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Resolucion Ministerial
N1 =201 T- MINEDU

i
Lima, {7 ABR. 2017

% VISTOS, el Expediente N° 0233527-2016, el Informe N° 014-2017-MINEDU-

| VMGI-DIGC-DIGE y el Informe N° 23-2017/MINEDU/VMGI-DIGC, elaborado por la
Direccion de Gestion Escolar y la Direccion General de Calidad de la Gestion Escolar,
respectivamente, el Informe N° 249-2017-MINEDU/SG-OGAJ, elaborado por la Oficina
General de Asesoria Juridica, y; '

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 13 y 16 de la
Constitucion Politica del Peru, la educacion tiene como finalidad el desarrollo integral
de la persona humana; correspondiéndole al Estado coordinar la politica educativa y
formular los lineamientos generales de los planes de estudios, asi como los requisitos
minimos de la organizacion de los centros educativos;

Que, el articulo 8 de la Ley N° 28044, Ley General de Educacion, en adelante
la Ley, sefiala que uno de los principios de la educacion peruana es la equidad, la cual
garantiza a todos iguales oportunidades de acceso, permanencia y trato en un sistema
educativo de calidad; asimismo, el literal d) del articulo 18 de la referida Ley especifica
como una medida de equidad, la de asegurar mecanismos que permitan la matricula
oportuna, la permanencia y la reincorporacion de los estudiantes al sistema educativo
y establecer medidas especiales para retener a los que se encuentran en riesgo de

exclusion del servicio;

Que, la Octava Disposicion Complementaria y Final del Reglamento de la Ley,
aprobado por Decreto Supremo N° 011-2012-ED, establece que el Ministerio de
Educacion, en coordinacién con los Gobiernos Regionales, autoriza la creacién de
nuevos modelos de servicios educativos que reunan todas las condiciones de calidad
requeridas para su adecuado funcionamiento, en el marco de las modalidades, formas
y niveles del Sistema Educativo Nacional,

Que, mediante Oficio N° 69-2017-MINEDU/VMGI/DIGC, el Director General de
Calidad de la Gestion Escolar, remiti6 al Viceministro de Gestién Institucional el
Informe N° 014-2017-MINEDU/VMGI-DIGC-DIGE, el mismo que fue complementado
con el Informe N° 23-2017/MINEDU/VMGI-DIGC, mediante los cuales se sustenta la
necesidad de aprobar el Modelo de Servicio Educativo Hospitalario, el cual tiene como
objetivo contribuir a que los estudiantes pacientes en situacion de hospitalizacion y/o
tratamiento ambulatorio permanezcan en el sistema educativo, mediante el desarrollo
He actividades pedagogicas garantizando sus aprendizajes, la igualdad de
bportunidades y el respeto al derecho a la educacién; asimismo, el Informe N° 014-
/' 2017-MINEDU/VMGI-DIGC-DIGE sefiala que el referido modelo fue coordinado con
algunos Gobiernos Regionales;




Que, el Informe N° 23-2017/MINEDU/VMGI-DIGC fue suscrito por la Direccion
General de Calidad de la Gestion Escolar; Direcciéon General de Servicios Educativos
specializados; Direccion General de Educacién Basica Alternativa, Intercultural
ilingtie y de Servicios Educativos en el Ambito Rural; Direccion General de Educacion
asica Regular; Direccion General de Desarrollo Docente; Direccion General de
estion Descentralizada; Direccion General de Infraestructura Educativa; Oficina de
Planificacién Estratégica y Presupuesto; y Direccién de Innovacion Tecnolégica en
Educacion;

De conformidad con el Decreto Ley N° 25762, Ley Organica del Ministerio de
Educacién, modificado por la Ley N° 26510; la Ley N° 28044, Ley General de
Educacion; el Reglamento de la Ley General de Educacién, aprobado por Decreto
Supremo N° 011-2012-ED y el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Educacion aprobado por Decreto Supremo N° 001-2015-MINEDU;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Crear el Modelo de Servicio Educativo Hospitalario, cuyo desarrollo
se encuentra en el Anexo que forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2.- Disponer la publicacion de la presente resolucién y su Anexo, en el
Sistema de Informacion Juridica de Educacion — SIJE, ubicado en el Portal
Institucional del Ministerio de Educacion (www.minedu.gob.pe), el mismo dia de la
publicacion de la presente Resolucién en el Diario Oficial “El Peruano”.

Registrese, comuniquese y publiquese.
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INTRODUCCION

En el marco del cumplimiento de lo dispuesto por la Constitucion Politica del Peru,
la Ley General de Educacion y su Reglamento, el Ministerio de Educacion (Minedu),
debe garantizar el acceso a la educacion como derecho, bajo los principios de
equidad, inclusion y calidad. Asimismo, los objetivos estratégicos planteados por el
Sector al 2021 establecen politicas que buscan ampliar la cobertura de servicios
educativos de calidad para la poblacion usualmente excluida del servicio educativo.

La educacion en el ambito hospitalario responde a la necesidad de nifios, nifias,
adolescentes, jovenes y adultos que por encontrarse en situaciones de
hospitalizacion y/o tratamiento ambulatorio se ven impedidos de poder continuar
con normalidad su proceso de aprendizaje, asi como el desarrollo de su escolaridad
(Bustos y Cornejo, 2014)". En ese sentido, el servicio educativo hospitalario
responde a necesidades emocionales y educativas de aquellos nifios, nifias,
adolescentes, jovenes y adultos hospitalizados, permitiendo una mejor respuesta
emocional frente a la enfermedad y potenciando la resiliencia (Bustos y Cornejo,
2014)2

La implementacion de politicas educativas en torno a la pedagogia hospitalaria
tiene referentes en Europa, a partir de la resolucion de la “Carta de los derechos de
los nifios hospitalizados”, aprobada por el Parlamento Europeo en 1986, en la cual
se reconoce el derecho de los nifios hospitalizados a continuar con su escolaridad?.
Asimismo, en el afio 2015, durante la XXX Asamblea Ordinaria del Parlamento
Latinoamericano, se aprob6 el Proyecto de Ley Marco: “Propuesta para el Estudio
de Armonizacion Legislativa sobre Derecho a la Educacion de Nifios, Nifias y
Jovenes hospitalizados o en situacion de enfermedad en América Latina y el
Caribe”®. En la actualidad, paises como Chile®, Argentina® México’ ya vienen
implementando politicas publicas para la atencioén educativa de esta poblacién.

En el Perd, los servicios educativos brindados a estudiantes de Educacién Basica
Regular en situaciones de hospitalizacion o tratamiento ambulatorio han sido
implementados desde el afio 2000 por el sector privado y la sociedad civil, con
proyectos como “Aula Fundacion Telefonica en Hospitales”, “Aprendo Contigo” y
“La Companfia”. Estas iniciativas han beneficiado a mas de 40 000 nifios, nifias,
jovenes y adolescentes a nivel nacional, permitiendo el desarrollo de competencias
académicas, emocionales y digitales.

' Constanza Bustos, Rodrigo Cornejo. (2014). Sentidos del trabajo en docentes de aulas hospitalarias: Las emociones y el
presente como pilares del proceso de trabajo. Psicoperspectivas: individuo y sociedad, 14, 187.

,7

C\

; 2 Ibidem, 188.

V\&ON 3 Qlga Lizasoain Rumeu. (2005). Los derechos del nifio enfermo y hospitalizado: El derecho a la educacién. Logros y
perspectivas. Estudios sobre Educacion, 9, 189y 191.

4 Parlamento Latinoamericano. (2015). XXX Asamblea Ordinaria del Parlamento Latinoamericano. Panama, 15y 16 de

mayo de 2015. ACTA DE LA REUNION. 27 de enero del 2017, de Parlamento Latinoamericano Sitio web:

http://www._parlatino.org/pdf/organos-principales/asamblea/actas/XXX-asamblea-panama-15-5-2015.pdf

X Marianella Ferreira. (2008). Pedagogia Hospitalaria. 27 de enero del 2017, de Educarchile Sitio web:

http://www.educarchile.cl/ech/pro/app/detalle?id=188523

Ministerio de Educacion y Deportes. Gobierno de la Nacion. (2016). La educacion hospitalaria y domiciliaria en la

Argentlna 27 de enero del 2017 de Educar Sitio web: http://www.educ.ar/sitios/educar/recursos/ver?id=15148

Qiceipet
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A partir de lo sefialado, el Ministerio de Educacion considera conveniente autorizar
en coordinacion con los gobiernos regionales la creacion del Modelo de Servicio
Educativo Hospitalario (MSE-H), el cual se implementara en hospitales e institutos
de salud publica, previa coordinacion y aceptacion de las autoridades de la salud
correspondiente, a fin de contribuir con la continuidad de los procesos de
aprendizajes de los estudiantes en situaciones de hospitalizaciéon o tratamiento
ambulatorio, asi como en su permanencia y reincorporacion en el sistema
educativo. Asimismo, este Modelo presenta las caracteristicas y componentes del
servicio educativo para asegurar su correcto funcionamiento y calidad.

1. JUSTIFICACION: LOS BENEFICIARIOS Y EL CONTEXTO DEL SERVICIO
EDUCATIVO

El Modelo de Servicio Educativo Hospitalario (MSE-H) responde a politicas
educativas nacionales de incremento en el acceso a los servicios educativos
publicos y el derecho a la educacion a fin de asegurar que los estudiantes en
situacion de hospitalizacion y/o tratamiento ambulatorio continien su escolaridad,
desarrollen competencias y culminen su educacion basica satisfactoriamente. El
contexto en el que se brinda dicho servicio educativo, son los institutos y hospitales
publicos.

Para su implementaciéon, el Minedu emitird disposiciones especificas y
complementarias

1.1 Experiencias de la pedagogia hospitalaria en el Peru

£ Las experiencias en pedagogia hospitalaria en el Peru se inician desde el afio
SF B 2000 con el programa educativo de responsabilidad empresarial de Fundacion
. VISACION Telefénica “Aula Fundacion Telefonica en Hospitales”, el cual tiene como
e | / Vtzif// objetivo ofrecer un entorno de aprendizaje y el desarrollo de competencias

et académicas, emocionales y digitales del estudiante hospitalizado, atendiendo en
los niveles de Inicial, Primaria y Secundaria pertenecientes a la modalidad de
Educacion Basica Regular.

Asimismo, el programa educativo - recreativo de la Asociacion Civil “Aprendo
Contigo”, cuenta con un programa de estimulacion temprana para la etapa
neonatal y atiende a los tres niveles de la Educacion Basica Regular. Presenta
como propuesta acomparar al paciente durante su hospitalizacion y/o
tratamiento médico.

La pedagogia hospitalaria también se ha desarrollado desde la sociedad civil
con el programa “La Compaiiia”, cuyo objetivo es brindar acompafiamiento
educativo, favoreciendo el desarrollo de la autonomia y de las capacidades
esenciales para la vida en sociedad, atendiendo también a los tres niveles de la
Educacion Basica Regular.

De acuerdo a los datos proporcionados por dichas organizaciones, actualmente
se tiene una cobertura de 20, 000 atenciones educativas anuales en promedio,
lo que corresponde al 10% del total de hospitalizaciones de nifios, nifias y
adolescentes en edad de escolaridad. A continuacién se describen los tres
programas:




Cuadro N°01
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Servicios educativos en espacios hospitalarios brindados por
organizaciones de la sociedad civil y/o empresas privadas.

Fundacioén Telefonica

Aprendo Contigo

La Compainia

Actualmente presente en
11 hospitales del Peru:
Hogar Clinica San Juan de
Dios, en Arequipa, Cusco,

Actualmente
presente en 2
hospitales de Lima
Metropolitana:

Actualmente
presente en 1
hospital de Lima
Metropolitana:

~visacion

Capacitacion

Plataformas virtuales con
cursos para docentes.

multidisciplinaria.
Espacio para
consolidar la
vocaciéon a la
docencia.

Lima y Lambayeque; | INEN e INSN. INSN.
Hospital ElI Carmen vy
Hospital Alcides Carrién,
Aulas en Lima; Hospital
Cayetano Heredia,
Hospital Maria Auxiliadora,
Instituto Nacional de Salud
del Nifio, Instituto Nacional
de Enfermedades
Neoplasicas, en Lima; y
Hospital Regional de
Loreto, en Loreto.
40 mil nifios desde el afio | 10 mil nifios vy | No cuentan con la
2000. adolescentes informacioén
Cobertura anualmente en
promedio.
: Docentes contratados de | Voluntarios de | Voluntarios de
\ 2| Docentes/voluntarios diferentes especialidades. | diferentes perfiles y | diferentes perfiles
disciplinas. y disciplinas.
Encuentros anuales | Frecuente Espacio para
nacionales. capacitacion consolidar la

vocacion a la
docencia

Actividades Actividades
educativas con | educativas  con
Actividades y/o Sesiones tematicas por | fichas por materia, | fichas por
herramientas moédulos, Uso de TICS, | trabajos grupales y | materia, trabajos
2 pedagégicas trabajos grupales. actividades ludicas. | grupales y
c actividades
) ludicas.
/ Educacién Basica Regular: | Educacion Basica | Educacion Basica
Modalidades y niveles | Inicial, Primaria y | Regular: Inicial, | Regular: Inicial,
educativos Secundaria. Primaria y | Primaria y
Estimulacién temprana. Secundaria Secundaria
Gran interés de los nifios y Actividades Las actividades
::A Informacién adolescentes por utilizar el educativas con | Promueven el
g complementaria material tecnolégico. fichas por materia desarrollo de
- P ' | habilidades
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Las actividades | trabajos grupales y | socioemocionales
promueven el desarrollo | actividades ludicas. |, expresivas, de
de habilidades | Sistema digital de | autonomia,
instrumentales, registro de | empatia y
expresivas, de | beneficiarios habilidades
lectoescritura, de | Retroalimentacion | sociales.
razonamiento y | de sesiones entre

habilidades sociales. voluntarios y

coordinadores
Enfatizan la diversion y el
entretenimiento como
parte del soporte
emocional que ofrecen a
los nifios y adolescentes.

Los resultados de las experiencias por parte de las organizaciones de la
sociedad civil y de la empresa privada han permitido visibilizar la necesidad de
atender a una poblacion vulnerable que, por encontrarse en situacion de
hospitalizacion y/o tratamiento ambulatorio, ve interrumpido su proceso de
aprendizaje.

De acuerdo al documento de trabajo realizado, en el 2014, por la entonces
Direccion de Investigacion y Documentacion Educativa del Ministerio de
Educacion®, los programas mencionados han atendido necesidades psico-
emocionales y educativas de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes
hospitalizados, ayudandolos a enfrentar el proceso de enfermedad. Sin
embargo, el proceso educativo bajo los enfoques pedagdégicos trabajados en
estos programas no han estado relacionados a la normativa curricular nacional.
Dicha desarticulacién y falta de regulacién puede llevar a que el estudiante
paciente que intente reincorporarse a su institucion educativa, se vea forzado a
repetir el afio, siendo ello una causa de desercion escolar.

Por otro lado, el servicio educativo que se brinda no esta formalizado u
oficializado. Esto también afecta a los estudiantes, en tanto que al reincorporarse
a sus instituciones educativas de origen u otra en la que continden sus estudios
no pueden acreditar el progreso de sus aprendizajes durante su estancia en el
hospital.

1.2 Caracterizacion de los beneficiarios

Los estudiantes pacientes presentan necesidades educativas asociadas a la
condicion de salud y al tipo de tratamiento que recibe para enfrentar la
enfermedad, por ello se han identificado algunas caracteristicas comunes en los
estudiantes pacientes:

- Enfermedades crénicas o de tratamientos largos como cancer, diabetes,
fibrosis quistica, VIH, insuficiencia renal crénica, lesiones cerebrales, etc. Asi
como también los que se encuentren hospitalizados por accidentes.

- Cambios en su rutina diaria que repercuten en la dimension socioemocional.
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- Disminucién de energia y concentracion por el dolor y el malestar a causa
de la enfermedad que padecen.

- Necesidad de obtener una sensacién de logro, de seguridad y de
autoconocimiento.

- Variados habitos de estudio relacionados con el contexto familiar y las
condiciones de salud y su procedencia.

- Diversidad cultural, puesto que en una sala de hospital regional o de la
capital, la afluencia de los pacientes procede de diferentes Regiones.

- Ausencia de los padres de familia o familias acompanantes.

1.3 Definicion de la poblacién usuaria

El Modelo de Servicio Educativo Hospitalario (MSE-H) esta dirigido a pacientes
en situacién de hospitalizacién y/o tratamiento ambulatorio que se encuentran
matriculados en la Educacion Bdasica, y por tanto, registrados en el sistema
educativo.

La demanda potencial comprende todos los estudiantes pacientes en situacion
de hospitalizacion prolongada, aquellos hospitalizados por estancias cortas y
los que reciben tratamiento ambulatorio de periodos extensos, tanto en el
hospital como en sus hogares. La poblaciéon objetivo, por su parte, esta
constituida por aquellos estudiantes pacientes que se encuentran en situacién
de hospitalizacion prolongada, definida como aquella que tiene una duracién
mayor a un mes.

De acuerdo al analisis del Compendio Estadistico de Egresos Hospitalarios en
el afio 2012 y de la informacion brindada por el Ministerio de Salud, respecto al
total de pacientes hospitalizados, se observé que el promedio anual fue de 841
mil pacientes, de los cuales el 23% (197 mil) corresponde a pacientes en edad
escolar®.

Esta informacion muestra que determinada poblacién no asiste de forma regular
a sus centros o instituciones educativas por los problemas de salud que
padecen, lo que perjudica su aprendizaje y dificultades al momento de
reincorporarse al sistema educativo.

2. OBJETIVOS DEL MODELO DE SERVICIO EDUCATIVO HOSPITALARIO
2.1 Objetivo General:

Contribuir a que los estudiantes pacientes en situacion de hospitalizaciéon y/o
tratamiento ambulatorio permanezcan en el sistema educativo, mediante el
desarrollo de actividades pedagogicas garantizando sus aprendizajes, la igualdad
de oportunidades y el respeto al derecho a la educacién.
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2.2 Objetivos Especificos:

- Garantizar condiciones para la permanencia del estudiante paciente en el
sistema educativo a través de una propuesta pedagoégica que responda a sus
necesidades individuales y colectivas.

- Brindar una atencién integral al estudiante paciente y a su familia, a través del
acompafamiento a su proceso de aprendizaje, durante su tratamiento.

- Dar seguimiento a la reincorporacion del estudiante paciente en el sistema
educativo.

- Fortalecer el desarrollo de los procesos de aprendizaje de los estudiantes
pacientes mediante el trabajo articulado entre el equipo educativo y el de
salud.

- Gestionar espacios para la atencion educativa dentro del hospital y/o instituto
de salud a fin de acondicionarlos con mobiliario y recursos pedagogicos.

ENFOQUES DEL MODELO DE SERVICIO EDUCATIVO HOSPITALARIO

Los enfoques son los principios que guian el Modelo de Servicio Educativo
Hospitalario y sobre los cuales se construye la propuesta que orienta los procesos
pedagdgicos y de gestion que se desarrollan en el contexto hospitalario.

En esa medida, el MSE —H asume los enfoques de las politicas curriculares emitidas
por el Minedu:

- Enfoque inclusivo o de atencion a la diversidad: Enfatiza la atencién a la
diversidad y el respeto al derecho de educarse, de tener igualdad de
oportunidades, independientemente de las diferencias culturales, sociales,
étnicas, religiosas, de género, condicion de discapacidad o estilo de aprendizaje.

Desde este enfoque, el estudiante paciente debe ser atendido integralmente en
todas sus dimensiones tomando en cuenta la condiciéon de salud, la cual
repercute en el estado fisico y psiquico.

La propuesta del servicio educativo hospitalario debe respetar la heterogeneidad
de los grupos de estudiantes, asi como las particularidades del servicio educativo,
dado que la propuesta pedagogica presenta caracteristicas de aula multigrado y
organizacién de la ensefianza en forma individual y colectiva.

Enfoque de derechos: De acuerdo al enfoque de derechos referente al ambito
educativo, la educacién debe ser de calidad, pertinente y equitativa, con el fin de
permitir el desarrollo del potencial de la persona, aprovechando las
oportunidades, en el marco de una sociedad justa. En este sentido, la educacion
debe ser accesible y estar al alcance de todos sin hacer distincion por el
padecimiento de una enfermedad. Asimismo, se debe ofrecer una educacion
pertinente, con el fin de reducir las situaciones de inequidad de acuerdo a las
necesidades presentadas por los estudiantes pacientes, teniendo en cuenta las
particularidades individuales de cada uno.
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- Enfoque intercultural: Se entiende por interculturalidad al proceso dinamico y
permanente de la interaccién e intercambio entre personas de diferentes culturas.
Desde la atencidén educativa en las aulas del hospital se orienta el desarrollo de
valores como el respeto a la propia identidad y el aprendizaje colaborativo a partir
de la diversidad.

- Enfoque de igualdad de género: La igualdad de género se refiere a la igual
valoracion de los diferentes comportamientos, aspiraciones y necesidades de
mujeres y varones. A través de la atencion educativa en el hospital, se otorgan
las mismas condiciones para que tanto nifios, nifias, adolescentes, jévenes y
adultos accedan a su derecho a la educacion, ampliando sus capacidades y
oportunidades de desarrolio personal, lo que contribuye a una sociedad
democratica y con equidad.

- Enfoque ambiental: Desde el enfoque ambiental se orienta el proceso educativo
hacia la formacién de personas con conciencia critica y colectiva sobre la
problematica ambiental y el desarrollo sostenible. Desde la atencion educativa en
el ambito hospitalario, se trabaja con proyectos de aprendizaje en donde los
docentes pueden exponer temas y fortalecer practicas de cuidado ambiental y
vida saludable.

- Enfoque de orientacién al bien comun: El enfoque de orientacion al bien
comun busca contribuir de manera grupal al bienestar, a la generacion de

XN conocimiento y al desarrollo de comunidades en busca de fortalecer las
AN e relaciones reciprocas. El servicio de atencién educativa en el hospital, a través
< \,\kAg‘ON R del acompariamiento al proceso de aprendizaje, busca desarrollar valores,
\\ /\ 2/ virtudes civicas y el sentido de justicia, que contribuyen al bienestar comun.

N

- Enfoque de busqueda de la excelencia: La busqueda de la excelencia propone
potenciar todas las capacidades de los estudiantes desde la percepcion del
desarrollo de sus facultades. Por ello, la atencién educativa en el ambito
hospitalario busca orientar el éxito de los estudiantes pacientes a fin de que
continien sus estudios y se reincorporen al sistema educativo y a la vida en
comunidad.

COMPONENTES DEL MODELO DE SERVICIO EDUCATIVO HOSPITALARIO

El Modelo de Servicio Educativo Hospitalario considera los componentes
pedagogico, de gestion y de soporte, los mismos que se desarrollan a continuacion:

4.1 Componente pedagogico

El componente pedagogico requiere adaptaciones en los siguientes aspectos: (i)
planificacién curricular, que comprende orientaciones sobre el proyecto de
aprendizaje, estrategias pedagoégicas, la atencion pedagoégica al estudiante y el
uso de materiales y recursos educativos; (ii) evaluacién de los aprendizajes de
los estudiantes pacientes; (iii) la tutoria y la orientacion educativa, que se
relaciona directamente al desarrollo socioemocional, para fortalecer el proceso
de adaptacion y los cambios que sugieren los tratamientos médicos; y (iv)
configuracién de los espacios de aprendizaje. "
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4.1.1 Planificacion curricular

La planificacién curricular se enmarca dentro de las disposiciones curriculares
emitidas por el Minedu y es adaptada a las necesidades particulares de los
estudiantes pacientes, para garantizar una atencion flexible y pertinente que
facilite la participacién del estudiante paciente en los procesos de aprendizaje,
asi como en la evaluaciéon, de modo que se favorezca el desarrollo de las
competencias relacionadas a las éareas curriculares de acuerdo a la
modalidad, nivel, grado o ciclo educativo.

En ese sentido, las adaptaciones curriculares toman en cuenta las
disposiciones curriculares vigentes, la informacion sobre el desempefio
escolar de los estudiantes y otros elementos que se consideren pertinentes de
acuerdo a la modalidad, nivel, grado y ciclo de cada estudiante paciente.
Ademas, se deben tomar en cuenta los siguientes criterios:

- Situacion de hospitalizaciéon del estudiante paciente, que implica tener en
cuenta la informacién general y las caracteristicas de la enfermedad, la
disponibilidad del horario semanal dentro del hospital, medicamentos, y
efectos secundarios del tratamiento de cada estudiante paciente. Es
necesario, considerar también la informacion sobre su proceso de
aprendizaje, a fin de respetar el ritmo y caracteristicas del mismo.

- Situacién socioemocional, considerando que los estudiantes en situacion
de hospitalizacion requieren de una atencion flexible, es necesario conocer
su estado emocional y la expectativa frente a las actividades planteadas y
al servicio en general. En ese contexto, el docente debe tener a disposicion
la informacién de los resultados de la evaluacion socioemocional, a cargo
del profesional en psicologia del equipo educativo hospitalario.

- Modalidad de la educacién basica (EBA-EBE-EBR) a la que pertenece el
estudiante paciente, debido a que cada modalidad responde a las
necesidades educativas particulares del publico que atiende, y debe ser
considerada para el desarrollo de las adaptaciones requeridas.

La planificacion curricular se concretiza en los proyectos de aprendizaje, los
cuales integran las competencias de las areas curriculares, evidenciando los
enfoques transversales en su desarrollo. A continuacién se describiran las
principales caracteristicas de los proyectos de aprendizaje, las estrategias
pedagdgicas, y el uso de materiales y recursos.

a. Proyectos de aprendizaje

Dentro del servicio educativo hospitalario se prioriza el trabajo mediante
proyectos de aprendizaje, los que, debido a sus caracteristicas, pueden
ajustarse a los diferentes niveles, grados y ciclos, asi como a los tiempos de
hospitalizacién y/o tratamiento. Los proyectos de aprendizaje brindan la
posibilidad de desarrollar diversas actividades para favorecer el aprendizaje
significativo, por lo que deben desarrollarse en un ambiente organizado para
no interferir en las tareas médicas, adaptandose con flexibilidad a ellas.
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Las actividades que se programan en el proyecto de aprendizaje son
graduadas y las capacidades diversificadas, en funcion a las competencias
a desarrollar. De esta manera, la posibilidad de trabajar en el mismo proyecto
atendiendo a diferentes niveles de complejidad y de logro favorecera la
participacion exitosa de todos los estudiantes pacientes.

Se espera que las actividades abiertas, de transito de un nivel a oftro,
impliguen diferentes niveles de dificultad, pero todas se encuentren
relacionadas con los mismos temas generadores identificados en la
planificacion del proyecto de aprendizaje. Dichos temas generadores deben
tomar en cuenta las experiencias individuales, el contexto de origen y los
saberes previos de los estudiantes pacientes. De esta manera, el trabajo
pedagogico tomara en cuenta las vivencias de los estudiantes y el enfoque
intercultural.

. Estrategias pedagogicas

Las estrategias pedagogicas se orientan hacia el respeto a las caracteristicas
y condiciones en las que se encuentre el estudiante paciente y responden a
las demandas especificas de los estudiantes pacientes, tomando en cuenta
el diagnostico, el tratamiento y los efectos del mismo. Esto implica
seleccionar materiales, recursos educativos y estrategias de evaluacion
acordes a las necesidades de los estudiantes pacientes y condiciones del
ambito hospitalario.

El tiempo de duracién de las sesiones de aprendizaje en los espacios de
atencion educativa es aproximadamente de dos (2) a tres (3) horas
pedagodgicas al dia. Dentro de los momentos a desarrollar las actividades
pedagoégicas, se sugieren actividades de presentacion de los docentes y
estudiantes, asi como la explicacion del tema y de los materiales que se van
a utilizar, también la organizacion de los estudiantes pacientes para el trabajo
de las sesiones de aprendizaje en grupo o pares, favoreciendo la autonomia
y la cooperacion grupal.

En el servicio educativo hospitalario el juego es la base del desarrollo de las
actividades programadas en los proyectos de aprendizaje, que vincula al
estudiante paciente con los espacios de socializacién e interaccion,
reforzando el aspecto socio emocional y desarrollando actitudes positivas y
creatividad. El juego en el proceso de enseflanza y aprendizaje da la
oportunidad al estudiante de aprender, desarrollarse, establecer una relaciéon
con sus pares y vivir experiencias que le van a permitir desarrollar las
diferentes dimensiones: social, emocional, cognitiva, motriz, etc. Por medio
de él, el estudiante investiga lo relacionado con su entorno de una manera
libre y espontanea e involucra sus saberes previos. :

El juego, ademas, produce una reduccion de las tensiones originadas por la

liberacion de oxitocina y endorfinas, las cuales son segregadas y reguladas’
por el sistema parasimpatico. En ese sentido, para el trabajo con los
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estudiantes pacientes es una estrategia fundamental porque genera
sensacion de bienestar que facilita el proceso de aprendizaje.

Durante la sesion de aprendizaje, los estudiantes son atendidos de manera
colectiva e individual, ello dependera de la condicibnh médica de cada
estudiante paciente. A continuacion se detallan las formas de atencion
pedagdgica a los estudiantes pacientes:

- Atencion pedagogica colectiva o en grupos

La formacion de grupos de aprendizaje cooperativos considera estudiantes
que pertenecen a diferentes grados, ciclos, niveles y modalidades de la
educacion basica. Al trabajar de manera conjunta, se crea la necesidad de
apoyarse para el logro de los objetivos. El docente hospitalario trabajara en
desarrollar habilidades colaborativas.

La organizacion colectiva responde al trabajo con grupos de estudiantes
pacientes, grandes, pequefos y pares. El trabajo con grupos grandes se
encuentra referido a todos los estudiantes pacientes que se encuentran
presentes en los espacios de atencion educativa y se desarrollan
actividades tales como explicaciones, debates, tertulias, narraciones de
cuentos, actividades musicales, dramatizacion, etc.

El trabajo en grupos pequerios esta referido a aquel que esta compuesto
de tres o cuatro estudiantes pacientes como maximo. Por otro lado, el
trabajo de pares, como su nombre lo indica, hace alusion al trabajo en
parejas. Se recomienda siempre formar parejas atendiendo al nivel
académico y también al aspecto emocional. Ademas, se recomienda esta
forma de atencion para promover las conductas de cooperacidon y
colaboracion.

Algunas de las actividades que se pueden realizar en la forma de atencién
colectiva son: actividades plasticas, proyectos artisticos grupales,
investigacion, trabajos murales, juegos de mesa como memoria, palitos
chinos, monopolio, jenga, rompecabezas, etc.

- Atencion pedagogica individual o personalizada

La organizacién personalizada responde a las necesidades personales de
cada uno de los estudiantes y puede darse de manera simultanea al trabajo
colectivo. La atencion individual propone que los estudiantes realicen
actividades disefiadas especificamente para ellos, teniendo en cuenta sus
caracteristicas y nivel de aprendizaje, asi como la planificacion curricular.
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c. Uso de materiales y recursos educativos
- Uso de Tecnologias

El uso de las Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion (TIC) favorece
el desarrollo cognitivo, afectivo y social de la persona, impulsando la
expresion y comunicacion, a través del chat, el correo electronico o la
videoconferencia. De esta manera, el uso de TIC representa una
oportunidad para desarrollar habilidades nuevas e impulsar una mayor
autonomia en el aprendizaje.

Los recursos tecnologicos de la informacién y comunicacion facilitan
también el trabajo en las diferentes areas del curriculo, al mismo tiempo
gue responden a necesidades especificas del estudiante paciente como
atacar el ocio improductivo y el aislamiento producto del internamiento.

Esta estrategia pedagégica propone como competencia transversal que los
estudiantes se desenvuelvan en entornos virtuales generados por las TIC,
permitiendo el desarrollo de capacidades para gestionar informacion virtual
e interactuar en entornos virtuales. Las tecnologias dentro del modelo
educativo hospitalario son recursos que ayudan al estudiante paciente a
mantener un vinculo con la escuela de origen y sus comparieros, dando la
posibilidad de que puedan verse y comunicarse, asi como también puedan
participar e interactuar con su aula de origen.

El buen uso de las TIC favorece la expresion y la comunicacion de los
estudiantes pacientes. Ademas, favorece al desarrollo de la investigacion,
tanto de los estudiantes pacientes como de los docentes, mas aun si se
trabaja en el desarrollo de proyectos.

Uso de textos y médulo movil

Los textos y el médulo movil constituyen herramientas fundamentales para
el desarrollo y enriquecimiento de los procesos de ensefianza aprendizaje
y responden a la propuesta pedagégica del servicio educativo hospitalario
segun las necesidades educativas de los estudiantes pacientes, tomando
en cuenta sus condiciones de salud.

De esta manera, el uso de los textos y el médulo moévil fomenta el interés

de los estudiantes pacientes hacia el aprendizaje, en tanto deben ser
variados y adecuados para su edad y nivel, grado o ciclo educativo.

4.1.2 Evaluacion de los aprendizajes de los estudiantes pacientes

El servicio educativo hospitalario entiende la evaluacion como un proceso de
valoracion y reconocimiento de los aprendizajes logrados durante el periodo
de internamiento como producto de la intervencién pedagogica.

La evaluacién de los aprendizajes es formativa, permanente y tiene caracter
compensatorio, porque pretende que el estudiante paciente continue con el
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desarrollo de sus aprendizajes, aun cuando se encuentre en periodo de
hospitalizacion y/o tratamiento ambulatorio; de esta forma, se facilita su
reincorporacion a la institucion educativa de origen al término de su
internamiento.

Tomando en cuenta que la evaluacién formativa enfocada en competencias
busca, en diversos tramos del proceso, valorar y crear oportunidades
continuas para el aprendizaje, se considera necesario identificar los avances
y dificultades de los estudiantes pacientes con el fin de brindar el apoyo
pedagdgico que necesiten para el logro de los aprendizajes.

De esta manera, el servicio educativo hospitalario considera la evaluacion
como un proceso sistematico que se realiza durante el desarrollo de las
sesiones, proyectos de aprendizaje y se registra en archivos fisicos o virtuales.

Los productos elaborados por los estudiantes pacientes forman parte de un
portafolio de trabajos, el cual se entrega una vez que el estudiante se retira
del hospital o instituto de salud publica. La evaluacion permite al docente
monitorear el proceso de aprendizaje de los estudiantes pacientes y, de ser
necesario, re-estructurar las estrategias pedagogicas.

La evaluacion del servicio educativo hospitalario brinda el informe de progreso
del estudiante de acuerdo al tiempo de hospitalizacion o tratamiento asignado
por el médico. Con ello se inicia la gestion, por parte del equipo educativo
hospitalario, para la certificacion del desarrollo de actividades pedagogicas del
proceso de aprendizaje en la institucion educativa, centro educativo de origen
u otra en la que se reincorpora de la siguiente manera:

Tiempo de hospitalizacion Documentos

o tratamiento
Hospitalizacion de 30 dias o | - Constancia de asistencia y
menos participacion.
Hospitalizacion de 31 a 90 | - Constancia de asistencia y
dias participacion.

- Informe de Progreso del Estudiante.

Hospitalizacion de 91 dias a | - Constancia de asistencia y
mas participacion.

- Informe de Progreso del Estudiante.

- Informe de logros de aprendizaje (ficha
con calificacién) remitido a la institucion
educativa (IE) de origen para ser
registrado en SIAGIE.

En el desarrollo del proceso de evaluacion, el responsable de brindar el
servicio educativo hospitalario puede emplear diferentes instrumentos
(rubricas, lista de cotejo, fichas de observacion, examenes, etc.) que le
permitan tomar acciones inmediatas para atender las dificultades de un
estudiante paciente de manera oportuna, respetando sus ritmos, sus estilos y
particularidades de aprendizaje.

13



97 1=2017 -MINEDL

El resultado de la evaluacion de los aprendizajes se registra durante el
desarrollo de las sesiones y proyectos de aprendizaje. Este expresa las
destrezas, competencias y capacidades desarrolladas por los estudiantes
pacientes.

Los criterios de valoracién o calificacion de los logros de aprendizaje para cada
nivel y modalidad, se definen a partir de las normas especificas emitidas por
el Ministerio de Educacion.

4.1.3 Tutoria y orientacion educativa

La tutoria y la orientacion educativa consisten en el fortalecimiento del desarrollo
socioemocional, el proceso de adaptacion y los cambios que sugieren los
tratamientos médicos. Se encuentran directamente relacionadas al desarrollo
de habilidades socioemocionales para que el estudiante paciente pueda
enfrentar su enfermedad y el equipo educativo hospitalario desarrolle
competencias socioemocionales y de apoyo hacia los estudiantes pacientes. En
este sentido, se priorizan actividades que desarrollen la creatividad, la
autonomia, la responsabilidad, el manejo de emociones, la resiliencia y la
expresion de sentimientos que dan una respuesta a las necesidades de crear,
jugar, expresar y recibir afecto.

4.1.4 Configuracion de los espacios de aprendizaje

Los espacios para la atencién educativa en los institutos y hospitales publicos
son ambientes especificos destinados a brindar el servicio educativo, en el que
interactuan los docentes y estudiantes pacientes. Este espacio debera
considerar las condiciones minimas y principios generales sefialados en la
normativa vigente. Debe garantizarse un espacio que responda a la propuesta
pedagogica a desarrollar y que permita a los estudiantes realizar actividades en
un solo sitio o actividades de aprendizaje que implique desplazamiento, segun
la sesién o el proyecto de aprendizaje.

El dimensionamiento adecuado de los espacios de aprendizaje debe considerar
las actividades pedagoégicas, los materiales educativos, el mobiliario,
equipamiento educativo y la cantidad de estudiantes que se contemplan en las
normas vigentes.

El servicio educativo hospitalario solo se brindara en aquellos hospitales que
cuenten con la infraestructura adecuada para desarrollar las actividades
pedagdgicas previstas en el marco del Modelo.

A continuacién se mencionan las caracteristicas de cada uno de los espacios
destinados para la atencion educativa de los estudiantes vinculados a su
condicién de salud.

14
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a. Aula multifuncional

Es un espacio de atencion educativa en el hospital, para estudiantes
pacientes que se encuentran hospitalizados y/o tratamiento ambulatorio que
cuentan con autorizacion médica y disposicién para trasladarse. Su uso sera
exclusivamente para el servicio educativo antes mencionado.

El aula multifuncional albergara estudiantes pacientes de distintas edades y
modalidades educativas, por lo cual debera ser un espacio flexible y
multifuncional, que permita el trabajo del docente de acuerdo a las
necesidades de cada uno de ellos.

En el caso que el espacio de aprendizaje disponible no fuese suficiente para
albergar a la demanda estudiantil, debera considerarse la posibilidad de
generar distintos turnos considerando la pertinencia vinculada a la situacion
de salud del estudiante paciente.

Asimismo, en relacion al mobiliario y equipamiento del aula multifuncional,
su disefio debera contribuir a las condiciones pertinentes del espacio de
aprendizaje, considerando disefios adecuados de mobiliarios. Estos pueden
ser moviles, plegables, corredizos que permitan su traslado de un punto a
otro del aula, o almacenaje cuando sea necesario. De esta manera, debe ser
adaptable a las distintas necesidades del estudiante paciente que permita
realizar las actividades pedagogicas de manera comoda y efectiva.

Ademas, para el funcionamiento de las Aulas Multifuncionales, se deben
considerar algunas condiciones basicas como la facilidad de acceso a los
servicios higiénicos y las especificas (de ser necesarios) tales como: rampas,
sefialética de alto contraste visual, Braille y sonora. Dichas condiciones
sefialadas seran destalladas en disposiciones especificas que emita el
Minedu con dicho fin.

b. Aula en sala cama

Es un espacio de atencion educativa en el hospital para estudiantes
pacientes que se encuentran en situacion de hospitalizacion y que por
prescripcién médica o indisposicion no pueden trasladarse a otro espacio
fuera de la habitacion.

El proceso educativo se desarrolla dentro de la habitacion y en la cama a
través de una atencion personalizada y mediante estrategias pedagogicas
adecuadas a su condicion de salud. Asimismo, para trasladarse a este
espacio, los docentes deben contar con un médulo educativo movil, siendo
éste un recurso Util para llevar los materiales didacticos y tecnologicos
necesarios para el proceso de aprendizaje.

En algunos casos, dependiendo de los espacios del area y de acuerdo a lo
establecido en coordinacién con el hospital o instituto de salud, se puede
contar con mesas Y sillas para los estudiantes pacientes que puedan bajar
de la cama (con autorizacion médica), que se ubicarian dentro de la
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habitacion. También se utilizan mesas portatiles individuales, las que
permiten que el estudiante cuente con una superficie estable que brinde
comodidad cuando debe permanecer en la cama.

c. Aula en sala de espera

Es un espacio de atencion educativa destinado a estudiantes con tratamiento
médico ambulatorio que acuden con frecuencia al hospital, dejando de asistir
a la institucion educativa en donde estan matriculados.

El proceso educativo se desarrolla en la misma sala de espera, por ello, los
padres de familia o tutores que acompafan al estudiante paciente para
esperar la consulta y/o tratamiento pueden participar en el desarrollo de las
actividades educativas junto con el estudiante paciente.

En este espacio de aprendizaje, las actividades pedagodgicas se basan
principalmente en estrategias Iudicas y el uso de materiales educativos. Por
lo que al igual que en los espacios antes mencionados, su funcionamiento
depende de las condiciones con las que cuenta el hospital o instituto de
salud, para la ubicacion de los mobiliarios, traslado de los materiales y
recursos educativos para el desarrollo de los procesos de aprendizaje.

4.2 Componente de gestion

La gestion del servicio se centra en la atencion integral de los estudiantes,
desarrollando actividades de monitoreo a sus procesos de aprendizaje, tutoria 'y
seguimiento a su reincorporacion o retorno a la institucion o centro educativo en
el que se encuentran matriculados.

Para ello, el equipo educativo que constituye el personal que desarrolla Ias
actividades del MSE-H realiza su jornada laboral en los hospitales e institutos
de salud publicos y tiene una organizacién flexible y participativa, se basa en el
trabajo colaborativo, multidisciplinario y anteponen el estado de salud del
estudiante paciente.

4.2.1 Organizacion del servicio educativo

Considerando que el servicio educativo se brinda a estudiantes en situacién
de hospitalizacion y/o tratamiento ambulatorio en los hospitales y/o institutos
de salud publicos, se estructura de la siguiente manera:

- Direccion: Constituido por el Coordinador (a) Educativo, responsable de la
gestion y el funcionamiento eficiente del servicio educativo que se brinda
en los institutos y hospitales Publicos de Salud, lo que incluye, ademas de
la gestion del personal y el monitoreo y evaluacion del servicio que se
brinda y de los resultados que se obtienen, la busqueda y gestion de
alianzas con otras organizaciones que puedan enriguecer el servicio. Dicho
personal depende funcionalmente de la UGEL correspondiente del ambito
donde se implementa el servicio educativo hospitalario.
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- Equipo de apoyo socio-afectivo: Constituido por el psicologo,
responsable de la orientacion psicoldgica del personal que implementa el
MSE —-H y la atencion de los estudiantes que reciben el servicio educativo.

- Equipo pedagogico: Constituido por los profesores, responsables de
desarrollar actividades pedagégicas que contribuya al proceso de
aprendizaje de los estudiantes en situacion de hospitalizacion y/o
tratamiento ambulatorio.

- Espacio de articulacion y participacion: Espacio integrado por el equipo
de salud que interviene en el tratamiento de salud de los estudiantes
pacientes a fin de promover el trabajo coordinado y conjunto entre el
personal del hospital e instituto de salud y el personal que implementa el
MSE —-H. Las acciones y reuniones técnicas estan orientadas a contar con
informacién actualizada acerca de la situacion de los estudiantes en lo que
respecta a su salud y de sus aprendizajes. Asimismo, en este espacio
participan las familias de los estudiantes para realizar consultas y recibir
informacién que requieran.

Estructura organizacional

FAMILIAS

4.2.2 Planificacion y gestion del modelo de servicio educativo

La gestion del MSE-H que atiende a los estudiantes pacientes en situacion de
hospitalizacién y/o tratamiento ambulatorio se orienta mediante el desarrollo de
los procesos claves o actividades coherentes para brindar un servicio educativo
de calidad a dichos estudiantes y lograr los objetivos del MSE-H:

a. La planificacion de las actividades de servicio educativo

Los ejes de la planificacion son: (i) el trabajo pedagégico (procesos de
aprendizaje), (ii) la tutoria y orientacién educativa, y (iii) el seguimiento al
estudiante para su reincorporacion al sistema educativo y retorno a la
institucion o centro educativo de origen. El coordinador educativo con el
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apoyo del personal de salud, realiza la programacién de actividades y
acciones necesarias en el marco MSE —H. Asimismo, en la planificacion se
debe considerar el periodo del afo escolar establecido por el Minedu, a fin
de facilitar la continuidad de los estudiantes pacientes en el sistema
educativo.

- El eje de trabajo pedagodgico incluye la planificacion pedagogica
(proyectos y sesiones de aprendizaje), asi como la programacion del
monitoreo a los docentes y psicélogo realizada por el coordinador
educativo. El coordinador educativo del MSE — H realizara el monitoreo a
los docentes y psicélogos encargados de atender a los estudiantes
pacientes, dicha actividad permitira identificar situaciones de logro y
dificultades en la prestacion del servicio y a partir de ello programar
actividades de fortalecimiento de sus capacidades profesionales, segun
las situaciones identificadas.

La elaboracion de los proyectos o sesiones de aprendizaje es parte de la
planificacién del eje de trabajo pedagoégico. El coordinador educativo, los
docentes y psicélogos planifican colegiadamente los proyectos o sesiones
de aprendizaje, considerando las caracteristicas y el estado de salud de
los estudiantes pacientes. Los proyectos y sesiones de aprendizaje deben
ser flexibles y contextualizados, a fin de que permitan su ejecucién en los
distintos espacios de aprendizaje y formas de atencion.

- En el eje de tutoria, la planificacion incluye las actividades de atencién
individual de los estudiantes pacientes y sus familias, asi como el soporte
emocional al equipo educativo del MSE -H, que es asumido por el
psicologo.

- El eje de seguimiento al estudiante para su retorno o reincorporacién a
la |IE de origen u otra IE, incluye actividades de coordinacion e informacion
al directivo y docente, asi como los procedimientos para informar el
progreso de aprendizaje y remitir la acreditacion de los logros de
aprendizaje en el caso que lo requiere'”

. Monitoreo al desarrollo de las actividades del servicio educativo

Estd a cargo del coordinador(a) educativo, quien registra los avances de
atencion, ensefianza y aprendizaje de los estudiantes pacientes, asi como
las acciones pedagogicas emprendidas por los profesores a cargo. La
actividad se efectivizara mediante herramientas virtuales, que permitiran
ademas registrar situaciones de aprendizaje y los resultados obtenidos por
los estudiantes.

La informacién recogida en el monitoreo se complementara con fichas de
evaluacion y autoevaluacion. Los resultados de la misma permitiran la
elaboracion de reguerimientos para la asistencia técnica que recibiran tanto
el coordinador como los docentes y psicélogo del servicio educativo
hospitalario.
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El monitoreo también se debe realizar a la condiciones de los espacios de
aprendizaje considerando que el aula multifuncional, sala cama y aula en
sala de espera, deben estar habilitadas de acuerdo a las medidas de sanidad
y bioseguridad establecidas. Ademas deben contar con los recursos,
materiales y mobiliario necesarios que permitan llevar a cabo las actividades
de aprendizaje. Estos espacios deben responder a las necesidades
educativas de los estudiantes pacientes, tomando en cuenta su estado de
salud. En base a la informacion, el coordinador (a) educativo tomara las
decisiones sobre el mejoramiento de dichos espacios y de ser necesario hara
las coordinaciones con las instancias correspondientes del sector salud y
educacion.

c. Registro de estudiantes pacientes y preparacion de condiciones para
brindar el servicio educativo

Para el registro de los estudiantes pacientes, el coordinador educativo
solicita a los responsables de las areas de atencién de salud la informacion
de los estudiantes pacientes a quienes se brindara el servicio educativo.
Asimismo, las familias de los estudiantes pacientes se comunican y solicitan
el servicio educativo al personal de MSE-H.

Para el registro de estudiantes pacientes, el coordinador educativo solicita a
las familias o apoderados la informacion respecto a la escolaridad del
estudiante paciente. Adicionalmente, puede solicitar informacion al director
y/o docente de la IE de origen o a las instancias de gestion educativa
descentralizada.

El Coordinador Educativo ingresa los datos a la ficha de registro que se
encuentra en el anexo del presente Modelo, la cual sera utilizada para el
seguimiento del progreso de aprendizaje y la elaboracion del informe que se
emitira a las instituciones o centros educativos de origen o en las que el
estudiante paciente se reincorpore.

El coordinador educativo es el responsable de organizar y prever los
recursos necesarios para la atencion a estudiantes pacientes que ingresan a
los institutos y hospitales publicos. Los espacios de aprendizaje, asi como
los materiales, recursos educativos y el personal requerido, se organizan de
acuerdo al estado de salud y cantidad de estudiantes, para atender
adecuadamente.

. Procesos y procedimientos para la reincorporacion

El equipo del servicio educativo organizara un portafolio por cada estudiante
paciente con la informacion del progreso de aprendizaje registrada por los
docentes y psicologos con la descripcion detallada de las caracteristicas del
paciente estudiante, su trabajo g tareas realizadas y los progresos de
aprendizaje alcanzados.

Esta informacién permitira que el coordinador educativo consolide la
informacién del progreso de aprendizaje de cada uno de los estudiantes
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pacientes y remita dicha informacion a las instituciones o centros educativos
de origen 0 a las que se reincorpore el estudiante para los casos que
requieran ser registrados en el SIAGIE.

El proceso de reincorporacion considera tres momentos:

- Previo a la reincorporacion: Los responsables del servicio educativo
hospitalario deberan contactarse con el director y/o docentes de la
institucion o centro educativo del estudiante paciente para informar
sobre su situacion educativa y socioemocional. El equipo educativo
hospitalario debera tener una reunion con los padres de familia y/o tutor
responsable para darles pautas e informacién acerca del proceso
educativo correspondiente.

El equipo educativo hospitalario debe detallar y asegurar que el docente
responsable de la institucion o centro educativo conozca las
caracteristicas de la enfermedad y las secuelas y/o consecuencias que
pueden originarse en el estudiante paciente, para poder realizar los
ajustes necesarios y tomar las acciones pertinentes en cada caso.

Asimismo, se debe precisar al director y/o docentes mantener la
confidencialidad del diagnéstico y la situacion particular de cada
estudiante paciente. Po lo tanto, la informacién que brinde el docente del
aula a cargo del estudiante paciente a sus compafieros debe ser de
manera general, sencilla y siempre con una actitud positiva para motivar
que se generen maneras de ayudar al estudiante.

- Durante la reincorporacion: El director y/o docente de la institucion o
centro educativo apoya el proceso de adaptacién/ reincorporacion y, una
vez finalizada esta etapa, motiva al estudiante a continuar con sus
actividades habituales dentro de |la escuela, para lograr su incorporacion
con el resto del grupo.

Asimismo, en caso sea necesario, se debe continuar con las
adaptaciones curriculares, y considerar las recomendaciones médicas
respecto a las actividades fisicas.

- Seguimiento al proceso de reincorporaciéon: Con el objetivo de
garantizar la permanencia de los estudiantes pacientes en el sistema
educativo, el seguimiento estara a cargo del equipo educativo
hospitalario, el cual debe verificar si la reinsercion fue adecuada. De esta
manera, el servicio educativo hospitalario mantendra un registro
actualizado del estado de cada uno de sus estudiantes pacientes.

4.2.3 Articulacion intersectorial e interinstitucional
a. Articulacion intersectorial. La implementacion del MSE-H requiere la
coordinacion y cooperacién de las instancias del Sector Salud y Educacion,

considerando que el servicio educativo se brindara en los institutos y
hospitales publicos. En el marco de las normas que regulan la organizacion
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de las instancias del Sector Salud, proporcionaran o facilitaran los espacios
fisicos para ser acondicionados como espacios de aprendizaje. Asimismo, el
equipo de salud brinda los horarios permitidos para trabajar con los
estudiantes pacientes, asi como las restricciones para el cuidado de la salud
y las recomendaciones para el tratamiento de los estudiantes pacientes.

El equipo educativo encargado de la implementacién del servicio coordina
con el equipo de salud del hospital para desarrollar las actividades
pedagdgicas sin interferir con el tratamiento de los pacientes estudiantes.

b. Articulacion interinstitucional. La articulacion interinstitucional implica la
participacién y cooperacion de las instituciones publicas, privadas y
organizaciones de la sociedad civil en la implementacién del MSE-H, en el
marco de las orientaciones del modelo, mediante el establecimiento de
convenios y/o alianzas estratégicas que permitan dar una respuesta integral
desde el Estado a las necesidades educativas de estudiantes pacientes.

Las familias de los estudiantes pacientes solicitan el servicio educativo, en
tanto los estudiantes se encuentren dentro de los periodos de tratamiento
definidos en el Modelo de Servicio Educativo Hospitalario, y brindan
informacion requerida y acompafian en el proceso de aprendizaje de los
estudiantes. Asimismo, reciben la informacion correspondiente a la
reincorporacion del estudiante en la IE de origen o en otra que asegure su
continuidad en el sistema.

4.3 Componente de soporte

4.3.1 Provisién de recursos humanos y monitoreo a la implementacion

La provision del personal se realizara de acuerdo a las disposiciones
especificas emitidas por el Minedu, en el marco de la normativa vigente de
contratacion de personal.

La seleccion de personal docente, coordinadores y psicélogos necesarios
para el funcionamiento del servicio educativo hospitalario se realizara
mediante un proceso de convocatoria y seleccion, conforme a la normativa
vigente. i

La UGEL, DRE y Minedu, de acuerdo a sus competencias, desarrollan
acciones de monitoreo y asistencia técnica a la implementacion del servicio
educativo hospitalario. Asimismo, gestionan la informacién y los resultados
de dichas acciones, con la finalidad de establecer modificaciones y mejoras
al modelo, considerando el contexto de las regiones.

4.3.2 Programas de formacion al personal

El fortalecimiento de capacidades se desarrolla a través del Programa de
Actualizacion Permanente en Pedagogia Hospitalaria, que contempla las
siguientes tematicas: atencion a necesidades educativas en escolares |
hospitalizados, uso de nuevas tecnologias en la educacion hospitalaria,
procesos pedagégicos y curriculares en pedagogia hospitalaria, seguridad
del estudiante paciente, cuidado e higiene, entre otros. Se desarrolla bajo las
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siguientes modalidades: talleres de formacién y evaluacién, jornadas de
integracion, y encuentros locales, regionales, nacionales y/o internacionales.

El Programa se evalla de forma anual y a partir de la evaluacién obtenida,
asi como de la evaluacién del funcionamiento de los servicios educativos
hospitalarios, se elabora la planificacion de las actividades que involucrara el
Programa para su atenciéon anual, de forma oportuna y considerando el
desarrollo de contenidos necesarios para la mejora de la atencién a los
estudiantes pacientes.

Se programaran reuniones permanentes entre el equipo del servicio
educativo hospitalario con la finalidad de fortalecer sus capacidades para la
planificacién y programacion de acciones de gestion escolar pertinentes y
adecuadas en la atencion educativa de los estudiantes pacientes
hospitalizados teniendo en cuenta sus necesidades educativas y condiciones
de salud. Los acuerdos deberan insertarse en el reajuste del Plan Anual de
Trabajo del servicio hospitalario.

Asimismo, se realizaran reuniones trimestrales entre coordinadores por
Region del servicio educativo hospitalario, en las cuales se contara con la
asistencia técnica del Minedu. Se coordinara también para la participacion
de los especialistas de la DRE/UGEL con el objetivo de planificar y programar
las acciones pedagoégicas y de gestion, prever el requerimiento de
materiales, compartir y reflexionar acerca de la situacion y el aprendizaje de
los estudiantes pacientes y la comunidad educativa.

4.3.3 Medidas de bioseguridad

En la tarea del equipo educativo que implementa el MSE-H es necesaria la
aplicacion de las normas de bioseguridad vigentes en cada hospital y en
cada servicio. La bioseguridad es la aplicaciéon de conocimientos y técnicas
para prevenir a las personas y medio ambiente de la exposicién a agentes
potencialmente infecciosos o de riesgo biolégico. Se traduce en formas
concretas y correctas de aplicar en cada contexto el cuidado y la prevencion
de todos los implicados.

Principios de las medidas de bioseguridad:

- Las medidas de bioseguridad tienen que involucrar a todos los
protagonistas del contexto hospitalario: pacientes, profesionales de la
salud, trabajadores, docentes, familias, etc.

- El equipo educativo hospitalario debera recibir una formacién adecuada de
acuerdo a la patologia de sus estudiantes pacientes. En los servicios de
hematologia, por ejemplo, es necesario utilizar barreras como guantes,
batas, gorros, etc. En el servicio de neumologia, especificamente TBC, es
necesario el uso de mascarillas M95. Cada servicio tiene un protocolo
distinto de acuerdo a la patologia.

- Los materiales biocontaminados son depositados en lugares especiales
(jeringas, guantes, algodones, vias, etc.) y por eso los basureros estan
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rotulados y como docentes solo pueden abrir el que corresponde a
“residuos comunes”. Por ninglin motivo se debe abrir otro basurero.

- El lavado de manos es importante en todos los casos porque estas pueden
ser un reservorio de gérmenes. Un buen lavado de manos reduce
muchisimo las infecciones provocadas por virus, bacterias o parasitos
intestinales. Para lavarse las manos se puede usar agua y jabén, alcohol o
alcohol en gel. Se debe leer el material visual que se encuentra en todas
las salas para saber como llevar a cabo un buen lavado de manos.

- Los materiales educativos tienen que ser limpiados antes de llevarlos al
espacio en el que se realiza la sesion de aprendizaje y luego de haber
finalizado la sesion.

- No se puede ingresar a los espacios para el aprendizaje si la persona esta
cursando un cuadro de caracter contagioso como resfrio, infecciones en la
piel, etc.

4.3.4 Materiales educativos y equipos tecnoldgicos

Los materiales educativos se seleccionan y adquieren en base a la propuesta
y estrategias pedagogicas del servicio educativo hospitalario, el mismo debera
responder a los propdsitos pedagoégicos que se pretende lograr con el modelo.

ROLES DE LAS INSTANCIAS DE GESTION EDUCATIVA DESCENTRALIZADA

5.1 Responsabilidad del Ministerio de Educacién

El Ministerio de Educacion, en el marco de sus competencias, tiene las siguientes

responsabilidades:
a. Emitir las disposiciones normativas complementarias para la

implementacion del Modelo de Servicio Educativo Hospitalario.

b. Asesorar en materia presupuestal a los Gobiernos Regionales para
ejecutar el presupuesto para la implementacion del MSE-H.

c. Monitorear la implementacion del MSE-H y brindar asistencia técnica a
las DRE y UGEL.

5.2 Responsabilidad del Gobierno Regional

Los Gobiernos Regionales, a través de las Direcciones Regionales de Educacion
(DRE), o las que hagan sus veces, y sus Unidades de Gestion Educativa Local
(UGEL), asumen las siguientes responsabilidades:

5.2.1 Direcciones Regionales de Educaciéon (DRE), o las que hagan sus
veces

a. Velar por el cumplimiento de las disposiciones normativas que regulan
el MSE-H.

b. Aprobar la normativa complementaria respecto al funcionamiento del

MSE-H en la region.

Gestionar la implementacion del MSE-H.
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d. Emitir los actos resolutivos respecto al funcionamiento del MSE-H en los
establecimientos de salud del ambito de su jurisdiccion, a fin de asegurar
la atencién educativa a los estudiantes pacientes.

e. Promover alianzas interinstitucionales para el financiamiento e
implementacion del MSE-H, de ser necesario y pertinente.

f.  Coordinar con la Direccion Regional de Salud (DIRESA) las acciones
que resulten necesarias para asegurar la implementacion del MSE-H.

g. Supervisar las acciones a cargo de las UGEL vinculadas a la
implementaciéon del MSE-H.

5.2.2 Unidades de Gestion Educativa Local (UGEL)

a. Asegurar el cumplimiento de la normativa que regula el MSE-H aprobada
por el MINEDU y la DRE, o la que haga sus veces.

b. Realizar las acciones necesarias para la contratacién del personal
requerido para la implementacion del MSE-H.

c. Supervisar y monitorear la prestacién del servicio educativo que se
brinda a los estudiantes en situacion de hospitalizacion y/o tratamiento
ambulatorio, en el ambito de su jurisdiccion.

d. Gestionar alianzas interinstitucionales para el financiamiento e
implementaciéon del MSE-H, de ser necesario y pertinente.

e. Realizar el monitoreo al trabajo del equipo educativo hospitalario.

Garantizar el uso adecuado de los materiales y recursos educativos en

el servicio educativo hospitalario.

-h

La institucion educativa de origen u otra en la que el estudiante se reincorpore
asumen las siguientes responsabilidades:

a. Brindar las condiciones adecuadas para su integracién a la institucién
y/o centro educativo y la continuidad de su escolaridad.

b. Recibir y/o solicitar informacién al equipo del servicio educativo
hospitalario y/o a las instituciones publicas de salud sobre las
caracteristicas del servicio educativo brindado a los estudiantes
pacientes.

c. Solicitar informacion sobre el desempeno de los estudiantes pacientes
que se encuentran recibiendo el servicio educativo hospitalario.

Es responsabilidad del padre, madre, apoderado o tutor del estudiante, realizar los
tramites correspondientes a la reincorporacion de su hijo o hija en la IE de origen,
o el traslado en caso de reincorporarse en otra IE.

Cabe precisar que en los casos que el estudiante se traslade a una nueva escuela,

debera presentar el informe de progreso del estudiante en el centro o institucion
educativa de acuerdo a la normativa vigente.
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6 DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
6.1 La implementacion del MSE-H sera de manera progresiva y conforme a las
disposiciones del presente documento, la cual estara sujeta a la disponibilidad

presupuestal de los pliegos involucrados.
6.2 Antes de la implementacién del MSE-H o adecuacion de intervenciones similares,
seguin sea el caso, se debe coordinar con el Ministerio de Educacion.
7 ANEXOS
Anexo N° 01: Definiciones operacionales.
Anexo N° 02: Ficha de Registro del Ingreso del Estudiante Paciente.

Anexo N° 03: Ficha de Registro de Atencion Educativa al Estudiante Paciente.
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ANEXO N° 01

Definiciones operacionales.-

- Servicio educativo hospitalario: Es aquel servicio que brinda a los
estudiantes pacientes en el centro de salud donde se encuentran internados
o recibiendo tratamiento ambulatorio prolongado a fin de fortalecer las
competencias escolares de acuerdo a su nivel, ciclo y modalidad v,
garantizar la continuidad y conclusion correspondiente.

Estudiante-Paciente: Aquel nifio, nifia, adolescente o adulto en edad
escolar que, por su situacion de hospitalizaciéon de corto o largo periodo, o
tratamiento ambulatorio, requiere de atencién educativa en el hospital o en
su hogar a fin de abordar sus necesidades psicoafectivas y de aprendizaje.

Hospitalizacion: Es el ingreso de una persona a un hospital en donde
permanece por un periodo de tiempo determinado a través de un examen,
diagnostico y tratamiento.

Tratamiento ambulatorio: Es aquella asistencia médica ambulatoria, que
no requiere la permanencia del paciente en situacion de enfermedad o lesién
traumatica en el hospital.
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ANEXO N° 02
Ficha de Registro del Ingreso del Estudiante Paciente

I | INFORMACION DEL HOSPITAL O INSTITUTO DONDE SE BRINDA EL SERVICIO EDUCATIVO

1.1 | NOMBRE DEL
HOSPITAL o)
INSTITUTO
1.2 | DIRECCION CALLE/AV. DISTRITO:
PROVINCIA: REGION:
1.3 | FECHA DE
REGISTRO

Il | INFORMACION DEL ESTUDIANTE PACIENTE
3.1 | INFORMACION PERSONAL

APELLIDOS Y
NOMBRES

N° DE DNI | PASAPORTE
FECHA DE | DIA: MES : ANO:
NACIMIENTO

LUGAR DE | CALLE/CENTO POBLADO: DISTRITO:
NACIMIENTO PROVINCIA: REGION:

DIRECCION CALLE/CENTRO POBLADO: DISTRITO:
DOMICILIARIA PROVINCIA: REGION:

INFORMACION DE TRATAMIENTO CLINICO

N° DE HISTORIA
CLINICA

FECHA DE INICIO
DEL TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO DE | AMBULATORIO HOSPITALIZADO C_ ]
TRATAMIENTO L]
RECOMENDACIONES
O  PRESCRIPCION
MEDICAS
INFORMACION DE LA IE DE ORIGEN DEL ESTUDIANTE PACIENTE
N°/NOMBRE DE IE CODIGO MODULAR | UGEL: DRE:
DE LA IE:
APELLIDOS Y NOMBRES DEL DIRECTOR
N° TELEFONO: CORREO ELCTRONICO:

NIVEL/ [ INICIAL: [_] PRIMARIA[_] SECUND
GRADO/CICLO QUE i |
CURSA EL [ ANOS: ] GRADO GRADO
ESTUDIANTE L I_——I

EBE I—_:l EBA I::I
SERVICIO O PROGRAMA CICLO | |

INFORMACION DEL PADRE/MADRE O APODERADO DEL ESTUDIANTE PACIENTE

4.1 | INFORMACION PERSONAL
APELLIDOS y
<32 NOMBRES
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N° DNI: TELEFONO: CORREQ ELECTRONICO:

PARENTESCO CON
EL ESTUDIANTE
PADRE MADRE HERMANO | APODERADO TUTOR
LEGAL/OTROS

DIRECCION
DOMICILIARIA

REGION PROVINCIA DISTRITO

4.2 | OTROS DATOS
RELEVANTES
V | REGISTRO DE DOCUMENTOS QUE ENTREGA EL ESTUDIANTE PACIENTE

Firma Firma
Apellidos y Nombres del Registrador Apellidos y Nombres del Apoderado del
Estudiante Paciente

DNI:

V° B° del Coordinador Pedago6gico MSE-H
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ANEXO N° 03
Ficha de Registro de Atencion Educativa al Estudiante Paciente
NOMBRE DEL
HOSPITAL O INSTITUTO
REGION PROVINCIA DISTRITO
FECHA DE ATENCION
ESPACIOS DE AULA SALA CAMA AULA SALA ESPERA
ATENCION MULTIFUNCIONAL
HORARIO DE
ATENCION
APELLIDOS Y NOMBRES DEL
RESPONSABLE O DOCENTE
QUE ATIENDE
N° [ APELLIDOS Y NOMBRES N° N° MODALIDAD [ CICLO/NIVEL | GRADO/ANO
HISTORIA | CEDULA
CLINICA

OEED

S 0
5 B
)
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G e S
N T N o N -

e Inmﬁ‘\“é

N
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'/g’:(om\l
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Firma

V° B° del Coordinador Pedagoégico
MSE-H




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50



