiante y si yo
requiero para una actividad le puedo pedir la ayuda, pero bueno, la familia mucho no
estd, porque se acostumbra a este tipo de vida que esta la enfermera, entonces la
enfermera se ocupa del nifio, digamos, y por ahi cuando se hacen aca actividades, algin
acto, no suelen venir los estudiantes de educacion especial porque son dependientes de
oxigeno, porque tiene su riesgo traerlos, pero no, se trabaja muy poco con la familia,
aunque quisiéramos, es como al estar...

- Mira, todo lo contrario, a lo que yo pensaba.

-Me pasa de que yo voy a las casas y no esta la familia, yo solo me encuentro con la
enfermera, no tengo vinculo con la familia y yo comunico todo con el adulto que est3,
digamos. No hay mucho vinculo, esa es la realidad.

-Asi que acd, bueno, igual ya me vas contestando. Bueno, ¢cdémo se compromete el
familiar con la ayuda en los contenidos? ¢O si el familiar deja que vos hagas todo,
digamos, que te manejes vos?

-Si, yo voy y manejo la actividad y, por ejemplo, los cambios estos de que, bueno, hoy
llevé para pintar con acuarela y el estudiante no se sentia bien, yo decido cambiar y
llevarlo a la pieza para que se recueste, para que esté mas comodo y cambiar, eso lo
decido yo en la marcha.

Y ahi esta la enfermera para acompafiarme, ayudarme a moverlo y cambiar la actividad,
digamos.

-Bien. ¢Le asignas a algun familiar alguna tarea especifica? Ahi, bueno, ya me
contestaste.
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-No, yo me comunico mas que nada con la enfermera y, bueno, tengo la suerte que son
re predispuestas y conocen al estudiante, entonces me ayudan cuando se siente mal o,
como ellos estan siempre, saben cuando esta dolorida por algo, entonces ya me
anticipan. Hoy no esta bien porgue no pudo ir al bafio, entonces yo ya previamente sé
gué es lo que le pasa, entonces cambio la actividad para no hacerla pasar un mal
momento, digamos, al estudiante.

-Bien. Bueno, ¢ha observado que el nino enfermo puede presentar alguna dificultad en
el proceso debido a su enfermedad? Aca igual hay varias cosas que ya me contestaste.
- ¢ El nifio demuestra interés desde el principio o lleva su tiempo?

- No, si demuestra interés, por mas que uno piense gque no ve o no habla, se expresa un
montdn con la posicién corporal.

O sea, el leerle cuentos, prestarle atencion, preguntarle como esta, qué hizo, por mas
gue no haya un ida y vuelta, vos te das cuenta porque se rie, te parpadea, por ahi tiende
a mover las manos, entonces es como desde ese lado, digamos, puedo yo saber.

- Bien. ¢Qué forma utilizas para evaluar el progreso?

-Para evaluar el progreso, por ahi se me dificulta, si, porque bueno, como depende de
su condicion, es como uno va, pero me doy cuenta por su estado de animo, si yo llego y
me recibe con una sonrisa, 0 a través de los juegos, de moverle las manos y todo
eso, me va expresando sile interesa o no le interesa la actividad, y cual es su frecuencia
de, por ejemplo, si yo voy dos veces a la semana, y dos veces a la semana, como la
nena gque se hacia la que dormia, bueno, yo me doy cuenta si realmente qué es lo que
le pasa, si se interesa o0 no en la actividad.

Bueno, y lo que yo hago es, ahi voy cambiando la metodologia, digamos, pero bueno,
es complejo porque por ahi no demuestra, 0 no puede expresarse con palabras que se
siente mal, que esta bien de animo, entonces por ahi es dificil evaluarlos. Yolo que hago
es narrativo, presento la actividad que di,y explayo ahi cémo se manifestd ese
estudiante ante dicha actividad, de esa forma voy evaluando, porque no puedo poner
gue logré o no logré, porque es dificil, o sea, uno cuando se siente enfermo no tiene
ganas de hacer nada, uno mismo, entonces es como es el dia a dia, y también valoro
mucho cuando tiene ganas, que eso también lo escribo, y en dicha actividad manifesto
con balbuceo, con risas, con gritos, entonces yo voy expresando asi.

Pongo la actividad que di, el contenido que utilicé, y como fue, o sea, cobmo manifesto el
estudiante dicho dia lo que se hizo.

- ¢Me podés relatar alguna experiencia que haya sido significativa para vos como
docente?

- Todos los dias es como algo significativo, porque ya te digo, el que no pueda ver, el
gue no pueda expresarse, y vos llegas con un material nuevo, y que te sonria, y que te
abra los ojos grandes ante algo que le ofreces, es algo significativo porque vos te das
cuenta que te estas vinculando con esa otra persona. El preguntarle como esta, el
cantarle una cancioén, este ida y vuelta de miradas, porgue es eso lo que nos podemos
vincular, para mi es muy significativo.

Y llegar y decirle, hola, ¢como estas Juan? Y gque se empiece areir, y que reconozca tu
voz, Y que te empiece a balbucear, eso como que sabes que estas haciendo bien tu
trabajo de alguna forma, porque te reconoce, digamos, sabe quién sos, sabe que es el
momento para su clase, para él, 0 sea que va a tener su espacio donde le prestan
atencion, digamos, ese espacio para él, digamos, para mi eso es significativo, el poder

comunicarme Yy vincularme. - Bien, eso es.
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INFORMANTE 3
NIVEL: Primario

EDAD: 53 afnos
RECIBIDO EN EL ANO:
ANO/S DE EXPERIENCIA EN ASISTENCIA DOMICILIARIA: 9 afios

-La primera es, ¢como es tu trabajo como docente con nifios y familias en estado de
vulnerabilidad?

-Bueno, es que nos designan desde aca de la escuela para la atencién personalizada,
depende de la situacidon que se encuentre el alumno, uno lleva las actividades, ¢no? O
sea, si esta quebrado, si esta en una condicién, digamos, que él no pueda, de
inmovilidad, ¢no? Que no pueda escribir, que no pueda leer, que bueno, eso todo lo hace
el docente, pero si el nifio, por ejemplo, se quebrd la mano derecha y él escribe con la
izquierda, o sea, no hay dificultad para la escritura.

Pero, o sea, hace, digamos, del 2008, 2012 habré estado yo ,aca trabajé en la primaria,
pero en ese tiempo habia mas, lo que observo, no sé, quizas ahora haya mas, pero hace
poquito, desde agosto que ingresé nuevamente en la escuela hospitalaria y no observé
tantos alumnos con dificultades, digamos, extremas de necesidades fisiol6gica, o sea,
de estar en una silla de rueda, de estar conectado, porque nosotros tuvimos con
enfermedades terminales en el 2008/2010, y ahora no, es como que todos los nifilos son
mas bien quebraduras, esguinces, eso. O sea, que en este tiempo no hubo tanta, esta
demanda de la necesidad del alumno con la docente, o sea, que podian trabajar,
digamos, en una forma, ¢no? Y bueno, la presentacion es en el domicilio, ahora esta
bueno porque la familia es como que tiene que estar mas presente que antes, o sea, a
veces gueda la docente y el alumno, también se ve por esto del acompafiamiento de la
familia, no tan solo en si que esté por acompafiar, sino por lo que se presenta hoy en dia
de esta situacion, de acompafar, pero desde el punto de vista que ahora todos hablan
del Bullying, que se habla del acoso, del trato docente-alumno, como generalizando.

Entonces, eso esta bueno porque la familia también observa como trabaja el alumno
igual, no tan solo desde el otro punto emocional, sino la forma de trabajo, digamos, lo
pedagogico. Si, ¢viste? Que muchas veces nosotros lo personalizado, notamos u
observamos mas desde lo pedagdgico, la necesidad, esto, el uno a uno del alumno.

En cambio, yo que trabajo también escuela publica y en un grupo total, es como que
vamos dando la clase y punto, se termind ahi, pero esto personalizado, uno a uno, es
como que la mama también siente este apoyo, es como lo toma como la maestra
particular, digamos, entre comillas. Pero no es tan particular, sino es como que la mama
también o la familia se siente como, digamos, bien porque esta recibiendo una
educacion, digamos, continua de los contenidos que nos envian, pero también
personalizado, lo sienten asi mas acompafiamiento, desde una docente, digamos, que
en la escuela no lo ven, entonces, ellos también en la casa lo ven como una
necesidad. Esta asi...es como gque le falta un poquito, estudia las tablas, la lectura,
entonces, claro, ¢si? Y esta bueno igual, que la familia lo vea también, y no es como ir
como hospitalaria a decir, bueno, es la necesidad de, pero también lo otro que lo que le
falta, lo que le falta, comprension en la lectura, las tablas, matematicas y todo eso.

- ¢Hay alguna estrategia de aprendizaje particular que use?
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-Por eso decia de esto, de cuando el nifio necesita constantemente del docente, y bueno,
el docente ya se busca las estrategias también para emplearlas en esos nifios que tienen
dificultad, no tan solo desde lo hospitalario, sino como lo decia anteriormente, la
necesidad de qué necesita, bueno, buscamos las tablas, buscamos material didactico,
mas comprension de texto, mas textos de lectura, mas literatura.

- ¢La estrategia de aprendizaje utilizada es la misma durante todo el proceso o va
cambiando?

-No, va cambiando.

-Bien, ¢.cuales son los recursos gue utiliza la estrateqia de aprendizaje?

Bueno, en este caso de hospitalaria, por ejemplo, el nene que no pueda escribir, llevarle
una Tablet en el caso de que haya aca, o la compu pequefiita que tenga el docente,
trabajar desde una compu, por ejemplo, si necesitan que el alumno quiera copiar,
llevamos desde aca de la escuela que hay, como vuelvo a repetir, me estoy informando
de lo que hay ahora, no de lo que habia antes, porque antes no habia tantos recursos,
ahora la escuelita esta mas...

-Equipada.

-Claro, en cambio, antes no, sé lo que hay, por ejemplo, juegos, juegos bastante
didacticos, hay pizarras que se pueden llevar, de la otra, que es completa, que tengan la
mesa Yy la pizarra al mismo tiempo, es lo que me comentaban, que hay aca igual.

Hay alumnos que no se pueden sentar bien, por lo menos recostados y que tengan el
tipo mesita para poner la Tablet, claro, que antes no habia. Pero bueno, nosotros
implementamos cualquier recurso para que ellos puedan trabajar.

- ¢, De qué manera construye el vinculo con el nifio para lograr el proceso de aprendizaje?
-Qué importante, en este caso yo diria ir con la mejor sonrisa, porque ellos lo necesitan,
son niflos que son, digamos, hospitalarios, pero domiciliarios a la vez, y es algo nuevo
para ellos. Hay muchos nifilos que es nuevisimo. ¢Por qué? Porque ellos estan
enfermos, entre comillas, pero es como viene la sefio aca a ensefarme.

Y bueno, los papas estdn mas preocupados que ellos mismos, como que ellos lo
toman...estoy en la escuela, como que no notan eso. Pero el papa dice, ¢y qué
contenido les van a brindar? ¢Y qué contenidos tienen? ¢Y que van lo mismo que la
escuela? O sea, que cuando vuelvan, esa necesidad, ¢no? Entonces, nosotros nos
presentamos ante eso, presentandonos, quiénes somos, ellos igual.

¢, Qué sienten también? Preguntarles, y que estamos en su casa, ¢no? O sea, y también,
o0 sea, llevarles, ¢qué es? Un libro, por ahi hay nifios, la mayoria, en las escuelas no se
pide libro ahora, porque se trabaja de la escuela escolar, bueno aca también hay.

Pero llevarles un libro, presentarles libros, o sea, también hacer que ellos vean los
contenidos que tenemos, que no es al azar, que no es que nosotros llevamos nada, que
es al azar. Entonces, eso también, y bueno, y uno, emocionalmente, ¢no? en las
condiciones que ellos se encuentren, o sea, presentarnos de la mejor manera.

-Bien. ¢Se incluye algun otro tipo de profesional durante la escolarizacion? ¢ Usted
incluye algun otro profesional, o es solamente usted?

-Y bueno, y ahora también vi eso, de que los nenes que tienen CUD, ¢cOmo se
trabajaria? Con la adecuacion curricular, no sé si aca, no sé, la verdad, que por ejemplo
haya una maestra especial, creo que es la sefio Eliana, pero especial, de escuela
especial, no integrada como escuela comin, como publica comun, perddn, con la que
estoy yo, pero van MAI, de las otras 500. ;Las MAI, no sé si las escuchd, -las
acompafantes?
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-No, es acompafiante por intermedio de obra social, pero estan las MAI que integran
también en la escuela publica, en la escuela comudn, pero aca yo sé que no, aca no.
Pero bueno, vi también en la planillita, en la planillita que nos entregan, que ahi, o sea,
todos los datos del alumno, mas si tiene CUD o no tiene CUD, si tiene acompafante o
no tiene acompafante, pero eso nosotros no lo acompafiamos, sino que hacemos
adecuaciones curriculares. En ese caso, que ellos puedan tener CUD, que es el
Certificado Unico de Discapacidad, ahi si.

- ¢Los contenidos dados se brindan en simultdneo con los contenidos de la institucion?
-Si, claro, siempre se trabaja, claro, desde el origen, de escuela de origen, nos envian a
nosotros, y por ahi, qué sé yo, que ahora también vi eso, que, por ahi, que se extiende
un certificado médico y que no tengamos contenido, vemos la planificacion anual de
todas las escuelas, porque los contenidos se rigen a través de una planificacion anual.

- ¢ Hay algun tipo de seguimiento especifico de contenidos por parte de la institucion o la
escuela hospitalaria se encarga de eso?

-Claro, si, si, es lo mismo de decir, bueno, de la escuela de origen, si no hay, bueno,
nosotros implementamos entre comillas, digamos, no es gque salimos del contexto ese,
sino que, de la planificacion anual, todo es la planificaciéon anual.

Bien. Que hasta incluso, perdén, no, me paso esto, por ejemplo, tenia una alumna de
guinto y no me enviaba, no me enviaba, entonces, yo me fijjo acd y empecé, o sea,
continué con los contenidos que seguian de la planificacion anual y va y me pasa eso. O
sea, que va ahi. Claro, claro.

Pero bueno, siyo digo, ya lo dieron, entonces sigo con los contenidos que continué, o
sea, en la planificacion que uno hace.

- Los informes y avances escolares, ¢,con qué regularidad los presenta a la institucion?
- Si, aca, por ejemplo, nosotros cuando les dan el alta a los alumnos, cuando se da de
alta a los alumnos, si no, no, o sea, no hay un informe, digamos, o, por ejemplo, que diga
la escuela, bueno, como ahora es bimestral, antes era trimestral, entonces en el periodo
gue estan los alumnos aca en la escuela, bimestral, entonces, nos dicen bueno, nos dan
una nota orientadora, les enviamos las notas y después armamos nosotros el informe
cuando les dan el alta.

-Ah, bien.

-Ese es el informe Unico, digamos, cuando les dan el alta, mas las notitas que uno
observé mediante el dictado de clases.

-Ah, bien. ¢De qué forma integra la familia en el proceso?

-Y ellos, bueno, o sea, estan presentes y después la otra es la necesidad que pueda
también tener el alumno, por ejemplo, si ellos dicen, hoy no va a poder asistir a darle
clase, entonces ellos cancelan ese dia, esa tarde, ese momento, porgue aca se divide
por dos turnos, digamos, ingresamos. 13:20 a 15:30 o a 15 horas y de 15:30 a otro
domicilio a 17:20, entonces ahi la familia esta o la necesidad, por ejemplo, no sé, pero
nunca me paso a mi de que ellos no tengan todo lo necesario para su hijo.

Nunca me paso, por eso tampoco lo ampliaria, ¢no?

-Aja. ¢Coémo se compromete el familiar con la ayuda de los contenidos? ¢ O la familia
deja que usted como docente se haga cargo?

- ¢,Cémo, ¢,comMo?

- ¢, Cémo se compromete el familiar con la ayuda de los contenidos? ¢ 0O la familia deja
gue usted como docente se haga cargo de todo?

- Si, si. es, por ejemplo, bueno, de una leja...

-Deja tareas y esas cosas?
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Claro, bueno, eso es lo que les iba a explicar, por ejemplo, la mayoria, porque vuelvo a
repetir, empecé ahora en agosto y no me toco todavia ampliar eso, pero si en una sola,
gue no es lo minimo de lo minimo, quien me haya dicho, bueno, hoy no lo hice, por
ejemplo, y continud, hoy no lo hice, no lo hice, no lo hice, pero es lo minimo de decir una
o dos clases, pero después no.

-Pero bien.

-O sea, claro, por eso no puedo ampliarlo mucho, pero no me tocd, no me tocé en su
mayoria, ¢no? O sea, cumplen, digamos.

-Si

-A mi me tocd que todos, familias buenas, los alumnos buenos, o sea, que escuchan,
porgue hay nenes que, por ejemplo, la familia en si también, que tienen sus nenes
chiquititos, que es lo que uno comprende, porque va a la casa, o por ahi llega la familia
y todo, ah, ah, ah, o sea, no los hijos, sino hermanos, mamas, y nos vieron y como que
se quedaron... listo, hay que respetar, bueno, me voy, claro, de determinada hora, hasta
gue termine y listo, no es que tuve ese problema, ¢no? ¢ De decir, bueno, llegaron y fue
un descontrol, y bueno, tuve que dejar la clase e irme, o por ahi hay familias que nos
tocan de que la familia en si es complicada, bueno, que hay peleas y eso, y no le importa
si esta la sefio, quien esté, o sea, vio? Si, si, si. Entonces, uno que hace, se adapta, se
amolda, hace oidos sordos, muchas cosas, ¢no? Entonces, pero bueno, a mi nho me
toco, ahora, este afo, fue re lindo.

- ¢Le asigna al familiar alguna tarea especifica para que colabore?

- En el caso, por ahi, de experimentos que se puedan realizar, y bueno, que busquen el
material tal para tal dia, y bueno, eso, o que el alumno no pueda recortar, bueno, con
ayuda en casa, mama recorta, yo, bueno, en forma oral, el alumno que no pueda
recortar o que no pueda reunir los materiales, bueno, la familia ayuda.

Si, si, se designa, si, si, o el espacio, como, por ejemplo, hoy exploramos una hoja, hoy
exploramos una planta, bueno, entonces los espacios que van a estar,van a estar
ocupados ahi, bueno, la familia. En el caso de que la casa sea humilde, en el caso de
gue el domicilio sea una habitacién, porque nos tocO eso, trabajar con una cocina, re
chiquitita, un espacio pequeiito, y bueno, pedirles ese momento de hacer un
experimento, por ejemplo.

Porque hay casas donde es amplia, y bueno, nos dejan todo el espacio para uno.

-Si. ¢ Ha observado que el nifio enfermo puede presentar alguna dificultad en el proceso
de aprendizaje debido a su enfermedad?

- Si, me toco, este afio me toco, si.

Si, si, que bueno, también, uno como docente, estando en una escuela publica, observa
todo, en su mayoria observa todo. También hace un informe donde pide, donde
solicita, que observa tal y tal a su hijo, y bueno, que vea a un profesional, que se sugiere,
sugerencia. Y bueno, y me toco este afio, si, de una mama, y bueno, comentando desde
su escuela de origen, donde me dijo que si, que la sefo bien, entonces uno también
sugiere, sugerencia.

-Bien. ¢ El nifio demuestra interés desde el principio, o lleva su tiempo acomodarlo?
-No, interés, por eso vuelvo a repetir, este afio me toco eso, me toco eso. Estare lindo,
estoy re contenta, hasta ahora, y sé que ya, como va finalizando el afio, si, si.

Si, bien. Re bien

- ¢ Qué forma utiliza para evaluar el progreso del nifio?

- Y bueno, la forma oral, escrita, si se puede y si no, siempre oral, porque eso, y bueno,
y emocionalmente, porque vamos en este caso de escuelas hospitalarias y domiciliarias,
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todo pasa por lo emocional, ¢Como se encuentra el nifio dia a dia? Por ejemplo, habia
una nena, pero la nena era como cansancio de estar en la casa, ella queria volver a la
escuela y no queria estar en la casa. Era como un cansancio emocional de eso, de no
querer estar en la casa, pero de trabajar, trabajaba.

Y bueno, y buscarle la forma, y si no, ir, caminar un poquito por la casa o buscar algo
otro. Otra estrategia salia un poquito de eso para engancharla de nuevo al trabajo, pero
se logra.

Si, si, se logra. Si, si. O por ahi, qué sé yo, no s€, ala mama, qué sé yo, armar algo en
tecnologia, por ejemplo, decir, bueno, ¢cocinamos algo? Galletitas, hacer una masa, o
hacer algo, o para decir, bueno, armé algo hoy y listo, sali. Hicimos tecnologia. No
salimos del eje de lo que es pedagogia, de lo que es pedagdgico.

Y ya hicimos galletitas, entonces, ¢qué material empleamos? ¢Qué instrucciones? En
lengua también vamos al texto instructivo, o sea, enganchamos actividades con algo que
ellos en el dia a dia no quieran trabajar con las actividades que llevamos planteadas.

Si no, buscamos las posibilidades que ellos puedan trabajar, que se sientan cémodos,
que estén bien. Asi trabajo, asi es mi forma de trabajo.

Cada una creo que también tiene su forma de trabajo para llegar al alumno.

- ¢Me puede relatar alguna experiencia que haya sido significativa para usted como
docente?

-Y por eso, este, de este nenito que observé, y bueno, era como, como este, llegar y un
abrazo, re lindo ese abrazo, y trabajar con él, y desde la casa lo mismo, este, mirarlo
desde otro punto de vista, como decir, este, me centro no tan solo en lo que él va a
aprender, o sea, de multiplicar, de sumar, de dividir, en los contenidos, ¢no?, de lo que
es pedagogico, sino también de lo otro emocional, ¢no? Llevarle como, por ejemplo,
desde ciudadana ver qué piensa él, qué siente él, todas esas actividades, ¢no?, de lo
emocional. Y bueno, y la vivencia que tuve es esa, con este nene, el abrazo, porque no
es que los otros nenes sean no abrazos, todos, pero este nene fue mas especial, mas
especifico.

Y bueno, ¢y cual era la pregunta? Contarle...

-Esa. Si me podia relatar alguna experiencia.

-Claro, si, eso.

De que, bueno, le he comentado ala mamé eso de, de que tenia que uno observaba un
problemita, bueno, que, o sea, ya en su, este, de memorizar algo, de, 0 sea, ya vamos
entrandonos en eso de que, que hay una necesidad de... Y bueno, y la mama igual me
dijo que si, que la habian comentado, asi que bueno. Como le vuelvo a repetir, este afio
no tuve otra experiencia, digamos, mas grosa, afios anteriores puedo contarle.

-Si quiere le cuento de afos anteriores.

-Si, por favor.

-Bueno, por ejemplo, que fue el domicilio, y bueno, aca, por ejemplo, nos dicen,
bueno, esta el alumno vy listo. Nosotros vamos, pero cuando nos llegamos, nos
encontramos con, bueno, entonces, este, la nena estaba entubada, le sacaban, no sé,
la parte de, estaba entubada, digamos, porque ella tenia, este, problemas
respiratorios, acompafiado de muchas, este, en su cuerpo deformaciones, vamos a decir
asi, es decir, la enfermedad venia por todo su cuerpo, no eratan solo algo respiratorio,
sino era deformativo, o sea, y bueno, ir a la casa, verla en una camilla, darle clase.

En los primeros tiempos si se levantaba, fue transcurriendo un tiempo y no se levanto
mas, no se levantd mas, hasta que fallece. O sea, transcurrir todo ese tiempo y verla y
estar con ella, y fue un momento de decir, este, no la vemos mas, fue triste.
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Después tuve otra nenita en primer grado, que fue hasta secundaria, primer afio, también
fallecid, pero ella tenia fibrosis quistica, también, o sea, ir y estar con ella, trabajar un dia
si, un dia no...

-y aparte el vinculo.

-Si, no

-Encarinarse.

-'Y me quedd, quedd como, le hicieron las trenzas la mama y le cort6 su cabellito, viva,
¢no? En tercer o cuarto grado, y me le regald la trenza.

Y yo tengo su trenza, y en primer afio, en secundaria, fallecio, y ya ahora quiero llevarla
al cementerio para dejarsela.

Y bueno, y asi, antes. Ahora no me paso todavia...

Pero no, qué fuerte.

-Si, la verdad es que si.
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INFORMANTE 4
NIVEL: Secundario

EDAD: 30 afnos
RECIBIDO/A EN EL ANO: 2015
ANO/S DE EXPERIENCIA EN ASISTENCIA DOMICILIARIA: 1 afio

- ¢ Cémo es tu trabajo como docente con nifios y familias en estado de vulnerabilidad?
-Mi nombre es Daniela y estoy hace casi dos afios en esta modalidad de escuela
hospitalaria y domiciliaria y bueno, trabajar con nifios y adolescentes que se encuentran
en estado de vulnerabilidad porque estan cursando alguna enfermedad que les impide
asistir de manera normal a su escuela de origen, tiene muchos lados para verlo, desde
un lado, a mi me da mucha satisfaccion este trabajo porque uno le ve el verdadero
sentido a la educacion, es muy lindo poder trabajar uno a uno con ellos, porque la
atencion es mas personalizada, uno se puede enfocar en ellos, ver que estilos de
aprendizaje tienen y por el otro lado, muchas veces es movilizante porque son muy
diversas las situaciones que solemos atender y uno tiene que adaptarse y preparar sus
propuestas para que este estudiante pueda seguir disfrutando de su derecho a la
educacion acompafiado y teniendo en cuenta que estd transitando una situacion
bastante especial.

- ¢, Hay alguna estrategia de aprendizaje particular que utilices?

-En particular no, siempre las primeras clases son como un diagndéstico, antes de asistir
al domicilio nos entregan una ficha que tiene toda la informacién relevante, yo
personalmente lo que hago es ver el diagnéstico, la razon por lo que el estudiante esta
en esta modalidad, si hay alguna aclaracibn como para tener en cuenta o si hay algun
informe psicolégico y de esa manera trato de preparar las actividades.

Después uno ya cuando asiste al domicilio y ve la realidad puede ir viendo, no sé si
presenté un texto y tuvo dificultades para sostener la lectura, intento con un video o con
imagenes, pero uno siempre lo va adaptando porque dentro de las cosas positivas lo ves
uno a uno, que a diferencia de un aula normal o cotidiana donde tenés 30 estudiantes,
es mas dificil poner en mano una propuesta que incluya a todos, pero en este caso
tenemos esa posibilidad de estar mas pendientes y preparar una propuesta para ellos.
-La estrategia de aprendizaje que utilizas, ¢es la misma durante todo el proceso o va
cambiando de acuerdo?

-Va cambiando, porque lo ideal siempre es acercar el conocimiento, yo me posiciono de
esa manera, en un lado accesible, pero no quedarse en esa zona de confort porque Si
no el estudiante no va aprendiendo nuevas habilidades, la idea es siempre de a poco
tratar de implementar estrategias nuevas que le permitan al estudiante ir adquiriendo
distintas capacidades y progresando.
- ¢,Cuales son los recursos que utilizas en las estrategias de aprendizaje para que el nifio
aprenda?
-Bueno, va a depender siempre de qué estudiante, pero bueno hay trabajos con
estudiantes, algunos que tienen alguna discapacidad y que requieren material concreto,
entonces llevo experiencias, yo soy profe de biologia, llevo experiencias con alguna guia
de actividades para ir llevando, puntualizando a ver qué aspecto de la experiencia yo
quiero recuperar para el contenido que tengo que trabajar.
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He llevado mi computadora con videos, por ahi en alumnos que son mas grandes y que
queremos trabajar una tematica debatiendo, que ellos puedan formar una opinién, llevo
videos, llevo imagenes, llevo textos, en ese momento los ayudo, por mas de que no sea
especifico en mi area, pero ir adquiriendo ciertas habilidades para cuando uno se
encuentra con informacion, asi que bueno, son bastante variadas.

-Aja, tenés de todo un poco.

-jaja, si.

- ¢, De qué manera construis el vinculo con el nifio internado para lograr el proceso de
aprendizaje?

-Yo lo que siempre trato es de a través de la charla, muchas veces hay tiempos que
guedan como en silencio mientras el estudiante piensa o tiene que copiar algo, y bueno,
yo generalmente les pregunto, dependiendo la situacién, bueno, cédmo se siente, si ha
ido al médico, tenemos muchos casos de lesiones o musculares o de fracturas, entonces
bueno, le pregunto cémo se lastimo, si hace algun deporte, y bueno, ellos van como
también guiando y uno ya tiene como cierta cancha en ver hasta donde puede
preguntar, y si genera incomodidad no, o por ahi si no les gusta mucho charlar sobre su
vida cotidiana, llevar algunos datos curiosos para relacionar lo que nosotros estamos
viendo con algo de la vida real o con alguna noticia, como para que el ambiente de
trabajo sea un poco mas relajado y bueno.

-Cortar un poco el hielo.

-Claro, exactamente.

- ¢Se incluye algun otro tipo de profesional durante la escolarizacion que ayude o
colabore con alguna consigna y que esté presente durante la enfermedad?

-He tenido casos donde una estudiante tenia una acompafante terapéutica, la mayoria
de las veces no, ella solamente como que acompafiaba, no tenia ningun rol de
intervencién desde lo pedagdgico, y luego no, sé que cada estudiante asiste a sus
terapias 0 eso, pero no esta contemplado dentro de lo que es la escuela domiciliaria
hospitalaria.

- ¢ Los contenidos dados se brindan en simultaneo con los contenidos de la institucion a
la cual asiste?

-En el proceso de la escuela hospitalaria, la solicitud de ingreso la hace la escuela de
origen de estos estudiantes, y ellos mediante el intercambio con los profesores o
revisando las planificaciones, envian determinados contenidos que el alumno debe ver
en el periodo de atencion.

Después, si el certificado se va renovando, la escuela envia mas contenidos a trabajar.
Y acuerdo a eso ustedes arman?

- Adaptamos la propuesta, nosotros también tenemos una planificacion anual y la
utilizamos en los casos en que no hay docente en la institucion de origen o por alguna
razén la escuela no envia sus contenidos, nosotros manejamos los contenidos de los
diferentes afios y le brindamos los contenidos que deberia ver y a veces difieren y a
veces no, (porque en la escuela secundaria igual cada profe le da su toque al
curriculum o hay determinados acuerdos institucionales que por ahi a nosotros al
desconocernos no los damos, pero bueno, siempre que hay informaciéon nos atenemos
a esos contenidos que nos dany si no, trabajamos los del disefio curricular en la
educacién secundaria.

-Bien, ¢ hay algun tipo de seguimiento especifico de contenidos curriculares por parte de
la institucion en la cual asiste? ¢ O la escuela hospitalaria se encarga exclusivamente de
ello?
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-Del seguimiento de los contenidos, tengo entendido que en la escuela
hospitalaria nosotros llenamos una planilla, cada vez que asistimos al domicilio ponemos
la fecha, el espacio curricular y el contenido que brindamos, igualmente, entre el segundo
y el tercer encuentro, nosotros realizamos informes diagndsticos detallando las
actividades y los contenidos que abordamos y esos se mandan a la escuela de origen,
digamos, la escuela tiene como una retroalimentacion del trabajo que estd haciendo la
escuela hospitalaria. Y después, cuando este alumno se va de alta, también elevamos
un informe pedagoégico que resume todo lo visto durante su paso por la escuela
hospitalaria y en caso de ser necesario, va con una nota que puede ser conceptual o
numérica dependiendo de la etapa del cuatrimestre.

-Los informes y avances escolares del nifio, ¢con qué regularidad los presentas a la
institucion?

-Bien, con esta regularidad, al inicio de la atencién, entre el segundo y el tercer
encuentro, un diagnostico, y después, al final de la atenciéon del alta, cuando se da el
alta, ahi enviamos otro informe y lo que si, si, en los cierres de cuatrimestre, el alumno
esta asistiendo, nosotros enviamos las notas a la escuela de origen igual, o sea en
realidad, nosotros se las enviamos a la dire y la dire se las envia a la escuela de origen.
- ¢, De qué forma integras a la familia en el proceso de escolarizacion?

-Muchas veces, yo lo que trato de hacer es, bueno, en estas charlas que te decia hace
un ratito,uno va como recabando datos y trato de trabajar los contenidos
contextualizados, por ejemplo, en un caso particular, un alumno que se habia golpeado
con la bicicleta y que tenia un sagrado en el rifién, entonces, justo dio la casualidad, que
estdbamos viendo sistemas de nutricion, bueno, analizamos con mas profundidad v,
bueno, siempre la familia como que se interesa. Como siempre tiene que haber un
adulto, cuando nosotros damos las clases, cuando algo les resulta interesante, siempre
preguntan o hacen un comentario y, bueno, uno los recibe igual, entendiendo que uno
va a sus casasy, bueno, esta como en el mundo de ellos, ¢no? Y, bueno, tratar de
hacerlos participes a todos en esta experiencia.

Asi que si, a traves de los contenidos o con datos curiosos o si dan alguna
sugerencia, igual obviamente se la toma porgue, bueno, es el espacio de ellos.

- ¢ Como se compromete el familiar con la ayuda de los contenidos? ¢ 0O la familia deja
gue vos como docente te encargues de todo?

-En la clase, si, el docente, o al menos yo, siempre trato de encargarme de todo. Si,
generalmente cuando termina, el padre o al menos el adulto que esta
acompafiando pregunta como estuvo la clase, si quedd todo bien y ahi yo utilizo ese
momento como si es que sucede, decir, bueno, si, ahi queda un poco de tarea o hay que
hacer tal cosa para la semana que viene como para informarles y, bueno, generalmente
si, los padres en el transcurso entre un encuentro y el otro acompafian o recuerdan al
estudiante que tiene que cumplir con esa tarea.

- ¢Le asignas al familiar alguna tarea especifica para que colabore en el proceso
educativo de su hijo?

-No, yo en mi caso no. Si ellos preguntan o quisieran, que bueno, todavia no me ha
pasado, si, lo podria hacer, pero bueno, yo siempre que llevo alguna propuesta, o no sé,
hace poco con un estudiante que te contaba que necesita material concreto, tenia que
darle el tema de biotecnologia que, bueno, es muy complejo para un estudiante que
necesita visualizar todo y estuvimos trabajando, por ejemplo, con la fermentacion de las
levaduras, estuvimos midiendo tiempos y yo llevé todos los materiales, mas que nada
porque, bueno, no sé, siento por ahi que al estar en un contexto donde no convencional,
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donde se tienen que preocupar por la salud de sus hijos sobre cargarlos con pedirles
materiales o cosas asi, me parece un exceso y bueno, es algo que esta dentro de mis
posibilidades, entonces, bueno, me hago cargo yo de eso.

- ¢ Has observado que el nino enfermo puede presentar alguna dificultad en el proceso
de aprendizaje debido a su enfermedad?

-Si, no sé si debido a la enfermedad, pero muchas veces uno se va dando cuenta de
gue hay dificultades en el aprendizaje que, bueno, que por ahi en un aula tradicional o
de su escuela de origen no se han dado cuenta y, bueno, uno trata de implementar
estrategias como para ayudarlos. Yo lo que agrego en mis informes, tanto en los
diagndsticos, mas que nada, son qué fortalezas tienen los estudiantes y qué aspectos a
mejorar, y cuando hago el informe pedagdgico, el de alta, también informo si ese aspecto
a mejorar, se pudo mejorar o no.

- ¢ Por ejemplo, un FODA?

-Claro, si, siempre como que me parece que cuando en la evaluacién, en la evaluaciéon
tradicional como que siempre te marcan los errores, entonces a mi también me gusta
remarcar qué cosas buenas, qué fortalezas tiene el estudiante porgue también me sirven
a mi como para empezar a seguir construyendo desde mi rol. Tengo una estudiante
ahora que esta con depresion en casa, no esta asistiendo, esta con nosotros y por ahi
he notado que tiene muchas dificultades para interpretar textos, entonces, bueno, me fijo
gue los textos sean mas cortos, ayudarla, guiandola en el proceso y bueno, eso después
lo trato de reflejar en el informe para que comunique eso que yo pude detectar.

-Bien. ¢El nifio demuestra interés desde el principio o lleva su tiempo a acomodarse al
proceso de aprendizaje?

-Depende, pero la mayoria que he tenido se entusiasma.

Siempre trato de, de por ahi los temas que son muy tedricos, darle como una vuelta de
tuerca y para captar la atencién y bueno, aplicarlos de otra manera. Por ejemplo, hoy
tuve una clase sobre mutaciones, ya habiamos visto bastante contenido teorico,
entonces la clase de aplicacion de hoy fue superhéroes y mutaciones, por ejemplo,
porgue me di cuenta que al estudiante le gustaban mucho los cémics y bueno, todo eso,
entonces, estuvimos analizando todos, por ejemplo, qué agentes mutagénicos
intervinieron, si eran unas mutaciones espontaneas inducidas. A partir de ese insumo,
como para captar un poco mas la atencion después de que das clase por ahi que son
muy intensas desde lo tedrico, y bueno, siempre trato de buscarle la vuelta, pero
generalmente se enganchan rapido.

- ¢Qué forma utilizas para evaluar el progreso del nifilo enfermo durante todo su
aprendizaje?

-Mas que nada, las actividades que, mis instrumentos, las actividades que
hacemos, trato de no dejar tarea por esto de que estan atravesando una situacion de
enfermedad y sobrecargarlos tampoco es la idea, pero si, hago trabajos practicos,
también me guio mucho por los intercambios orales que tenemos y me guio por Si
entiende las consignas rapido, si las realiza de manera coherente, pertinente. Muchas
veces uno da una consigna y la hacen y después te das cuenta de que no habian
entendido la finalidad, entonces bueno, eso lo voy visualizando encuentro a encuentro. Y
después si, tengo una agenda, porque si no es muy dificil, donde anoto qué doyy
algunos aspectos generales, sile faltd concentracion, si no comprendié y recordatorios
para la semana siguiente, adaptar el texto o traer un video y bueno, de ahi empiezo a
planificar teniendo en cuenta eso. Pero si, mas que nada es los trabajos que alcanzamos
a hacer en el tiempo de clase.

-271-



- ¢Me podés relatar alguna experiencia que haya sido significativa para vos como
docente de nifios internados?

-Bueno, tengo varias, pero el afio pasado estuve con una estudiante que vivia en un
contexto muy vulnerable en un asentamiento. Su casa era muy precaria y ella tenia un
diagnéstico relacionado a la salud mental y al principio le costaba mucho, todo el tema
de poder concentrarse, no sé si es debido a la medicacion o los ajustes que le estaban
haciendo, y cuando, después de los encuentros y cuando se fue de alta, hicimos algunas
actividades integradoras y realmente me di cuenta de que habia progresado mucho, de
gue por ahi la lectura sostenida que no hacia al principio la podia hacer, que comprendia
lo que leia, habiamos estudiado sobre ADN, ARN, las caracteristicas, comparar, y
cuando llegé el momento de esa evaluacion o ese trabajo practico final, la estudiante
recordaba los conceptos, los podia aplicar, podia diferenciarlos y decirme cémo se habia
dado cuenta de que uno era ARN y el otro era ADN. Y eso me dio un montén de
satisfaccion, porque uno ve que al principio habia un panorama complicado y después
sirvio de algo. Si, si, si.

-El proceso.

-Eso es todo. Bueno, muchas gracias.
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INFORMANTE 5
NIVEL: Secundario

EDAD: 54 afos
RECIBIDO EN EL ANO: 2012
ANO/S DE EXPERIENCIA EN ASISTENCIA DOMICILIARIA: 8 afios

- ¢ Cémo es tu trabajo como docente con nifios y familias en estado de vulnerabilidad?

-Bueno, es una experiencia muy distinta, nosotros en secundaria, todos trabajamos en

mas de una escuela y en este caso yo trabajo en dos modalidades muy distintas. Una

es en aula presencial y otra es en domicilio.

El domicilio es una experiencia distinta porque uno entra en otro universo donde tiene

gue adaptarse a la situacién que vive cada familia, mas alla de la cuestion por la que se

solicita la intervencion de la modalidad, sino por la realidad de cada familia, ya sea

contexto social o montones de cosas que hacen al interior de una familia como nos pasa

a cada uno. Cada uno vive en su hogar de acuerdo a una manera, de acuerdo a una

formacion gue tiene y uno llega y tiene que adaptarse a eso.

-Claro, si. Es totalmente distinto a lo que es un aula, me imagino yo.

- En un aula uno, por asi decirlo, va a estar mal, me van a matar los pedagogos, uno

pone las reglas del juego, con la experticia que tiene, con la preparacion, con la impronta

propia que tiene cada escuela, pero hay una forma.

-A lo que usted se tiene que adecuar.

-Uno llega, cada casa es una realidad, cada casa es un aula diferente, dirian los que

tienen una preparacion mejor que la mia.

- ¢ Hay alguna estrategia de aprendizaje particular que utilice?

-No en particular, porque de acuerdo a las cuestiones por las que uno llega al corazén

de cada familia, a veces se encuentra, en el caso mio siempre me ha tocado llegar a las

familias, en general producto de lesiones que se han producido, entonces el alumno tiene

una dinamica de clase, con lo que acabo de decir antes respecto a la adaptacion de cada

familia, una dinamica de clase normal. Uno llega, expone su clase, tiene la enorme

ventaja de que es uno a uno, entonces por ahi puede ahondar mas en ciertos

aspectos, es mas posible profundizar.

También por otro lado se encuentra con que primero tiene que indagar los saberes

previos que trae el alumno, y en base a eso establecer un punto de partida. Cuando hay

algun diagnéstico ya referido a algun tema que tiene que ver con algun problema

especifico en los tiempos de aprendizaje y eso, ahi uno va viendo qué estrategias usar.

Por ahi en particular yo como profesor de secundaria declaro que es un punto débil que

tenemos nosotros a veces en el caso de mi formacion.

De no estar preparados para ese tipo de diversidades, asi que uno va aprendiendo con

el alumno.

-Con él, en el proceso.

-Bueno, ¢la estrategia de aprendizaje utilizada es la misma durante todo el proceso o va

cambiando de acuerdo a los contenidos?

-Va cambiando, de acuerdo es muy dinamico. Uno de acuerdo al tipo de respuesta que

encuentra, a veces tiene la posibilidad de profundizar y a veces tiene que reinventarse,

a veces alcanza con una exposicion oral, con un desarrollo tedrico, a veces la exposicion
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tiene que ser mas visual, en eso hoy tenemos la ventaja enorme de acceder a los medios
con una computadora, con un teléfono, entonces trabajar mas con temas audiovisuales,
gue con temas tedricos puro. Basicamente eso.

-De todo un poco.

- ¢ Cuales son los recursos que utiliza en las estrategias de aprendizaje para que el nifio
aprenda?

-En particular, yo doy una materia muy dura que es fisica, asi que cuando el alumno
tiene buena capacidad de atencidn, el entorno del hogar facilta eso, y eso son
exposiciones teoricas mias, en base a la experiencia que tengo, muy clasicas, con
realizacion de actividades practicas, de ejercitacion, aprovecho para articular
matematicas, lengua, porque a veces los contenidos que yo dicto en fisica son pesados,
no?, ciencias naturales, astronomia, un popurri, pero entremedio todo eso para
engafarlo al alumno, porgue le estoy dando una materia dura.

Tengo algun objetivo, muy clasico, porque soy un hombre ya que tiene sus
afos, entonces en ese camino, la articulacion con lengua, con matematicas, con
astrofisica, con naturales, me sirve. Cuando hay dificultades en el aprendizaje, siempre
hoy tenemos a mano la herramienta maravillosa de Internet, de buscar videos, los
videos, uno busca fuentes confiables, puede elegir videos con mas desarrollo o con
menos desarrollo, a veces busca videos que son para el nivel primario, pero parte de
ahi, uno luego trata de profundizar cuando encuentra alguna dificultad en el proceso de
aprendizaje. Asi que basicamente eso, también a veces queda la posibilidad de
transformar la casa en un aula, en el caso de fisica, de hacer experiencias de mediciones
de longitud, mediciones de peso, experimentos chiquitos, trabajar con liquidos, esas
cosas gue invitan a recorrer la casa al estudiante como un aula y de otra forma, de
repente llevarlo a la cocina y poner agua en un recipiente y ver cuanto es el volumen y
pesarlo.

- ¢, De qué manera construye el vinculo con el nifio para lograr el proceso de aprendizaje?
-Bueno, eso es un proceso individual, cada vez que uno entra en una casa, esta cuestion
de acuerdo a la normativa que nosotros tenemos, siempre esta un adulto
acompafiandonos, entonces, basicamente, en el caso mio, primero es ingresar a hacer
un analisis integral de la familia, porque uno es un invitado en una casa, como yo siempre
les digo. Ellos nos agradecen a nosotros y nosotros, por lo menos en el lugar que yo
ocupo, les agradezco a ellos la posibilidad de abrirnos las puertas de su casa para que
entre un extrafio a trabajar, asi que, en un primer momento, el vinculo es...En mi
experiencia, yo lo construyo con toda la familia, en un primer momento.

Porque, por ahi, siuno se enfoca en el estudiante y ve que la familia puede ser reticente o
algo de lo que uno dice, 0 mas 0 menos se maneja, entonces yo construyo, en general,
un vinculo con todo. Y a medida que veo que la familia siente la confianza en el trabajo
gue uno esta haciendo, entonces voy construyendo un vinculo con el alumno.

- ¢ Se incluye algun otro profesional durante la escolarizacion que ayude o colabore con
alguna consigna y que esté presente durante la enfermedad?

-En el caso de las cuestiones que me ha tocado atender a mi, no.

Porque, digo, en general siempre han sido cuestiones relacionadas con lesiones
deportivas, algun tipo de accidente, algun tipo de cirugia, que no esta relacionado con
trastorno de aprendizaje, y en otros casos que me ha tocado, no ha sido necesaria la
intervencién de algun colega.

-Bien ¢Los contenidos dados se brindan en simultaneo con los contenidos de la
institucion en la cual asiste?
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-Eso depende si la institucién de origen envia los contenidos o no. Nosotros, cuando no
tenemos los contenidos, en el caso mio, analizo los contenidos que ha desarrollado el
estudiante hasta la fecha y establezco un punto de partida para seguir desarrollando vy lo
llevo de acuerdo al disefio curricular que tiene el ciclo orientado. O sea, sea en fisica, en
ciencia experimental, en astrofisica.

- ¢Hay algun tipo de seguimiento especifico de contenidos curriculares por parte de la
institucion en la cual asiste o la escuela hospitalaria se encarga exclusivamente de ello?
-En el caso mio, en algin momento me ha tocado que nos han enviado los
trabajos, entonces nosotros llevamos los contenidos mismos que lleva el aula al
alumno y la escuela en general no hace intervenciones, la escuela de origen, ¢no?
Nosotros nos ocupamos todo el proceso hasta que el alumno vuelve a su escuela. Y en
otros casos directamente vamos informando nosotros al inicio del proceso o en un tiempo
intermedio vamos enviando informes a las escuelas de origen para ver si es necesario
ellos nos hagan una devolucién respecto de lo que nosotros estamos haciendo o no.

- ¢Los informes y avances escolares del nifio con qué regularidad los presenta a la
institucion?

-Cuando un estudiante ingresa, uno tiene dos encuentros que en general se dan en dos
semanas, uno ya ha tenido dos encuentros con la familia, entonces hace un informe
diagndstico. Y después, de acuerdo a los ritmos que tiene hoy la calificacion en general
en la educacion secundaria, nosotros vamos enviando informes. Si la escuela pide
antes, también se hace antes.

Cada domicilio tiene aparte un registro pedagogico donde cuando nos visita algin
directivo ve el registro pedagogico para ver en qué estamos avanzando, qué es lo que
estamos desarrollando, y aparte después esta la carpeta del estudiante.

- ¢De qué forma integra la familia en el proceso de escolarizacion?

-La familia, para mi, la parte fundamental es integrar a la familia cuando llego a un
domicilio.

Y la gente a veces se molesta en esta cuestion en la que yo hago hincapié, porgue no
es gue yo sea un dinosaurio, sino que trato de ser realista, una cosa es que, entre una
profe joven, de veintipocos afios, la familia la identifica como una sefio, como casi una
hija, lo que sea, y otra cosa es que, entre un hombre de cincuenta y cinco afios, curtido,
que en algun momento lo veran cansado, y dicen, este, este...Entonces, por eso, la
necesidad mia de construir el vinculo primero con la familia. Dicen, este...Ah, bueno, no,
pero este profe, ya esta. Y no, lo primero que uno ve en la puerta, vos mirame a mi, lo
llego, lo primero que en la puerta uno ve es un viejo que viene a la clase, tipo grandote
encima, y dice, oh, este es el profesor. Entonces, no es una construccion demagaogica,
es una necesidad, la aceptacion de la familia, que la familia sienta que la persona que
esta ahi, en el caso mio, es tan confiada, tan segura, y a partir de ahi uno puede construir
cualquier relaciéon. A lo mejor si tuviera veinte afios, la forma en que elegiria para
ingresar, o veinticinco, seria diferente. Pero hoy, en el momento en mi vida que estoy, lo
primero es que la familia vea en este tipo grande, viejo, grandote, que entra a la clase, y
encuentre una persona confiable para dejar a sus hijos ahi.

- ¢ Como se compromete el familiar con la ayuda de los contenidos? ¢ 0O la familia deja
gue usted como docente se encargue de ello?

-También. Una vez uno construye la relacion, la familia confia mucho, yo creo que en
todo lo que hacemos la modalidad. Porque esto que yo cuento con mi estilo, otros profes
lo hacen con su estilo, pero con el mismo objetivo, entiendo yo.
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Que la familia sienta que los chicos estan contenidos y que los chicos estan con las
personas que tienen que estar. Entonces, en ese aspecto, las familias delegan cuando
encuentran la confianza, que cada uno construye el puente de confianza de la manera
gue mejor les parece. Y después las familias dejan hacerlo.

- ¢Le asigna el familiar alguna tarea especifica para que colabore con el proceso
educativo de su hijo?

-En general, no, yo suelo recurrir al humor, le digo que, si esta medio vago, esta medio
vaga, tiene que leer un poco mas para la semana que viene, cuando venga. Me parece
gue esta durmiendo poco, porque esta bostezando.

A veces mis clases son fisicas, te imaginas.

-Claro.

-Ninguna estrategia fuera de lo comun, todas relacionadas a construir un vinculo que si
o si integra a la familia, porque uno esta de visita por 80 minutos en una casa. Entonces,
en ese contexto, uno le pide esto, lo otro, le deje tarea, familia, le deje tarea, tiene que
hacer tarea, si le dice que no, esta mintiendo.

Muchas cosas que uno maneja desde la experiencia, pero, asi como ellos nos dan
confianza, yo en general trato de dejar mi clase desarrollada, a lo sumo si encontré en
algo lo que dije, sobre todo cuando doy astrofisica, que es una materia que deja mas
abierto a la lectura, a la investigacion, ala curiosidad, le deje algo para que navegue un
poco mi Internet, por eso, fijense siempre a los estudiantes, fijense donde leen, qué
leen, silo que leen es confiable. Y nada mas.

-Bien. ¢Ha observado que el nifio enfermo puede presentar alguna dificultad en el
proceso de aprendizaje debido a su enfermedad?

-Y depende, cuando hay estudiantes que estan con alguna medicacion, porque tienen
diagnosticado algun trastorno del espectro autista o algo asi, si, hay momentos en los
que por ahi uno llama acé a la sede, al coordinador, al director, y dice, hoy no esta en
condiciones el estudiante de 80 minutos de clase.

-Y ahi la corta?

-Y ahi la cortamos la clase, tenemos la indicacion de cortar la clase. Volvemos a la sede,
uno busca la manera de retirarse de manera elegante. Si. A veces puede pasar eso.

A veces hay alumnos que estan en un tratamiento, pasaba hace poco y va cambiando la
medicacion, entonces va a cambiar también en un primer instante hasta que se
adapta no a la medicacion, sino ala, no es la dosis, sino el tratamiento.

-Si, si, si.

-El alumno tiene una variacion de comportamiento, estd mas disperso, 0 estd mas
cansado, 0 esta de peor animo, entonces, respecto a e€so, uno a veces corta la
clase porque es una indicacion que tenemos, y también es una cuestion que manejamos
los profes en ese momento en cada aula en particular, en cada clase.

- ¢El nino demuestra interés desde el principio o lleva su tiempo a acomodarse al
proceso?

-Depende, a veces nos hemos encontrado con que el estudiante lleva buen ritmo en la
escuela de origen y entonces uno retoma rapidamente y consigue mantener el interés, a
veces nos ha pasado que el estudiante por X razén en la escuela de origen no le ha
podido dar muchas clases de la materia, entonces hay que empezar de cero y ahi lleva
un tiempo mas capturar la atencién. Vuelvo a lo mismo, lo que a mi me toca es
ensefar la fisica clasica, hoy todo el mundo te exige que lo que vos ensefies sea
divertido y a veces no es posible que todo sea divertido.
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Debe haber pasado vos, para ser enfermera no creo que te hayas divertido toda la
carrera, para hacer lo que te gusta. Nosotros hoy a veces llega un mensaje ala escuela,
a los hogares, que todo tiene que ser divertido y la verdad, que la materia mia, yo le doy
la materia mia, 80 minutos, un pizarrén, una tiza, no 10.000 medios audiovisuales o
practicos o maquetas o lo que sea, y lo tomas 80 minutos hace que las clases sean
divertidas.

- ¢,COmo haces?

- Si. Pero también cuando la clase pone dificil y eso, vienen bien para alentarlos a que
no se rindan, a que va a mostrarles esto que encontrar dificultades y superarlas es parte
del proceso de crecer, que a veces que algo no salga, no significa...Yo siempre digo,
cuando algo no sale, ¢,saben cual es el unico problema? Cuando algo no sale, digo que
hay que volver a hacerlo. Es el Unico problema, nadie se muere de eso, nadie es mas
inteligente ni menos inteligente, cuando algo no se entendié o no se consiguid, hay que
volver a hacerlo-

-hay que volver a empezar, y nada mas.

- ¢Qué forma utiliza para evaluar el progreso del nifio enfermo durante todo su
aprendizaje?

-La evaluacibn como un proceso constante, mas allA desi el alumno se
apropia finalmente de los contenidos o no. A veces uno, por el tipo de estudiante que
tiene, se da cuenta que los contenidos no los termina de apropiar, pero si entiende que
pasa un buen rato el estudiante con uno, que entiende lo que uno le explica, por mas
gue uno se lo alcance a apropiar, que puede en ese momento responder. Y en otros
momentos, vos ves cuando el alumno no tiene algun tipo de dificultad de aprendizaje y
VOS Ves que ya no se esta apropiando, dice, bueno, volvi ala casa medio frustrado, tengo
gue hacer otra forma, explicar otra forma, poner mas ejemplos, buscar otro
material, porque no estoy consiguiendo los objetivos que tengo.

Lo mismo que le digo a los chicos, lo pongo en practica conmigo. Si algo no me salid, lo
tengo que volver a hacer, de otra forma, pero tengo que volver a intentarlo.

- ¢Me puede relatar alguna experiencia que haya sido significativa para usted como
docente?

- Todas las experiencias significativas que deben ser muchas, me sorprendiste con esta
pregunta. Estan relacionadas mas que nada con el afecto, a medida que han pasado los
afios, que a vos también segurote va a pasar en tu profesion, aunque son muy
joven, pero ya te habras encontrado en la calle con mas de una persona que te ha
dicho que la acompafaste, que tu ternura, que tu dulzura, que tu profesionalismo, que
todo eso, bueno, a nosotros nos pasa igual.

Obviamente que no se puede comparar el rol de un profe a alguien que esta
relacionado con la salud, porque desde mi humilde Ooptica, el rol que cumple ustedes
es mucho mas importante que el nuestro. Pero nos pasa eso, asi que todas las
anécdotas estan relacionadas con el afecto, con el encontrarte con un alumno que
después dice ahora este es mi hijo, que ahora es su alumno, profe o tu alumno, o
alumnos que hoy son colegas.

Es ese tipo de anécdotas, mas que nada. La verdad, buenas, malas debe haber también,
pero no...

-Bien, Alejandro.
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INFORMANTE 6
NIVEL: Inicial

EDAD: 42 ainos
RECIBIDO EN EL ANO: 2016
ANO/S DE EXPERIENCIA EN ASISTENCIA DOMICILIARIA: 2 afios

-Decime, ¢como es tu trabajo como docente con nifios y familias en estos de
vulnerabilidad?

-Bueno, mi trabajo, ¢en qué consiste? Es el mismo que mis comparieros que te habran
comentado, es ir a las viviendas, a las casas, a los hogares. El afio pasado, tuve como
experiencia ir también a los hospedajes donde vienen los nifios de afuera, que esta sobre
la calle Belgrano, y Ameghino.

Bueno, ahi ellos vienen y se alojan, y este aflo me toco ir a Clinica del Valle. Asi que
nosotros hacemos...En realidad trabajamos en dinamica con la escuela, con el nivel
inicial.

Ellos me pasan planificaciones, yo voy a las casas. Me pasa que a veces voy Y ellos
tienen una planificacion y me encuentro con un nifio diferente a esa planificacion, que
por ahi puedo lograrla o no puedo lograrla, también hay veces que las planificaciones
son como muy basicas y trato siempre de ir para mas.

Cuando ese nifio ves que puede, vas para mas. Hay ocasiones que me pasoO de que
nifos con enfermedades muy delicadas, como una leucemia y un sindrome de Down
juntos, que en ese momento trabajamos en soledad en la escuela sin trabajar con la
escuela de origen, entonces yo planifico, llevo cosas, trabajamos, trato de... de que
aprendan.

- ¢ Haces salitas de 3, 4, 5?

-Si, de 3, 4y 5 afios. Asi que, bueno, viene por ese lado el trabajo.

- ¢ Hay alguna estrategia de aprendizaje particular que utilices?

-Nosotros, como en el nivel inicial, es a través del juego. Ahora igual implementamos,
bueno, implementé aca, dentro de la instituciéon, el proyecto de alfabetizacion que sacé
el Ministerio de Educacién, asi que, bueno, trabajamos también con eso, con salas de 5,
gue los prepara para escribir una manuscrita, que pasen de una imprenta mayuscula a
una mindscula, asi que, bueno, en este tiempo he trabajado con eso también.

O sea, atravesando todas las planificaciones que ellos pasan y que yo tengo.

-Bien. ¢La estrategia de aprendizaje utilizada es la misma durante todo el proceso o va
cambiando de acuerdo a los contenidos dados?

-No, en realidad tenés que ir cambiando, porque, en realidad, muchas veces es mucha
incertidumbre, por ejemplo, mas cuando tenés que ir a las clinicas o a los hospedajes
donde estan estos nifios, porgue vos no tenés espacios disponibles, por ejemplo, en el
hospedaje este de la calle Belgrano y Ameghino, tenés una mesa de uno por uno, y tenés
gue ir ahi a trabajar, y es dificil, porque si vos te encontras con un nifio de 3 0 4 afios, vos
no podés llevar cosas grandes para que pueda manipularlas y desarrollar mayores
destrezas, entonces, bueno, es como todo muy limitado, también depende de lo que
tenga, a veces tampoco podés jugar en el piso, hay cosas que te limitan, entonces, tus
estrategias de ensefianza se van modificando, pero siempre intentamos y queremos que
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ese nifio aprenda, o por lo menos que se vaya con una vivencia diferente a la que se
esta viviendo. En la clinica del Valle lo mismo este afio.

- ¢ Era habitacion compartida?

-Es compartida.

-lgual, suponete que estaba con una quimio realizandose, cuando llegué el primer dia, yo
llegué con un montén de cosas para hacer y cuando yo llego me encuentro con una nifia
gue tiene las dos manos vendadas, entonces no podia utilizar las manos, entonces ahi
tuvimos que cambiar la estrategiay ocupar lo que es la atencidén, la escucha
atenta, juegos de palabras, de rimas, y nada que sea para utilizar las manos.

Como juegos de recorrido, de dados, esas cosas.

- ¢,Cudles son los recursos que utilizas en las estrategias de aprendizaje para que el nifio
aprenda?

-Y en el nivel inicial se usa, yo digo que soy la mas cachivachera de todos porque uso
todos recursos descartables, entonces desde maples de huevos, tapitas de
gaseosas, también llevo libros, juegos ya elaborados, cartas, construimos con ellos
también juegos.

Bueno, todo lo que sea para desarrollar lo que es motricidad fina, lo que sea para
elaborar una comprension, también cocinamos. Por ejemplo, hay casas en las que puedo
pedir el horno, llevo todos los materiales y bueno, cocinamos, entonces esas recetas
también las podemos plasmar en el cuaderno agenda, como para que ya le quede
también, de poder compartirlo con la docente y sus comparferos cuando regresen al
jardin. Asi que bueno, hacemos de todo y tenemos muchos recursos. Pero bueno, por
eso te digo, desde lo descartable hasta lo que ya viene comprado, de todo lo que te
imagines.

- ¢De qué manera construis el vinculo con el nifio internado para lograr el proceso de
aprendizaje?

-Bueno, dentro de una sala, porque yo igual estoy dentro de sala, es casi lo mismo, es ir
conociéndolo, tratar de que, bueno, él igual te conozca, te reconozca como docente,
saber que cuando ese niflo no quiere o no se siente bien, respetarlo.

Eso lo fui como aprendiendo mas acd, respetar, de poder ver al otro, trabajar de poder
ver al otro, de como se siente ese nifio, ¢entendés? Bueno, es algo que eso como que
muchas veces me conmueve un montén y te hace aprender mas esta modalidad. Porque
yo te decia, el afio pasado yo perdi un nifio de nivel inicial y me costé un montén poder
recuperarme de eso, porque obviamente a nosotros también nos atraviesa nuestra vida y
yo en mi vida tengo un nifio de 3 afios en mi casa, mi hijo mas pequefio, y este nifio tenia
4 afios y me costd un montdn superarlo.

A tal punto de decir, yo no quiero mas aca, asi que bueno, nosotros igual nos atraviesan
las historias, como que, bueno, cuando yo en ese momento me senti asi, aca mis
compafieros me dijeron...ya vas a ir aprendiendo.

Es como que tenés que ir aprendiendo también a traves del dolor.

- .Y cuanto estuviste con él?

-Y estuve como cuatro meses/cinco, y bueno, esos cuatro meses/cinco son dependiendo
de la cantidad de estudiantes que tengamos o vamos toda la semana o vamos tres veces
en la semana o dos veces en la semana.

Pero bueno, o sea, es dificil, es dificil. En cambio, en una sala vos los recibis y si se
enferman, bueno, te comunicas con la familia, pero no los ves.

-Claro, vos aca ves todo el proceso.
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-Claro, y aca el vinculo se hace mas fuerte, yo, por ejemplo, una de las nenas que esta
en clinica del valle, ahora le dieron unos dias para que se vaya a Trelew, es de Trelew,
y bueno, ella, igual habia tenido otras docentes antes y las docentes me habian dicho
gue bueno, que era dificil el vinculo.

- ¢,Con la familia en general?

-Con la familia en general, con esta nifla, porque estaba muy bebota y demas. Yo
siempre tengo mi conviccion de que los docentes no debemos por qué poner etiguetas
y que cada uno tiene que vivir su experiencia, ¢no? Porque obviamente todos somos
diferentes vy los nifios también son diferentes con cada docente.

Asi que me fui y no, yo estoy super enamorada de ella, y ella me dice, nho me dice sefio
ni nada, me dice “jardin, veni”. Pero bueno, eso, viste, hay nifilos que, por ejemplo, que
tampoco tienen lenguaje, entonces tenés que tratar de ir, eso, ¢ves? Creando ese
vinculo para vos poder saber con una mirada que no se siente bien o que no lo esta
pasando bien, o que realmente eso no lo quiere hacer porque, bueno, hay muchos que
no tienen lenguaje. Entonces, bueno, trabajar desde el amor también es super
importante. Pero bueno, todo esto lo fui aprendiendo mas aca.

Porque obviamente esto es el uno a uno, y es diferente a trabajar con 23 nifios en la
sala.

-Si, que eralo que me planteaba tus comparieros.

-Claro, donde igualmente vos los abrazas, los acompafas y demas. Pero es diferente el
trato del uno a uno donde te vinculas un monton. Quieras 0 no quieras, y no solamente
con ellos, también con las familias, porque hay veces que las familias no se quieren, por
mas que sepan que vos les estas dando clases y se ponen a limpiar y dan vueltas y te
miran y te escuchan, y a veces también me pasa que ellos participan de donde estén.
Supone que estén en un living, en un comedor, en un dormitorio, las escuchas que gritan
y también participan. ;Me entendés?

-Si, si, si.

-Desde un reto o desde una contestacion, entonces, bueno, se va creando el vinculo
como mas personalizado con todas las familias en general.

-Bien. ¢Se incluye a otro tipo de profesional durante la escolarizacion que ayude o
colabore con alguna consigna y que esté presente durante su enfermedad?

-En mi caso, como ellas estan internadas, si, tienen un monton de enfermeras, de
doctores que la van a ver y demas. En el caso del nifio que tenia el afio pasado, lo
internaban, entonces, en ese momento que yo lo visitaba, no tenia nadie mas, y después
con el resto, cuando vas a las casas, no trabajas con otro profesional.

-Bien. ¢Y lo que es la clinica del Valle, por ejemplo, ahora que me das el ejemplo este, 0
sea, S0s Vos con el paciente, no es que esta con el nifio, no es que quizas trabajas con
kinesiélogo, o con una enfermera?

-No.

- ¢ Es lo tuyo pedagogico?

-Solamente lo mio pedagdgico, si. Porque, por ejemplo, yo estaba ahi, y el kinesiologo
estaba esperando que yo salga para que él ingrese.

- ¢ No es que se va a involucrar?

-No, no se involucro.

- ¢Los contenidos dados se brindan en simultaneo con los contenidos de la institucion a
la cual asiste?

-Claro, es por eso que te comentaba, es que nosotros recibimos planificaciones de ellos,
entonces trabajamos esos contenidos de lo que estan dando. Entonces si trabajamos en
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simultaneo. Pero hay muchas ocasiones donde las escuelas no nos mandan nada de
planificaciones. Entonces ahi nosotros vemos, a ver, ¢en qué sala esta?, 4/5? bueno,
vamos a trabajar esto, por ejemplo, la estudiante que tengo en sala de 5, una de las
docentes no me envid ninguna planificacion, entonces yo si me comuniqué con la
directora, le pedi el cuaderno agenda y le pedi los libros que mandé el ministerio, pasé
a retirarlos y empecé a planificar yo todo lo que es alfabetizacion y matematica, para
poder ir preparandola un poquito mas para cuando inicié primeria, que es primer
grado. Entonces, bueno, por eso, a veces si se puede trabajar simultaneamente y otras
ocasiones no.

- ¢Hay algun tipo de seguimiento especifico de contenidos curriculares por parte de la
institucion a la cual asiste? ¢O la escuela hospitalaria se encarga exclusivamente de
ello? Bueno, parecido a lo que me estabas contando recién.

-Claro, si, ya te la respondi. Si, las escuelas, o, por ejemplo, hay veces también que
tengo una estudiante que tiene hace mas de dos meses conmigo v en la institucion de
ella, que nosotros llamamos Escuela de Origen, solamente envio una planificacion, que,
en realidad, si vos la ves, es una planificacion para 7 dias, entonces, bueno, después,
COMO No nNoS envian Mas, nuestros contenidos que estan establecidos aca dentro de la
institucion nuestra, son los que se desarrollan para una planificacion.

-Bien. ¢Los informes y avances escolares del nifilo con qué regularidad los presentas a
la institucion?

-Nosotros presentamos un diagnéstico que es después de la segunda o tercera visita a
la estudiante y después a cuando se le da el alta.

-Bien. ¢De qué forma integras a la familia en el proceso de escolarizacion?

-Bueno, viste que te contaba recién, por ahi yo llevo igual actividades, también involucro
a las familias, por ejemplo, hay hogares que te dicen que no tienen plata para comprar
juegos, porque los nifios se pasan todo el dia con un celular.

Y vos te das cuenta. Entonces, bueno, y mostrarle y hacerle participe de los juegos que
yo llevo, entonces digo, mirda mama, no necesitamos mucho, un dado, que, si no igual yo
tengo los dados hechos, entonces digo, mira, un dado hecho, dos maples de huevo y
tapita. Entonces, tenés dos o tres juegos para realizar que son referidos a
matematicas. Entonces, bueno, me ha pasado que hay familias que si, buscan cartones
y hacen recorridos y estan geniales, y hay veces que no hay devolucién de parte de las
familias, y cuando vos te acercas a las instituciones, de parte de las instituciones, de las
escuelas de origen de ellos, te dicen lo mismo, que las familias no participan mucho con
ese nifo. Y después también hacerle referencia, por ejemplo, de sugerirle que vayan a
ver a un médico, a un fonoaudiologo.

Bueno, yo igual, nosotros, yo me sigo capacitando, por ejemplo, y me pasa que llegué a
pensar que por ahi habia una nifia con problemas que tenia de corta, de memoria de
corto plazo o quizas de largo plazo, no sabia porque era como que enredaba un monton
de cosas, entonces, bueno, investigué que era una dislexia, no es una dislexia, entonces,
bueno, estaba haciendo una capacitacion de neurociencia y en eso me doy cuenta de
gue, claro, esta nifia no puede aprender porque es una nifla que esta todo el dia
cansada. Y, es mas, O sea, ella se duerme, o sea, a veces cuando estamos haciendo
actividades se tira, ¢viste? Y esta bostezando, bostezando. Y yo digo, ¢no dormiste
bien? Y dice, estoy muy cansada, pero, ¢ te acostaste tarde? No, dice la mama. Sale la
mama y entonces cuenta que se acuesta temprano.

Bueno, tuvimos una capacitacion hace una semana atras donde yo fui a esa institucion a
hacer esa capacitacion que teniamos que ir, donde teniamos un alumno. Bueno, yo fui
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a esa y hablé con la docente y la docente me comenté que era una nifia que no prestaba
atencion, que le costaba mucho, que se dormia varias veces, se dormia en el jardiny
dice, seguramente debe estartodo el dia con el celular o se debe a acostar
tarde. Entonces le digo, bueno, mira, hay que trabajar, le digo, con cuidado con estas
cosas, porque yo que voy a la casa igual esta cansada y yo no voy a la mafiana, yo voy
a partir de la 1:20. Bueno, con esta capacitacion de neurociencia, claro, ella tiene un
problema que tiene en carnes crecidas, tiene un agujerito solamente asi para poder
respirar, de noche debe roncar, se debe ahogar y entonces no duerme, no descansa.
Entonces al no descansar estd todo el dia cansaday eso le impide que pueda
estudiar. ¢ O no que es asi?

-Claro.

-Bueno, entonces le digo, claro, después de elaborar y estar en esta capacitacion, todo
digo, claro, no, es eso.

-Si. &Y los papas?

-Entonces le digo a la mama, ella viene con la mama, le digo a la mama le cuento y le
digo, mama, me parece que vos lo primero que vas a tener que hacer después que se
mejore porque esta enyesada, es poder operarla, porque de esa manera vos le vas a
cambiar su vida también.

-Si.

Le digo, le vas a dar otra vida y va a ser mucho mejor para ella, entonces como que la
mama no queriay...

-Pero estaba al tanto del problema?

-Claro, dice que si, que si. Dice, si, sefio, tiene muchas carnes crecidas. Claro, la nena
me muestra, tiene un agujerito asi, 0 sea, super chiquitito. Porque después yo le
digo, porque le digo, igual después de eso podés ir a un fonoaudibélogo.

Dice, si, porque las carnes crecidas le ocupan tanto lugar. Le digo, no, mama, es que
son por ahi dos cosas diferentes, uno, lo que es fonoldgico y otro, que es de la garganta.
Le digo, entonces, le digo, lo que pasa con la lengua es que tiene como los muasculos re
duros porque habla todo con la T ¢ viste?

- Si.

-Y encima es raro porque no lapronuncia tampoco la T. Entonces, nosotros
empezamos a hacer ejercicio para poder ablandar esos musculos en la lengua.
Entonces, bueno, también nos ocupamos como de esa parte también de poder
estimular todo lo que es...

- ¢ Cuantos afitos?

-Cinco. Ahora el mes que viene cumple seis. Entonces, claro, es que tiene como una
dislalia importante porque tiene, no produce la R, la L, la D no le sale, la S no le salia,
ahora le esta saliendo porque estamos haciendo ejercicio.

-Claro, o sea que vos también haces como parte de la terapia fonoaudiologica.

-Claro, es que tratamos de hacer actividades donde tengo que sacar la lengua,
subirla, bajarla, moverla.

Le digo, bueno, con un lapicito nos ponemos aca como bigotes, jugamos a quien dura
mas, para ablandar.

- ¢ Y tiene posibilidad de llevarla a la fonoaudidloga?

-Si, tiene posibilidad, pero ella estaba negada porque ella dice que primero la tiene que
operar. Yo digo es que a veces no es tampoco, 0 sea, que primero... N0 SoN COMO pPasos
a seqguir para mi, una cosa es diferente ala otra. Pero bueno, entonces le digo ala mama,
bueno, el otro dia le dije, mama, de nuevo te vuelvo a sugerir que en cuanto vos puedas y
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aproveches ahora el verano, donde pueda tomar mucho helado, para que se recupere
sUper rapido también, lo hagas.

Asi que vamos a ver, lo cierto es gue nosotros después que las dejamos de very
empiezan primer grado, a veces vuelven por alguna razén o a veces no.

-O no sabe si el seguimiento y eso no lo va a poder seguir haciendo sino.

Nosotros si continuamos ytenemos un seguimiento de, por ejemplo, una de las
nenas que es cComo permanente.

-Claro.

-Que vuelve a su jardin de origen, a su escuela de origen, y cuando se enferma
mas, vuelve con nosotros.

Eso como que ya esta estipulado y lo sabemos, entonces como que siempre sabemos
de ella. Pero otras que estan como de paso, por ejemplo, por una quebradura o que, Si
se operan de las amigdalas y demas, ya después le dan el alta y ya no las vemos mas.
- ¢,Como se compromete el familiar con la ayuda a los contenidos? ¢ O la familia deja
gue vos como docente te hagas cargo de eso?

-Claro. Eso gue te contaba recién.

- ¢, 0 sea, se involucra, pero como que hasta ahi nomas?

-claro, es que todo depende de las familias, por ejemplo, todo depende de las
familias. Hay familias que se acercan y te dicen, vos le decis, bueno, te dejo esto para
gue vos lo hagas en tu casa.

-Claro.

-A veces volvés y no lo hicieron, y en otras casas vas Yy ya hicieron y también practiqué
esto lo que me ensefiaste y practiqué, bueno, pero porque la familia se encarga y se
involucra.

-Pero...

- ¢ Y la mayoria de los nifios que tenés se involucra o no se involucra?

-la mayoria no, son escasas las que se involucran.

-En realidad con todo estoque va cambiando, lo que pone el Ministerio de
Educacion, entonces yo pido permisoy llevo cosas para que ellos tengan un soporte
visual y les pueda quedar guardado, porque eso es lo que hacemos en una sala. en una
sala tenemos un abecedario donde puedan saber para qué sirve ese abecedario, para
escribir palabras, los numeros, con un calendario, para escribir los dias, los
numeros. Entonces, bueno, yo en las casas cuando voy, trato de dejar calendarios para
hacer con ellos, o sea, llevar también una rutina que se deberia llevar en una sala.
Entonces, bueno, soportes visuales yo dejo un monton.

- ¢Le asignas...? Bueno, esto igual me lo habias contestado. ¢Le asignas al
familiar alguna tarea especifica para que colabore con el proceso educativo de su hijo?
-Si, cuando es necesario, si.

-Bien. ¢Has observado que el nifio enfermo puede presentar alguna dificultad en el
proceso de aprendizaje debido a su enfermedad?

-Depende. Eso es relativo, depende de la enfermedad que tenga. Depende de la
enfermedad que tenga, en otras ocasiones no. Por ejemplo, un nifio que tiene una pierna
quebrada, que tiene la tibia...que tiene la pierna quebrada no deberian tener
dificultades en el proceso, pero bueno, por eso te digo, en ocasiones si las tienen cuando
tienen problemas fonoldgicos, donde el aprendizaje es mas lento, entonces, bueno, es
como gue...lgual yo veo...cuando yo evallo y también me evallio a mi, porque muchas
veces nosotros decimos, ¢estoy haciendo bien o estoy haciendo mal? Yo le digo a mis
compafieras, cuando vengo aca hago catarsis con dos o tres, les digo, a ver, ayudenme,
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por ahi trabajo mucho con la especial. A ver, ayidame. ¢ Como puedo hacer? Porque le
digo, mira, yo digo, bueno, estamos trabajando con las letras, llevo letras, armamos
letras, jugamos con los juegos de letras, las letras nos ayudan para escribir todo esto
gue hicimos. Bueno, vamos a trabajar con el calendario. A ver, ¢qué tenemos que
hacer para poner en el calendario? ¢Qué usamos? Letras, ¢Y cdmo vamos a poner las
letras en el calendario? No sé.

Bueno, dejo el calendario, jugamos con los nimeros, los nUmeros son para contar.
¢,Bueno, vamos a contar, vamos a hacer un juego de recorrido, bueno entonces que
ponemos en el calendario? letras. Llego un momento que dije, yo estoy explicando
mal. O yo, ¢no estoy entendiendo yo?

-Si.

- ¢ Como esta aprendiendo ese nifio 0 qué? Entonces, en ese momento que siento que
yo no sé, dejo todo y digo, bueno, vamos a jugar a las cartas, jugamos a las
cartas, mafana completamos el calendario.

-Si.

-Entonces, bueno, yo llego a mi casa, pienso estrategias, busco estrategias, llevo
estrategias nuevas y digo, bueno a ver, entonces vamos a completar el calendario
hoy. ¢Qué ocupamos? Entonces, bueno, y tiene la serie numérica, porque Yo
llegué, armamos una serie numérica y después también le llevé una torre de unas
princesas donde tiene esta numeracion. viste?

-Si.

-entonces le digo a mi compafiera, que hago? Y es que aca tenemos mas ayuda que por
ahi en una sala que trabajas mas en soledad.

-Claro, ¢ viste? Como aca entre todos pueden llegar a...

-Claro, entre todos nos ayudamos.

-Con emociones, me imagino, ideas...

-Claro.

Bueno, trabajar tal cosa, bueno, listo. ¢ Con qué recursos lo podria hacer? Bueno, podés
hacer esto, esto y esto. Listo, dale, vamos.

¢Entendés? ¢O dicen bueno, tengo g estimular mas lo que es la motricidad fina, que
puedo hacer?, bueno, hacele las pelotitas de harina...bueno, todos nos ayudamos entre
todos, que eso es lo rico de este establecimiento igual, yo lo veo como algo super
favorable.

-Y en los cuatro niveles, me decis vos, o sea, el secundario, el primario, ustedes vy
especial, ¢pueden lograr hacer esto en los cuatro niveles?

-Si, nos ayudamos mutuamente.

- ¢No hay mucha diferencia, capaz, por ejemplo, lo tuyo es lo inicial y el profe es
secundario? ¢Pueden llegar a complementar ahi?

-Si, ¢sabes por qué? Porque la realidad es que hay chicos de secundario que no saben
leer, entonces vos tenés que buscar estrategias de nivel inicial para poder ayudar a ese
estudiante que tiene, pero este afo y el afilo pasado, no sabes todo lo que se notd de
gue habia chicos tan grandes que no sabian ni leer ni escribir. Era una cosa de locos. Y
después, por ejemplo, nos damos cuenta de que hay nifios de 13, 14 afios que estan
como metidos en los youtubers, y te hablan como YouTuber. Eso hablabamos el otro dia
con...

-Los ves tan chiquititos, ¢Como saben manejar uno dos afitos nomas un teléfono?

-Y bueno, viste que ellos ya son de otra generacion.

- 284 -



Estan en la generacién donde la tecnologia los atraviesa, pero bueno, eso igual me
pasaba que yo decia, les contaba a mis compaferas que decia, esta nena me dice, yo
no me acuerdo si se escribe con las letras o con los nimeros, pero yo me puedo acordar
todo lo que me dijo el youtuber, o sea, todo lo que escuché el youtuber, yo me acuerdo.
Yo le digo a mi compafiera, o0 sea, es una cosa de locos, porque nosotros los docentes
nos vamos a tener que poner todo el tiempo con una pantalla, que no es lo ideal porque
ahora quieren sacar todo lo que es pantalla de las escuelas, y le digo,

- ¢interpretar desde ese lado?

-Claro, le digo, es como que tengo que llevar algo, que tengo una pantalla como para
gue pueda prestar atencion y le quede, o sea, ese punto te hace pensar todo lo que es
la educacion, y mas cuando tenés que llevar estrategia a las casas.

Pero si, bueno.

- ¢ El nifio demuestra interés desde el principio o lleva su tiempo acomodarse al proceso
de aprendizaje?

-lgual, es relativo, hay niflos como que estan super ansiosos Yy predispuestos porque
saben que vas a ir, y a hay otros que lleva un tiempo y un proceso de decir, bueno,
vamos un poquito hoy, un poquito mafana, y vamos y vamos y vamos...

- ¢ Me imagino yo igual, probando cosas para captarlos o no?
-Claro, por esto te digo...

-Porque se aburren con algo y me imagino que, en el momento capaz, bueno, pruebo
con otra cosa.

-Claro, bueno vos viste justo cuando yo llegue que vine con una bolsa, que deje un
monton de cosas, bueno, todas esas cosas son las que yo llevo a las casas, ahora vine
para dejarlas y justo aproveche que me suspendieron, entonces digo, bueno me llevo
otras, entonces, busco otras para llevarme. Porgue es eso, en el momento que se te fue,
y que no puedas volver a traer con la atencion, y cambiamos, vamos a otra cosa, 0 sea,
igual estuvimos haciendo matematicas, pero quizas con otro juego, otro juego de
recorrido, jugamos al bingo, jugamos a las cartas, entonces vas cambiando, pero
siempre tenés el mismo contenido.

- ¢Qué forma utilizas para evaluar el progreso del nifilo enfermo durante todo su
aprendizaje?

-Y nosotros, lo que evaluamos es, como desarrolla, ese niilo como puede lograr, si lo
logra o no lo logra, lo que vos estas ensefiando, pero mas alla, o sea nosotros no
evaluamos lo que no logra, sino digamos lo que sigue en proceso de aprender, porque
ningun nifio esta destinado a decir esto no lo va a lograr, siempre sabemos que cerca o
lejos lo va a lograr, entonces, es como un proceso de aprendizaje, o sea la vida continua
es un proceso de aprendizaje, entonces bueno, vamos evaluando, por ejemplo siyo llevo
un juego de matematicas, bueno a ver si puede contar, si necesita una serie numérica,
como trabaja con esa serie numérica , porque dentro de lo que es matematicas, nosotros
varias cosas para evaluar, nosotros nos guiamos por un disefio curricular, entonces
dentro de ese disefio curricular, cuando vos ves y entras al contenido de matematicas,
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tenés ejes, donde dice bueno, a ver, matematicas si vos trabajas con la serie numérica,
tenés todo lo que es el conteo, el reconocimiento de nuimeros, el reconocimiento de
termino a término, el recitado, entonces bueno, vamos evaluando todos esos ejes y
contenidos dentro de matematicas, pero bueno, nos guiamos de eso, de un disefio
curricular, que es el mismo de todos.

-Bien, ¢me podés relatar una experiencia que haya sido significativa para vos como
docente de nifios internados?

-bueno, significativa ya te conté esa del nifio este que perdi, después cuando, bueno,
fueron dos cosas diferentes, yo cuando fui al hospedaje, lo tenia a este solo nifio rodeado
de un monton de gente grande, también, nosotros tenemos que trabajar de diferente
manera, por ejemplo, el me veia la cara a mi cuando yo estaba afuera del hospedaje por
la ventana, yo me sacaba el barbijo, y él me podia ver la cara, porque nosotros cuando
lo visitamos, ellos que son, o sea tienen esas enfermedades para cuidarlos,
resguardarlos, nosotros tenemos que usar barbijo, entonces cuando entramos, entramos
con el barbijo todo el tiempo, entonces la Unica manera de verte es a través de un video
0 a través de un vidrio, entonces cuando yo salia afuera del hospedaje, me sacaba el
barbijo y ahi él me podia ver, y bueno entonces también el seguimiento que vos ves, que
mejora, que empeora, que le crecen pelitos, que camina, que te pide upa, o sea lo alzas
a upa, lo mimas, eso igual es parte del vinculo ese que yo te comentaba, de ver que ellos
como pueden, acercan su cabecita a tu hombro, es una cosa que vos decis bueno, vale
la pena ser docente, porque como que con eso vos decis bueno, esta todo pagado, y
después bueno, con este nifio yo trabajaba solo en el hospedaje, y cuando fui a clinica
del valle, ehh claro, ves otros nifios también, otros nifios, entonces como que se
atraviesan un monton de cosas, y también me ha pasado de que yo invito a los nenes a
jugar, no importa si voy por uno, yo llamo a los que estan y nos ponemos a jugar, los
invito a jugar y jugamos a las cartas, o al domino o alo que estabamos haciendo.

-Ademas, en ese momento los sacas, me imagino yo de lo que estan pasando

-claro, son juegos de atencion, entonces los llamas vy los involucras, claro eso me pasa,
gue yo al principio digo, que evalilas mas cuando vas a una clinica, vale mas un
contenido que sacarlos un rato de esa rutina y que te digan ya me duele, y que vos digas
con un nudo en la garganta, bueno, ya te lo van a sacar, tranquila, cuando sabes que no
es asi, yo me deshordo a veces y digo pero si saben que no es asi porque tenemos que
mentir, pero claro, o sea vos la ves y tiene todos los brazos pinchados y te dicen, me
duele, no quiero que me pinchen mas, es una cosa que viste, yo me voy con un nudo asi
y llego al auto y a veces me desbordo, y cuando llego acd me dicen, que te paso?
Déjenme, les digo...
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