Modalidad de Educacion
Domiciliaria y Hospitalaria

LINEAMIENTOS

GENERALES

Niveles Inicial y Primaria

mo

nelQusn  \@/ siose




Gobernador
Cr. Rolando Figueroa

Vicegobernadora
Gloria Ruiz

Ministra de Educacion
Dra. Soledad Martinez

Subsecretaria de Politicas Educativas
y Coordinacién a cargo de la presidencia del CPE
Prof. Glenda Temi

Directora Provincial de Politicas Socioeducativas y Equidad
Prof. Amalin Temi

Directora General Modalidad Educacién
Domiciliaria Hospitalaria
Prof. Luciana Sanchez

Equipo técnico de redaccion

Lic. Cecilia Correa, Prof. Adriana Huichacura, Prof. Adriana Ca-
rabajal, Lic. Celeste Pierucci, Psp. Ayelén Alonso, Adm. Corali
Bari, Adm. Camila Castillo

Centro de Documentacion e Informacion
Educativa Alicia Pifarré

Director

Bibl. Ivdan Ramiro Nicola

Centro Editor
Tomas Watkins

Disefio y maquetacion
Ivan Moyano



Es mi deseo compartir con ustedes la Resolucion
N°1762/23, documento que brinda lineamientos gene-
rales de la Modalidad Educacion Domiciliaria y Hospita-
laria.

La Educacion Domiciliaria y Hospitalaria, una de las
ocho modalidades del sistema educativo en la provin-
cia de Neuquén, se propone llevar la escuela alli donde
se encuentra el estudiante, desplegando estrategias
para el resguardo y acompanamiento de sus trayec-
torias educativas y atendiendo a circunstancias que
obstaculizan o ponen en riesgo su escolaridad.

Asimismo, se enfatiza en la necesidad de reconocer
a las y los estudiantes que atraviesan situaciones de
enfermedad que impide su asistencia a la escuelq,
como sujetos con posibilidades de aprendizaje. Impli-
ca también, tener en cuenta las diferentes vicisitudes
que atraviesa quien aprende, para crear propuestas
pedagodgicas situadas, que posibiliten aprendizajes
significativos.

Los invito difundir este material para continuar traba-
jando en generar las mejores acciones para que los
estudiantes sean parte activa de la escuela y de una
sociedad que los espera.

Dra. Soledad Martinez
Ministra de Educacion de Neuquén






VISTO:
La Resolucion N°1722/2018, del Consejo Provincial de
Educacion del Neuquén;y

CONSIDERANDO:

Que mediante la misma se aprobd los lineamientos ge-
nerales de la Modalidad Hospitalaria y Domiciliaria en el
marco de la Resolucién N° 202/2013 del Consejo Federal
de Educacion;

Que es necesaria la revision continua de la hormativa,
a la luz de las practicas educativas en la modalidad de
educacion hospitalaria y domiciliaria;

Que por tal motivo es preciso ampliar la normativa vi-
gente que da marco pedagodgico y administrativo al tra-
bajo desarrollado en la modalidad,;

Que es oportuno brindar definiciones y orientaciones
administrativas y pedagdgicas para los diferentes nive-
les obligatorios del sistema educativo provincial,

Que desde la modalidad de educaciéon hospitalariay do-
miciliaria, se debe tener en cuenta a la especificidad de
cada nivel educativo;

Que es preciso especificar las tareas y funciones que de-
ben ejercer las y los profesionales que se desempenan
en los diferentes cargos de la modalidad;

Que es necesario dictar la norma pertinente;

Por ello:
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EL CONSEJO PROVINCIAL DE EDUCACION DEL
NEUQUEN

RESUELVE

1°) AMPLIAR a partir de la firma de la presente, la Reso-
lucion N°1722/2018 lineamientos Generales de la Modali-
dad Domiciliaria y Hospitalaria, segun siguiente detalle:
IF. 2023-02706376-NEU-HOSP.DOMH#CED documento
general amplia capitulo |, Inciso 2, capitulo Il inciso 4, ca-
pitulo Il incisos 5y 6.

IF. 2023-02705303-NEU-HOSP.DOM#CED amplia capi-
tulo 1, Incisos 1,2, 4,7y 8 en Educacion Inicial y Primaria.
IF. 2023-02705299-NEU-HOSP.DOM#CED amplia capi-
tulo |, Inciso 2, capitulo Il inciso 4, capitulo Il incisos 5y 6
en Educacion Secundaria.

2°) ESTABLECER que los documentos aprobados en el
Articulo1° de la presente, daran marco referencial, admi-
nistrativo y normativo a las instituciones de los niveles
obligatorios del sistema educativo provincial.

3°) INDICAR que por la Direccion General de Educacion
Hospitalaria y Domiciliaria se realizaran las notificacio-
nes pertinentes a: Presidencia; Vicepresidencia; Voca-
lias; Coordinacion de Niveles y Modalidades; Direccion
Provincial de Despacho y Mesa de Entradas; Direccion
Provincial de Educacién Primaria; Direccion General
técnico Operativo; Direccion Provincial Centro de Docu-
mentacion e Informacion Educativa; Distrito Escolar | al
XIV.

4°) REGISTRAR Y GIRAR el Expediente a la Direccion

General de Educacion Hospitalaria y Domiciliaria a los
fines indicados en el Articulo 3°. Cumplido, ARCHIVAR
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Teniendo como punto de partida la concepcion vi-
gente de educacion domiciliaria y hospitalaria, que
la entiende como inherente al campo educativo, se
avanzo tanto en la definicion mas precisa de los des-
tinatarios, como de las situaciones en las que debe in-
tervenir. Asi, se establecié que la modalidad acompa-
Aa a los estudiantes en situacion de enfermedad de
las instituciones educativas de los niveles obligatorios
del sistema educativo provincial. En este marco, sur-
gio la necesidad de realizar cambios para la organiza-
cion administrativa como pedagdgica, para poder dar
respuesta a los estudiantes que transitan enfermeda-
des, lo que implicé ampliar las intervenciones especi-
ficas en los niveles de educacioén inicial y secundaria.
Asimismo, la Resolucién N° 202/2013 del CFE propone
gue cada jurisdiccion defina las dependencias admi-
nistrativas y pedagdgicas que considere para cada es-
cuela y/o servicio, por ello la Direccion General de Edu-
cacion Hospitalaria y Domiciliaria en conjunto con la
Direccion Provincial de Educacion Primaria y la Direc-
cion General Modalidad Especial resolvieron reorgani-
zar los servicios de educacion hospitalaria y domicilia-
ria existentes en escuelas especiales en el interior de
la provincia y trasladarlos a escuelas primarias de la
localidad, acordando las acciones para su concrecion.
Al mismo tiempo, en la escuela de educacién domicilia-
ria y hospitalaria, se realizaron gestiones para que a par-
tir de 2017 se transformaran progresivamente los cargos
de maestro de grado educaciéon especial domiciliario
y Hospitalario (DFF-3), en cargos de maestro de gra-
do escuela comun domiciliario y hospitalario (DBA-3).
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En cuanto a la educacion inicial, la demanda de estu-
diantes en situacion de enfermedad que se encon-
traban cursando este nivel, se cubria con docentes
de nivel primario. En el ano 2016, se crearon los pri-
meros cargos de Maestro de Nivel inicial domiciliario
y hospitalario (DIA-3), que permitieron avanzar en la
especificidad de la respuesta educativa para los es-
tudiantes de dicho nivel. Resolucién N° 0356/2016
y N° 0750/16 del Consejo Provincial de Educacién

Por otra parte, a partir de la inclusion del nivel secun-
dario como educacion obligatoria, el sistema educativo
tuvo el desafio de brindar educacion a adolescentes que
se encontraban atravesando una situacion de enferme-
dad, que les impedia asistir regularmente a sus escuelas.

Vislumbrandose el crecimiento y visibilidad de la mo-
dalidad es que en el ano 2016 bajo la Resolucion N°
0343/2016, se crearon paquetes de horas catedra para
dar respuesta a la demanda de estudiantes en situa-
cion de enfermedad de los centros provinciales de
ensefanza media y las escuelas técnicas. Se crea-
ron también dos cargos de asesoria pedagdgica y
de ayudante de clases practicas de informatica, me-
diante las Resoluciones N° 0356/2016 y N° 2012/2016.

Posteriormente, se crearon por Resolucién N° 2035/2016,
trescientas sesenta y ocho (368) horas catedra mas. Me-
diante la Resolucion N° 1980/2017 se crearon en la plan-
ta funcional de la direccién general un cargo de asesor
pedagogico y un cargo de auxiliar de secretaria, para
seguir avanzando con el abordaje, acompafamiento y
seguimiento pedagogico de las trayectorias escolares.



El punto de partida, radica en la consideracion del es-
tudiante, como sujeto de derecho y el reconocimiento
de que la obligatoriedad de la escolarizacion de jardin
de infantes, primario y secundario, significé una con-
quista del derecho a la educacion. Para hacer efectivo
este derecho, fueron y son necesarias otras politicas
educativas que permitan sostener el acceso, la per-
manencia, el reingreso y el egreso de estos sujetos en
la escuela. La modalidad domiciliaria y hospitalaria
como opcidén organizativa de educacién, forma parte
de esas politicas, al brindar una intervencién educati-
va transitoria, para resguardar la continuidad escolar.

Se parte de la consideracion de la escuela como el me-
jor lugar para los estudiantes, por cuanto al decir de Te-
rigi (2010) “se ofrece como espacio de los ‘otros’- el de
los conocimientos, el de la apertura a otros mundos -
gue enriquece la realidad psiquica del sujeto y puede
permitirle potenciar el pensamiento, el aprendizaje y la
autonomia”!. Entonces, atendiendo a la importancia de
estos conceptos y en el marco de la educacioén inclusi-
va, la modalidad brinda una intervencién transitoria,
evitando que la enfermedad sea una razén en si mis-
ma, para legitimar la exclusion del sistema educativo.

Procurar la reincorporaciéon del estudiante con su
grupo de pares, se fundamenta también en consi-
derar que el trabajo con otros es imprescindible para
avanzar en el sentido que plantean las finalidades
de cada nivel obligatorio. Es conveniente tener en
cuenta que el compartir con pares permite el traba-
jo colectivo sobre el conocimiento, y que la presen-
cia de otras voces es importante para el aprendizaje.
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A la vez, conviene reparar en que la forma de transitar
la enfermedad, (considerando a ésta como una circuns-
tancia que todos en algun momento podemos padecer
0 hemos padecido), dependera tanto de la subjetividad
de cada uno, como de los factores externos que acom-
pafan. Por ello, es necesario tener en cuenta de igual
forma, que la situacion de enfermedad plantea una vici-
situd que, si bien produce efectos en la subjetividad del
estudiante, “no compromete todas las dimensiones de
su vivencia personal ni explica por si misma todo lo que
puede sentirse, pensarse o fantasearse”. Si bien la situa-
cidén que atraviesa le afecta, es necesario tener presente
gue continla compartiendo las caracteristicas generales
culturalesy sociales del grupo etario al que pertenece, lo
que incluye “codigos, significaciones, modos de pensar,
sentir y vincularse que se corresponden con los domi-
nantes en la cultura de pertenencia™. De manera que
constituye la contracara del impacto subjetivo que pro-
duce la enfermedad, el poder alojar a las y los estudian-
tes en sus circunstancias, “apresar su deseo de apren-
der, de vivir, lograr que produzca sus propios saberes™.

a

1 Terigi, F. (2010). Sujetos de la educacion. Aportes para el desarrollo
curricular. Ministerio de Educacion de la Nacion. Argentina.

2 Blescher, F., 2011. “Nifos, nifas y adolescentes en situacion de en-
fermmedad: trayectorias educativas y procesos de socializacién”. Mi-
nisterio de Educacion de la Nacion.

3 idem.

4 Caffaratti, S. (2013). La singularidad de un encuentro, en Aula con
vos. Educacion Domiciliaria y Hospitalaria en Argentina. Lux. Argen-
tina
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Esimportante continuar enfatizando en que la interven-
cion de la modalidad de educacion domiciliaria y hos-
pitalaria, se propone como una alternativa para acom-
pafar transitoriamente a las instituciones educativas, a
los efectos de facilitar la continuidad de aprendizajes y
la posterior reinsercion a las escuelas de origen, de las
y los estudiantes que atraviesan situaciones de enfer-
medad. En este marco, es importante brindar orienta-
ciones para el abordaje de situaciones complejas, en las
gue resulta necesario evaluar si el ingreso de la moda-
lidad es la estrategia mas adecuada para el estudiante.
En este sentido, la presente normativa se propone en-
marcar el abordaje ante situaciones complejas de es-
tudiantes que cursan los niveles obligatorios de educa-
cién, en el marco de lo que establece la Resolucién N°
0425/2022 del CFE “Pautas para la regulacion de ingreso
de estudiantes en la modalidad de educacion domicilia-
ria y hospitalaria (EDyH) frente a situaciones complejas”.

La Resoluciéon N° 0425/2022 del CFE afirma:

“En el marco de la legislacion vigente, son necesarios
dispositivos que alojen a los NNyA e implementen
estrategias interdisciplinarias e intersectoriales para
su abordaje. El sufrimiento psiquico de NNyA debe
abordarse construyendo o reconstruyendo una red
gue contenga, que respete la singularidad y que
promueva el lazo social”.

Acorde con las normas mencionadas, en los lineamien-
tos generales de la modalidad, Resolucion N° 1722/2018
en el Capitulo 3, se establece que: “La mera existen-
cia de un certificado que indique reposo escolar por
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un diagnostico de salud mental, no implica el ingreso
a la modalidad domiciliaria y hospitalaria”. Esta afir-
macion se fundamenta en la necesidad de un traba-
jo intersectorial entre salud y educacion, para pensar
formas de abordaje situadas que atiendan a la com-
plejidad de la situacion. Adquiere importancia asi, el
trabajo cooperativo entre actores de diferentes disci-
plinas, para la construccion de estrategias comunes.
El abordaje interdisciplinario, permite acompahar de
Mmanera mas adecuada las trayectorias escolares rea-
les, posibles, heterogéneas, variables y contingentes
de los estudiantes. Por ello se considera necesario el
trabajo articulado entre actores pertenecientes a es-
cuelas de origen, profesionales tratantes, equipos in-
terdisciplinarios, supervisiones y direccion general de
la modalidad de educacion domiciliaria y hospitalaria.
Cabe senalar que la educacion domiciliaria y hospita-
laria (EDYH) no debe ser considerada en ningun caso,
una alternativa terapéutica para la atencion de estu-
diantes con diagndsticos vinculados al campo de la
salud mental. Estas intervenciones terapéuticas co-
rresponden a los profesionales de la salud. La funcién
gue les compete a los docentes domiciliarios y hospi-
talarios, es especificamente pedagdgica y educativa.

eee C.linscripcion,despejeeingreso:Circuitodeingreso
La inscripcién en la modalidad de un estudian-
te con padecimiento psiquico, requiere certifi-
cado, por parte de un profesional y/o equipo in-
terdisciplinario especializado en el area, que
justifiqgue el impedimento transitorio para asis-
tir a la escuela ante un diagndstico presuntivo.
Para iniciar el tramite de inscripcion, la es-
cuela de origen del estudiante, se comuni-
cara con la modalidad para asesorarse y re-
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cibir indicaciones de las acciones a realizar.
Ante situaciones complejas, la escuela de ori-
gen comunicara al supervisor escolar corres-
pondiente a su zona. En esta instancia, la insti-
tucion de la modalidad, registrara los datos del
estudiante, y se dard inicio al proceso de despeje
para determinar el ingreso o no, de la Modalidad.
En este marco, y considerando que la situacion
de enfermedad en si misma no es una razoén
para el ingreso en la modalidad, la Resolucion N°
0425/2022 CFE, avanza en precisiones en situacio-
nes tales como: diagnosticos del campo de la sa-
lud mental, personas gestantes, protesis y otros
elementos ortopédicos, discapacidad y otros .
Atendiendo a la Resolucién N° 0425/2022 CFE vy la
Resolucion N° 0202/2013 CFE (puntos 89-90) la es-
cuela de origen debera garantizar la continuidad de
los aprendizajes de los y las estudiantes, teniendo
en cuenta todos los medios de los que se disponga
(correo electronico, guias de estudio, trabajos prac-
ticos, plataformas virtuales) y estimar los recursos
disponibles para brindar la atencion personalizada
en la misma escuela, sin necesidad de ingreso a la
Modalidad Educacion Domiciliaria y Hospitalaria.
El despeje, es decir, el analisis de la situacion, re-
quiere del trabajo interdisciplinario donde no solo
intervienen los equipos técnicos, sino también los
equipos pedagogicos de la modalidad; orientan-
do a analizar la situacion para tomar decisiones
con respecto al acompanamiento de la trayec-
toria mas favorable para el estudiante. Los equi-
pos dialogan con los actores involucrados, reco-
lectando informacién para luego considerarla.
Hasta tanto se despeje la situacion y se defina si co-
rresponde la intervencion de la modalidad, la escue-
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la de origen es la que acompanara al estudiante en
el mientras tanto. Las siguientes preguntas orien-
tadoras pueden ayudar de soporte para este acom-
pafamiento: ;Se agotaron las instancias de acom-
pafamiento en la escuela de origen? ;Se pueden
pensar en conjunto otras estrategias intermedias
para que el estudiante paulatinamente se pueda ir
insertando en la escuela? ; El estudiante se encuen-
tra en condiciones de recibir una clase pedagogica?
Es necesario tener en cuenta los factores como
diagnostico y tiempo de reposo, para deter-
minar si la modalidad es la mejor estrategia.
A partir del proceso de despeje se definira el ingre-
so del estudiante.

Se evaluaran diferentes alternativas, entre las cua-
les, la educacion domiciliaria y hospitalaria ingre-
sara cuando se considere que es la opcidon mas
pertinente para ese estudiante. Se designara en-
tonces, un docente domiciliario u hospitalario.
Es necesario agregar que la Resolucién N° 425/2022
CFE, norma sobre la importancia de establecer
“mecanismos institucionales de consulta con los
profesionales de la salud, mediante los cuales sea
posible despejar dudas y solicitar precisiones en tor-
No a aspectos vinculados al diagndstico, pronostico,
caracteristicas del tratamiento y condiciones para la
escolarizacion, con el fin de organizar la escena de
trabajo educativo”. Estos mecanismos de consulta
también permiten realizar el analisis de la situacion
para definir cual es la mejor alternativa para que
la o el estudiante continue con su escolarizacion.
También esimportante realizar aclaraciones respec-
to a aquellas situaciones en las que hay remisiones

1 Resolucion N°425/2022 CFE -
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parciales de la enfermedad, que permiten el regreso
del estudiante a su escuela por periodos mas o me-
nos prolongados de tiempo, y recurrir a la educacion
domiciliaria y hospitalaria en momentos de recidi-
va. Estos estudiantes, recibiran educacion en dife-
rentes escenarios (escuela, efectores de salud), de
tal manera de garantizar el derecho a la educacion.
Es necesario enfatizar en que el mejor lugar para
los estudiantes es estar en la escuela, aprendiendo.

El ingreso a la modalidad tendra en cuenta la especifici-
dad de los niveles obligatorios en cuanto a la asistencia
y regularidad en el marco de las resoluciones vigentes.

Sobre la tarea educativa en la modalidad

Es conveniente realizar algunas consideraciones acerca
de la tarea educativa en la modalidad, a modo de orien-
tacion. En primer lugar, importa reconocer que el marco
normativo nacional y provincial propio de la modalidad,
en consonancia con el del sistema educativo argentino,
tienen como eje central el trabajo con el conocimiento,
razén por la que se enfatiza en el caracter pedagdgico
de la intervenciéon docente, en domicilios y hospitales.

En segundo lugar, que toda practica educativa es
compleja, por estar conformada por multiples aspec-
tos y dimensiones que influyen haciendo del desa-
rrollo de cada intervencidn, una experiencia Unica e
irrepetible. En tal sentido, la tarea de ensenar en do-
micilios y hospitales, adquiere particularidades que
la diferencian de la practica aulica habitual, tanto por
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el lugar en que se desarrolla, como por las implican-
cias subjetivas que involucra, entre otros aspectos.

Es importante no perder de vista, en este marco, que
la praxis docente se encuentra atravesada por exi-
gencias y desafios que exceden la dimension de los
aprendizajes y la continuidad de la trayectoria escolar.
De manera que exige un acercamiento a la circuns-
tancia que atraviesa el estudiante, para poder definir
y elaborar una estrategia de intervencion adecuada.

Finalmente, al construir espacios de ensefanza y de
aprendizaje, en donde se encuentre el estudiante (ho-
gar, efector de salud), presenta una oportunidad para
resignificar la situacién de enfermedad, con la mirada
posibilitadora de nuevos aprendizajes y experiencias,
convocando el deseo de aprender de este niNno o ado-
lescente, desarrollar las potencialidades como suje-
to y ofrecer un vinculo con la realidad social y escolar.

Las intervenciones desde esta modalidad se orientarany
tendran como proposito prioritario, dar continuidad a la
trayectoria escolar para que la reinsercion del estudiante
a la escuela de origen, sea en condiciones pedagogicas
similares a la del grupo de pares. Cabe aclarar, en este
punto, que la duracion de la intervencion de docentes
de la modalidad se ajustara a lo indicado en los certifica-
dos médicos, de manera que cuando se cumpla el plazo
de un certificado médico de reposo escolar y no se pre-
sente otro posterior, el docente domiciliario y hospitala-
rio, cesara su intervencion educativa con el estudiante.

La situacion educativa requiere de una planificacion

estratégica, que implica el acuerdo entre docentes de
la escuela de origen y de la modalidad, para articular:
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metas de aprendizaje, seleccion y secuenciacion de
contenidos, actividades a realizar, materiales didacti-
cos, evaluacion de proceso y logros alcanzados. Respec-
to de los contenidos, para la seleccion es importante
identificar los prioritarios para esa sala, grado o curso,
teniendo en cuenta tanto el momento del ciclo lectivo,
como los disefos curriculares de educacién inicial, edu-
cacion primaria o educacion secundaria de la provincia.

Parala practica pedagdgica se debera contar con docen-
tes, cuya formacion sea especifica para el desarrollode la
tarea en el nivel correspondiente. Ademas, es imprescin-
dible que la escuela de origen brinde informacion sobre
la trayectoria educativa del estudiante, para posibilitar
la construccion de una propuesta pedagdgica situada.

La practica educativa de la Modalidad se desarrolla en
dos contextos posibles: domicilio y hospital. En cada
uno, la tarea implica particularidades a tener en cuenta
al iniciar la propuesta pedagdgica, dependiendo de las
posibilidades y limitaciones que la propia situacion de
enfermedad genera en el desempeno del estudiante.

En cuanto a la particularidad de los contextos, en los
domicilios sera conveniente tener en cuenta los espa-
cios disponibles, con quién o quiénes se comparten,
entre otros aspectos, para planificar el trabajo. Por otra
parte, en los efectores de salud es pertinente conside-
rar, para disenar la intervencion pedagodgica, que por
lo general se trabaja a pie de cama, debido a que los
estudiantes no pueden desplazarse. En dicho entorno
contextos, es relevante tanto la creacion de estrategias
adaptadas a la particularidad del caso: el contexto, las
posibilidades de movimiento, la necesidad de juego,
la emocion, el permiso y la confianza, como el conoci-
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miento y la puesta en practica de las normas de bio-
seguridad respecto de la seleccion, desinfecciéon y cui-
dado de los materiales a utilizar con los estudiantes.

En los hospitales, ademas, se tendra la oportunidad de
identificar ninos y adolescentes que, por su edad, de-
berian transitar su educacion escolar y que por diversos
motivos no estan escolarizados. En garantia del derecho
a la educacion, las instituciones de la modalidad serdn
agentes de promocion de la reinsercion escolar. En esas
circunstancias, iniciaran la tarea educativa en el hospital
Y, en articulacion con la supervision del nivel correspon-
diente, se orientara a la familia para inscribir al menor
en una escuela de referencia, en la que pueda continuar
estudiando cuando obtenga el alta médico y se en-
cuentre en condiciones de reincorporarse a la escuela.

Para la ensenanza en los domicilios, el docente debera
tener en cuenta lo siguiente:

-Permanecersolamenteeneldomiciliosielestudian-
te se encuentra acompafiado por una persona adul-
ta responsable. Observar las dinamicas familiares.

Si se presentaran situaciones que impidan el
desarrollo de la tarea pedagdgica, el docen-
te pondra en conocimiento al equipo directivo
y registrara la situacion en el libro de actas co-
rrespondiente de acuerdo a normativa vigente.
- El docente debera propiciar el encuadre de traba-
jo educativo procurando contar con la colaboracion
del adulto presente para el desarrollo de las clases.
- Los acuerdos que se vayan generando con la fami-
lia para organizar la tarea educativa quedaran regis-
trados en un acta.
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E Cargos transversales de la modalidad de edu-
cacion domiciliaria y hospitalaria

Las instituciones de la modalidad realizaran las ar-
ticulaciones pertinentes con las escuelas de origen
del estudiante en situacion de enfermedad, para el
cumplimiento efectivo de la educacién domicilia-
ria y hospitalaria incluyendo acciones como: imple-
mentar proyectos educativos y culturales, optimi-
zar el uso de los recursos y los espacios, planificar
la reinsercion en la escuela de origen, entre otras.
El personal directivo, equipo técnico (psicodlogo, asistente
socialy médico) y personal de educacion secundaria, en-
marcaran su tarea en las normativas vigentes, de acuer-
do al nivel de educacion obligatoria y la modalidad a la
cual pertenece el cargo, adaptando sus propuestas edu-
cativas a la realidad y caracteristicas de cada estudiante.

1. Equipo directivo de la escuela domiciliaria y
hospitalaria: director y vice director.

2. Secretaria y auxiliar de secretaria de la escue-
la domiciliaria y hospitalaria.

3. Asistente educacional-psicélogo.

4. Asistente social.

5. Médico.

6. Asesor pedagogico domiciliario y hospitala-
rio.

7. Ayudante de clases practicas de informatica.
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o Equipo directivo de la escuela domiciliaria y hospi-

talaria

Director: es quien planifica, organiza, dirige, eje-
cuta, supervisa, orienta, guia, coordina y evalda la
practica del equipo docente, correspondiente a
los niveles inicial, primario, secundario y modali-
dades en los aspectos técnicos pedagdgicos y ad-
ministrativos, y en todas las acciones educativas.
El director acompanard el trabajo de los profesiona-
les de la educacion y del equipo técnico, en pos de
hacer efectivo el derecho a la educacién y resguar-
dar la trayectoria escolar de los estudiantes en la mo-
dalidad de educacion domiciliaria y hospitalaria.
Orientaciones para la tarea:
Conocer y cumplir con las pautas de funciona-
miento vigente de las instituciones educativas.
Garantizar el normal desarrollo de las activi-
dades pedagdgico- administrativas de la ins-
titucion segun establece el Calendario Esco-
lar Situado y la Resolucion N° 0376/2002 de
pautas generales para el funcionamiento de las
unidades educativas y las conmemoraciones.
Facilitar,conducirysupervisarlalabordelosdocen-
tes, propiciandoelcumplimientodelos principios es-
pecificos de la educacién domiciliaria y hospitalaria.
Coordinar la designacion de estudiantes a los do-
centes de educacion inicial, primario y secundario.
Sugerir a los docentes herramientas tedricas/
practicas que posibiliten el desarrollo de la tarea do-
cente en contextos domiciliarios y hospitalarios, y
que propendan a la construccion de la planificacion
personalizada para favorecer la tarea pedagdgica.
Realizar el seguimiento y evaluacion de la
tarea docente sobre la base de las actuacio-
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nes efectuadas, segun las normas que es-
tablece el consejo provincial de educacion.

Programar, convocar y coordinar los es-
pacios institucionales para el tratamien-
to de situaciones problematicas detectadas.

Incentivar la participacion de los docentes en
actividades de actualizacién académica y/o capa-
citaciones, generando, posteriormente, espacios
y estrategias para la socializacion. Tener presen-
te siempre, que el equipo de conduccion debe
garantizar el normal desarrollo de la institucion.

Programary realizar,en conjunto como equipo di-
rectivo,lasgestionesnecesariasantelosdiferentesor-
ganismos,paralaobtenciondelosinsumosnecesarios
para el funcionamiento del establecimiento escolar.

Daraconoceral personaldocente lanormativa na-
cional, provincial, leyes y reglamentaciones vigentes
enmateriaeducativa,garantizandosucumplimiento.

Coordinar y trabajar con el equipo técnico y el
equipo de asesoria pedagodgica de la escuela do-
miciliaria y hospitalaria, en la organizacion de reu-
niones y jornadas institucionales, con los docentes.

Vicedirector: Es el docente que acompana el accionar
del director orientando, guiando, y coordinando la labor
del equipo escolar, en los aspectos técnico pedagogi-
co y administrativo, y en todas las acciones educativas.
Integrar el equipo directivo de la institucion, com-
partiendo responsabilidades y determinaciones.
Reemplazar al director, en caso de ausencia,

con sus mismas funciones y responsabilidades.
Cestionar, junto con el director, espa-

cios institucionales para elaborar y eva-
luar el proyecto educativo institucional.
Coordinar y trabajar con el equipo técnico y
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equipo de asesoria pedagodgica de la escuela do-
miciliaria y hospitalaria en la organizacion de reu-
niones y jornadas institucionales, con los docentes.

Coordinar la designacion de estu-
diantes a los docentes de educacion ini-
cial, primaria, secundaria vy modalidades.

Informar, a quien corresponda, las noveda-
des que se produjeran en la escuela, previendo
las contingencias que de ellas pudieran surgir y/o
que afecten el normal funcionamiento escolar.

Participarenlosespaciosinstitucionalesparaeltra-
tamiento de propuestas y/o dificultades detectadas.

Incentivar la participacion de los docen-
tes en actividades de actualizacion académica
y/o capacitaciones, generando, posteriormen-
te, espacios y estrategias para la socializacion.

Conocer y cumplir con las pautas de funciona-
miento vigente de las instituciones educativas.

Programary realizar,en conjunto como equipo di-
rectivo,lasgestionesnecesariasantelosdiferentesor-
ganismos,paralaobtenciondelosinsumosnecesarios
para el funcionamiento del establecimiento escolar.
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@) secretaria y auxiliar de secretaria para educacién

domiciliaria y hospitalaria:

Es el docente que, designado a través de la regla-
mentacion vigente para tal fin, acompana en la ta-
rea al equipo directivo, haciéndose responsable de
la confeccion y control de toda la documentaciéon
administrativa, colaborando en el accionar técni-
co pedagdgico de la institucién en forma transversal.
Cumplimentar las tareas administrati-

vas delegadas por la direccion de la escuela.
Informar, asesorar y controlar toda documen-
tacion correspondiente a: designhaciones, asig-
naciones, ingresos, licencias, traslados, per-
mutas, etcétera, del personal de la institucion.
Reunir la informacion referida a datos personales

de los estudiantes para su posterior carga en SiU-
NEd, para que quede registrado el paso por la MDyH.
Reunir la informacion referida a datos personales

y asistencia de docentes. Actualizar todos los datos
parasu posterior utilizacion en planillasyformularios.
Participar en los espacios instituciona-

les para proponer el tratamiento de las te-
maticas detectadas cuando asi lo crea con-
veniente, y documentar los temas tratados.
Incentivar la participacion de los docen-

tes en actividades de actualizacion académica
y/o capacitaciones, generando, posteriormen-
te, espacios y estrategias para la socializacion.
Conocer \Y% cumplir con las pau-

tas de funcionamiento de las institucio-
nes educativas, segun normativa vigente.
Lositemsdetallados a continuacion seran aplicados para
maestro domiciliario, asistente educacional, psicologo,
meédico,asistentesocial,asesorpedagogico,yATP;yelequi-
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podirectivodelainstitucionpodradefinirlatareaadesarro-
llar,contemplando la miradatransversal de la institucion.

€ Asistente educacional-psicélogo:

Trabajar transdisciplinariamente en el despeje de las
inscripciones de estudiantes en la modalidad de educa-
cion domiciliaria y hospitalaria.

Articular con los docentes y con los dife-
rentes actores implicados en la tarea, ante
el ingreso de un estudiante a la modali-
dad de educacion domiciliaria y hospitalaria.

Articular con  profesionales 'y efectores
de salud: Centros de salud, hospitales, clini-
cas, sanatorios y servicios de salud mental.

Realizarvisitasdomiciliarias,cuandoseanecesario,
acompanandoalosdocentesenlasentrevistasconla
familiade losestudiantes (afin de evaluarsiestan da-
daslascondicionesparaqgueelservicioseabrindado).

Articular con el docente, colaborando con la reali-
zaciondelencuadrealafamilia,aspectofundamental
paragueeldocenteingresealdomiciliodelestudiante.

Establecer espacios de encuentros e intercambio
con el equipo de apoyo y orientacion profesional y
los equipos tratantes, con el fin de evaluar y acordar
estrategiasde abordaje parasituaciones de diagnos-
tico de salud mental, situaciones judicializadas, etc.

Orientar y brindar informacioén a los docentes do-
miciliarios y hospitalarios o a la familia sobre cen-
tros de atencion médica y/o psicoldgica, en el caso
gue lo soliciten o se observen como requerimiento.

Trabajar con el equipo de conduccion de la escue-
la domiciliariay hospitalaria en la organizacion de re-
unionesy jornadas institucionales, con los docentes.
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e Asistente social:

Trabajar transdisciplinariamente en el despe-
je de las inscripciones de estudiantes en la mo-
dalidad de educacion domiciliaria y hospitalaria.

Articular con los docentes y con los diferen-
tes actores implicados en la tarea, ante el in-
greso de un o una estudiante a la modali-
dad de educacion domiciliaria y hospitalaria.

Articular con  profesionales 'y efectores
de salud: Centros de salud, hospitales, clini-
cas, sanatorios y servicios de salud mental.

Realizar entrevista en el hogar, cada vez
qgue alguna situacion domiciliaria asi lo re-
quiera, a fin de evaluar si estan dadas las con-
diciones para que el servicio sea brindado.

Acompanar a los docentes en las entrevistas con
lasfamiliasde los estudiantes, de ser necesario, con el
fin de colaborar en el encuadre de trabajo educativo.

Articular y coordinar acciones en conjunto con
otras instituciones (Salud, Justicia, Accion Social),
cuando la situacion lo requiera, para una me-
jor atencién de las y los estudiantes y su familia.

Orientar a las familias en tramites le-
gales u otros sectores que sea nhecesario.

Elaborar informes, con una mirada interdis-
ciplinaria, para organismos de l|a justicia, re-
lacionados con vulneracion de derechos del
estudiantado, cada vez que sea necesario.

Trabajar con el equipo de conduccion de la escue-
ladomiciliariay hospitalaria en la organizacion de re-
unionesy jornadas institucionales, con los docentes.
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Trabajar transdisciplinariamente en el despe
je de las inscripciones de estudiantes en la mo-
dalidad de educacion domiciliaria y hospitalaria.

Articular con los docentes y con los diferen-
tes actores implicados en la tarea, ante el in-
greso de un o una estudiante a la modali-
dad de educacion domiciliaria y hospitalaria.

Articular con profesionales y efecto-
res de salud: Centros de salud, hospita-
les, clinicas, servicios de salud mental Etc.

Evaluarcertificadosmédicos,afindecorroborarque
secumplaconloscriteriosde ingreso a la modalidad.

Establecer contacto con equipos tratan-
tes a fin de esclarecer situaciones de enfer-
medad, diagndsticos y/o prondsticos dan-
do a conocer los objetivos de la modalidad.

Brindarinformaciénrelevanteal personaldelamo-
dalidad sobre las patologias que motivan el ingreso.

Proporcionar formacion a los docen-
tes domiciliarios y hospitalarios en temas re-
lacionados con  bioseguridad, para traba-
jar en los domicilios y efectores de salud.

Realizar visitas a los hospitales, sanato-
rios o clinicas, previo al ingreso de los docen-
tes domiciliarios y hospitalarios, para dar a co-
nocer la dinamica de la modalidad dentro de
instituciones de salud y hacer acuerdos de trabajo.

Trabajar con el equipo de conduccion de la escue-
ladomiciliariay hospitalaria en la organizacion de re-
unionesy jornadas institucionales, con los docentes.
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@ Asesor pedagégico de para educacién domiciliaria

y hospitalaria:

Asesorar a las escuelas de origen, sobre el circui-
to administrativo y pedagdgico para acceder a la
modalidad de educacion domiciliaria y hospitalaria.

Analizar conjuntamente con la escuela de origen
la propuesta de trayectoria escolar del estudiante
en situacion de enfermedad, a fin de designar do-
centes domiciliarios y hospitalarios, con el proposi-
to de garantizar la continuidad de los aprendizajes.

Articularconlaasesoriapedagogicadelaescuelade
origen paraanalizareldesarrollodela propuestaedu-
cativa con el estudiante en situacion de enfermedad.

Articular con las escuelas secunda-
rias dando a conocer las normativas vigen-
tes de la modalidad domiciliaria y hospitalaria.

Trabajar articuladamente con el equipo técnico
de la institucion de la modalidad y con equipos in-
terdisciplinarios cuando la situacion asi lo requiera.

Trabajar con los equipos de conduccion
de las instituciones de educacion domicilia-
ria y hospitalaria en la organizacion de re-
uniones y jornadas con las y los docentes.

0 Ayudante de clases practicas de informatica.

Colaborar con el disefio de dispositivos organiza-
cionalesy pedagdgicos, para llevar a cabo proyectos
destinadosal fortalecimiento de las trayectoriasedu-
cativasdelosestudiantesensituaciondeenfermedad.

Generar con los docentes de educacion domici-
liaria y hospitalaria una nueva forma de construir y
optimizar conocimientos, a partir de las bondades
que ofrecen las herramientas TIC, permitiendo crear
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ambientes para ensenhar de una forma diferente.

Asesorar al equipo directivo y docentes domici-
liarios y hospitalarios en el uso del equipamiento.

Asistir al establecimiento en las tareas de ins-
talacién, configuracion y mantenimiento de
los servidores y de las redes escolares, como asi
también de las netbooks asociadas al servidor.

Relevar y sistematizar el registro de estu-
diantes en situacion de enfermedad atendi-
dos por la institucion de la modalidad domi-
ciliaria y hospitalaria en la que se encuentra el
cargo, a fin de generar registros estadisticos.

Trabajar con el equipo de conduccion de la escue-
la domiciliariay hospitalaria en la organizacion de re-
unionesy jornadas institucionales, con los docentes.



La intervencion de la modalidad de educacion domicilia-
ria y hospitalaria se ajusta al marco normativo de obliga-
toriedad, paragarantizarelderechoalaeducaciénaestu-
diantesdejardindeinfantes,ensituaciondeenfermedad.

Con la obligatoriedad determinada de la educa-
cion inicial en todo el territorio nacional se plan-
tea, en la modalidad, la necesidad de contar con
recursos didacticos propios y docentes formados espe-
cificamente para el desarrollo de la tarea pedagdgica.

Las propuestas pedagdgicas que se empleen deberan
ajustarse al diseno curricular de educacion inicial vigen-
te. En ese marco, la tarea docente se orienta a experien-
cias integrales de socializacién y alfabetizacion cultural,
afectivo- emocionales, cognitivos, motrices y expresivos.

Dependiendo de cual sea la enfermedad, sus caracte-
risticas, las necesidades de cuidado, los efectos secun-
darios de los tratamientos, entre otros aspectos, exis-
ten diversos cuidados a tener en cuenta, en relacion
con los materiales que seran utilizados para trabajar.
En este contexto, cobra relevancia el conocimiento y
la puesta en practica de las normas de bioseguridad,
respecto de la seleccion, desinfecciéon y cuidado de los
materiales a utilizar con los estudiantes. (Ver Anexo Ge-
neral: Orientaciones para la organizacion de la tarea).

Cuando las infancias se encuentran en situacion de en-
fermedad, el juego adquiere nuevas cualidades por su
potencial como actividad resubjetivante, acompanan-
do el transito del trauma que la enfermedad o sus con-
secuencias pueda conllevar. A su vez, posibilita que el



docente, convogque a un nuevo espacio y realidad pro-
piciando aprendizajes para dar continuidad a las tra-
yectorias escolares. Invitar a las familias a compartir es-
tas propuestas permite profundizar en los espacios de
placer compartidos, a través de la valoracion del acervo
cultural de cada familia, asi como también afianzar los
lazos de confianza. Cabe recuperar, en este sentido, lo
gue se establece en la Ley 2945 Organica de Educacion,
sobre el juego como “contenido de alto valor cultural
y educativo” y en el campo de identidades e infancias,
dentro del eje los juegos y el jugar del disefo curricu-
lar jurisdiccional nivel inicial Resolucién N° 0971/2021.

Las tecnologias de la informaciéon y la comunicaciéon
constituyen un recurso importante para considerar,
tanto para el trabajo propiamente pedagdgico, como
para propiciar dimensiones cognitivas y formativas a los
procesos de ensefanza y de aprendizaje, y a la vincu-
lacion entre educacion y realidad cotidiana, aportando
e integrando la continuidad del contacto de los nifios
en situacion de enfermedad con el grupo de pertenen-
cia, en la escuela de origen. Esto es importante a efec-
tos de mantener el vinculo afectivo con el grupo de
pares. Asimismo, es fundamental evaluar tanto la tra-
yectoria escolar previa a la situacion de enfermedad,
como su posible reinsercion en la escuela de origen.
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La intervencion de la modalidad de educacion do-
miciliaria y hospitalaria se ajusta al marco norma-
tivo de obligatoriedad, para garantizar el dere-
cho a la educacion de las infancias en situacion de
enfermedad, que cursan la educacién primaria.

Es imprescindible mantener la relacién institucional
con la escuela de origen, para propiciar el contacto
de los estudiantes en situacion de enfermedad con el
grupo de companeros, a efectos de mantener el vincu-
lo afectivo. Asimismo, es fundamental evaluar tanto la
trayectoria escolar previa a la situacion de enfermedad,
como su posible reinsercion en la escuela de origen.

Las propuestas pedagodgicas deberan elaborarse te-
niendo en cuenta los contenidos propios del nivel.
Los recursos didacticos ludicos, artisticos y recreati-
vos constituyen herramientas Utiles a las que se pue-
de apelar siempre, teniendo en cuenta el transito por
la enfermedad, para favorecer una trayectoria escolar
adaptada y significativa al momento que vive el estu-
diante. Es importante destacar que dichas propuestas,
no deben ser las Unicas y deben acompanar los conte-
nidos pensados para el nivel educativo. (Ver Anexo Ge-
neral: Orientaciones para la organizacion de la tarea)

En el lapso que la escuela de origen solicita el servicio,
el docente del estudiante en situacion de enfermedad,
prepara los contenidos a trabajar por el docente domi-
ciliario. Dichos contenidos seran avalados por directivos
de la institucion.

La incorporacion de tecnologias de informacién y co-
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municacién, permite enriquecer las propuestas de
ensefanza, acceder a diferentes recursos disponi-
bles en la web, para propiciar conocimientos que
promuevan el aprendizaje auténomo. El uso de los
dispositivos electronicos debera ajustarse, en el con-
texto hospitalario, a las indicaciones que se realicen
desde el efector de salud para evitar la interferen-
cia con el funcionamiento de la aparatologia médica.

En este marco cobra sentido, la tarea evaluati-
va. Es importante registrar los avances y las di-
ficultades para realizar intervenciones oportu-
nas que favorezcan el aprendizaje, para luego
realizar el informe pedagdgico correspondiente desde
la modalidad de educacién domiciliaria y hospitalaria.

Lo trabajado formativamente, debera considerarse
e integrarse en la acreditacion. Al respecto la resolu-
cién N° 1722/18, brinda orientaciones para el trabajo
evaluativo articulado entre la modalidad de educa-
cion domiciliaria y hospitalaria y la escuela de origen.

C

El nombramiento de docentes para la modalidad
se realizara a demanda, es decir, cuando se requie-
ra para brindar atencién a estudiantes en situacion
de enfermedad. Dichos cargos, permaneceran en las
plantas funcionales de los establecimientos en los
qgue fueron creados y no seran declarados inactivos.

Cuando se produjeran licencias en los cargos, la cobertu-
radelassuplenciastendra como tiempo limite para efec-
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tivizar, la fecha establecida como final para la inscripcion
de estudiantesen los niveles educativosinicialy primario.

Una vez realizado el nombramiento, se tendra
en cuenta la normativa vigente para cada nivel.

Cabe aclarar que los cargos son domiciliarios y hospita-
larios, por lo que el docente debera brindar educacion
al estudiante, en el contexto en que éste se encuen-
tre: domicilio u hospital. Su accion se ajustara tanto a
las necesidades que presente la situacion, como al
proyecto educativo de la institucion de la modalidad.

eee (.1 En contexto domiciliario
1. Establecer contacto con la escuela de origen para
coordinar la entrega de certificados y contenidos.
2. Contactar a la familia a fin de pau-
tar horarios, dias y espacios para el desa-
rrollo de las clases escolares domiciliarias.
3. Mantener una conducta respetuosa y que res-
guarde la intimidad del grupo humano que
habita el hogar, en que se desarrolla la tarea
educativa domiciliaria. En este sentido es im-
portante evitar la emision de juicios de valor que
puedan ser recibidos como descalificatorios.
4, Conocer y aplicar las normas de bioseguridad.
5. Tomar conocimiento a partir de los documentos
institucionales, de la trayectoria escolar del estudian-
te para conocer los saberes y actividades que se de-
sarrollaran durante el periodo en que el estudiante
Nno pueda concurrir a su escuela. Acordar en conjun-
toconlosylasdocentesdelasalaogrado propodsitos,
contenidos, actividadesy evaluacion;como puntode
partida para la educacion domiciliaria y hospitalaria.
6. Mantener una fluida y permanente vincu-
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lacion con los maestros y la institucion de ori-
gen, para la anticipacion y proyeccion de traba-
jo coordinado que favorezca la continuidad de
la trayectoria escolar y garantice la igualdad de
condiciones pedagodgicas del estudiante, al mo-
mento de reinsertarse con su grupo de referencia.
7. Desarrollar los contenidos, en concordancia con
la propuesta pedagdgica de la institucion educati-
va de origen, adecuandose a la situacion particular
de cada estudiante, mediante propuestas educati-
vas significativas, que potencien las posibilidades
de los estudiantes en situacion de enfermedad,
para favorecer la reinsercion de los y las estudiantes.
8. Disenareimplementarestrategiasdeensenanzay
apoyo que favorezcan la continuidad de los procesos
deaprendizajeteniendoencuentalaflexibilidaddelos
tiemposyelespaciodondesedesarrollanlos mismos.
9. Disenar estrategias didacticas que sean moti-
vadoras, significativas y colaborativas utilizando
las herramientas TIC, y todas aquellas que consi-
dere oportunas tendientes a generar conocimien-
tos hacia un aprendizaje autonomo del estudiante.
10. Brindar al estudiante, por intermedio de su fa-
milia, actividades alternativas para los dias en que
no recibird atencidn de manera presencial, promo-
viendo su realizacion en concordancia con las que
se estén desarrollando en la institucion educativa.
11. Favorecer de manera articulada con los docentes
de |la escuela de origen, actividades de contacto con
el grupo de pares para sostener y afianzar el vinculo
de pertenencia. Cuando el estudiante inicie su es-
colarizacion o un ciclo lectivo en la modalidad do-
miciliaria y hospitalaria, el maestro debera realizar
acciones orientadas a promover el contacto con el
grupo de pares de la escuela en que se matriculo.
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12. Registrar las acciones realizadas y la evaluacion
en proceso de cada estudiante, las que deberan
ser entregadas a la institucion educativa como do-
cumento del periodo de atencion en la modalidad.
13. Elaborar un informe pedagdgico, al finalizar
la atencion, incluyendo contenidos trabajados y
una observacion sobre el desempefno del estu-
diante. Dicho informe sera incluido como parte
de la evaluacion escolar integral del estudiante.
14. Evaluar y acompanar al estudiante, tam-
bién en instancias de acreditacion, conjun-
tamente con el maestro de la sala o grado.
15. En la educacién inicial, atender al estudiante
al menos dos (2) veces por semana y por un pe-
riodo de noventa (90) minutos en cada encuen-
tro, siempre que la situacion de salud lo permita.
Cada docente podra tener a su cargo hasta cuatro
estudiantes. Cabe aclarar que los encuentros du-
rante el periodo inicial, tendran horarios mas re-
ducidos que se incrementaran progresivamente.
16. En la educacion primaria, asegurar una aten-
cion educativa presencial no inferior a dos (2) en-
cuentros semanales con una duracion de una (1)
hora cuarenta y cinco (45) minutos cada uno, segun
las caracteristicas de la demanda. Cada docente
podra tener a su cargo hasta cuatro estudiantes.

C.2 En contexto hospitalario

1. Enmarcar su practica docente tenien-
do en cuenta las finalidades y objetivos de
la modalidad expresada en la Resolucion N°
1722/2018 del Consejo Provincial de Educacion.
2. Brindar escolaridad a estudiantes que se
encuentran internados  en hospitales, en
los tiempos acordados con el equipo de sa-

35



lud, sin generar obstaculos en el accionar de
las practicas médicas y la atencidn educativa.
3. Conocer y aplicar las normas de bioseguridad.
4, Conocer y valorar la identidad cultu-
ral de la o del estudiante hospitalizado.
5. Registrar la matricula diaria, identifican-
do la situacion de los estudiantes internados
para articular acciones con la escuela de origen.
6. Elaborar un plan de trabajo acorde a la rea-
lidad del estudiante hospitalizado, incorporan-
do las herramientas y recursos necesarios para
que la clase sea significativa y estimulante.
7. Articular salud (hospital) y educacion (es-
cuela) para enriquecer y complemen-
tar la atencion integral del estudiante.
8. Realizar articulaciones con docentes domicilia-
rios en pos de garantizar la continuidad pedagogi-
ca para estudiantes que atraviesan enfermedades
gue requieren largos tratamientos y cuya situa-
cion, genera reingresos constantes a la internacion.

C.3 Maestro domiciliario y hospitalario sin estu-
diantes en situacion de enfermedad.

Las pautas detalladas a continuacion seran apli-
cadas para los docentes de la modalidad domi-
ciliaria y hospitalaria, siendo el equipo directivo
de la institucion quien podra definir |la tarea a de-
sarrollar por parte del maestro de la modalidad.
1. Visitar los hospitales y centros de salud para
asi afianzar la comunicacioén, y articular encuen-
tros para el trabajo conjunto y recabar datos en
cuanto a la poblaciéon infanto-juvenil en situa-
cion de enfermedad, teniendo una futura parti-
cipacion educativa en dicha institucion de salud.
2. Participar en la elaboracion, coordinacion y/o
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puesta en marcha de proyectos que contemplen los
ejestransversalesenmarcadosen el Proyecto Escolar
Institucional (PEl), como Educacion sexual integral
(ESI), tecnologias de la informatica y la comunica-
cion (TICs), convivencia, valores, derechos humanos,
inclusion educativa y el abordaje de la conflictividad
social en las instituciones educativas, entre otros
cuyo desarrollo se encuadre en el mencionado PEL.
3. En los servicios de la modalidad, desempehar-
se como pareja pedagodgica con intervencion den-
tro y/o fuera del aula segun las necesidades de los
estudiantes. Las autoridades institucionales seran
guienes determinen su actividad complementan-
do y enriqueciendo a los docentes grado, o sala.
4. Informatizar datos respecto a los estudiantes
inscriptos y acompanados, comunicando dicha in-
formacién a la modalidad, a través de la via jerar-
quica correspondiente; con el fin de poder gene-
rar estadisticas que sirvan para futuras acciones.
5. Recopilarpropuestaspedagogicas, proyectosedu-
cativos y otros recursos a fin de favorecer el aprendi-
zajedelosestudiantesquetransitanenla modalidad.
6. Recopilar, seleccionar, y almacenar rela-
tos de experiencias, fotos de las escenas edu-
cativas, y toda informacién relevante que sir-
va de testimonio para futuras acciones.
7. Construir y preservar material didactico como
mochilasviajeras, titeres, elementos de accesibilidad
entre otros, para llevar adelante estrategias de apoyo.
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eee D.] Acta acuerdo ingreso a domicilio

LUQGAr Y FECN@ s
El que suscribe.....ececeeeee D.N L
Domicilio

1. Siempre deberd estar presente en el domi-
cilio una persona mayor, responsable del estu-
diante. Si asi no se hiciera, el docente se retirard
sin dar la clase correspondiente y labrard un acta.
2. El adulto responsable presentara el mayor apoyo
posible a la accion del docente domiciliario, ofre-
ciéndole un ambiente adecuado a la actividad y
colaboracion en todos los aspectos necesarios para
desarrollar las clases con tranquilidad y seguridad.
3. Los certificados médicos deberan estar periodi-
camente actualizados por el médico tratante, caso
contrariose suspendera el servicio. Asimismo, es obli-
gatoria la presentacion del certificado de alta médi-
ca para su reincorporacion a la escuela de origen.
4. El adulto responsable tomard las medidas
necesarias para lograr que el estudiante cum-
pla con las tareas asignadas por la o el docen-
te domiciliario, colaborando en todo lo que sea
necesario para que la labor resulte positiva.
5. Cuando el maestro falte sin aviso, el adul-
to responsable podrad solicitar informacion di-
rectamente a la direccion de la escuela don-
de se encuentra matriculado el estudiante.
6. Si por causas personales o familiares el estudian-
te no estuviera en condiciones de recibir las clases
en el domicilio se deberd, comunicar al docente,



0 a la escuela con la debida anticipacion, para evi-
tar el desplazamiento innecesario hasta el hogar.
7. El estudiante debera contar en su domi-
cilio, dentro de las posibilidades, con los ele-
mentos que el docente necesite para la tarea.
8.Los acuerdos de  evaluacion los es-
tableceran conjuntamente el docen-
te domiciliario con la escuela de origen.
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eee D. 3Informe pedagdgico de cierre

Nombre y apellido del estudiante:

Escuela de origen:

Curso y Turno:

Nombre y apellido del docente domiciliario y hos-
pitalario:

Periodo de acompafiamiento:

Considerar las siguientes preguntas a modo orien-
tativo. De considerar necesario se puede adicio-
nar informaciéon pertinente al ambito pedagdgico.

e ;Cudles son sus fortalezas?

¢ ¢Resuelve de manera autébnoma? ;Necesita an-
damiaje?

o ¢(Comprende las propuestas realizadas por el do-
cente? ¢Interpreta las consignas?

o ¢Serealizaron trabajos colaborativos con el grupo
de pares?

e ;COmo ha sido la comunicacion con los docentes
de la escuela de origen?

e ¢Cuadles son los aspectos a continuar trabajando
del proceso que ha transitado el estudiante?

e ¢Se han cumplido los contenidos establecidos?
(Qué dificultades se han observado?

Nota: Es importante tener en cuenta que se de-

ben evitar apreciaciones subjetivas, haciendo
foco en el proceso de aprendizaje del estudiante.

4



eee D.4 Devolucion escuela de origen al servicio domi-
ciliario y hospitalario

B ST U ANTEE! ettt e ese et s e neeaene
Sala/Grado: v, Escuela oo,
Fecha de reinsercidon a la escuUela: .o,

Informe:

El informe tiene como propdsito realizar una de-
volucion sobre la tarea pedagodgica domiciliaria y
hospitalaria, que permita reconocer lo logrado, y
continuar trabajando para mejorar las practicas
educativas desde la modalidad. En este sentido, se
propone tener en cuenta lo siguiente:

Aspectos positivos:

o Socio afectivo:




Firma del docente Firma del directivo
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eee D.5 Planilla de registro de estudiantes hospitala-

rios
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