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«Los fluidos se desplazan con facilidad. “Fluyen’,

" " “ ”

“se derraman’”, “se desbordan’, “salpican”, “se vier-
ten’, “se filtran”, “gotean”, “‘inundan’, rocian”, “cho-
rrean”, "manan’”, "exudan’; a diferencia de los soli-
dos, no es posible detenerlos facilmente —sortean
algunos obstaculos, disuelven otros o se filfran a
través de ellos, empapandolos—.»

Bauman (2004:8)

La educacion actual se inscribe en un mundo glo-
bal complejo, cableado, en el cual la Unica certeza es
el cambio. Procesos de globalizacién y transformaciones
permanentes se caracterizan fundamentalmente por la
mediacion tecnolégica, la precariedad de vinculos y la
exclusion social. En esta realidad donde lo permanente
son los cambios, es preciso conformar una nueva ciuda-
dania que enfrente estos nuevos retos de mejor manera.
En este entorno social, cultural, econémico en que vivi-
mos, los sujetos estan desvalidos ante un otro que no
esta en condiciones de sostenerlos, dejandolos vacios,
predomina la intolerancia frente al dolor psiquico de la
infancia. La abundancia cognitiva, la sociedad conectada
y en red, imponen nuevos retos en el desempefio del rol
docente, debiendo construir nuevas habilidades.

Asumir la diversidad en este contexto, exige otra
manera de entender la educacién, que nos lleve a tra-
bajar por el desarrollo de la igualdad de oportunidades
y la busqueda de nuevas formas de enfocar los proce-
so0s de ensefianza y aprendizaje.
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» ¢ Como ser niio en esta época?

> ;Cdmo evitar que algunos estudiantes nos des-
califiquen del estatus profesional?

» ¢ Como intervenir con las infancias actuales?

> ;Como hacer con nifios que hacen dificil su
convivencia en la comunidad escolar, que evi-
dencian una disfuncion importante sin que
necesariamente presenten un trastorno en su
desarrollo?

La respuesta a cada una de estas preguntas in-
terpela el ejercicio del rol docente, exige la urgente
recuperacion del placer de ensefiar y aprender, donde
la didactica opere de forma persuasiva, comprendien-
do el sentido del comportamiento y sufrimiento en la
escuela, elaborando propuestas educativas ajustadas
a los alumnos, relativizando la importancia de los sin-
tomas, valiéndonos de una pedagogia singular que
analice su conducta situandola dentro de la dinamica
evolutiva del nifio.

Nos enfrentamos a los riesgos de etiquetamien-
to a edades cada vez mas tempranas, cuyas con-
secuencias pueden ser extremadamente peligrosas
cuando estamos hablando de sujetos en proceso de
estructuracion, donde dificilmente el sufrimiento es
tramitado a través de la palabra. El silenciamiento
del mundo adulto o la incomprensién de sufrimien-
to no permiten ofertar elementos de sostén a las
infancias.



El Aula Hospitalaria,
un nuevo dispositivo

Se trata de un dispositivo abierto y flexible, que va
creciendo con las aportaciones de todos y cada uno de
los actores que lo conforman.

Su sentido primordial es procurar la intervencion
y continuidad educativa de nifios y adolescentes en
condicion de riesgo social y educativo, por encontrarse
hospitalizados.

En situaciones de hospitalizacion o de enferme-
dad, la vulnerabilidad emocional aumenta y se produce
un quiebre en la vida cotidiana y en la escolarizacion;
cuando son prolongadas, ponen en riesgo el proceso
educativo y el bienestar emocional del nifio.

A efectos de asegurar el derecho a la educacion
de todos y a una educacion de calidad, es necesario
promover la legitimacién de las Aulas Hospitalarias
para la atencion —cuando se requiera— de estudiantes
en condicion de enfermedad, que se encuentren hospi-
talizados o en tratamiento ambulatorio, atendiendo su
situacion de enfermedad como una variable de riesgo.

Se considera a esta poblacién como sujetos singu-
lares y en situacion de extrema vulnerabilidad, por lo
que tanto ellos como sus familias requieren el aporte de
acompafiamiento, acogida, recibimiento y orientacion.

La intervencion adquiere relevancia en la medida
en que permita acompafiar y promover la reinsercion
de estos estudiantes en los distintos niveles educativos,
y evitar el abandono o la afectacién de su trayectoria

educativa con el consiguiente riesgo de exclusion del
sistema educativo.

Una situacién particular en esta poblacion la cons-
tituyen nifios en tratamiento ambulatorio, con discapa-
cidad mental, alto riesgo en el desarrollo o aquellos
con diagnosticos complejos para quienes la estrategia
terapéutica requiere de controles médicos frecuentes
y de evaluacion continua de los impactos en la mejora
del paciente.

La asistencia al Aula Hospitalaria como Unica al-
ternativa por un periodo de tiempo, o en modalidad
de escolaridad compartida con su escuela de origen,
posibilita acelerar los procesos de mejora, permitién-
doles a los profesionales de la salud contar con la
opinién de la evolucién proveniente de otro ambito,
ademas del familiar.

El Aula Hospitalaria se constituye en un espacio
comun a las posibilidades de intercambio de profesio-
nales de diversas areas, y también contribuye al enri-
quecimiento profesional de todos.

Cabe sefialar que cada contexto o cada situacion
son diferentes, por tanto este dispositivo de intervencion
promueve la atencion a la diversidad, garantizando el
derecho a la educacion. La atencion educativa que se
brinda, alude tanto a las singulares formas de aprender,
a las diferentes necesidades de los estudiantes y sus fa-
milias, como a las barreras que la enfermedad impone.

El Maestro Hospitalario desempefia un rol decisivo
en los procesos de ensefianza y aprendizaje, al ofrecer
intervenciones que favorezcan la reinsercion escolar
de la forma menos traumatica posible. Este dispositivo
pedagégico ha requerido disefiar, organizar y optimi-
zar tiempos pedagégicos que posibilitaran lazos que lo
aproximen al estudiante con su vida anterior a la condi-
cién de enfermedad, disminuyendo la ansiedad que le
genera la hospitalizacién, mejorando su calidad de vida.
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Mojones educativos que
posibilitaron su creacion

Antecedentes

En nuestro pais, las Aulas Hospitalarias fueron crea-
das en Hospitales psiquiatricos y Colonias de jovenes y
adultos con perturbaciones psiquicas. Su atencién estu-
vo mayoritariamente a cargo de maestros de Educacion
Especial, que ingresaban a diversos programas espe-
ciales, producto de coordinaciones entre los sectores
de salud mental y de educacién del pais. Integraban los
equipos docentes profesores de asignaturas especiales:
educacién artistica y oficios artesanales.

Al inicio del siglo XX, en el Hospital Psiquiatrico
Colonia Etchepare ubicado en el departamento de San
José a pocos kildmetros de la capital del pais, se cred
una unidad educativa para la atencion de los usuarios
de los servicios de salud mental residentes en la Colo-
nia. Este servicio permanece dependiente del Consejo
de Educacion Inicial y Primaria hasta la fecha, y desde
la Inspeccion Nacional de Educacién Especial aporta
maestros que trabajan con profesores dependientes de
la Direccién de Jévenes y Adultos y del Ministerio de
Salud Publica.

La experiencia acumulada en la atencién de adul-
tos en estas aulas, posibilitd que emergieran interro-
gaciones entre los docentes que se desempefiaban en
ellas respecto a los antecedentes de escolarizacion de
jévenes que alli residian, y acerca de la importancia de
fortalecer alianzas entre la salud y la educacion para
poder intervenir de manera proactiva.

Ello motivd que por parte de la Inspecciéon Na-
cional de Educacion Especial, en acuerdo con la Fa-
cultad de Psicologia de la UdelaR y con el aporte de
personalidades de la Psicologia y la Psiquiatria del
pais, en 1989 se creara en Montevideo la primera es-
cuela para nifios con trastornos severos de persona-
lidad, lo cual coadyuvé a una alianza entre la salud y
la educacion. Su creacion se produjo en una década
de avances en politicas de integracién educativa, que
permitieron visibilizar y dar forma al imperativo ético
de atender la situacién de la infancia vulnerada, inter-
viniendo en diversas situaciones de desamparo y de
riesgo de exclusion educativa.
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Creacion del Aula Hospitalaria en
el Hospital Pereira Rossell

Aimpulsos de estos avances, por iniciativa de la Ins-
peccion Nacional de Educacién Especial de ese momento
en la figura del Maestro Inspector Nacional del Area Luis
Belora y de la Maestra de Zona Carmen Castellano, y
convenio con el Ministerio de Salud Publica, la Clinica de
Psiquiatria Pediatrica (Profesora Dra. Laura Viola y Profe-
sora Adjunta Dra. Gabriela Garrido), en 2007 fue creada la
primera Aula Hospitalaria del pais para la atencion de ni-
fios en el Hospital Pereira Rossell, en Montevideo. A esto
le siguio la creacion de ofras aulas en los departamentos
de Tacuarembd, Florida y Durazno, proceso favorecido
por el fuerte impulso de las declaraciones de derechos
internacionales y politicas de educacién inclusiva.

Los vinculos entre la Psiquiatria y la Educacién Es-
pecial surgieron desde los origenes de la Psiquiatria, ya
que ambas disciplinas comparten el mismo sujeto de es-
tudio: la atencién y el cuidado de nifios y adolescentes
con distintas vulnerabilidades en su desarrollo integral.

A partir de alli se promovié la integracién de equi-
pos interdisciplinarios, para lo cual se contaba con la
participacion de docentes especializados en Discapa-
cidad Intelectual y Trastornos de la Personalidad, quie-
nes contribuyeron con sus conocimientos como soporte
a los estudiantes en el sistema educativo.

Comenzamos a caminatr...

La poblacion objeto de intervencion esta integrada
por nifios y adolescentes internados o pacientes en
atencion ambulatoria, quienes asisten a consulta con
frecuencia semanal, por lo cual se ve interrumpida su
continuidad educativa, y en muchos de ellos coexisten
dificultades para aprender y de insercion escolar, asis-
tencia intermitente, abandono, rezago. En la Clinica de
Psiquiatria Pediétrica junto con otras clinicas de la Fa-
cultad de Medicina se asiste a aquellos estudiantes que
se encuentran internados en las salas de pediatria por:
Problemas de Salud Mental
Repercusion emocional de la enfermedad orgénica.
Situaciones de maltrato o abuso.

Consumo de sustancias.

Riesgo social y de desarrollo.
Complicaciones de diversas deficiencias y/o
discapacidades.

VVYVYVYYVYY

Ademas de los tratamientos de salud, esta pobla-
cién requiere que se le asegure la continuidad de sus
aprendizajes, manteniendo nexos con la institucién
educativa de referencia en la medida en que su enfer-
medad lo permita.



Sus cometidos

1. Garantizar al nifio hospitalizado la continuidad de
su trayectoria educativa.

2. Recuperar, durante su hospitalizacion, competencias
que se han debilitado como producto de su enferme-
dad y de reiteradas inasistencias al centro educativo.

3. Considerar la importancia de la enfermedad en
aspectos cognitivos, emocionales, sociales, y su
impacto en los aprendizajes.

4. Reinsertar a los estudiantes en su escuela de ori-
gen, evitando su marginacion del sistema de edu-
cacion formal.

5. Acompafiar y apoyar a los estudiantes en su pro-
ceso de aprendizaje e inclusién desde la co-edu-
cacion y la co-responsabilidad con la familia y la
escuela de referencia.

Se trabaja en modalidad individual o grupal en fun-
cion de las necesidades de los estudiantes. La modali-
dad individual es necesaria cuando se concurre a sala,
0 para recrear habilidades de estudio.

El trabajo grupal posibilita la accién socializadora y
el intercambio, teniendo en cuenta que se trabaja con
diversas franjas etarias, desempefios académicos y
adquisiciones. Requiere de adecuaciones de acceso al
curriculo y sistemas de apoyo especificos para man-
tener la unidad grupal y el enriquecimiento de todos y
cada uno de los integrantes, en funcion de la movilidad
de la poblacién objeto de intervencion.

Funciones del Maestro Hospitalario

A. Desplegar estrategias de ensefianza, partiendo de
la capacidad dentro de la discapacidad.

B. Promover el placer y la disponibilidad para apren-
der, contribuyendo a la mejora de sus aprendizajes
y de su salud.

C. Identificar y seleccionar la accesibilidad curricular, de-
terminando los dispositivos de apoyo mas ajustados.

D. Generar tramas sociales de cooperacion.

Intervenir, acompafar y orientar a las familias.

F. Coordinar con escuelas de referencia de los estu-
diantes, procurando la reinsercion escolar en situa-
ciones de hospitalizacion prolongada, desercion y/o
asistencia intermitente.

G. Mantener espacios de coordinacion e intercambio
con los equipos de salud intra y extrahospitalarios.

H. Habilitar la formacién permanente, participando en
actividades académicas de la clinica en la tematica
de la atencién pedagégica hospitalaria.

. Orientar reubicaciones escolares, en caso de ser
necesarias.

m

Algunas lecciones aprendidas
y nuevos desafios

En estos diez afios, el Aula Hospitalaria se convir-
ti6 en un espacio de encuentro, investigacion, experi-
mentacion, modelizacion, reflexion, toma de decisiones
y aprendizaje continuo, que ha exigido el uso de un
lenguaje eminentemente profesional: el lenguaje de la
ética. Ha significado una fuerte apuesta a la inclusion
educativa en tanto que ha sostenido el vinculo de los
estudiantes con el aprendizaje; sus docentes apoyaron
y posibilitaron procesos exitosos de reinsercion escolar.

Ha dejado en evidencia la importancia de un aborda-
je interinstitucional e interdisciplinar, a través del impacto
para una intervencion integral, de sostén y profesionali-
zacion permanente para la totalidad de los integrantes.

Durante estos diez afios de funcionamiento se
atendieron 1541 estudiantes.

La premisa de partida fue reconocer que este espa-
cio educativo podia ser habitado y transitado de diversas
maneras; espacio de ofrecimiento, de posibilidad para
comprender las formas de padecimiento que afectan alas
infancias en el presente, teniendo en cuenta los atravesa-
mientos histdricos, sociales, culturales, que caracterizan
el tiempo en el cual desarrollamos nuestra profesion, y
coémo impactan en la construccion de la subjetividad. Un
espacio donde reflexionar acerca del sufrimiento infantil,
el cual pareceria que se expande indiscriminadamente
en el mundo escolar. Comprension de las problematicas
subjetivas que atraviesan estudiantes y docentes, vincu-
ladas al quehacer escolar, a los conflictos de pertenencia
al grupo de referencia y a la propia institucion.

Frente a tanto malestar resulta imperioso bucear
nuevas formas de respuesta a los problemas de ense-
fianza y aprendizaje, que se presentan en la actualidad.

Se constituyd en un espacio y en un tiempo en los
cuales poder revisitar nuestras practicas, analizar mar-
cos teoricos que las sustentan, y fundamentar el rol y
las funciones profesionales, atendiendo las funciones
parentales y las posibles maneras de ejercer la funcién
de familia en la actualidad.
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Rol docente en el proceso

de implementacion y ejecucion

» Requiri6 apertura, receptividad, capacidad de escu-
cha frente al padecimiento de todos y cada uno de
los que acudieron a ella.

» Significé un recorrido a largo plazo, un proceso ci-
clico de errores frecuentes y de pequefios éxitos.

» Habilito un abordaje interinstitucional e interdiscipli-
nar, donde se visualizaron y analizaron situaciones,
donde se adquirieron conocimientos que posibilita-
ron la comprension de la pedagogia del desamparo.

» Responder a la diversidad significd romper con el
esquema tradicional, en el que todos los estudian-
tes hacen lo mismo y de la misma manera. Se se-
leccionaron materiales diversos para el desarrollo
de actividades que fueron utilizadas por todos los
estudiantes.

» Adaptar determinados materiales procurando en
todo momento la accesibilidad, atendiendo a las
distintas formas de expresion, de comunicacion y
de implicacién (principios del DUA').

» Informar a los estudiantes sobre el material existen-
te en el aula, favoreciendo la autonomia a la hora
de su utilizacién.

La Educacion en tiempos de permanente transformacion

» Ofrecer espacios que permitan la comunicacion, el
trabajo en grupo y la experimentacion.

» Generar enriquecedores ambientes de aprendizaje.

» Diversificar la ensefianza para adecuarse a la plu-

ralidad de estilos y ritmos de aprendizaje.

Identificar la intensidad de los apoyos.

Requiri6 cantidad y calidad de las propuestas.

Implico flexibilidad, condensacion y/o enriqueci-

miento curricular.

» Reducir barreras para el aprendizaje en un clima de
bajo riesgo, seguridad y proteccion.

vVvyy

«...los cambios que necesitamos para el
aprendizaje profundo y duradero de nuestros
estudiantes requieren procesos sostenibles,
democraticos y justos. Han de inspirarse en
ciertos principios como amplitud, profundidad,
continuidad, diversidad, justicia, disponibili-
dad de recursos y conservacion de la memo-
ria. Merecen ser proyectados sobre diversas
esferas de influencia reciproca entre la es-
cuela y la comunidad, el sistema educativo
en su conjunto y los movimientos sociales.»
(Hargreaves y Fink, 2006:43) @
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