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EDITORIAL

La presente revista tiene la forma de un cambio, no de cualquier cam-
bio... de un cambio en algun sentido romantico y si me lo permiten de ges-
tacion. Gestar significa generar, germinar, incubar, desarrollar, entre otras
expresiones. Este Proyecto Institucional nacido hace ya 35 afios con la pri-
mera edicién del periddico anual “El Hospitalario” se fue gestando a lo
largo de los afios; primero de la mano de la compafiera Maria Cristina Bel-
tramino, felizmente jubilada y luego de la compafiera Analia Del Sol. Esta
revista, en formato de tal desde 2018 cambiando el nombre a “La Hospita-
laria” fue creciendo y madurando gracias a docentes de la institucidon que
con voluntad, responsabilidad y compromiso hicieron posible la edicién de

cada ejemplar.

Este afio optamos por prescindir del excelente proceso editorial que
realizd por muchos afios la compafiera Analia, delegando eventualmente
la tarea en una editora externa. Acompafiamos un proceso que escapa y
alavez forma parte de la identidad de la escuela: “La identidad —dice Ga-
leano- no es una pieza de museo quietecita, es la sintesis de la siempre

cambiante realidad”. iGracias totales querida Analia!

Esta edicién tiene sin dudas un aroma a fresco, a nuevo, a noticias alen-
tadorasy de crecimiento. Celebramos que mediante la Resolucién 0467/21
dimanada del Ministerio de Educacion de la Provincia de Santa Fe, la Es-
cuela Hospitalaria N° 1391 amplia el plantel docente y suma el Nivel Se-
cundario, garantizando asi el acceso a la educacién de las nifias, nifios y
adolescentes hospitalizadas/os en los tres niveles obligatorios de la educa-

cidn santafesina. i{Adelante y bienvenidas/os!

Prof. Claudia D. Oviedo

Directora Escuela N° 1391




Mensaije de la Directora Provincial de la MENSAJE
Modalidad Hospitalaria y Domiciliaria

A toda la comunidad educativa hospitalaria:

El ano pasado me encontraba escribiendo unas palabras para esta revista
con el anhelo de que llegara la vacuna tan esperada, que pudiera dar freno
a las consecuencias que provocara la pandemia de Covid 19. Hoy
culminamos, otro afio mds, en nuestro lugar de trabajo con la tranquilidad de haber logrado
la tan ansiada vacuna, contado con la aplicacion de ésta a todos los docentes santafesinos.
Esto como primera medida fundamental de gobierno: la garantia de transitar por las
instituciones con el cuidado y los protocolos requeridos para preservar la salud tanto de los
nifios como de los maestros.

En segundo lugar y no menor: la recuperacion en la mayoria de los lugares de nuestro
espacio de trabajo para garantizar la continuidad de los aprendizajes de todos los nifios,
nifias y adolescentes que padecen una enfermedad y hoy se encuentran internados. Este
afio con una atencion mds ampliada para los adolescentes que hoy cuentan con un grupo
de profesores que los acompafian en sus trayectorias escolares en los hospitales, debido a
que nuestra Escuela Hospitalaria N° 1391 de Rosario, cuenta desde el mes de junio con el
Nivel Secundario tan anhelado.

Con mucha satisfaccion y alegria podemos decir que fueron creados los cargos de
profesores para todas las asignaturas correspondientes al Ciclo Bdsico del Nivel Secundario,
a los cuales se suma el acompafiamiento del Psicélogo, cargo creado para atender a las
necesidades del estudiantado de la escuela y la designacion de una docente de Nivel
Primario que cumple funcion como tutora, quien se encarga del proceso de articulacion
entre los estudiantes, su familia, la escuela de origen y el hospital de los alumnos que cursan
el nivel recientemente creado.

Sin dudas, el regreso a la presencialidad en las aulas hospitalarias nos encontrd
afrontando nuevos desafios, luego de un afo tan abrumador. En esta instancia nos pudimos
reinventar en nuestro trabajo, recuperando los trayectos conocidos y apostando a nuevos
formatos de ensefianza con muchas ganas, con fuerzas, desafiando las circunstancias
presentes.

Ya en nuestra casa, la escuela hospitalaria, nos encontramos sobre el final del afio con
muchas experiencias recogidas tanto en lo personal como en lo colectivo. El afio transitado
nos posibilito sequir creciendo en conocimientos, en experiencias y proyectando una mirada
mds ampliada hacia dénde queremos llegar.

Con mucha emocion y carifio abrazo a todos los integrantes de esta comunidad, con el
reconocimiento por la tarea que con tanto compromiso desarrollan para con nuestros

estudiantes.
r}QUU A
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Raquel S. Tibaldo
Directora Pcial. de Educacién
Hospitalaria y Domiciliaria PI]RTADA
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IAND DE BUENAS Y GRANDES NOTICIAS!
iYA TENEMOS SECLINDARIO!

A mediados del mes de mayo, recibimos la feliz noticia de la incorporacion del Nivel Secun-
dario con la asignacion de 12 cargos de profesores para todas las asignaturas del Ciclo
Bdsico. Esta esperada y tan bienvenida novedad vino acompariada de nuevos nombramientos
para la escuela primaria, incorpordndose cargos de Docente para Nivel Inicial, Educacion Mu-

sical, Educacion Especial y Psicéloga/o.

Una demanda formulada a través de tantos reclamos a lo largo de nuestra historia como
escuela, ahora lograda. Asi es que luego del receso de vacaciones invernales este nuevo
plantel de docentes comienza a transitar los hospitales en los que radican sedes escolares, a
saber: Hospital de Nifios “Victor J. Vilela”, Hospital de Nifios “Dr. Carra” y Hospital Provincial
dando las primeras clases, conociendo a sus primeras/os alumnas/os, tomando asi contacto

con la Modalidad de Educacion Hospitalaria y Domiciliaria.

Un suefio hecho realidad...de esta manera sequimos acompafiando las trayectorias escola-
res de las y los estudiantes hospitalizados, sumando ahora a las y los adolescentes del Nivel

Secundario garantizando asi su derecho a la educacion.

Coordinadora Nivel Secundario

Prof. Marcela S. Lopez
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iLes presentamos a las y los docentes recientemente incorporados!

ARTES VISUALES
RUTH CERCHIARA
“Me encantd saber que es-
taria incluida en esta mo-
dalidad. Me alegra poder
compartir y ensefar a tra-
vés del arte”.

EI]LIEA[:Iﬂ’N TECNOLABICA

CECILIA LOPEZ

“Para mi es un aprendizaje
y fortaleza en el camino de
la vida, ésta te pondrd obs-
taculos pero los limites los
ponés vos, en caerte y le-
vantarte esta la gloria de
aprender a vivir... si tenés
salud ya tenés el camino
abierto”.

1%

BIOLOGIA

MARIELA CONTE

“En un comienzo no me
resultdé facil... poco a
poco di los primeros pa-
sos acompafiada por las
referentes de la institu-
ciéon que supieron darme
la palabra justa y necesa-
ria. Cada dia es un apren-
dizaje nuevo y un desafio
constante... queda un ca-
mino largo por recorrer...
s6lo me queda agradecer
esta hermosa oportuni-
dad de integrar un grupo
humano tan maravilloso”.

LENGUA Y LITERATURA
ELISAESPARZA

“La primera impresiéon de
la Escuela Modalidad Hos-
pitalaria, fue una sensa-
cion de bienestar, porque
el carifio, el afecto, las mi-
radas complices se dieron
desde el primer momento.
iCuando salgo ansio con
toda mi alma volver!”

INGLES
GISELA MARTINO

“Es muy tranquilizador in-
gresar a una institucion en
donde se respira aroma a
predisposicion para com-
partir saberes. jGracias in-
finitas a Ixs pares docentes
que vienen construyendo
la historia de esta escuela
peldafio a peldaio!”

FISICOOUMICA

BARBARA BERCOVICH

“Al llegar a la Escuela Hospi-
talaria me encontré con una
modalidad hermosa, que te
desafia todos los dias a gene-
rar estrategias didacticas su-
peradoras y a desarrollar la
empatia como bandera.”
“Me encontré con un grupo
de trabajo calido, alegre, con
energias y sobre todo predis-
puesto a transmitir con amor
una mirada integral de la do-
cencia, lo cual hace a esta
profesion aun mas intere-
sante.”

“Sin lugar a dudas, encontré
un lugar en el que me hace
feliz estar y al cual quiero
aportar. Un lugar lleno de
aprendizajes, que me inter-
pela mas que nunca a buscar
la comunicacién entre cien-
cia, docencia y sociedad”.



EDUI;ABIIjN ESPECIAL
MARIA EMILIA MENDDZA

“En la escuela Hospitalaria conoci
y aprendi una nueva manera de
ensefiar. Acompanar a cada nifio
en sus logros educativos y en cada
batalla es el mayor desafio con el
gue me encontré, y con el tiempo
comprendi que somos ese puente
gue hace posible que esos nifios
puedan reencontrase con lo suyo,
y que la felicidad mas grande y
compartida es cuando logran vol-
ver a casa”.

“Un barbijo que cubre la sonrisa y
una bata que cubre el guarda-
polvo pero no las ganas de ense-
fiar y acompafiar a cada nifio”.

NIVEL INCIAL

&
PSICALOGA
MARIANA SPINA RINALDO

“Me incluyo en la escuela
hospitalaria de un modo
inesperado, hace unos po-
cos meses. Pero como aque-
llo que muchas veces llega
sorpresivamente, significd
un hallazgo gratificante.
Desconocia la existencia de
esta institucion, la cual fui
recorriendo y reconociendo
cotidianamente, en el en-
cuentro con los otros vy
otras, en el trabajo compar-
tido, en el intercambio
oportuno. Tejiendo de este
modo una trama colectiva
que propone y se dispone
en un hacer- ensefar- enla-
zar a los nifios, nifias y jove-
nes, con los aprendizajes, en
un contexto singular, el hos-
pital”.

GABRIELA BATTISACCO

“A pesar de los miedos que tuve al prin-
cipio, por ser una modalidad nueva y des-
conocida, descubri que es hermosa y es-
toy feliz de haberme incorporado, no
solo por la nueva experiencia sino tam-
bién por la calidad humana del grupo
educativo. Espero poder seguir”.

EDUCACION MUSICAL
NIVEL PRIMARID
RAMIRO GONZALEZ

“La entrada a la escuela me
tomod por sorpresa, ya que
no conocia ni habia escu-
chado sobre la modalidad.
Eso me entusiasmdé muchi-
simo. De a poco fui cono-
ciendo a los compaiieros y
compafieras que me reci-
bieron con mucha calidez

humana. Lo mejor de todo fue ir al hospital, ir a
la escuela, a las salas y encontrarme con los y las
alumnas en una situacién particular. Hacer un
trabajo uno a uno, encontrarnos en la musica y
compartir el transito que hacen ellas y ellos por
el hospital. Siempre me senti acompafiado de
companeros y directivos. Una de las experiencias
mas gratificantes como maestro de musica. Hoy
siento que este es el lugar que elijo para traba-

jar”.

MATEMATICA

LAURA RAL

"La Educacion Hospitala-
ria me ensend que mas
alla de las circunstancias,
siempre es un buen mo-
mento para ense-
fiar...mas aun cuando es
gratificante recibir tanto
amor".



HISTORIA

CARLOS MINETTI

“Hace unos meses, debido
a su creacion, me sumé a la
Escuela Secundaria Hospi-
talaria. Me parece una ex-
periencia Unica, enriquece-
dora y un desafio muy im-
portante ya que es una ins-
titucién que se compro-
mete diariamente a garan-
tizar el derecho a la educa-
cion de Ixs jévenes que por
diversas situaciones no
pueden concurrir regular-
mente a sus escuelas”.

EDUCACIGN FSICA

JUAN GERBOTTO

“En principio senti incer-
tidumbre, luego con el
correr del tiempo me fui
acostumbrando a la mo-
dalidad, donde siempre
estuve  acompafado...
gracias a todos pude con-
tinuar con esta nueva ex-
periencia. Es notable el
esfuerzo de los alumnos
y de los docentes, en to-
dos trabajos que se reali-

”

zZzan".

FORMACION ETICA Y CIUDADANA
JULIETA GABIRONDO

“Recibi la noticia de que
iba a formar parte de la
modalidad hospitalaria
con gran expectativa. Re-
presenta una gran ale-
gria contribuir a que se
respete el derecho de ni-
fxs y adolescentes a reci-
bir educacién cuando no

se puede asistir a la institucidn escolar”.

GEDGRAFIA
MELISA DLIVETTO

"El encuentro con esta modalidad
fue inesperado, crei que no habia he-
cho bien en aceptar... pero me equi-
voqué, verdaderamente es algo que
necesito hacer y que me hace sentir
bien, como asi también ayudar a los
nifios y las nifias a transitar las areas
de estudio de la mejor manera posi-

ble".

MUSICA

LISANDRD RUIZ

“Me da mucha alegria ser
parte de una institucidn
que realiza una labor so-
cio educativa tan impor-
tante, donde llevar a
cabo nuestro trabajo
puede ser duro, pero
siempre muy gratificante
al ver la alegria de los
alumnos y alumnas”.



ENTREVISTA

La voz de la enfermeria para las vacunas

Desde la primera linea en
vacunacion

Compartimos una charla con
el Lic. Mario Juan Panelli

Mario Juan Panelli, Licenciado Profesional de
la Salud del Hospital de Nifios Victor J. Vilela
guien asi se presenta:

“Mi nombre es Mario Juan Panelli, licenciado en enfermeria, enfermero desde
hace 30 afos, los ultimos 6 afios especializado como profesional en inmuni-
zaciones, un hacedor, creativo y muy apasionado de lo que hace. En el Hos-
pital Victor J. Vilela trabajo hace ya casi 25 afios, ademas soy panelista,
coach y soy integrante de una comision en la Sociedad Argentina de Vacuno-

logia y Epidemiologia”.
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-¢Por qué son importantes las vacunas?

-Vacuna es sindnimo de cuidado y de protec-
cién, se piensa en esos dos conceptos “bie-
nestar para uno y cuidado al otro”. Es un bien
social donde prevalece lo social sobre lo in-
dividual, es prevenir enfermedades que son
inmuno-prevenibles.

-¢,De qué estan hechas las vacunas?
¢, Pueden generar efectos adversos?

-Cuando hablamos de efectos adversos
posterior a una vacuna hablamos de segu-
ridad. Debemos pensar que siempre
va a prevalecer poner en la balanza
mayores beneficios y menos riesgos,
aungue los riesgos siempre estan.
Después va a depender de cada or-
ganismo, de cOmo reacciona a este
cuerpo extrafio, que después deja de
ser extraflo porque te genera anti-
cuerpos, defensas. Ni antes ni des-
pués de la vacunacion es necesario
tomar nada (otros remedios) salvo
gue sea por prescripcion médica, que
sea indicado.

También hay vacunas que son mas
reactoagénicas que otras, lo que
puede llegar a hacer que duelan mas.
Las reacciones varian entre las 24 hs
alas 72 hs luego de la vacunacion.

-¢Las vacunas son una obligacion o
un derecho?

-Son un derecho que tienen las personas y
a la vez es una obligacion porque justa-
mente prevalece lo social a lo individual,
‘tengo que vacunarme para cuidarme yo y
cuidar a los demas”, y esto genera un
efecto rebafio o vacunacion colectiva.

-¢,Las vacunas del calendario nacional
son solo para los primeros afios de
vida? ¢Qué pasa si no me vacuno a
tiempo?

-La vacunacion es igual para todos (para
cualquier edad), si bien los mas pequefios
son mas vulnerables. Las edades extremas
son las que nos preocupan, de alguna ma-
nera, pero la vacunacion es para todas las
etapas de la vida y tiene la misma importan-
cia. Si no te vacunas estas mas susceptible
a contraer la enfermedad. Cuando una va-
cuna aparece en el calendario en una edad
es porque prevalece en esa etapa la enfer-
medad, luego no prevalece, no estaria indi-
cado. Por ejemplo, la polio (poliomielitis)
esta indicada so6lo hasta los 18 afios, pero
depende de cada vacuna.

AGOSTO)

[DE|
..
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; VACUNADORA
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26 de Agosto
“Dia de las Vacunadoras y los Vacunadores”
Educacion y Salud de la mano.

-¢,Por qué es importante seguir vacu-
nandose contra enfermedades que ya
no existen?

-A raiz de enfermedades que prevalecian
en el mundo como la rubeola, la tos con-
vulsa, la polio, etc., cerca de los arfios 70 se
propone un Programa Ampliado de Inmuni-
zaciones para intentar frenar estas enfer-
medades (a nivel mundial). Se cuelga un
calendario en cada pais para inmunizar
contra estas enfermedades, intentando
controlarlas y asi evitar que se propaguen,



después eliminarlas y finalmente erradicar-
las. Por eso es tan importante la vacuna.
Estamos cerca de erradicar la poliomielitis
(quedan un par de casos en Afganistan y
Pakistan). Existe la posibilidad de que re-
surjan enfermedades que ya se habian eli-
minado, por ejemplo, hace unos afios paso
con el sarampion.

-¢Figura en algun sistema las dosis de va-
cunacion que se coloca cada persona?

-La provincia de Santa Fe fue una de las pio-

neras en tener un registro digital, desde el
2007, que aparte de vacunacion tiene otros
datos de salud primaria. Estos registros a ni-
vel municipal, provincial y nacional van al SI-
SaP que es el registro Unico nacional. Se in-
siste en la calidad de los datos y esto de-
pende del enfermero o del vacunador que lo
realice.

-¢,Coémo fue la or-
ganizaciéon de la
vacunacion contra
el COVID-19 en el
Hospital Victor J.
Vilela?

-En Vilela, por or-
ganizacién,  sola-
mente vacunamos
al personal de salud
del hospital y otros
efectores publicos
de la red municipal.
La vacunacion de la
comunidad se trasladé al C.E.M.A.R. para
poder retomar la vacunacion a las familias y
recuperar la cobertura general (del calenda-
rio de vacunacion).

-¢,Como vivieron ese momento?

-Fue muy complejo por ser nuevo y de mu-
cho reto, en ese momento yo estaba a cargo
de la campafa. Es la Pandemia mas extensa
gue hubo hasta ahora.

En este momento se busca empoderar la voz
de la enfermeria dentro del equipo de salud,
ya que somos quienes van a dar la voz cer-
tera por el hecho de la continuidad de su tra-
bajo, por el rol que nosotros tenemos en pri-
mera linea.

Ademas, trabajamos mucho en conjunto,
apoyandonos entre nosotros, y con la Dra.
Gabriela Ensinck que es médica infectdloga
en el nosocomio.

Pero, en definitiva, la voz que lleva la infor-
macioén es la enfermeria. Yo creo que el acto
de vacunacion es un acto de amor y de soli-
daridad, y ahora reivindicando un poco todo
lo que son los valores, lo que tenemos que
hacer es ponernos a pensar qué estoy ha-
ciendo con mi accion. En resumen, el acto
de vacunar es un acto de amor y solidaridad
donde se pondera lo social a lo individual.

Cantando en el Hospital de Ninos V. J. Vilela
“El brujito de Gulubu” de Maria Elena Walsh

-Si tuvieras que definir el acto de la vacu-
nacién con una palabra, una imagen, una
frase ¢Como lo definirias?

-Hay muchas, pero el acto de vacunar no es
la mera aplicacion de la inyeccién. Siempre
digo, debajo del iceberg hay un montén de
cosas que la gente desconoce y que estan
justamente en manos de la enfermeria y se
trabaja con todo un equipo de salud.




CALENDARIO NACIONAL DE VACUNACION ..o sz s

EXCLUSIVO ZONAS DE RIESGO
. Triple Triple
s Quintuple o 5 o - - Virug Doble
BCG o Conjugada PV . Meningococo o o Triple Viral g Bacteriana  Bacteriana -
%" o) Hepatitis B 13 valente Pmr?;;lnme ) Rotavirus ACYW Antigripal  Hepatitis A (s) Varicela Celular = P::: Ilan;;-i
@ ®) U]
o= . linica dosis
Recién nacido | o5 (4] | meonatal (8)
2 meses 1° dosis 1° dosis 1°dosis | 1% dosis (D)
3 meses 1° dosis
4 meses 2° dosis 2° dosis 2°dosis | 2° dosis (E)
5 meses 2° dosis
 meses 3° dosis 3° dosis
12 meses refuerzo tnica dosis | 1° dosis
15 meses refuerza dosis Ginica dosis
anual
=)
24 meses
5 afios B . a
irgan sumeler) 1° refuerzo 2° dosis 2° refuerzo
11 afios Ginica dosis dosi refuerzo | 2 dosis (M) refuerze (0)
0515
= anual iniciar o
A partir de (G) completar
los 15 afios esquema (J) t‘nma(P] linica{P}
dosis dosis
. Esquema refuerzg
Adultos :?ﬁfﬁgﬁr secuencial cada 10 afios
esquema (C) unz
Embarazadas dosis (H) una dosis (K)
K una L
Puerperio dosis (I} iniciar o
:ompleta(r)
Personal dosis esquema (J _
R anual una dosis (L}

(1) Previene la tuberculosis.
(2) Previene meningitis, neumonia y sepsis por

neumococo.

(3) DTP-HB- Hib: previene Difteria, Tétanos, Tos

Convulsa, Hepatitis B, Haemophilus Influenzae b.

(4) Vacuna antipoliomielitica inactivada tipo Salk.
(5) Previene sarampion, rubéola y paperas.
(6) DTP previene difteria, tétanos y tos convulsa.

(7) dTpa previene difteria, tétanos y tos convulsa.

(8) dT previene difteria y tétanos.

(A) Antes de egresar de la maternidad.

(B) En los primeras 12 horas de vida.

(C) Vacunacion Universal. Si no hubiera recibido el esquema completo, debera completarlo.

En caso de tener que iniciar: aplicar 1° dosis, 2° dosis al mes de la primera y 3° dosis a los seis meses
de la primera.

(D) La 1° dosis debe administrarse antes de las catorce semanas y seis dias o tres meses y medio de
vida.

(E) La 2° dosis debe administrarse antes de las venticuatro semanas o los seis meses de vida.

(F) Deberan recibir en la primovacunacion 2 dosis de la vacuna separadas al menos por cuatro sema-
nas.

(G) Recomendada a personas con factores de riesgo y adultos de 65 afios 0 mas.

(H) En cada embarazo deberan recibir la vacuna antigripal en cualquier trimestre de la gestacion.

(1) Puérperas deberan recibir vacuna antigripal si no la hubiesen recibido durante el embarazo, antes del
egreso de la maternidad y hasta un maximo de diez dias después del parto.

(J) Si no hubiera recibido dos dosis de triple viral o una dosis de triple viral + 1 dosis de doble viral, des-
pués del afio de vida para los nacidos después de 1965.

(K) Aplicar dTpa en cada embarazo independientemente del tiempo transcurrido desde la dosis previa.
Aplicar a partir de la semana 20 de gestacion.

(L) Personal de salud que asista menores de 12 meses. Revacunar cada 5 afios.

(M) Varones y mujeres deben recibir 2 dosis separadas por un intervalo minimo de 6 meses.

(N) Residentes en zonas de riesgo.

(O) Residentes en zona de riesgo, Unico refuerzo a los diez afios de la primera dosis.

(P) Residentes y/o trabajadores con riesgo ocupacional en zona de riesgo y que no hayan recibido ante-
riormente la vacuna.

Ministerio de Salud
Argentina

0-800-222-1002
argentina.gob.ar/salud/vacunas
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Maximo de 62 grado realizando su

capa de superhéroe.

En todas las comunidades y en todos los dmbitos de la vida hubo y HER[IES y
habrd héroes y heroinas. Todos los pueblos del mundo tienen per- HER["N AS

sonajes asi entre sus mitos y leyendas mds antiguas, como en la mito- DE HI]Y

logia de la Grecia Cldsica, donde sus acciones representaban los valores
éticos de la sociedad: el bien, la justicia y el honor.

Mads tarde, el romanticismo del siglo XIX nos trajo un nuevo tipo de
héroe mucho mds humano: el idealista, quien descontento con el
mundo que le rodea, sigue siendo enemigo de las injusticias, buscando

el bien comun y defendiendo también valores éticos.

Luego, con el pasar de los afios y con la apari-
cion del comic y de la literatura fantdstica nacieron
las figuras del héroe moderno: jel superhéroe y la
superheroina! Sus ideales son los mismos, pero sus
herramientas de trabajo son peculiares: cuentan
con alguna habilidad especial o poder mdgico con
el que combate a sus enemigos para salvar a la hu-
manidad.

Este recorrido histdrico, nos muestra que todos
ellos y ellas tienen algo en comun: ayudar a los de-
mds. Ahora bien, es necesario destacar que los hé-

roes y las heroinas no estdn sélo en los mitos, co-

mics, o peliculas, sino que a nuestro alrededor existen multiples personas haciendo cosas coti-

dianas, que pueden escaparse de nuestra mirada, pero que son actos muy valientes que marcan

la diferencia. Para los nifios y nifias, los héroes y heroinas reales forman parte del personal de

salud, bomberos, docentes, médicos y familia, que los salvan cuando estdn en peligro y le pres-

tan su ayuda.

En este momento particular que atravesamos, se ve reflejada la presencia en nuestra co-

munidad de muchisimos héroes y heroinas que ayudan al préjimo, valorando la importancia del

trabajo colaborativo, entramando esfuerzos y consolidando como objetivo el bien comun...To-

dos y todas somos capaces de ser héroes y heroinas...\Vos... ¢en qué estds dispuesto a ayudar?

Prof. Battisacco, Gabriela
Prof. Godoy Hernandez, Josefina
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* “Mi superhéroe es Dios %
porque siempre esta con ,

nosotros y dandonos forta-
ﬁ leza.” Papa de lan i

“Mis heroinas Pio |a Sa-
llina porque me da hue-

v Hospitalaria
opinan sobre:

“0s cyre®

Heroes Y heroinas en sus vidas

son “los hijos” ya que ellos nos dan
un motivo de la vida. Por ellos sa-
camos fortaleza de lo mas pro-
fundo de nuestro ser y con sélo una
sonrisa nos alegran y nos llenan el
alma”. Mama de Agustin

“Para mi los superhéroes de la vida Q

.

“Mis héroes son |os en-

fermeros y doctoras ‘
porque |uChan contra :
las enfermedades”.

“Mi superhéroe es el
hombre hormiga porque
se hace chiquito Y no |0
puede Ver nadie”.

3riah 62 grado

Junior 52 grado
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