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PALABRAS DEL MINISTRO

Enelano 2013 el Consejo Federal de Educacion aprobd por resolucion
el documento “La Modalidad de Educacién Domiciliaria y Hospitalaria en
el sistema educativo”, que establece los lineamientos a partir de los cua-
les avanzar en la construccién y expansion de la modalidad.

El material que aqui les acercamos continla los desarrollos concep-
tuales presentados en Aportes para la construccién de la Modalidad
Educacion Domiciliaria y Hospitalaria. En esta ocasion los destinatarios
son fundamentalmente docentes del Nivel Secundario que se desempe-
Aan en las instituciones de la modalidad, aunque también encontraran
un material de gran utilidad todos quienes trabajan en las escuelas se-
cundarias, ya que es a ellas a quienes pertenecen los alumnos que los
docentes de la modalidad encuentran en los efectores sanitarios y en los
domicilios guardando reposo.

Sabemos que una situacion de enfermedad en un alumno de la es-
cuela secundaria aumenta considerablemente las posibilidades de que
repita y/o abandone la escuela sin haber completado el nivel. La Modali-
dad Educacion Domiciliaria y Hospitalaria constituye una estrategia ten-
diente a resguardar las trayectorias escolares de aquellos estudiantes a
quienes la enfermedad no les permite concurrir con regularidad a su es-
cuela, garantizando de este modo el ejercicio del derecho a la educacion.

La situacion de enfermedad irrumpe en la vida de un adolescente de
manera sorpresiva, trastornando las coordenadas de tiempo y espacio.
La presencia de la escuela en estas circunstancias contribuye a reorga-
nizar la cotidianidad, favorece la comprensién y asimilacién de circuns-
tancias desconocidas y permite mantener el vinculo social.

Confiamos en que los docentes argentinos, con su capacidad de re-
flexién y creatividad, puedan trascender los limites de lo ya instituido,
para poder asi imaginar nuevos formatos, crear nuevas alianzas, con-
jugar lo mejor de las tradiciones con las novedades de estos tiempos y
crear espacios de trabajo en equipo, asumiendo responsabilidades com-
partidas frente a los alumnos a los que una situacion de enfermedad los
mantiene alejados de sus aulas, sus maestros, sus companeros, y de
todo lo que la escuela representa en términos de aprendizajes y de in-
clusion social.

Prof. Alberto E. Sileoni
Ministro de Educacion de la Nacion
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INTRODUCCION

Los alcances de la Modalidad de Educacion Domiciliaria y Hospita-
laria en el Nivel de Educacion Secundaria se desprenden de —y funda-
mentan en— algunas definiciones acerca de la organizacion del Sistema
Educativo Nacional. Nos referimos especialmente a la Ley de Educacion
Nacional N° 26.206 sancionada en el ano 2006 y a una serie de Resolu-
ciones del Consejo Federal de Educacion (CFE):

« N°202/13 y su anexo (“La Modalidad de Educacién Domiciliaria y
Hospitalaria en el Sistema Educativo Nacional”).

« N°174/12 (“Pautas federales para el mejoramiento de la ensenan-
zay el aprendizaje y las trayectorias escolares, en el Nivel Inicial,
Primario y Modalidades, y su regulacion”).

« N°103/10 (“Propuestas para la Inclusion y/o Regularizacion de las
trayectorias escolares en la Educacion Secundaria”).

« N°84/09 (“Lineamientos politicos y estratégicos de la Educacion
Secundaria Obligatoria”).

Todos estos documentos, cuya lectura promovemos, contienen una
serie de lineamientos de politica educativa que pretenden organizar di-
versos aspectos del Sistema Educativo Nacional, garantizando su uni-
dad y articulacion. Los puntos centrales de estas normas constituyen
elementos necesarios para pensar o repensar los criterios para la orga-
nizacion de la tarea que se desarrolla en las instituciones de nuestra Mo-
dalidad. Proponemos entonces, un repaso por aquellos puntos.






LA MODALIDAD DE EDUCACION

DOMICILIARIAY HOSPITALARIA
EN EL SISTEMA EDUCATIVO

Los articulos 60 y 61 de la Ley de Educacion Nacional 26.206
que definen laModalidad de Educacion Domiciliariay Hospitalaria
establecen que esta se circunscribira a los niveles obligatorios
del Sistema Educativo. Esto es: la sala de 5 anos de la Educacion
Inicial, la Educacion Primariay la Educacion Secundaria.

Especificamente pautadas en la ley, estas definiciones no son
“sugerencias”, sino lineas politicas a seguir por el conjunto de las
jurisdicciones.

La Ley de Educacion Nacional amplia las responsabilidades
del Estado Nacional ratificando su obligacion como garante del
derecho a la educacién permanente y de calidad para todos los
habitantes de la nacion. Sus contenidos estan claramente orien-
tados a resolver los problemas de fragmentacion y desigualdad
y a enfrentar los desafios de una sociedad en la cual el acceso
universal a una educacion de calidad es un requisito basico para
la plena integracion social.

La Ley de Educacion Nacional ha establecido la Educacion
Secundaria con caréacter obligatorio y de una duracion de 5 a 6
anos, segun la estructura elegida por la jurisdiccion.

“La obligatoriedad de la escuela secundaria representa la pro-
mesay apuesta historica de la sociedad argentina, como en otros
momentos lo fue la escuela primaria, para la inclusion efectiva
en la sociedad y la cultura de todos los adolescentes, jovenes y
adultos” (Res. CFE N° 84/09).

Al interior del nivel, su estructura se divide en dos ciclos: un
ciclo basico, de caracter comun a todas las orientaciones, y un



ciclo orientado, de caracter diversificado segun distintas areas
del conocimiento, del mundo social y del trabajo.

La Modalidad de Educacion Domiciliaria y Hospitalaria se cir-
cunscribe a los niveles obligatorios del Sistema Educativo. Es
fundamental este criterio ya que define y delimita a nuestros
destinatarios.

La implementacion de esta Modalidad en el Nivel Secundario
es uno de los desafios mas grandes que debemos asumir, ya que
desde la aprobacion del documento normativo y bajo la respon-
sabilidad que nos asigna la Ley de Educacion Nacional, tenemos
la obligacion de atender a los adolescentes y jovenes que guar-
dan reposo domiciliario u hospitalario debido a una situacion de
enfermedad.

FINALIDAD Y OBJETIVOS

La finalidad de esta Modalidad es garantizar el derecho a la
educacion de los sujetos que, debido a su situacion de enferme-
dad, no pueden concurrir regularmente a la escuela comun.

El objetivo de esta Modalidad, expresado en el articulo 61 de la
Ley de Educacion Nacional, es garantizar la igualdad de oportuni-
dades a los alumnos, permitiendo la continuidad de sus estudios
y su reinserciéon en el sistema comun.

Como objetivos especificos, se reconocen los siguientes:

a) Garantizar el inicio o continuidad de la escolarizacién en los Nive-
les Inicial, Primario, Secundario y modalidades respectivas de los
sujetos en situacion de enfermedad.

b) Mantener la continuidad de los aprendizajes escolares para ase-
gurar las trayectorias escolares.

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

d) Reducir el ausentismo, la repitencia y la desercién escolar provo-
cados por la enfermedad.

e) Reducir los efectos negativos derivados del aislamiento que pro-
duce la enfermedad.



f) Favorecer los procesos de relacion y socializacion de los alumnos,
necesarios para su desarrollo.

g) Proyectar al alumno hacia el futuroy la vida.

h) Resignificar la situacion adversa habilitando nuevos aprendizajes
qgue favorezcan la promocién de la salud, la prevencién de acci-
dentes o enfermedades y el protagonismo en el cuidado de la pro-
pia salud.

LA MODALIDAD DE EDUCACION
DOMICILIARIAY HOSPITALARIA

Para los alumnos del Nivel Secundario que se encuentren
atravesando una situacion de enfermedad, con la consecuente
imposibilidad de iniciar o continuar con su escolaridad como re-
sultado de esa enfermedad, su incorporacién a la Modalidad de
Educacién Domiciliaria y Hospitalaria constituye una estrategia
tendiente a resguardar sus trayectorias escolares.

Esta Modalidad tiene el deber de hacer efectivo el derecho a
la educaciodn, sostener la escolaridad de los sujetos que han en-
fermado, invirtiendo el formato tradicional de escuela. En esta
Modalidad es la institucion la que se dispone a ir en blsqueda de
su alumno para resguardar su trayectoria educativa. Paraello lle-
ga a contextos situados en instituciones de salud o en los propios
domicilios de los alumnos que llevan a cabo su reposo. Por ello, el
domicilio y el centro de salud seran los contextos en los que los
docentes desarrollaremos nuestra labor.

Es importante resaltar que la enfermedad no es en si misma
unarazon paraelingreso ala Modalidad. Un alumno puede pade-
cer una enfermedad sin que necesariamente esta le impida asis-
tir regularmente a la escuela.

El destinatario de la Educacion Domiciliaria y Hospitalaria es
aquel alumno al cual una situacion de enfermedad no le permite
ingresar o concurrir regularmente a la escuela.

Es importante tener presente este criterio para evitar exclu-
siones. Asimismo, en el documento normativo de la Modalidad,



se especifican situaciones que no justifican la intervencion de la
EDyH.

Analicemos las implicancias que se desprenden de la defini-
cion de la Modalidad de Educacion Domiciliariay Hospitalaria:

[...] es la Modalidad del Sistema Educativo, en los Niveles de
Educacion Inicial, Primaria y Secundaria, destinada a garantizar
el derecho a la educacion de los/as alumnos/as que, por razones
de salud, se ven imposibilitados/as de asistir con regularidad a
una institucion educativa en los Niveles de la educacion obligato-
ria”. (Art. 60 de la Ley de Educacion Nacional).

Esta definicion:

» Ubica a la Educacién Domiciliaria y Hospitalaria en el campo de
la educacioén, esto es, destaca su funcién educativa por sobre la
complementaria a las practicas médico-asistenciales.

« Circunscribe la Modalidad a la escolaridad obligatoria, destacan-
do su pertenencia a los niveles, su transversalidad en relacion con
estos y con las deméas modalidades, a fin de mantener las trayec-
torias escolares en sus multiples formas de atravesar la experien-
cia educativa.

» Define como destinatario de la Modalidad, a un “sujeto en situa-
cién de” enfermedad, lo que le confiere a esta situacién el caracter
de suceso inherente a la vida, de mayor o menor complejidad y du-
racién, pero que no es equivalente a todo su ser, ni marca su des-
tino. El uso de esta terminologia no es caprichoso: el modo en que
nombramos las cosas esta cargado de supuestos. En este caso
hablar de “sujeto en situacion de enfermedad” implica mirar la en-
fermedad como una contingencia, no como esencia del sujeto.

» Centra su especificidad en un sujeto del aprendizaje del sistema
educativo formal, que atraviesa una situacion de enfermedad que
no le permite ingresar o concurrir regularmente a la escuela. Se
evita, de esta manera, hacer de la enfermedad una razén en si
misma para el ingreso en la Modalidad. La mirada debe orientarse
hacia el sujeto en situacion de enfermedad, impedido de ir a la es-
cuela, y no hacia el contexto en el que se encuentra.



Para pensar

La especificidad de la Modalidad es sintetizada por los
términos: sujeto-situacion de enfermedad- impedido de
asistir a la escuela. Reconoce las particularidades de los
contextos en los que se encuentra el alumno, su inciden-
cia sobre los aprendizajes, pero no desplaza el eje puesto
en el sujeto del aprendizaje hacia los contextos. De ma-
nera que lo que se denomina “paciente” en los contextos
sanitarios, se constituye en “alumno” para el sistema
educativo.

Designaciones tales como “alumno-paciente” o similares
no corresponden al sujeto de la educacion al cual estan
destinadas las acciones de esta Modalidad. El térmi-
no “paciente” denota pasividad, sugiere una posicion de
objeto frente a las intervenciones médicas. El paciente
espera (con paciencia) recuperar su salud, ser curado, o
que su dolor sea mitigado. Se trata de un concepto propio
del campo de la salud. El reconocimiento de ese sujeto
en su calidad de alumno lo posiciona en tanto sujeto que
aprende, que es, necesariamente, un sujeto activo.

LA EDUCACION DOMICILIARIA Y
HOSPITALARIA COMO RESPUESTA
A UN DERECHO

La educacion es un derecho humano fundamental ya que po-
sibilita ejercer plenamente la ciudadania y hacer efectivos otros
derechos de caracter individual, social y cultural.

Considerar a los adolescentes como sujetos de derecho des-
de el ambito educativo implica garantizar el acceso, la perma-
nencia y el egreso del sistema educativo. Para ello es necesario
asegurar la oferta de distintas opciones organizativas y formatos



institucionales que permitan transitar su escolaridad dando
cumplimiento al derecho a la educacion.

A pesar de ello, la exclusion de los alumnos que transitan una
situacion de enfermedad que requiere que estén hospitalizados
0 en reposo domiciliario persiste, amparada en la falta de cono-
cimiento o en las practicas con fundamentos que encubren tal
exclusion.

En este sentido, los docentes que se desempenan en la
Modalidad asumen, con la toma misma del cargo, el compromiso
de hacer efectivo el derecho a la educacion de sus alumnos, res-
guardando las trayectorias escolares. Por ello las propuestas de
caracter pedagogico no son una eleccion entre otras (terapéuti-
cas, recreativas, sociales).

INSTITUCIONES DE LA MODALIDAD
DE EDUCACION DOMICILIARIAY
HOSPITALARIA

Para el desarrollo de esta tarea educativa la Modalidad cuenta
con distintas instituciones.

Cada una de las jurisdicciones ha ido generando distintos for-
matos o dispositivos para la escolarizacion de los ninos y jovenes
en situacion de enfermedad. De este modo es posible encontrar
distintas formas organizativas que asumen dos formatos basi-
cos: escuelas y servicios educativos.

Como mencionamos anteriormente, es en estos contextos o
ambitos donde la Modalidad permite dar continuidad a las tra-
yectorias educativas de los alumnos que atraviesan por una si-
tuacion de enfermedad. Segln las experiencias recogidas a lo lar-
go del pais, la organizacion de la Modalidad se realiza a través de
dos modelos de intervencion: “escuelas” y “servicios”, los cuales
institucionalizan la accion educativa.



Definimos entonces, como una forma de buscar unidad de
criterios:

» Educacion domiciliaria: comprende la atencién educativa de los
sujetos que se encuentren en reposo domiciliario por atravesar
una situacion de enfermedad que les impide concurrir a una es-
cuela, iniciando o continuando la escolaridad obligatoria. EL hogar
de cada alumno se constituye en un aula escolar domiciliaria, don-
de el docente llevara a cabo su escolarizacion.

» Educacion hospitalaria: comprende la atencién educativa de los
sujetos que se encuentran internados en los efectores de salud
tanto publicos como privados, iniciando o continuando la escola-
ridad obligatoria.

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

Se designan como escuelas, los establecimientos educativos
que cuenten con una estructura organico-funcional que responda
a las pautas reglamentadas por el Poder Ejecutivo provincial para
cada uno de los niveles y modalidades. Estan dotadas de autono-
mia pedagobgica y administrativa y su especificidad institucional
refiere a los fines y objetivos propios de la Modalidad.

Estas escuelas pueden ser:

» escuelas hospitalarias y domiciliarias: son los establecimientos
educativos designados como tales que cuentan con aulas hospi-
talarias y domiciliarias, y que llevan a cabo la escolarizacion de los
sujetos que cursan los niveles obligatorios, contando con una sede
0 espacio fisico que podra estar emplazada dentro del hospital de
referencia o en otro edificio.

» escuelas hospitalarias: son los establecimientos educativos de-
signados como tales que llevan a cabo la escolarizacion de los su-
jetos que cursan los niveles obligatorios, internados en los efecto-
res sanitarios, contando con un espacio fisico o aula hospitalaria
dentrodeese espacio, paralaorganizacionydesarrollo de la tarea.



» escuelas domiciliarias: son los establecimientos educativos que
llevan a cabo la escolarizacién de los sujetos que cursan los nive-
les obligatorios y que se encuentren en reposo domiciliario, con-
tando con una sede administrativa o espacio fisico para la coordi-
naciony organizacion de la tarea.

Se designan como servicios educativos aquellas ofertas orga-
nizativas que no se encuadran dentro del formato de escuelas,
y se conforman como opciones educativas que llevan a cabo la
escolarizacion de los sujetos que cursan los niveles obligatorios
y que se encuentren internados en efectores de salud o que cum-
plan reposo domiciliario. Cada jurisdiccion podra definir la depen-
dencia pedagoégica y administrativa de estos servicios. Se propo-
ne que puedan depender de una escuela propia de la Modalidad,
de una escuela de los niveles o de una escuela de otra modalidad
si el perfil de los alumnos lo requiriese, siempre en articulacion
con el organismo especifico de la Modalidad en el nivel central
del Ministerio de Educacién provincial. Los servicios educativos
pueden ser:

» servicios educativos hospitalarios: se designan como tales aque-
llas ofertas educativas que llevan a cabo la escolaridad de los
sujetos que cursan los niveles obligatorios de la escolaridad y se
encuentran internados en los efectores sanitarios. Estos servicios
dependen en lo organico-funcional de una escuela base del nivel
y/0 modalidades.

» servicios educativos domiciliarios: se designan como tales aque-
llas ofertas educativas que llevan a cabo la escolaridad de los
sujetos que cursan los niveles obligatorios de la escolaridad y se
encuentran en reposo domiciliario, acorde a estricta prescripcion
médica. Estos servicios educativos dependen en lo organico-fun-
cional de una escuela del nivel y/o modalidades.

Cada jurisdiccion organiza el funcionamiento de la Modalidad
en su territorio, acorde al diseno derivado de sus caracteristi-
cas poblacionales, geograficas, sanitarias y epidemiolégicas, a
fin de incluir a todos los alumnos que requieran de la Educacion
Domiciliaria y/u Hospitalaria. La conformacion de los esquemas



de funcionamiento en cada una de las provincias también esta
directamente relacionada con el recorrido que ha realizado la
Modalidad en el sistema educativo local. De esta forma, multiples
factores conforman los distintos formatos organizativos que pue-
den encontrarse a lo largo del pais.






ADOLESCENTES Y JOVENES

EN SITUACION DE ENFERMEDAD

Como ya vimos, la Modalidad de Educacion Domiciliaria y
Hospitalaria contempla la atencion escolar de ninos y adolescen-
tes en situacion de enfermedad. Por la especificidad misma del
sujeto que atraviesa por una enfermedad o convalecencia, la pra-
xis docente se encuentra atravesada por una serie de exigencias
y desafios que exceden la dimension de los aprendizajes y de la
continuidad en la escolarizacion.

Y en virtud de que este quehacer se encuentra en el entrecru-
zamiento de discursos, saberesy practicas que articulan el cam-
po de la educacion con el de la salud, requiere de una conceptua-
lizacion consistente e integradora de los diversos aspectos de la
subjetividad que se encuentran involucrados.

Aguinosintroduciremos con mayor profundidad en la perspec-
tiva de la subjetividad de los adolescentes y jovenes, que son los
destinatarios de nuestra tarea. Esta aproximacion nos ayudara a
comprender mejor los multiples efectos de la enfermedad, la con-
valecencia, la eventual discapacidad consecuente a un acciden-
te, el dolor orgénico, las intervenciones médicas y los tratamien-
tos prolongados, en tanto constituyen ocasiones de sufrimiento.

Los docentes que van al encuentro de estos alumnos, ya sea
en los efectores sanitarios como en sus domicilios, lo hacen con
la finalidad primordial de transmitir contenidos conceptuales y
procedimentales correspondientes a la educacién formal. Ante
todo, el objetivo primordial que orientara su accionar seréa garan-
tizar la continuidad de la escolaridad mientras él / ella no pueda
ir a la escuela. Su foco estara puesto en que logre aprendizajes



equivalentes a los que obtienen sus companeros, facilitando la
posterior reinsercion en la escuela a la que asistia hasta el mo-
mento en que enfermd y dejé de hacerlo.

Pero, también, los docentes que trabajan en esta modalidad
acompanan estas situaciones vitales dolorosas por las que es-
tan atravesando los adolescentes y jovenes. Veremos luego como
este acompanamiento se materializa, y de qué modos las inter-
venciones pedagogicas contribuyen a hacer mas llevaderos el do-
lory la soledad.

Para abordar la particularidad de las trayectorias educativas
de los adolescentes y jovenes en situacion de enfermedad ten-
dremos que tomar en consideracion dos aspectos fundamen-
tales. Por una parte, establecer las modalidades de produccion
de subjetividad que los caracterizan (significaciones, estilos de
pensamiento, valores, ideales, cédigos, modos vinculares domi-
nantes en funcién de los imaginarios sociales imperantes). Esto
requiere no perder de vista que la enfermedad es una condiciéon o
circunstancia vital que no concentra toda la experiencia subjetiva
de nuestros alumnosy alumnas. Ellas y ellos poseen caracteristi-
cas que son propias de todos los adolescentes que comparten el
mismo contexto histérico-cultural (en ese sentido, “son como los
demés”, en una expresiéon méas coloquial).

Por otra parte, si es necesario particularizar la situacion por la
gue atraviesan estos adolescentes tratando de identificar como
incide el enfermar en su subjetividad (impacto del diagnéstico,
pronostico y tratamiento, efectos sobre la vida familiar, necesi-
dad de internaciéon u hospitalizacién, limitaciones concretas, en-
tre otros).

La exigencia de un abordaje pedagodgico adaptado y situacio-
nal es coherente con el compromiso, expresamente establecido
en la Ley Nacional de Educacion 26.206, de garantizar el ejerci-
ciodel derecho a la educacion de todos y todas en condiciones de
igualdad. La Modalidad de Educacion Domiciliaria y Hospitalaria
constituye, por lo tanto, un espacio privilegiado para la concrecion



de este reconocimiento desde una perspectiva inclusiva y para
asumir con conviccidon la necesaria construccion de ciudadania
de nuestros jovenes.

ADOLESCENCIAS Y JUVENTUDES.
IDENTIDADES EN PLURAL
EN EL SIGLO XXI

Hemos visto que los adolescentes en situacion de enfermedad
no son particularmente diversos del resto. Méas alla de la diferen-
cia que comporta la circunstancia por la que atraviesan, podemos
encontrar cédigos, significaciones, modos de pensar, sentiry vin-
cularse que se corresponden con los dominantes en la cultura de
pertenencia.

Por eso nos interesa no reducir la experiencia subjetiva al pro-
ceso de enfermar. La enfermedad es una situacion por la que
cada individuo atraviesa pero que no compromete todas las di-
mensiones de su vivencia personal ni explica por si misma todo
lo que puede sentirse, pensarse o fantasearse. La subjetividad es
mas ricay complejay, si bien la enfermedad comporta una vicisi-
tud que produce efectos, sus condiciones no son determinantes
de toda la estructuracion subjetiva. Esto hace que si nos detene-
mos a observar a estos adolescentes los veremos compartiendo
caracteristicas generales del grupo etario, cultural y social al que
pertenecen.

Si bien es verdad que los adolescentes no pueden en ningu-
na época ser descriptos como un solo tipo, también es verdad
gue para los distintos autores que analizan la etapa se va con-
figurando un modelo, por lo menos de aquel tipo considerado
representativo.

Hubo un tipo de adolescente moderno descripto como un in-
dividuo apasionado, erotizado, descontrolado, malhumorado,
competitivo, voluble, expectante del futuro, noble, omnipotente,
exaltado.



La adolescencia debia realizar como tarea propia una serie de
duelos, entendidos como el conjunto de procesos psicologicos
que se producen normalmente ante la pérdida de un objeto ama-
do, que conllevan a renunciar al objeto. El duelo supone tres eta-
pas: negacion (se rechaza la idea de la pérdida), resignacion (se
admite la pérdida) y desapego (se renuncia al objeto y se produce
la adaptacion a la vida sin él).

Clasicamente se identifican tres duelos por los que tiene que
atravesar el adolescente para convertirse en adulto.

El duelo por el cuerpo infantil: el adolescente sufre cambios
rapidos e importantes en su cuerpo, que a veces llega a sentir
como ajeno.

El duelo porelroly laidentidad infantiles: el adolescente se ve
obligado a renunciar a la dependenciay a una aceptacion de nue-
vas responsabilidades. Una identidad adulta debe configurarse y
esto provoca angustia.

El duelo por los padres de la infancia: el adolescente debe ir
renunciando a su proteccion, a sus figuras idealizadas y por ende
aceptar sus debilidades y reconocer su envejecimiento.

La posmodernidad ofrece una vida “soft”, emociones livianas,
todo debe transcurrir suavemente, sin dolor, sin drama, como so-
brevolando la realidad. Es valido preguntarse entonces si en este
contexto hay lugar para los duelos, en la medida que estos supo-
nen crisis serias, tristeza y esfuerzos para superarlos.

En la posmodernidad cambia el estatus del cuerpo adolescen-
te, que antes no era admirable (cara llena de acné, cuerpo des-
proporcionado, etc.), pero se vuelve ahora un ideal a alcanzar y
mantener, por ser considerado un momento de perfeccion (atlé-
tico, agil, cabello abundante, piel fresca, etc.). Si la juventud fue
en la modernidad un “divino tesoro”, porque duraba poco, ahora
se intenta conservar ese tesoro el mayor tiempo posible. Mucha
ciencia y mucha tecnologia estan puestas al servicio de este ob-
jetivo, con la promesa de mantener la juventud en cuerpoy alma.

Ser nino significa ser dependiente, refugiarse en la fantasia en



vez de hacerlo en la realidad, buscar logros que satisfagan sus
deseos primitivos y que se obtengan rapidamente, jugar en vez de
hacer esfuerzos. Para el adolescente posmoderno no resulta im-
perioso abandonar estas caracteristicas, sino que estas se ava-
lan y justifican socialmente. Podra seguir actuando y deseando
como cuando era nino, de modo que no habra aqui un duelo.

Los padres de la infancia son en la posmodernidad quizas los
Unicos “adultos” que se encuentran a lo largo de la vida, pero al
ir creciendo se descubre que detras de cada adulto subsisten al-
gunos aspectos inmaduros, impotencia, errores. Este duelo sig-
nifica des-idealizar, rearmar las figuras paterna y materna para
pasar a ser hijo de simples seres humanos.

Los adolescentes parecen ser, para ciertos discursos de la
cultura, un verdadero “problema actual” que perturbay amenaza
un determinado estado de cosas. Las representaciones e ideales
compartidos, que durante un periodo permitieron una compren-
sion de esta etapa vital, se han perdido, se anulan las certezasy
se incrementa la impotencia ante situaciones que parecen poner
en riesgo al conjunto social: violencia, trastornos psiquicos pre-
coces, perturbaciones en el aprendizaje, adicciones, transgresio-
nes, paternidad y maternidad a edades tempranas.

La multiplicidad, heterogeneidad y fragmentacion en las re-
presentaciones de la adolescencia conforman un mosaico donde
subsisten tanto “subjetividades hegemadnicas” (méas acordes con
los discursos dominantes tradicionales de la modernidad) como
“alternativas”, que nos hacen pensar en diversidad de jovenes, en
variados recorridos, transitos o trayectorias.

Las grandes tareas psiquicas de las adolescencias son indu-
dablemente arduas: constituir una identidad, explorar los modos
de relacion con el semejante, ensayar la insercion en el mundo
adulto, consolidar un progresivo desasimiento de la autoridad
parental, organizar la sexualidad y construir los cimientos de un
proyecto personal. Todas ellas comportan un trabajo que impli-
ca grandes esfuerzos, procesamientos y elaboraciones psiquicas
muy complejas, que requieren de tiempo y de espera. Por eso,



sobre todo en Occidente, se ha identificado a la adolescencia con
un periodo de prorroga o moratoria psicosocial que la cultura ha-
bilita, un cierto permiso o licencia en que el sujeto va haciendo el
costoso trabajo de conformar sus propias escenas, de producir
sus propias palabras, de encontrar sus referentes e identificar
sus deseos. Y no es extrano que estos avatares tan complicados
generen en los otros, y especialmente en los adultos —padres,
educadores— multiples enigmas y preocupaciones, muchas de
los cuales estan enlazados con las propias experiencias que han
tenido durante su adolescencia.

lgualmente, conviene tener en cuenta que a los y las adolescen-
tes actuales, ademas de las tareas psiquicas tradicionales, se les
agregan otros obstaculos caracteristicos de la época en la que nos
encontramos. Aun cuando se haya producido en nuestro pais una
modificacion del modelo social y del paradigma cultural en los Ul-
timos anos, persisten los efectos de un traumatismo histérico que
condujo a un proceso inédito de desubjetivacion y descomposicion
social, como consecuencia de la imposicion salvaje del discurso
neoliberal durante la década de 1990 (si bien se pueden rastrear
sus antecedentes desde la dictadura militar de 1976).

Empobrecimiento y exclusion, ruptura del contrato social, de-
gradacion de la palabra, pérdida de confianza en la representati-
vidad, hegemonia de la loégica de mercado, reduccion de la ética a
la pragmatica, impunidad, son factores sociales que han tenido
incidencia en la conformacién subjetiva de los jévenes con los que
hoy trabajamos. Desapropiados de la posibilidad de sonar, de ar-
mar un proyecto superador de sus condiciones de vida, imposibi-
litados de sostener una espera, sin posibilidad de reconocerse en
el semejante, los jovenes son atravesados por estas caracteristi-
cas del contexto que inciden en su constitucion identitaria.

Los esfuerzos colectivos de los Ultimos anos, a partir de las
politicas de Estado, no s6lo en términos econdémicos sino funda-
mentalmente educativos, sociales y culturales, han tendido a la
reparacion de estos efectos sobre las subjetividades a partir de
un cambio paradigmatico que apunta a mayorigualdad, equidady



ciudadania. La ampliacion de la obligatoriedad escolar es un sig-
no de este cambio del que estamos convocados a ser participes.

Pero, comoya dijimos, estas generalizaciones no deben hacer-
nos perder devista que no existe un Gnico modo de ser adolescen-
te, sino que existen multiples maneras de construir la identidad y
atravesar esas vicisitudes vitales. La clase social, el lugar donde
se vive, el grupo étnico de pertenencia, los consumos culturalesy
las practicas comunitarias a las que los jovenes estan expuestos
inciden sin lugar a dudas en las particularidades que adopta la
adolescencia en diversas circunstancias. Por eso tendemos a ha-
blar de “adolescencias” y “juventudes” en plural, caracterizadas
por diversidad de condiciones, contextos y alternativas.

CONCEPCION DEL PROCESO
DE SALUD-ENFERMEDAD

Del mismo modo que la adolescencia y la juventud como con-
ceptos han sufrido modificaciones a lo largo del tiempo, también
se han producido importantes variaciones en los modos de enfer-
mary en las formas de tratar las enfermedades.

El descubrimiento de nuevas enfermedades y los grandes
avances de la medicina para dar respuestas frente a los pade-
cimientos humanos han dado lugar a cambios significativos en
las instituciones tradicionalmente dedicadas a cuidar la salud de
las poblaciones. No solamente se han descubierto tratamientos
para enfermedades que antes resultaban incurables, sino que
también se aplican técnicas que permiten continuar viviendo de
manera plena a pesar de padecer enfermedades incurables. Anos
atras, por ejemplo, eran habituales los largos periodos de inter-
nacion para el tratamiento de ciertas afecciones, que hoy se re-
suelven mediante internaciones breves alternadas con reposos
en el hogar, lo que permite, de esta manera, mitigar los posibles
riesgos de contagio de infecciones intrahospitalarias o evitar el
aislamiento, entre otros efectos adversos de la hospitalizacion.



Pensar laenfermedad como un fendbmeno natural de lavida del
ser humano supone considerarla en su relacién con el concepto
de salud. La concepcion de la salud ha ido cambiando significa-
tivamente a lo largo del tiempo. Para el sentido comuan, “salud”
y “enfermedad” son dos conceptos antagonicos, sin embargo la
enfermedad es uno de los componentes naturales de la existen-
cia humana.

En la introduccién a La enfermedad y sus metaforas, Susan
Sontag escribe:

La enfermedad es el lado nocturno de la vida, una ciudadania més
cara. A todos, al nacer, nos otorgan una doble ciudadania, la del
reino de los sanos y la del reino de los enfermos. Y aunque pre-
ferimos usar el pasaporte bueno, tarde o temprano, cada uno de
nosotros se ve obligado a identificarse, al menos por un tiempo,
como ciudadano de aquel otro lugar. (Sontag, 2012)

Debido a que la salud como proceso vital del hombre no ha sido
ajenaalos cambios epistemologicos por los cuales ha atravesado
la ciencia, el concepto mismo de salud ha evolucionado (o involu-
cionado segun el paradigma desde donde se analice). Asi, pode-
mos identificar cambios en el término “salud”, desde concepcio-
nes tradicionales hasta la concepcion posmoderna.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en la primera mitad
del siglo XX pas¢ de concebirla como “la ausencia de afecciones o
enfermedades” a “un estado de completo bienestar fisico, mental
y social”.!

Esta Ultima definicion generd algunas controversias ya que se
sustenta en el bienestar de un individuo, y tal estado es mera-
mente subjetivoy no guarda relacion con el estado de salud de la
persona. Asi, un toxicbmano siente bienestar al consumir, aungue
tal acto esté en contraposicion con su estado de salud.

En esta evolucién también pueden encontrarse definiciones
gue consideran a la salud como un recurso para la vida y por

1 http://www.who.int/es/



ello “estar sano” es “la capacidad [...] para mantener un estado
de equilibrio apropiado a la edad y a las necesidades sociales.”
(Ramosy Fernandez, 2001).

Una definicion mas completa la encontramos en el planteo de
Maria del Carmen Vergara Quintero:

Conocer el estado de salud y enfermedad de la poblacion
implica estudiar los diferentes determinantes relacionados
con la biologia de la persona, con el medio ambiente, con el
sistema de salud que le atiende, con los estilos de vida que
caracterizan su comunidad, por consiguiente, con su cultu-
ra. Las representacionesy practicas de salud no son hechos
aislados ni espontaneos, pues tienen un desarrollo y una
ubicacion en el tiempo y en el espacio, en estrecha relacion
con la realidad econdmica, politica, social y cultural de una
comunidad o de un grupo social. (Vergara Quintero, 2007)

Vemos, de este modo, como aumentan los desarrollos concep-
tuales y metodologicos integrales que dan cuenta de la compleji-
dadrealy tienden a superar unavision simple y unilateral. Estoes
asi debido a los continuos cambios en la concepcion del proceso
de salud-enfermedad y pese al predominio, en términos genera-
les, del modelo biomédico.

En la poblacion escolar y sus familias —plantea el documento
“La Educacion Domiciliariay Hospitalaria en el Sistema Educativo
Nacional”— se observan, cada vez mas, cuadros desencadena-
dos por la incidencia de elementos tales como: cuidado inade-
cuado de la salud, factores conductuales, estilos de vida poco
sanos, riesgos ambientales para la salud, factores culturales;
lo que destaca que la salud, lejos de ser un estado de completo
bienestar biopsicosocial, es un “proceso complejo, en estado de
tension permanente, conflictivo, multifactorial y dinamico” (Res.
CFE 202/13).

Esta mirada integral acerca de la salud de las poblaciones le
posibilita a la Educacién Domiciliariay Hospitalaria, por su cerca-
nia con los modos y estilos de vida de la gente, construir nuevos



sentidos en relacion con el proceso de salud-enfermedad e inter-
pelar el acto educativo propiamente dicho en su capacidad de in-
tervencién y transformacion social.

Los criterios actuales en materia de salud referidos no sélo al
sistema de atencion sanitaria sino a los modos en que se presen-
ta el proceso de salud-enfermedad, sus tratamientos y evolucio-
nes, inciden directamente en la organizacion de la tarea pedag6-
gica, determinando el itinerario a seguir: el alumno puede pasar
de asistir a la escuela a estar internado en el hospital o guardar
reposo en su domicilio, y desde este nuevamente al hospital 0 es-
cuela, en forma periddica, alternada o recurrente.

Cuando un sujeto es internado en una institucion sanitaria es
porgue su cuadro reviste un determinado grado de complejidad.
En la mayoria de los casos no es posible conocer el tiempo de du-
racion de la internacién, la evolucion de dicha enfermedad, las
complicaciones posibles del tratamiento o la respuesta del suje-
to ante ese tratamiento. Tampoco se puede predecir si debera o
no continuar el reposo en el domicilio. El egreso hospitalario no
es sinbnimo de “alta médica”, por el contrario, en la mayoria de
los casos al periodo de internacién hospitalaria le suceden dias
de reposo domiciliario. También son conocidas las altas de in-
ternacion que se otorgan a algunos pacientes con enfermedades
complejas pero con cuadros estables, para que el fin de semana
puedan regresar a sus casas, compartir con sus familias y el dia
lunes vuelvan a internarse en el efector de salud.

Los cambios conceptualesy avances en el ambito de la saludy
las ciencias médicas han llevado a modificar los plazos de inter-
nacion. Antes se daba el alta a un paciente cuando se lo conside-
raba “curado”y en esa buUsqueda podia pasar meses de interna-
cion. Hoy se entiende que la recuperacion puede realizarse desde
el reposo domiciliario cuando la enfermedad lo permite. De este
modo, el sujeto en situacion de enfermedad realiza su recupera-
cion rodeado de sus familiaresy, a su vez, evitando el contagio de
virus intrahospitalarios.



La realidad actual de nuestro pais en todas las jurisdiccio-
nes indica que los periodos de internacion de los alumnos en los
efectores puUblicos oscilan entre cinco y siete dias, a excepcion
de algunos diagnosticos de caracter cronico. Esto es asi debido
a los cambios que presenta el sistema de atencién de la salud, a
las transformaciones que reflejan criterios modernos orientados
a la prevencion, a la reduccion de los periodos de internacion, a
la continuidad de los tratamientos en forma ambulatoria, al se-
guimiento de pacientes al regresar a su casa, al mayor grado de
informacion y decision del paciente respecto de su enfermedad y
a la participacion activa en su tratamiento. Los efectores sanita-
rios van adaptandose a las modalidades que adopta el abordaje
del proceso de salud-enfermedad de cada tiempo. Comprender
estos cambios resulta crucial para la organizacion de la tarea pe-
dagogica ya que posibilita un recorrido intermitente de atencion
domiciliariay hospitalaria.

Por otra parte, en todas las jurisdicciones se registran casos
de sujetos con diagnoésticos de caracter cronico o que presentan
recurrencias, pero que no generan largos periodos de internacion
y/0 reposo domiciliario sino que son manifestaciones periddicas,
las que sumadas a la totalidad de ausencias configuran periodos
de ausentismo escolar altamente significativos. Asi sucede con,
por ejemplo, las enfermedades respiratorias, las cardiopatias,
etc.

Esto no implica desconocer que existen cuadros de enferme-
dades recurrentes cuya resolucion se da en pocos dias y en el
ambito del hogar, como asi también afecciones circunstanciales,
clasificadas como signos y sintomas, que no justifican la inter-
vencion de la Modalidad.

En sintesis, los efectores sanitarios van adaptandose a las
modalidades que adopta el proceso salud-enfermedad de cada
tiempoy, sobre estas variaciones, la Educacion

Domiciliaria y Hospitalaria debe ir adaptando su practica,
siempre desarrollada en la articulacion de ambos campos: salud
y educacion.



La situacion de enfermedad, sea cual fuere el diagnostico y el
tiempo que conlleva la evolucion y el tratamiento, incide en la en-
senanzay en los aprendizajes escolares y, en sentido inverso, la
escuela es la institucion privilegiada para trabajar en la preven-
cion de enfermedades y en la promocién de la salud.

ADOLESCENTES EN SITUACION
DE ENFERMEDAD

¢ Qué le sucede a un adolescente cuando en su cotidianidad
irrumpe una enfermedad?

El enfermar es un proceso intimo que dependera de cada jo-
ven. La enfermedad es una vivencia que siempre deja marcas, y
que va acompanada de distintos niveles de sufrimiento. Algunos
conceptos del campo de la psicologia nos ayudaran a com-
prender, en parte, lo que les sucede a nuestros jévenes cuando
enferman.

LA ENFERMEDAD Y SUS IMPACTOS
SOBRE LA SUBJETIVIDAD: TRAUMA
PSIQUICO, DUELO Y DOLOR

La palabra “trauma” proviene del latin y significa “herida”.
Podemos definir al “trauma psiquico” como todo suceso o expe-
riencia muy impactante vivida por un sujeto, esto le produce su-
frimiento y diversos trastornos que, a menudo, dejan secuelas. Se
habla de trauma psiquico cuando su desencadenante es de tal
intensidad que el sujeto no es capaz de responder adecuadamen-
te. El individuo se encuentra desbordado por la cantidad o por la
intensidad de las emociones vividas.

No s6lo padece un trauma psiquico un sujeto que pasa por
una situacion extrema sino que es posible que también lo haga
aquel que se enfrenta en forma recurrente a situaciones que lo



desbordan. Asi, el trauma no lo provoca el momento o el suceso
sino el impacto que produce en el sujeto.

El trauma psiquico puede ser multiple y depende de cémo lo
vive cada persona. Para algunos, las separaciones son traumati-
cas; para otros, lo que pasa con su cuerpo puede serlo, si habla-
mos de cirugias, accidentes, parto, etc.

Si llevamos este concepto a la situacion de enfermedad, esta
es un proceso que en ciertas circunstancias puede ser vivenciado
por el sujeto como un traumatismo, en el sentido del “trauma psi-
quico”. Pero ;qué hace que una vivencia resulte traumatica efec-
tivamente? ;En qué circunstancias la vivencia de la enfermedad
puede dar lugar a un trauma psiquico?

Si bien hay algunos acontecimientos que por su intensidad o
magnitud de dano parecen deparar consecuencias devastado-
ras en la subjetividad de quienes los protagonizan, no es posible
ofrecer una respuesta lineal, ya que ninguna vivencia alcanza por
si misma para desencadenar un trauma psiquico. La capacidad
de unavivencia para producir sufrimiento subjetivo dependera de
multiples factores: la historia de vida del sujeto, las experiencias
pasadas de enfermedad, su capacidad de simbolizacién, el con-
texto social y familiar, la cultura de la que forma parte, las creen-
cias y valores que sostiene, entre otros factores.

Las situaciones que pueden desencadenar un trauma son, la
mayoria de las veces, inesperadas e incontrolables y golpean de
manera intensa la sensacion de seguridad y autoconfianza del in-
dividuoy provocan intensas reacciones de vulnerabilidad y temor
hacia el entorno.

Cuando un adolescente se encuentra atravesando una situa-
cién de enfermedad se ve inmerso en una circunstancia que le
ocasiona sufrimiento y malestar. El impacto traumatico que esto
produzca estara ligado a las variables ya mencionadas pero, a su
vez, seradistinto sila enfermedad que le ha sido diagnosticada es
crénica o aguda, si implica o no riesgo de muerte, si acarrea se-
cuelas duraderas o permanentes, si trae aparejados cambios en
la imagen corporal, si experimenta o no dolor. También el impacto



sera diferente si araiz de la enfermedad el sujeto se ve obligado a
guardar reposos prolongados, si requiere internaciones recurren-
tes, si debe ser sometido a intervenciones quirdrgicas, estrate-
gias farmacologicas prolongadas, practicas médicas invasivas y
dolorosas, o si debe realizar rehabilitacion por un largo tiempo.

Cuando escuchamos los relatos de personas que han atrave-
sado por enfermedades similares, descubrimos que las vivencias
son distintas para cada una de ellas. Varia el modo en que cada
uno describe lo que le sucedid y el modo en que le otorga sentido a
esa situacion. Ante una misma circunstancia, cada persona tiene
distintas maneras de comprenderla, explicarla, sentirla, pensarla
y comportarse. La importancia que otorgamos a lo que nos su-
cede depende no tanto del acontecimiento en si mismo, sino del
sentido que tiene para nosotros.

Esto no significa que los efectos de la enfermedad en el sujeto
que la padece no sean “reales”. La persona que enferma sufre por
la pérdida de su salud, de algunas de sus capacidades o funcio-
nes o de alguna parte de su cuerpo. Entonces aparece el término
“duelo”.

El sujeto debe elaborar un duelo por aquello que perdi6. El
duelo suele ser un proceso mas o menos largo y doloroso, de
adaptacion a una nueva situacion, pues es la reaccién emocional
ante la pérdida. Ante la pérdida de la salud, el duelo es el proceso
natural que el aparato psiquico realiza desde que dicha pérdida
se prevé, y que concluye cuando uno se puede reintegrar a su vida
cotidiana, asumiendo que lo perdido ya no estay que sélo esta en
elrecuerdo. Elaborar el duelo significa ponerse en contacto con el
vacio que ha dejado la pérdida, valorar su importancia y soportar
el sufrimiento y la frustracion que comporta.

El duelo es un proceso personal, que no es igual para todos.
Sin embargo, existen reacciones y vivencias que mas 0 menos
se comparten. Cuando se habla de las etapas de elaboracién del
duelo, en la mayoria de las oportunidades se hace referencia a las
cinco etapas del duelo identificadas por Elisabeth Kibler-Ross.



Esta psiquiatra estudié como las personas a las que se les ha-
bia diagnosticado una enfermedad terminal hacian el duelo por la
pérdida de la salud. Ella identificé las siguientes cinco etapas del
duelo: negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion.

No todas las personas en situacion de duelo atraviesan todas
estas etapas, ni lo hacen en el mismo orden. También es comun
volver a pasar por alguna de estas etapas mas de una vez. El duelo
puede incluir muchas otras emociones g, incluso, sintomas fisicos.

Cabe aqui hacer una precisién conceptual de términos que
muchas veces se emplean de manera confusa. Si bien el dolor
y los procesos de duelo no son lo mismo que la angustia, estos
conceptos se relacionan. El dolor y el duelo refieren a la pérdida
del objeto. El dolor constituye una reaccién frente a la pérdida del
objeto, y la angustia es la reaccion frente a la posibilidad de que
la pérdida acontezca. Es imposible la elaboracion de un duelo sin
atravesar por el dolor en el campo de lo simbélico.

Al enfermar, el sujeto sufre por la pérdida de la salud, no Uni-
camente por el dolor que pueda vivenciar a nivel corporal, sino
también porque su vida se ve amenazada, en el aspecto organico
material, pero también de manera simbolica e imaginaria, en tan-
to que encuentra limitadas sus actividades, sus habilidades y sus
espacios sociales (entre ellos, la escuela).

Diferentes seran las circunstancias si la pérdida de la salud
va acompanada por dolor crénico o por intervenciones médicas
gue lo provocan. También es diferente que el dolor sea solamente
agudo y episddico o que directamente esté ausente. Tampoco es
lo mismo si al dolor corporal se le agregan otros dolores psiquicos
y morales, pérdidas materiales o de seres queridos, lo cual incre-
menta la vivencia de desvalimiento.

El docente que se desempena en esta modalidad desarrolla su
practica en contextos donde el dolor es un factor muchas veces
presente. Dolores corporales, pero también dolores en el alma, de
ninos, adolescentes y sus familiares. Este es probablemente uno
de los aspectos mas dificiles del trabajo en los contextos donde la
enfermedad es el denominador coman.



Sera importante para estos docentes orientar las propuestas
de modo que, a pesar de que la situacion en la que el alumno se
encuentra sea adversa, desarrolle al maximo sus potencialidades
en los aspectos cognitivos. Se buscaréa que las exigencias escola-
res que se le demanden sean las habituales a fin de favorecer su
autonomia en todo momento. Esto lo llevara a tener una actitud
mas positiva, mas reconfortante, a sentir la satisfaccion personal
de haber intentado el esfuerzo, y esto es digno de elogio.

Los docentes, a través de sus propuestas, habilitan tiempos
y espacios para que el sujeto ponga palabras a la situacion por
la que atraviesa. Al ofrecer objetos de conocimiento, convocan la
curiosidad y el interés del alumno por el mundo externo, invitan-
dolo a abandonar la inmediatez en la que se encuentra inmerso.
Las ciencias, la literatura, las matematicas estimulan el desplie-
gue de laimaginacion. La invitacion a realizar esfuerzos por com-
prender un concepto o por resolver un ejercicio que desafia sus
conocimientos pone en movimiento toda una serie de funciones
psiquicas y promueve el desarrollo de otras, lo cual tiene, de por
si, efectos saludables.

Un alumno que con anterioridad a la irrupcion de la enferme-
dad no disfrutaba particularmente de su escolaridad puede, en
esta etapa en que se encuentra en tratamiento, mostrarse nos-
talgico frente al recuerdo de su escuela, no so6lo por los apren-
dizajes o las actividades que ella le proponia sino también por la
relacién con sus pares, por sentirse parte de una cadena social
gue le da sentido a su existencia, por la “normalidad” que supone
la escuela durante la adolescencia.

Juntoaesto, esimportante alentarlo paraque continde encon-
tacto con los amigos y companeros, para que participe, segin sus
posibilidades, en el maximo de actividades tanto escolares como
extraescolares. Aun cuando una hospitalizacion prolongada en
otra ciudad mantenga al joven alejado fisicamente de su grupo de
pares, es posible mantener un contacto fluido y continuar partici-
pando de las actividades grupales, asumiendo (siempre dentro de
sus posibilidades) ciertas responsabilidades y compromisos para



con los otros. Esto le haréa sentir que, a pesar de las dificultades
por las que esté atravesando, hay quienes confian en ély en sus
posibilidades, que esperan su recuperaciony su vuelta a clase.

Elusodelas TICyeltrabajo articulado con la escuela de origen
son indispensables para lograr que el alumno que se encuentra
atravesando una situacion de enfermedad no se desvincule de su
escuelay de su grupo de companeros, siga aprendiendo y siendo
participe activo de las propuestas escolares. Esto supone asumir
una responsabilidad compartida entre todos quienes rodean al
alumno (los docentes y directivos de su escuela, el o los docentes
domiciliarios / hospitalarios, los companeros de clase y la familia)
por la continuidad de su trayectoria educativa.

SITUACIONES DE ENFERMEDAD
Y TRAYECTORIAS ESCOLARES

Desde la sociologia, diversos autores han abordado el concep-
to de trayectoria como el proceso de insercion, transitoy produc-
cién social, cultural, econémica y politica que cada sujeto prota-
goniza en su condicion de miembro de una determinada sociedad.

Desde distintas perspectivas, desde Marx y Weber a Pierre
Bourdieu, han planteado que para analizar la trayectoria de un
sujeto es necesario considerar una amplia variedad de elemen-
tos que encuadran, condicionan, fomentan y/o entorpecen sus
posibilidades de vivenciar experiencias. Desde esta mirada es
que afirmamos que las trayectorias de los adolescentes y jévenes
son la resultante de la articulacion entre la disponibilidad de pro-
puestas institucionales, los recorridos familiares y las elecciones
propias (Montesy Sendén, 2006: 382).

Elingreso ala Modalidad Educacion Domiciliariay Hospitalaria
constituye una estrategia para garantizar la trayectoria escolar
de todo sujeto que atraviesa por una situacién de enfermedad y
gue no ha completado su escolaridad en los niveles obligatorios.
Su trayectoria escolar estara estrechamente ligada al curso que



asuma la enfermedad y su tratamiento, esto es: su evolucion,
complicaciones, recidivas, derivaciones a otros centros sanita-
rios, a otras localidades.

Desde un plano médico, el modo de abordaje de las distintas
patologias ha cambiado a lo largo de los Gltimos anos. Esto influ-
ye directamente en las trayectorias escolares de los sujetos que
atraviesan por este tipo de situaciones particulares. Los modos
actuales de tratar las enfermedades hacen que, por ejemplo, la
remision parcial de la enfermedad permita al alumno el regreso
a su escuela por periodos mas o menos prolongados, debiendo
recurrir nuevamente a la Educacion Domiciliaria y/u Hospitalaria
en periodos de recidiva. Es el caso de ciertos diagnoésticos de ca-
racter tanto cronico como recurrente. Las trayectorias educativas
de estos alumnos consistiran en idas y vueltas desde y hacia los
distintos escenarios (sanatorio, hogar, escuela) en forma variada
pero continua, lo cual permite, de este modo, garantizar su dere-
cho a la educacion, dando continuidad a los aprendizajes previs-
tos para el ano correspondiente.

Enlacomplejidad de estos cambios, muchas veces repentinos
y aleatorios del proceso de salud-enfermedad que atraviesan los
sujetos, es donde radica uno de los mayores desafios que esta
Modalidad educativa debe enfrentar.

En nuestro pais existe una preocupacion creciente por la in-
clusion educativa, en especial de aquellos ninos, adolescentes
y jévenes que tienen dificultades para cumplir con la trayectoria
escolar prevista desde la sancion de la primera Ley de Educacion
Obligatoria en 1884. Aunque leyes posteriores fueron ampliando
la obligatoriedad, alin no podemos dar por cumplido lo estableci-
do hace mas de un siglo.

Muchos alumnos que realizan trayectorias educativas con-
tinuas, al alcanzar cierto grado o ano dejan de asistir y no com-
pletan su escolaridad. Al mismo tiempo, otros hacen trayectorias
educativas completas pero discontinuas.

La universalizacion del nivel secundario implica desafios de
fuerte alcance politico y ético. Las escuelas secundarias de todo



el pais se enfrentan a la necesidad de generar condiciones de ac-
ceso, permanenciay egreso para todos los estudiantes.

Los indicadores de repitencia, sobreedad y abandono nos obli-
gan a reflexionar acerca de nuestra tendencia a responsabilizar
exclusivamente a los jovenes y sus familias, para comenzar a mi-
rar hasta qué punto las desigualdades educativas son la expre-
si6n de una institucion que permanece aferrada a tradiciones de
la matriz fundacional de la escuela secundaria en la Argentina.

Aungue no se dispone aun de informacion estadistica acerca
de la incidencia de los problemas de salud de la poblacion infan-
to-juvenil en la continuidad o discontinuidad de las trayectorias
escolares, podemos suponer que, sin duda, tiene una influencia
considerable.

La Educacion Domiciliariay Hospitalaria aparece en este esce-
nario como una estrategia destinada a garantizar la continuidad
educativa de esos alumnos.

Ningun alumno deberia quedar apartado de su mundo escolar
a causa de una enfermedad. Faltara a clase durante un tiempo
méas o0 menos prolongado, pero desea volver y continuar sus estu-
dios. Necesita percibir la cercania de aquellos con quienes, hasta
entonces, compartia su dia a dia.

Si pensamos en la escuela secundaria de formato tradicional,
resulta evidente que la oferta de EDyH constituye una alternati-
va para dar respuesta a la imposibilidad de algunos alumnos de
asistir regularmente a clase debido a una enfermedad. Es la pro-
pia escuela secundaria la que se pone al servicio de esos alum-
nos, la que extiende sus brazos para no dejar que se “caigan del
sistema”.

Como docentes, cualquiera sea el ambito, nivel o modalidad
donde cada uno se desempene, no dudamos sobre cual es el me-
jor lugar para que los chicos aprendan: la escuela.

La Modalidad, en ese sentido, debe pensarse siempre como
una opcidn transitoria. Sin desconocer la existencia de algunos
chicos que transitan toda su escolaridad en la Modalidad, pero
sabiendo que se trata de situaciones excepcionales, es necesario



siempre transmitir la esperanza de que la vuelta a la escuela de
origen se produciréd algin dia (aunque los pronésticos del mé-
dico predigan el peor de los desenlaces). Es necesario generar
un debate con las escuelas de formato “tradicional” para que el
ingreso y salida de los alumnos con enfermedades complejas,
que presentan recaidas o que implican reposos o internaciones
recurrentes, se produzca de manera natural. Los fantasmas en
torno a los riesgos que supone recibir a alumnos con problemas
de salud, sumado al desconocimiento real de todo lo que pueden
hacer, dan como resultado que en muchas escuelas estos chicos
se encuentren privados de esa posibilidad.

Sostener esta discusion, poder argumentar, explicar y ha-
cer comprender a quienes asi no lo entiendan, serd una tarea
mas de quienes se desempenen en la Modalidad de Educacion
Domiciliariay Hospitalaria.

Un trabajo articulado entre la escuela de referenciay la escue-
la o servicio de la Modalidad Domiciliaria y Hospitalaria es esen-
cial para que el alumno mantenga el vinculo con su escuela. Una
comunicacion fluida hara que el alumno reconozca el trabajo con-
junto y se sienta en confianza con los docentes de la Modalidad
para avanzar a nivel escolar.

La posibilidad de seguir aprendiendo a la par de sus compa-
neros, de poder ser evaluado igual que ellos, de hacer trabajos
en colaboracion con ellos (netbook mediante), de mantener rela-
cion con sus maestros o profesores, daréa lugar a que los alumnos
gue atraviesan situaciones de enfermedad desarrollen relacio-
nes de alta intensidad con la escuela,? les permitira relacionar-
se con la institucion y, de este modo, alcanzar mejores logros de
aprendizaje.

Es responsabilidad de todos los actores del sistema educa-
tivo, cualquiera sea el ambito en que se desempenen, crear las

2 Gabriel Kessler, refiriéndose a jévenes en conflicto con la ley sostiene que, en muchos casos, sostie-
nen una escolaridad de “baja intensidad”: los jévenes estan inscriptos en sus escuelas, van de manera
mas o menos frecuente, pero no realizan ninguna de las actividades escolares y no les importan mucho
las consecuencias de no hacerlo, siendo la desercion un destino frecuente, aunque no inexorable.



condiciones para que todos los chicos y chicas a los que les toca
convivir con la enfermedad durante su escolaridad puedan transi-
tar trayectorias educativas continuas y completas. Se trata de una
responsabilidad compartida, y esta es también una discusion que
habra que dary uno de los desafios que estamos llamados a asumir.

Desde la obligatoriedad de la educacion secundaria, la
Modalidad de EDyH se encuentra ante un gran desafio que es lo-
grar brindar educacion de calidad para todos los adolescentes y
jovenes que por razones de enfermedad no se encuentren en con-
diciones de cursar sus estudios de manera regular. Asi, damos
lugar a aquellos sujetos que se encuentran internados en centros
de salud o en reposo en sus domicilios.

Es frecuente encontrar en estos contextos, adolescentes vy
jovenes que han interrumpido su escolaridad tempranamente
a causa de su problema de salud y la inexistencia de una oferta
educativa que pueda dar respuesta a su situacién. Menos fre-
cuente resulta encontrar adolescentes que, por los mismos moti-
vos, nunca iniciaron su escolaridad formal, aunque no es algo que
se pueda descartar.

De esta forma, la Modalidad de Educacién Domiciliaria y
Hospitalaria asume el rol de deteccion de situaciones de abando-
noy desercién escolar.

Entodos los casos, laescuela o servicio debera atendery hacer
de nexo con un establecimiento del nivel para asegurarle la con-
tinuidad de sus aprendizajes y su fehaciente reincorporacion (o
incorporacion) al sistema educativo.

Mientras tanto, las escuelas secundarias donde cursan alum-
nos que conviven con una enfermedad o que sufren las secuelas
de un accidente, con la voluntad de ser inclusivas, pueden conse-
guir que el adolescente o joven viva su enfermedad de una manera
mas abiertay natural, que su percepcion de la diferencia sea para
él una expresion no traumatica de la diversidad, que el tiempo en
la escuela sea gratificante, que la convivencia escolar resulte pla-
centera para ély sus companeros, que también para él la escuela
suponga un lugar significativo.



Esto sera posible si la escuela los acompana con una actitud
de aceptacién incondicional, especialmente por parte de quienes
les son méas proximos: sus companeros de curso y sus docentes.
Esta aceptacion supone crear las condiciones para que su vida en
la escuela se encuentre dentro de la mayor normalidad posible
y se fomente su autonomia, de la que muchas veces se sentira
necesitado, por los cuidados y la sobreproteccion que la enfer-
medad le generan.

ALTERNATIVAS PARA LA )
ORGANIZACION DE LA EDUCACION
DOMICILIARIAY HOSPITALARIA
EN EL NIVEL SECUNDARIO

La Resolucién N° 202/13 del Consejo Federal de Educacion
propone dos alternativas para la organizacion de la Modalidad
en el Nivel Secundario. Estas dos propuestas se presentan como
modelos a adoptar, adecuandolos a las realidades locales, reali-
zando los ajustes necesarios para lograr el objetivo de dar conti-
nuidad a la escolaridad de estos alumnos, alcanzando aprendi-
zajes equivalentes a los de los alumnos que cursan regularmente
sus estudios.

Las dos alternativas propuestas son:
« através de equipos de profesores de asignaturas de mayor carga
horaria,
« atravésde lafigura de un tutor.
Segln la opcion organizativa que adopte cada provincia, seran
distintas las tareas y las funciones que estaran llamados a reali-

zar los docentes que se desempenan en la Modalidad con alum-
nos que cursan el Nivel Secundario.



LOS EQUIPOS DE PROFESORES

Esta alternativa supone la conformacién de equipos de pro-
fesores de las materias de mayor carga horaria, distribuidos por
regiones, distritos, nodos o areas. Estos profesores concurriran a
los hospitales y clinicas o a los domicilios de los alumnos, segln
la organizacion horaria que definan, para dar continuidad a su es-
colaridad. Las propuestas de ensenanza incluiran el uso de las
TIC como recurso que permite el acceso a materiales de lecturay
audiovisual, y que posibilita mantener una comunicacion virtual
con los profesores de la escuela de origen y los companeros del
aula, para la realizacion de trabajos colaborativos, de los que el
alumno participara en la medida de sus posibilidades.

En los casos de aguellos alumnos que permanecen largos pe-
riodos en la Modalidad, una posibilidad consiste en organizar la
alternancia de materias semanal o quincenalmente.

El tiempo semanal que cada docente permanecera con el
alumno sera menor al de la escuela tradicional, ya que la posibi-
lidad de trabajar de manera individualizada con cada estudiante
permite orientar las explicaciones hacia los temas que presentan
mayor dificultad y obviar reiteraciones innecesarias. Los profeso-
res curriculares abordaran los mismos temas que el alumno de-
beria trabajar si pudiera asistir a clase.

Buscaran que elalumno logre razonar en distintas situaciones,
establecer relaciones de diversa indole, distinguir ideas principa-
les de secundarias y sintetizar ideas conceptuales logrando de
este modo optimizar su tiempo de aprendizaje, con el propésito
de que elalumno pueda desempenarse en forma auténoma cuan-
do continle con el trabajo escolar, unavez finalizado el tiempo de
clase. Es muy importante que los profesores curriculares ense-
fen técnicas de estudio especificas de cada area.

En lo posible, se recomienda que los distintos profesores que
trabajan con un mismo alumno en su domicilio o en el hospital
mantengan intercambios frecuentes a fin de generar propuestas
de ensenanza que integren varias disciplinas.



En el caso de alumnos que provengan de escuelas secunda-
rias de la Modalidad Técnico Profesional se deberan organizar
los contenidos tedricos de las materias practicas o de taller, y di-
senar software educativo que permita la reproducciéon de entor-
nos de trabajo alli donde es imposible trasladar maquinaria, por
ejemplo.

LA FIGURA DEL TUTOR DOMICILIARIO Y
HOSPITALARIO

La organizacion de la oferta educativa de la Modalidad a tra-
vés de la figura de un tutor es una alternativa que se viene de-
sarrollando en algunas jurisdicciones del pais. Debido a que la
formacion secundaria prevé una mayor cantidad de materias en
comparacion con la escuela primaria, es complejo que el alumno
en reposo reciba a un docente de cada una de las asignaturas. Por
ello, la figura del tutor viene a suplantar al conjunto de docentes
para convertirse, asi, en un nexo entre los profesores de la escue-
la de origeny el alumno.

Sutarea, entonces, seréa la de acercar el material y los trabajos
a realizar por el alumno durante su reposo, asi como ofrecer las
explicaciones cuando sea necesario. Esta tarea conlleva nece-
sariamente un trabajo cotidiano y articulado con cada uno de los
docentes y/o coordinadores de area de la escuela a la que perte-
nece el alumno.

Desde el abordaje de los contenidos es deseable que el tutor
pueda transmitir las dudas y/o consultas del alumno al docente
de la materia para que este, a través de él, le haga llegar explica-
ciones adicionales, material de apoyo complementario, ejercita-
cion, ejemplos, etc. De este modo no se espera que el tutor posea
un manejo absoluto y profundo de cada una de las materias de
los distintos planes de estudio de la educacion secundaria. Ahora
bien, ser el mediador entre la escuela de origen y el alumno signi-
fica algo méas que prestar un servicio de “cadeteria”. El tutor ayu-
da al alumno a organizar sus materiales, a distribuir el tiempo de



trabajo que dedica a cada materia, a buscar informacion amplia-
toria de los temas, entre otras tareas.

Eltutor es, asimismo, el responsable de sostenery reforzar los
lazos que unen a este adolescente o joven que transita una situa-
cion de enfermedad y su grupo de pertenencia.

Se utilizaran en todos los casos las TIC, como recurso y medio
para incrementar la calidad de la educacion de los alumnos de la
Modalidad; se potenciaran de esta manera el aprendizaje, el co-
nocimiento, el analisis de la informacién, y se mantendra el con-
tacto con su clase y/o companeros de escuela a través de la reso-
lucion de trabajos colaborativos y, principalmente, se facilitara el
acceso a todos los contenidos y actividades programadas. El uso
de las TIC no reemplazara en ningun caso la funcion tutorial.

La articulacion institucional con una escuela secundaria es
imprescindible para la inclusion pedagogica de los adolescen-
tes y jovenes. La escuela de referencia acreditara formalmente
los aprendizajes, al tiempo que reconocera como validas las eva-
luaciones realizadas por los tutores y equipo de profesores de la
Modalidad.

EL ROL DEL TUTOR EN LA EDUCACION
SECUNDARIA

Para reflexionar sobre el rol del tutor es necesario pensar en
los nuevos escenarios politicos, sociales y econémicos y su fuerte
impacto en el ambito educativo. La Ley de

Educacion Nacional, en su articulo 32, inciso b) plantea la ne-
cesidad de garantizar “las alternativas de acompanamiento de
la trayectoria escolar de los/as jovenes, tales como tutores/asy
coordinadores/as de curso, fortaleciendo el proceso educativo in-
dividual y/o grupal de los/as alumnos/as”.

Las diferentes provincias han desarrollado las mas variadas
experiencias al interior de las escuelas en cuanto a propuestas
de tutoria, asumiendo una variedad de funciones, formatos y



tareas, como resultado de una confluencia del reconocimiento y
la preocupacion por una serie de situaciones que la organizacion
institucionaly pedagodgica actual de la escuela secundaria adn no
ha podido atender. Las tutorias, poco a poco, se fueron abriendo
camino en las escuelas secundarias.

Hay variaciones en cuanto al tiempo en que se asignan tutores
a los alumnos, que van desde periodos de tiempo especifico (el
primer ano, por ejemplo) hasta toda la escolaridad secundaria.
Existen también diferencias en cuanto al formato, que puede ser
individual o grupal. Cuando la tutoria es individual, el tutor tra-
baja de forma personalizada con el estudiante y define con él los
objetivos, las actividades, los recursos disponibles, y se evalUan
los resultados de las acciones recomendadas. En la tutoria grupal
se atiende a un conjunto de estudiantes que comparten carac-
teristicas similares o que trabajan en un mismo tema (proyectos
finales, por ejemplo). También suelen organizarse tutorias desti-
nadas a alumnos o grupos especificos: alumnos con dificultades
académicas particulares o, por el contrario, alumnos con alto ren-
dimiento académico.

A pesar de esta heterogeneidad, algunos rasgos comunes pa-
recerian articular las diferentes propuestas: la tutoria es enten-
dida como “una estrategia de acompanamiento, cuidado y orien-
tacion a los estudiantes para que puedan aprovechar al maximo
sus posibilidades de formacién en la institucién escolar, concluir
sus estudios en el nivel y ampliar sus perspectivas de integracion
al mundo social, cultural y productivo”.? Asi, el objetivo principal
de la tutoria es acompanar a los estudiantes en su escolaridad y
en la elaboracion de sus proyectos de vida. Constituye una estra-
tegia privilegiada de sostén y apoyo de las trayectorias escolares
de los adolescentes, jovenes y adultos que transitan la escuela
secundaria.

3 Ministerio de Educacion de la Nacion. Aportes de la tutoria a la convivencia en la escuela.
Coordinacion de Programas para la Construccion de Ciudadania en las Escuelas. Disponible en http://
escuelayfamilia.educ.ar/09_2013/pdfs/nivel_secundario/aportes_de_tutoria.pdf



La construccion del rol del tutor requiere revisar criticamen-
te el posicionamiento responsable de los adultos en la sociedad
y, fundamentalmente, frente a jévenes y adolescentes. Ante una
realidad de carencias visibles en cuanto a la presencia de adul-
tos que orienten (en la escuela, en la familia, en la sociedad en
general), focalizamos nuestro trabajo en la escuela, presentando
a la tutoria como una alternativa méas para fortalecer el proceso
educativo.

La multiplicidad de areas y problematicas frente a las que se
demanda la intervencion tutorial deja entrever la complejidad de
las situaciones que tienen lugar en las escuelas. Esta comple-
jidad se traduce en una serie de tensiones que, muchas veces,
colocan a los tutores frente a dilemas de dificil resolucion. En
cambio, cuando las escuelas plantean espacios de reflexion co-
lectivos, las tensiones se vuelven el puntapié para el desarrollo de
acciones tutoriales mas potentes.

Una de las tensiones mas frecuentes se plantea a partir de
concebir la funcién tutorial como una responsabilidad de la insti-
tuciény al mismo tiempo delegarla en un rol o actor especifico. Si
pensamos que acompanar a los estudiantes en su recorrido es-
colar es inherente a la tarea de todos los actores comprometidos
con la ensenanza, entonces la tutoria va mas alla de la responsa-
bilidad puntual que se atribuya a aquellas personas que asumen
el rol de tutor en la escuela. Muchas veces, sin embargo, contar
con tutores que toman a su cargo este rol en forma especifica
hace que se los responsabilice por una serie de cuestiones que
deberian ser asumidas por toda la escuela. Los tutores no son
efectivos si trabajan en forma aislada. Resulta indispensable po-
der articular acciones con otros, a los cuales el tutor debe poder
apelar paraacompanary enriquecer la escolaridad de los jovenes
(equipo directivo, profesores, familias, organizaciones de la co-
munidad, etc.).

Otra tensidon se presenta ante el hecho de pensar la tutoria
como valvula de escape a problemas o urgencias que no pueden
resolverse por otros canales institucionales y, al mismo tiempo,



pensarla como una estrategia orientada a hacer de la escolaridad
una experiencia rica en aprendizajes que permitan la construc-
cion de diversos proyectos de vida en una sociedad democratica.

La Ultima tension se refiere a pensar la tutoria como una serie
de acciones destinadas a acompanar a los jovenes en cuestiones
referidas a su escolaridad, y junto con ello, pensarla como un lu-
gar y un tiempo donde sea posible abordar toda otra serie de te-
maticas que preocupan e interesan a los adolescentes.

Es evidente que la organizacion académica y curricular de la
escuela secundaria atenta contra la integralidad de la experien-
cia escolar. El horario mosaico, la gran cantidad de profesores y
materias que los estudiantes deben abordar de manera simul-
tanea, la escasa o nula presencia de docentes que cuentan con
horas remuneradas para trabajo institucional extraclase, entre
otros factores, dan cuenta de esa fragmentacion. En estas condi-
ciones, para muchos de los estudiantes resulta complicado poder
establecer vinculos fuertes con la escuela y con los docentes, a
la vez que la escuela no llega a construir una mirada global sobre
cada alumnoy cada grupo.

Pensemos si, ademas, se trata de alumnos cuyas caracteris-
ticas particulares (trabajo, maternidad/paternidad, enfermedad,
etc.) complejizan aln mas el establecimiento de estos vinculos.
En este sentido, Abendano Lépez (2013) sostiene que “la educa-
cion secundaria determina que el rol del tutor seréa un trabajo de
acompanamiento, seguimiento, estimulacion y promocion de los
procesos de aprendizaje de “todos” los alumnos, inscriptos en
singulares proyectos de vida y no solamente aquellos que resul-
tan problematicos por sus actitudes personales y/o rendimientos
escolares”.

Por ello, se trata de un rol que tendré la finalidad de contri-
buir a los procesos educativos de los alumnos pero que requiere
de una red tutorial que incluya a todos los adultos responsables
como familia y escuela.

En este sentido, es importante desechar la idea del tutor
como un cargo o figura en el que se depositan todas aquellas



problematicas que los otros actores institucionales no estan pu-
diendo resolver.

El rol del tutor en la educacion secundaria es un cargo con el
gue se asumen responsabilidades y compromisos, y como tal
debe serintegrado institucionalmente para contribuir a la mejora
de la calidad de los procesos desplegados por los alumnos.

EL TUTOR DE LA EDUCACION
DOMICILIARIAY HOSPITALARIA

La escuela posibilita y habilita aprendizajes para todos los
adolescentes y jovenes, que a su vez habilitaran o inscribiran
proyectos personales de vida. Estas caracteristicas no deberian
estar ausentes cuando pensamos en la Educacion Domiciliaria y
Hospitalaria.

La organizacion de la oferta educativa de la Modalidad a través
de la figura de un tutor es una alternativa que se viene desarro-
llando en algunas jurisdicciones del pais.

Como lo hemos expresado en parrafos anteriores, debido a que
la formacién secundaria prevé una mayor cantidad de materias
en comparacion con la escuela primaria, es complejo que el alum-
no en reposo reciba a un docente de cada una de las asignaturas.

Por ello, la figura del tutor viene a suplantar al conjunto de do-
centes, convirtiéndose en un nexo entre los profesores de la es-
cuela de origeny el alumno.

Pero, ;qué significa ser un nexo?, ;,como se desarrolla esa ta-
rea especificamente?

Vamos a analizarlo a partir de tres ejes: en relacion con la
escuela de origen; en relacion con el alumno; en relacion con el
conocimiento.

Tal como ya hemos referido, esta es una Modalidad que se en-
cuentra en construccién en muchas de las jurisdicciones del pais.
A su vez, esta complejidad se incrementa a la hora de pensar su
implementacion en el Nivel Secundario.



Muchas de las escuelas secundarias suelen desconocer el
trabajo que desarrolla la Modalidad, sobre todo aquellas institu-
ciones que nunca tuvieron alumnos en situacion de enfermedad
escolarizados por la MEDyH. Aqui tenemos un gran desafio por
delante ya que el mismo desarrollo de nuestra tarea es insumo de
promocion al interior de todo el sistema educativo.

Por ello, la relacion con la escuela de referencia del alumno es
determinante en el sentido que es con ellas con quienes realiza-
remos la tarea articuladamente. Es necesario, entonces, como
un primer paso, dar a conocer los alcances y limitaciones de la
Modalidad dentro del Nivel Secundario y dentro de cada institu-
cion educativa con la que nos toque trabajar.

Para el inicio de esta articulacion es imprescindible concre-
tar acuerdos con las instituciones que presenten, describan y
definan responsabilidades de cada uno de los actores compro-
metidos. Con estas bases, el tutor podra interactuar, convenir,
dialogar y acordar los modos en los que se llevara adelante esta
articulacion.

Por ejemplo, si se acuerda institucionalmente que el tutor ar-
ticule con los coordinadores de areas, podran juntos seleccionar
cuales seran las vias de comunicacion, los tiempos de respuesta,
los instrumentos a utilizar, etc.

De esta forma, se simplifica notablemente la tarea del tutor, ya
que se reduce la cantidad de profesores con quienes dialogary se
hacen mas operativas y fluidas las demandas/respuestas.

Sin embargo, en las instituciones en las que estos mediado-
res no estén disponibles, es necesario arbitrar los mecanismos y
dialogos necesarios para que el desarrollo de nuestra tarea sea
lo mas fluido y articulado posible. Seran otros actores, como los
tutores del colegio, los docentes con horas institucionales del
Plan Mejora, los preceptores, etc., las nuevas opciones a revisar
y trabajar.

Sabemos que en algunos lugares donde se viene implemen-
tando la Modalidad en el Nivel Secundario los tutores se ven ante



la necesidad de “rastrear” o “perseguir” a cada uno de los docen-
tesdelaescueladelalumno que les fue asignado para solicitarles
el material o los temas que tendra que trabajar, recordarles los
requerimientos para ese alumno, etc.

En esos casos la tutoria asume un formato particular: el tutor
es quien acerca el material seleccionado por el docente de la ca-
tedra y los trabajos a realizar por el alumno durante su reposo,
pero es quien también brinda las explicaciones de las distintas
materias.

Una de las principales dificultades que se presenta en este
formato es que el tutor no es un “profesor multimaterias”. No es
esperable que el tutor pueda desarrollar todos los contenidos de
las diferentes instancias curriculares que conforman el plan de
estudios de las escuelas correspondientes a los alumnos a quie-
nes acompanan como tutores.

¢ Cual deberia ser la formacion académica de un tutor que pue-
da explicar contenidos de Fisica, Geografia, Quimica, Literatura
e Inglés? Es evidente que pensar en un perfil docente con estas
caracteristicas parece absurdo.

Lo que sucede en la practica es que los tutores “estudian” los
contenidos que tienen que abordar con sus alumnos para luego
ensenarlos. Esta situacién conlleva varios problemas. El com-
promiso con la tarea, con el alumno y la mejor de las buenas vo-
luntades son insuficientes. No es posible para un docente sin
una formacion especifica abordar algunos contenidos desde su
complejidad.

Por el contrario, proponemos que el tutory los profesores de la
escuela de referencia puedan, conjuntamente, pensar, proponer
y acordar posibilidades de acercamiento a los contenidos que se
estan abordando en clase, para que puedan ser trabajados pory
con el alumno que no esta pudiendo asistir transitoriamente, por
encontrarse internado o guardando reposo domiciliario.

Sabemos también de las dificultades que la organizacion de la
escuela secundaria impone a las condiciones del trabajo de los



profesores, la escasez de tiempo entre una clase y otra, los malti-
ples asuntos que atender, a los cuales viene a sumarse, ahora, la
responsabilidad por los alumnos que estan ausentes.

Frente a esto, sostenemos que un camino posible, y que re-
quiere un cambio en la miraday en las practicas pedagogicas tra-
dicionales, empieza por poder pensar que de un curso determi-
nado (supongamos de treinta alumnos en el mejor de los casos)
en cualquier momento del ano, a uno de ellos, 0 a mas de uno, le
pueden diagnosticar una enfermedad, o puede sufrir un acciden-
te que lo mantenga durante algln tiempo alejado de la escuela.
A partir de alli sera necesario disenar un recorrido por los conte-
nidos, una seleccion de estrategias de ensenanza, una definicion
de actividades y materiales que contemplen la posibilidad de ser
realizados tanto por los veintinueve alumnos que estan fisica-
mente presentes en el aula como también por el alumno que esta
internado o en su domicilio haciendo reposo.

Poder generalizar esta forma de mirar al alumnado resulta un
desafio que el Nivel Secundario (y el Nivel Primario también), jun-
to con la Modalidad, tendra que asumir para dar respuesta a una
porcion de la poblacion escolar que ve limitadas sus posibilidades
de sostener una asistencia regular a la escuela, similar a la de la
mayor parte de los jovenes.

Proponemos que, como parte de esta transicion, el tutor que
se desempena en los contextos domiciliario y hospitalario pueda
sugerir a los docentes curriculares algunas estrategias que per-
mitan acercar la explicacion del docente al alumno en reposo. Por
ejemplo, se puede solicitar al docente que seleccione un video ex-
plicativo sobre un accidente geografico, o grabe la clase en la que
explica la resolucién de un ejercicio de Quimica, etc.

También el tutor puede sugerir estrategias para que el docente
de la materia y el alumno estén en contacto a través de la reali-
zacion de propuestas que el estudiante desarrollara con el grupo.
Por ejemplo, la creacion de un blog o el uso de redes sociales para
el trabajo en equipo permitirian que el alumno en situaciéon de
enfermedad pueda participar conformando uno de los grupos de



trabajo. Obviamente, siempre seréa indispensable considerar las
posibilidades reales y las limitaciones que la situacion de enfer-
medad impone en cada caso.

Desde el abordaje de los contenidos, es deseable que el tutor
pueda transmitir las dudas y/o consultas del alumno al docente
de la materia para que este le haga llegar explicaciones adiciona-
les, material de apoyo complementario, ejercitaciones, ejemplos,
etc. De este modo, no se espera que el tutor posea un manejo
absoluto y profundo de cada una de las materias de los distintos
planes de estudio de la educacién secundaria.

Porque ser el mediador entre la escuela de origen y el alumno
significa algo mas que un servicio de “cadeteria”, como lo dijimos
en paginas anteriores. El tutor ayuda al alumno a organizar sus
materiales, a distribuir el tiempo de trabajo que dedica a cada
materia, a buscar informacioén ampliatoria de los temas, etc.

Seria interesante imaginar un tutor que pudiera asumir entre
sus acciones la de promover el desarrollo de la autonomia de sus
alumnos en relacion con la tarea que queda hasta el préoximo en-
cuentro, la realizacién de los ejercicios, la busqueda de informa-
cion o explicaciones adicionales en Internet, el manejo de distin-
tas técnicas de estudio, entre otras actividades.

El tutor, asimismo, tiene que poder ofrecer alternativas para
sostener y reforzar los lazos que unen a este adolescente o jo-
ven que transita una situacion de enfermedad y su grupo de
pertenencia.

Se utilizaran en todos los casos las TIC como recurso y medio
para incrementar la calidad de la educacion de los alumnos de
la Modalidad, y se potenciara de esta manera el aprendizaje, el
conocimiento, el analisis de la informacién, manteniendo el con-
tacto con su clase y/o companeros de escuela a través de la reso-
lucion de trabajos colaborativos y, principalmente, facilitando el
acceso a todos los contenidos y actividades programadas. El uso
de las TIC no reemplazara en ningun caso la funcion tutorial.



A MODO DE CIERRE, ALGUNAS
REFLEXIONES FINALES

Para finalizar, quisiéramos convocar a los docentes a la re-
flexion sobre su rol como profesores, ya no de la Modalidad, sino
del Nivel Secundario.

En las aulas de las escuelas habra ocasiones en las que los
profesores encuentren vacio el asiento de algun alumno que esta
atravesando una situacion de enfermedad y que por eso no puede
asistir regularmente a clase. Es importante no olvidar la respon-
sabilidad individual e institucional ante este joven que, a pesar de
no estar alli, sigue siendo un adolescente, alumno de ese curso y
de esa escuela. En estas ocasiones, seréa el profesor quien tendra
que mediar con el equipo de docentes o tutores de la Modalidad,
que transitoriamente le sean asignados. Pero también seré quien
deba idear propuestas pedagoégicas que incluyan al joven estu-
diante como integrante de ese grupo de companeros.

A lo largo del texto insistimos en varias ocasiones en la ne-
cesaria articulacion entre el Nivel Secundario y la Modalidad de
Educacion Domiciliariay Hospitalaria. Es tiempo de revisar las di-
namicas institucionales, analizar estrategias que han dado bue-
nos resultados localmente, reconocer obstaculos y oportunida-
des, para conservar lo que funciona bien, para reeditar buenas
practicas y para reinventar aquello que pone en riesgo el acceso,
la permanenciay el egreso de la escuela secundaria a alumnos en
situacion de enfermedad.

Este recorrido plantea grandes desafios y el texto que hemos
presentado tiene, entre otros objetivos, el de invitar a todos los
profesores a que nos acompanen a recorrer este camino.
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