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1. INTRODUCCION

Desde tiempos antiguos la sociedad colombiana ha sido reconocida por su rica diversidad
cultural expresada en la multiplicidad de identidades y expresiones culturales de los
pueblos y comunidades que conforman la Nacidon. También en la existencia de diversas
lenguas a parte del castellano, pertenecientes a grupo étnicos. Esta diversidad ha hecho
que a través de la historia se presente actos de racismo o exclusiéon para con algunos de
estos sectores sociales.

Frente a esta situacioén, en la Constitucion Politica de Colombia (1991) se instituyd unos
derechos para los ciudadanos colombianos, entre los cuales se encuentra el Articulo 13
Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibirdn la misma proteccion y trato
de las autoridades y gozardn de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin
ninguna discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua,
religion, opinion politica o filosdfica... El Estado protegerd especialmente a aquellas
personas que por su condicion economica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia
de debilidad manifiesta y sancionard los abusos o maltratos que contra ellas se cometan.

Y en el Articulo 67 se habla sobre la educacién como un derecho de la persona y un
servicio publico que tiene una funcién social; con la cual se busca el acceso al
conocimiento, a la ciencia, a la técnica y ademas bienes y valores de la cultura. Ademas
menciona que son el Estado, la familia y la sociedad los responsables de la educacién, que
serd obligatoria entre los 5 y 15 afios de edad.

De acuerdo con lo anterior, todas las personas tienen derecho a ocupar un lugar no solo
en la sociedad sino también en la educacién, siendo la escuela un espacio que apunta a la
constituciéon de lo social, que acoge a todas la personas de una comunidad
independientemente de su procedencia social, cultural o caracteristicas individuales
atendiendo a los derechos de los ciudadanos colombianos y siendo estos necesarios para
dar respuesta a la diversidad de necesidades de aprendizaje.

Por lo tanto es necesario hablar de una educacién inclusiva, para lo cual la Organizacién
de las Naciones Unidades, (2008) menciona que: Una escuela inclusiva es aquella que no
tiene mecanismos de seleccion ni discriminacion de ningun tipo, y que transforma su
funcionamiento y propuesta pedagdgica para integrar la diversidad del alumnado
favoreciendo asi la cohesion social que es una de las finalidades de la educacion. Ademas
centrarse en la educacidon matematica, entendiendo ésta como la ensefanza de la
matematica escolar. Y la educacion matematica inclusiva, como la ensefianza de la
matematica accesible para todos.

Por otro lado, atendiendo al derecho a la educacidn, la educacién inclusiva y la educacién
matematica inclusiva, hay que hablar de los estudiantes pacientes, en condicién de
enfermedad y/o hospitalizacidn, los cuales como ciudadanos colombianos también tienen



derecho a una educacién, a que la sociedad junto con el Estado como responsables, abra
espacios para la ensefianza de la educacién matematica accesible a su necesidad
educativa y conforme a su disponibilidad fisica. Aportando estrategias metodoldgicas y
pedagdgicas que le permitan al educando hospitalario® adquirir compresion de objetos
matemadticos para su desarrollo como persona y ciudadano colombiano.

Viendo esta necesidad en el afio 2010, el consejo de Bogotd, bajo el acuerdo 452, se
establecid el programa de la Secretaria de Educacién Distrital (SED) en conjunto con la
Secretaria Distrital de Salud llamado Aulas Hospitalarias, cuyo propdsito es garantizar el
derecho a la educacidn de los nifios, nifias y adolescentes que por su condicién de salud se
encuentran hospitalizados con corta o larga permanencia y por lo tanto han interrumpido
su proceso de formacion escolar.

Por lo tanto las Aulas Hospitalarias (AH) se han definido como una estrategia que permite
brindar un apoyo ludico pedagdgico y escolar a los nifios, nifias y jévenes hospitalizados e
incapacitados. Siendo el foco central la atencién educativa con miras a la reincorporacién
a la vida escolar, posterior a su recuperacién de salud. Asi mismo, el programa de AH
busca dar respuesta a las necesidades educativas del educando hospitalario a través de
adecuaciones en los contenidos y las practicas educativas, respetando ritmos,
capacidades, motivaciones e intereses de los nifios y jévenes. 2

De esta manera y a partir del 2010 se ha promovido la creacion de AH en algunos
hospitales publicos y privados como son: Simén Bolivar, la Fundacién Cardio-Infantil, San
José, La Misericordia, Clinica Infantil Colsubsidio, entre otros, al finalizar el afio 2016, la
SED cuenta con 27 AH, asignando docentes que estan suscritos a un colegio publico
cercano a cada una de estas instituciones de salud en mencién, con el fin de brindar
formalidad a la educacion que se ofrece en el hospital. Estos docentes dan nombre
especial al aula como por ejemplo “Mi Aula Mdgica” o “Aprendiendo y Jugando me voy
Sanando” como lo hace el Hospital de Kennedy, para que los educandos hospitalarios se
sientan cémodos y sean vistos no solamente como pacientes sino también como
estudiantes.

En este contexto, se desarrolla una pasantia como practica social en el Aula Hospitalaria
del Hospital Infantil Universitario de San José, donde se inicia el programa el 06 de julio
2015 con el nombre de “Aula Creativa de Amor y Sabiduria” y como slogan “Construyendo
Ando y Mi Cuerpo Sanando”.

! Educando Hospitalario (EH): Nifias, nifios, adolescentes con capacidades diversas que se encuentran en

ambitos educativos y en ambitos hospitalarios, por su condicion de defectologia en: Inhabilidad,

Discapacidad, Enfermedades; raras y/o huérfanas, Habitantes temporales de ambientes hospitalarios.

Encontrandose escolarizados o no. Que requieran de una Educacién Formal o no formal. (Fl6rez Perdomo,

2015)

% Tomado de http://www.educacionbogota.edu.co/archivos/Temas%20estrategicos/PERFIL_PROFESIONAL -
PROYECTO 888.pdf
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2. CAPITULOI

En el presente capitulo se desarrolla la descripcidn e informacién general del acuerdo
entre la Universidad Distrital Francisco José de Caldas y el Colegio Simén Rodriguez IED
con el objetivo de establecer pardmetros para la realizacion de la pasantia en Aula
hospitalaria Hospital Infantil Universitario de San José; la presentacién del contexto en
que se desarrolla la pasantia y un diagndstico y reconocimiento realizado a los estudiantes
pacientes del AH en mencion.

DESCRIPCION DEL ACUERDO DE PASANTIA

El acuerdo establecido entre la Universidad Distrital Francisco José de Caldas y el Colegio
Simoén Rodriguez IED, se crea con el fin de realizar una pasantia, que estd enmarcada
como modalidad de trabajo de grado, donde estudiantes para profesor desarrollen una
practica social a modo de introduccidn a su quehacer profesional como se expresa en el
Acuerdo 038 de 2015 de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas.

2.1 INFORMACION GENERAL DEL ACUERDO

Nombre Del Acuerdo: Pasantia con acuerdo entre el Proyecto Curricular de Licenciatura
en Educacién Bésica con Enfasis en Matematicas y el Colegio Simén Rodriguez IED.

Responsables
Colegio Simoén Rodriguez IED: Camilo Salgado Bocanegra
Universidad Distrital Francisco José de Caldas: Claudia Castro y Jaime Fonseca.

Pasante: Karen Lisbeth Vallejo Chacdén

2.2 OBJETIVOS DEL ACUERDO

OBJETIVO GENERAL

Establecer un acuerdo de voluntades entre el Proyecto Curricular de Licenciatura en
Educacién Basica con Enfasis en Matematicas de la Universidad Distrital Francisco José de
Caldas y el Colegio Simdn Rodriguez IED con el fin de llevar a cabo una intervencién
pedagdgica en el contexto de las aulas hospitalarias.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Aportar a la formacién matematica de estudiantes pacientes de las aulas
hospitalarias (en condicién de enfermedad), bajo las orientaciones de la educacién
matematica y la educacidn inclusiva.

2. Disefiar las estrategias de intervencidon ludico-pedagégicas, acorde a las
necesidades y requerimientos solicitados por los centros hospitalarios.

3. Plantear reflexiones pedagdgicas y didacticas con los pasantes, sobre el aporte de
la educacién matematica en las aulas hospitalarias.

El acuerdo donde se describen las acciones a desarrollar se encuentra en anexo 1.

2.3 OBJETIVOS DE LA PASANTIA

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer los procesos de aprendizaje de las matematicas escolares de los estudiantes
pacientes del aula hospitalaria del Hospital Infantil Universitario de San José, haciendo uso
de recursos didacticos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar acompafiamientos personalizado a los estudiantes pacientes (en condicidn
de enfermedad).

o Elaborar talleres ludicos que le permitan al estudiante paciente tener un
acercamiento efectivo al concepto matematico a trabajar.

e Llevar un registro y seguimiento de cada uno de los estudiantes pacientes, sobre su
progreso durante su estadia en el aula hospitalaria.

e Construir recursos didacticos, que sirvan como mediadores entre el aprendizaje del
estudiante paciente y las matematicas escolares.

e Elaborar un informe final de la pasantia con la respectiva reflexién pedagdgica que
se genera en este proceso de formacién. Desarrollar

2.4 CONTEXTO

En este apartado se dard a conocer el contexto en que se realizé la pasantia, el Hospital
Infantil Universitario de San José, el inicio del programa Aulas Hospitalarias en este
Hospital, los espacios en que se desarrollé y finalmente el modelo pedagdgico para los
procesos de ensefianza y aprendizaje de las matematicas.

El Hospital Infantil Universitario de San José, nace a partir del objetivo de la Fundacién
Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS) de contar con un segundo hospital para



asegurar lugares idoneos para la practica de sus estudiantes, con la infraestructura,
dotacion y recurso humano suficiente para los procesos educativos. De acuerdo a ello, en
el mes de julio del afio 2005 se realizaron los primeros acercamientos del Presidente del
Consejo Superior de la FUCS con el ente liquidador de la Fundacion Hospital Infantil
Lorencita Villegas de Santos para la negociacién de la compra de los predios del antiguo
Hospital, la cual culmind en diciembre de ese mismo afio (2005) con la firma de la
escritura publica correspondiente. Recibiendo de esta manera un area total de 34.127
mts? y 33.000 mts® de edificaciones, equipos y vehiculos.

En febrero del 2009 inicié el servicio de hematoncologia pediatrica en el segundo piso con
8 unidades ambulatorias para administracion de quimioterapia, con el objetivo de brindar
una atencion de calidad a la poblacidn infantil. El disefio de la unidad tuvo como objetivos
principales la seguridad de los pacientes y la comodidad para ellos y sus acompafiantes,
por lo que una vez se proclamod la ley 1388 de 2010 “Ley de los niflos con cancer” se
comprobé que se cumplian con sus estandares.

De igual manera se pusieron en funcionamiento los programas especiales de neurocirugia
tales como cirugia funcional, cirugia para la epilepsia; fibrosis quistica, otologia,
toxicologia clinica, y para consolidar lo proyectado en la misién y la visién se
implementaron servicios de subespecialidades pedidtricas tales como reumatologia,
neurologia pediatria y neuro-ortopedia, incluyendo el laboratorio de analisis
computarizado de movimiento.

En el afio 2013 obtuvo la acreditacidon en calidad del ICONTEC, un logro significativo
teniendo en cuenta los cinco anos de edad que tenia la Institucidn en ese entonces.

Esta institucion ofrece 167 camas para hospitalizacién entre unidad de cuidados criticos
distribuidas en 25 para recién nacidos (cuidados intensivos, intermedios y basicos), 12
para adultos, 9 pediatricas y 8 para cuidados intermedios adultos.?

El programa Aulas Hospitalarias inicia en el Hospital Infantil Universitario de San José el 06
de julio de 2015 con tres docentes y durante su implementacién ha atendido alrededor de
350 educandos hospitalarios. Especificamente ésta pasantia se lleva a cabo en el segundo
y tercer piso de la Institucion Hospitalaria, lo que corresponde a hematoncologia,
oncologia ambulatoria y pediatria general. En el segundo piso, en la parte de
hospitalizacion (hematoncologia) se contaba con alrededor de 12 habitaciones que
usualmente se intervenian pedagodgicamente y la sala de oncologia ambulatoria con
alrededor de 6 estudiantes pacientes cada miércoles, pues era el dia en que el Doctor(a)
Hematooncologo(a), asistia al hospital y 1 o 2 el resto de dias. El tercer piso estaba
dedicado completamente a pediatria general vy alli se atendian alrededor de 8
habitaciones, pues el resto casi siempre eran nifios menores de 3 afios; y/o en ambos

* Tomado de https://www.hospitalinfantildesanjose.org.co/
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pisos se presentaba que habia estudiantes pacientes que por su condicidén de salud y fisica
se sentian indispuestos y no querian ser atendidos.

El modelo pedagdgico para los procesos de ensefianza y aprendizaje de las matematicas
en las Aulas Hospitalarias de Bogota es Matematicas Constructivas el cual segun (Centro
de Investigacion de Modelos Educativos, 2008) “..tiene el propdsito de lograr un
aprendizaje de las matemdticas amigable, interesante y divertido, al tiempo que estimula
el desarrollo de habilidades de pensamiento mediante la comprensidn de los conceptos, de
manera natural y clara, y fortalece la autoconfianza al resolver problemas de diversas
formas”

Del cual sus fundamentos tedricos son: paradigma psicogenético de Piaget, sociocultural
de Vygotsky, aprendizaje significativo de Ausubel que se presentan en el Esquema
Integrador donde se muestran tres ejes conceptuales que lo fundamentan en una
secuencia correspondiente a las tres etapas del proceso de construccion del conocimiento
de acuerdo a la estructura propuesta por Piaget aunque de manera sencilla.

Ejes conceptuales: Racional, Emocional y Motivacional

Etapas del proceso de construccion de conocimiento: 1ra y 2da que pertenecen a la fase
de comprension donde se trabaja mas a nivel de la intuicién, de la emocién, con
acercamientos y aproximaciones mentales, apoyados en la formacion de imagenes vy
esquemas mentales. Y la 3ra corresponde a la fase de potenciacién donde se intensifica la
actividad que busca fortalecer estructuras mentales para poder actuar con rapidez,
exactitud y poder generalizar en cualquier tipo de problemas y cantidades.

Cuadro 2. Fases y etapas de Modelo de Matematicas Constructivas

Eles
ETAM‘L RACIONAL EMOCIONAL MoOTIVACIONAL
Etapa concreta: Seguridad en uno mismo: Externa:
*  Exploracion. *  claridad a partir de lo *  juego.
*  manipulacidn de concreto. *  estar en actividad.
z 12 etapa materiales. *  establecimiento de *  hacer, deshacer y
=] *  Observacidn. relaciones. rehacer.
w ‘2 *  comprobacion.
o
9 o
< o T " P
L= Etapa del pensamiento | Autoconfianza: Heuristica:
8 concreto: * saberse capaz. *  cuestionamientos.
28 etapa *  bisqueda de *  Certeza. *  bilsqueda y
explicaciones. *  tener dominio sobre el descubrimiento.
*  verbalizacion. conocimiento. *  prueba y error.
*  Socializacidn.
z Etapa del pensamiento | Autoestima: Interna:
S formal (abstracta): *  buena imagen de uno *  automotivacion.
» g *  lenguaje simbdlico. mismo. *  retoy logro.
o 32 etapa *  fdrmulas y *  sentirse bien consigo *  gxito, satisfaccion de
EZ procedimientos. mismo y con los aprender,
= o s
[=] *  principio de demas. *  apropiacidn del
a ; -
economia. conocimiento.

También en el constructivismo de Piaget, en el sentido de que el conocimiento es siempre
un proceso, lo que lleva a reconocerlo en construccion permanente y no como algo
acabado y completo. El cual persigue que los estudiantes construyan los conceptos
matematicos a partir de la manipulacion de los materiales concretos y de preguntas y



problemas planteados por el profesor y por ellos mismos. Siendo entonces la funcién del
profesor dejar de ser el transmisor de contenidos a sus alumnos, para convertirse en guia
de sus estudiantes, quien promueve la construccién y deconstruccién de conocimientos.

Donde los procesos de ensefianza y de aprendizaje partan de la creacién de situaciones de
aprendizaje (juegos, ejercicios, problemas), para que, a través de la exploracién los
estudiantes generen hipdtesis y explicaciones, las presenten al grupo, las discutan vy
validen o invaliden sus supuestos, para llegar a la formalizacion de conceptos,
procedimientos y formulas. De esta manera se llega al desarrollo del pensamiento formal,
a través de las etapas previas de la construccién del conocimiento, segun Piaget, que son
la etapa concreta (manipulacion y observacion) y la etapa de las operaciones concretas
(verbalizacion y graficacion), para dar paso a la etapa abstracta, del lenguaje simbdlico,
representada principalmente por el lgebra (Saldafia, s/f).*

2.5 DIAGNOSTICO

El diagndstico inicial a los educandos hospitalarios se realizé a partir de una entrevista
(conversacion cordial) elaborada por Camilo Salgado, quien es profesor del Colegio Simén
Rodriguez y pedagogo hospitalario® de la Clinica Infantil Colsubsidio; como un instrumento
virtual el cual se iniciaba con unas preguntas generales y luego unas preguntas acerca de
la perspectiva de los educandos hospitalarios hacia las matematicas, en la cual pudieran
seleccionar unas caritas representativas de su sentir frente a la pregunta mencionada y de
acuerdo al género de cada educando hospitalario.

O 3 EnDesacuerdo (O 1 Totalments de Acuerde O 2 De Acuerdo (O aTotalmente en Desacuerdo

Esta encuesta fue aplicada en septiembre del 2016 en el Hospital Infantil Universitario de
San José a 13 educandos hospitalarios en edades entre 6 y 15 afios.

Caracteristicas generales de los educandos hospitalarios encuestados

De los educandos hospitalarios encuestados el 76.92% es decir, 10 de 13 hacen parte del
servicio de hemato-oncologia ya que su patologia es cancer, tumor y/o enfermedades en
las células sanguineas y por lo tanto su tipo de estancia es larga; sin embargo uno de ellos
hace parte del servicio de consulta externa pues esta escolarizado con aulas hospitalarias;

* Tomado del (Centro de Investigacién de Modelos Educativos, 2008)
> Pedagogo hospitalario: Es un docente desde, por y para la diversidad con el perfil que lo habilita para
educar dentro de la educacién formal y no formal a los Educandos Hospitalarios (EH) (FlI6rez Perdomo, 2015)



el 15.38% hacen parte del servicio de hospitalizacion general, donde su tipo de estancia es
cortay el 7.69% del servicio de cuidados intermedios y su estancia es mediana.

De la muestra tomada, observando la patologia con respecto a la edad se puede
evidenciar que el 30.76% de los educandos hospitalarios tienen Leucemia Lifoblastica
Aguda (LLA) y que la mitad de ellos se encuentra en edades entre 9-11 afos. El 15.38% su
patologia es Tumor de Wilms, y estos se encuentran en edades pequeiias (6-8 afios). El
resto sus patologias son diversas. También se evidencia que el 38.46% de los educandos
hospitalarios tienen edad entre 6 - 8 afos; el 30.7% en edades entre 9-11 afios y el mismo
porcentaje entre edades de 12-15 afios.
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Grafica 1 Patologia vs Edad

En cuanto al lugar o municipio en que viven los educandos hospitalarios, se evidencia que
2 de 13 (15%) viven en otros departamentos distintos a Cundinamarca, 3 de 13 (23%)
viven dentro del departamento de Cundinamarca y fuera de Bogota. El 62% (8 de 13)
viven dentro de Bogota y de ellos 2 en la localidad de Bosa y 2 en la localidad de Engativa,
el resto viven en diferentes localidades de Bogota.
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Grafica 2 Ubicacion del domicilio de los educandos hospitalarios

Comparando con quien viven los educandos hospitalarios y si estan o no matriculados a
un colegio, se puede evidenciar que hay igual cantidad de nifios escolarizados entre los
gue viven con su padre y madre (5) y los que viven sélo con su madre (5). Ademas de los
gue viven con su padre y madre hay 3 que no se encuentran escolarizados.
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Grafica 3 Con quién viven los educandos hospitalarios y si estdn o no matriculado a una institucion educativa

En cuanto al tipo de colegio en que estan matriculados los educandos hospitalarios el
50%, estan matriculados en colegio privado dentro de Bogota; el 30% en colegio distrital
dentro de Bogotd y el 20% de los matriculados en colegio publico fuera de Bogota.
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Grafica 4 Tipo de colegio al que estan matriculados los educandos hospitalarios

Comparando la edad, el curso en el que se encuentran y en el que deberian estar para
encontrarse nivelados, se evidencia que el 30.76% se encuentran nivelados, es decir, que
se encuentran en el curso que les corresponde de acuerdo a su edad; El 53.84% les hace
falta 1 o 2 cursos para estar nivelados; El 7.69% se encuentra adelantado del curso al que
le corresponde y el 7.69% nunca ha sido escolarizado por lo tanto le faltan mas de 2
cursos para encontrarse nivelada. Sin embargo se debe aclarar que los educandos
hospitalarios tienen flexibilidad curricular y sus ritmos de aprendizaje asi como su grado
de escolarizacién no necesariamente es igual que los estudiantes en el aula regular.
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Grafica 5 Relacién entre la edad y curso

Para la segunda parte de la entrevista aplicada, correspondiente a la perspectiva del
educando hospitalario frente a las matematicas, se utilizaron las caritas representativas
del sentir del educando hospitalario frente a la pregunta y se disefiaron cuatro categorias
de analisis:

1. Lastareas de matematicas
2. Aptitud favorable hacia las matematicas



3. Aptitud negativa hacia las matematicas
4. Dificultad de las matematicas

También cabe aclarar que algunos de los educandos hospitalarios en este tipo de
preguntas, hacian expresiones verbales que no correspondian con la carita que estaba
seleccionando, por diversas razones: algunos por su corta edad y/o su enfermedad, otros
porque se sentian confundidos con el significado de algunas caritas y otros porque no
sabian que responder o no entendian la pregunta por lo tanto algunas veces preferian
decirlo verbalmente.

CATEGORIA NUMERO 1: LAS TAREAS MATEMATICAS

Se clasificaron en esta categoria las siguientes preguntas, donde las primeras (a, b, c, d)
son abiertas y en la 13 los educandos hospitalarios debian seleccionar una carita:

a) ¢Durante el dltimo afio escolar, cuantas horas a la semana,
en promedio dedicaste para realizar tus tareas de
matematicas?

b) ¢En tu casa cuentas con un lugar fijo para hacer tus tareas y
estudiar? (cual, cuales)

i Realizas tus tareas sdlo o en compafiia de alguien (quien te
ayuda)?

d) ¢Cuando tienes dudas en el momento que estas haciendo tus
tareas, acudes a un libro de consulta, a compafieros de clase,
al Internet, otra persona o no haces td tarea?

13. En miclase de matematicas, resuelvo las tareas mas dificiles.

a) horas b) lugar c) Ayuda d) Acude a 13. De acuerdo/desacuerdo
Ninguna | 5 | Comedor 8 | Sélo/a Familia | 5 | Totalmente de Acuerdo 4
1 5 | Habitacion | 2 | Padres Internet | 5 | De Acuerdo 5
2 1 | Estudio 2 | Hermanos Libros 2 | En Desacuerdo 2
56+ 2 | Otro 1 Otro 1 | Totalmente en Desacuerdo | 2

Estas preguntas ademas de relacionarse con el hacer tareas matemadticas también se
puede relacionar con los habitos de estudio que poseen los educandos hospitalarios como
lo hace el (Centro de Investigacion de Modelos Educativos, 2008). Para este caso en 5
indicadores, el primero, pregunta (a) donde el 76.92% declaro que se toman para hacer
tareas una hora semanal o ninguna, comentando que los profesores en el colegio no les
dejan tareas. Le sigue un 15.38% quienes toman alrededor de dos horas semanales para
hacer tareas de matematicas.




El segundo, pregunta (b) se evidencia que el 61.53% de los educandos hospitalarios realiza
sus tareas en un lugar adecuado como lo es el comedor, pues en algunos hogares este
espacio no posee televisidn ni distractores; Ademas el 30.76% prefieren hacer tareas en
un cuarto de estudio especial para ello o como una biblioteca y en su propia habitacién o
en la de sus padres; lo que se relaciona con el tercer indicador, pregunta (c) pues el
61.53% recibe ayuda de sus padres para hacer sus tareas. Le sigue un 23% que hacen
tareas solos y un 15.38% que las hacen con ayuda de los hermanos.

En cuanto al cuarto indicador, pregunta (d) se identifica que el 38.46% de los educandos
hospitalarios acude en momento de duda o confusion en sus tareas a sus familiares, bien
sean padres, hermanos, tios entre otros. También el 38.46% acude al internet pues es
actualmente una herramienta muy util y accesible en lugares como Bogotd. Lo que
permite ver también como se ha dejado el uso de los libros, pues solo el 15.38% los usan
en momentos de duda al realizar sus tareas.

La pregunta 13 se ha incluido en esta categoria pues trata de las tareas y ademas se
relaciona con los habitos de estudio que poseen los educandos hospitalarios, pues éstos
estan definidos como “aquellas conductas que los estudiantes practican regularmente,
para incorporar saberes a su estructura cognitiva que pueden ser buenos o malos”® Lo que
se evidencia es asi, pues el 69.23% afirman estar totalmente de acuerdo o de acuerdo con
el hecho de hacer las tareas mas dificiles en clase de matematicas; lo que confirma en
parte la idea expresada en el primer indicador, pregunta (a).

CATEGORIA NUMERO 2: APTITUD FAVORABLE HACIA LA MATEMATICA

1. Me divierten los juegos y actividades de mis clases de matematicas.
2 Me interesan las cosas que aprendo en mi clase de matematicas.

3. Matematicas es una materia importante para mi, porque la necesito
para lo gquiero hacer en el futuro.

7. Me provoca gran satisfaccion llegar a resolver con éxito un problema
matematico.

2. Me gusta participar en clase y explicar como le hice para llegar al
resultado.

9. Siempre he pensado que matematicas es una de mis mejores
materias.

10. Creo que soy bueno -o buena- para las matematicas.
11. He obtenido buenas calificaciones en matematicas.
12, Aprendo matematicas rapidamente.

15. Cuando me enfrento a un problema experimento mucha curiosidad
por conocer la solucidén.

18. Siiento confianza para preguntar cuando no entiendo algo en i
clase de matematicas.

® Tomado de http://deconceptos.com/ciencias-sociales/habitos-de-estudio
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Los educandos hospitalarios en relacién con esta preguntas, la mayoria se encuentra en
totalmente de acuerdo y de acuerdo pues la concentracién en el grafico siguiente asi lo
demuestra; lo que permite ver la aptitud positiva que tienen por las matematicas, también
se puede decir que evidencian la importancia que tiene la educacién matemadtica en sus
vidas como lo menciona (Acedo, 2008) “La educacién de buena calidad es la clave para
mejorar la salud y el nivel de vida... para transformar vidas y construir un mundo mas
pacifico.”
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Grafica 6 Aptitudes favorables hacia las matematicas

Por otro lado con relacion al (Centro de Investigacion de Modelos Educativos, 2008), estas
preguntas se pueden ver como la motivacién que tienen los educandos hospitalarios para
el aprendizaje de esta asignatura, pues la motivacion es una importante fuerza motriz
para el aprendizaje y también considera que con una buena motivacién todos los alumnos
pueden obtener un buen rendimiento en matematicas, por ello el modelo de matematicas
constructivas (MMC) le otorgan un importante funcién en el proceso de aprendizaje.

Haciendo énfasis en uno de los indicadores sobre ésta categoria de aptitud favorable
frente a la matematica, sobresale el 92.3% de los educandos hospitalarios encuestados
declaré estar de acuerdo o totalmente de acuerdo con que “le divierten los juegos y
actividades de las clases de matemdticas”, dando cuenta con esta apreciacion de la
importancia que tiene la motivacion en el interés por el aprendizaje de las matematicas.

Del mismo modo se observa un importante porcentaje, 92.3% manifiesta estar de acuerdo
o totalmente de acuerdo con “me interesan las cosas que aprendo en mi clase de
matemadticas”, donde se observa una importante dosis de motivacion intrinseca que tiene
qgue ver con la actitud del estudiante pues éste interés puede ser generado
auténomamente o por los juegos y/o actividades realizados en clase de matematicas.



Tres indicadores mas parecen importantes, especialmente en el interés y actitud favorable
hacia el aprendizaje de las matematicas. Uno es “me provoca gran satisfaccion llegar a
resolver con éxito un problema matemdtico”, el cual es asumido por el 92.3% de los
educandos hospitalarios; el otro, “cuando me enfrento a un problema matemdtico
experimento mucha curiosidad por conocer la solucion” afirmado por el 76.9%; y “siento
confianza para preguntar cuando no entiendo algo de mi clase de matemdticas” declarado
por el 76.9%. Dando cuenta situaciones del tipo de trabajo que se promueve en el salén
de clases, el cual busca reforzar el interés de los nifios al mismo tiempo que su
autoconfianza.

CATEGORIA NUMERO 3: APTITUD NEGATIVA HACIA LA MATEMATICA

4 Me parecen odiosas las matematicas.

5. Me gustaria que eliminaran las matematicas de la escuela.

14. Me siento poco habil para resolver problemas de matematicas.

En esta categoria se puede evidenciar que los educandos estdn en desacuerdo o
totalmente en desacuerdo con tener una aptitud negativa hacia las matematicas, pues la
concentraciéon mayor de los datos se encuentra en estas dos opciones. Por ejemplo el
69.2% dicen estar en desacuerdo o total desacuerdo en parecerles odiosas las
matemdticas y el 61.5% estd en desacuerdo o total desacuerdo con la idea de eliminar las
matemadticas de la escuela; lo que en comparacidn con la actitud positiva, se muestra un
gran interés por esta asignatura, ya que como se mencionaba el 92.3% manifiestan estar
de acuerdo o totalmente de acuerdo con “me interesan las cosas que aprendo en mi clase
de matemdticas”.

Por otro lado, el 69.2% estd en desacuerdo o total desacuerdo con la idea de sentirse poco
habil para resolver problemas matemdticos, lo que se contrasta como uno de los
indicadores de la segunda categoria que es: creo que soy bueno/a para las matemdticas ya
que para éste el 69.2% se encuentran de acuerdo o totalmente de acuerdo con esta idea.
A este tipo de ideas en (Centro de Investigacion de Modelos Educativos, 2008) las
enuncian como el auto-concepto que poseen los educandos frente a sus propias
habilidades matematicas.



7
6V
s V7
i
4 m Odiar(4)
3 V7
M Eliminar(5)
2 4
1 - 1 Poco habil(14)
0 I I
Totalmente De Acuerdo En Totalmente
de Acuerdo Desacuerdo en
Desacuerdo

Grafica 7 Aptitud negativa hacia las matematicas

CATEGORIA NUMERO 4: DIFICULTAD DE LAS MATEMATICAS

6 Sino encuentro la solucion de un problema, tengo la sensacién de
haber fracasado y haber perdido el tiempo

16. Necesito varias explicaciones para entender las matematicas.
17 Ante un problema complicado me doy por vencido rapidamente.

19 Me angustio y siento miedo cuando me proponen por sorpresa
que resuelva un problema matematico.

En esta categoria se enmarcan estas preguntas, pues hacen referencia al problema que
presenta para muchos estudiantes de escuela las matematicas, pues no las entienden y se
siente fracasados, vencidos, miedosos y/o que necesitan varias explicaciones. En contraste
con los educandos hospitalarios, que respondieron estar en desacuerdo y total
desacuerdo (84.6%) con tener la sensacion de haber fracasado y/o perdido el tiempo sino
encuentran la solucién de un problema; el 76.9% con la idea de sentirse angustiado y/o
miedoso cuando le proponen que resuelva un problema matemdtico por sorpresa; el 69.2%
con la representacion de darse por vencido ante un problema complicado y el 53.8% con
necesitar varias explicaciones para entender las matemdticas. Lo que se evidencia en el
grafico con la concentracion de datos en desacuerdo y totalmente en desacuerdo.
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Grafica 8 Sentir dificultad hacia las matematicas

Lo anterior en relacion con el (Centro de Investigacién de Modelos Educativos, 2008), el
cual enuncia el estar en desacuerdo o total desacuerdo con tener la sensacion de haber
fracasado y/o perdido el tiempo sino encuentran la solucién de un problema como un
ambito de interés y actitud positiva pues se evidencia la motivacién que presentan frente
a las matemadticas. Asi mismo los indicadores o preguntas 16: necesitar varias
explicaciones, 17: me doy por vencido rdpidamente y 19: siento miedo con un problema
matemdtico, con el auto-concepto que tienen los educandos frente a sus habilidades en
matematicas.



3. CAPITULO II

PLAN DE FORMACION

El plan de formacidn hace referencia al proceso que se ha desarrollado en diferentes
espacios para el aprendizaje de conceptos que permitan llevar a cabo la pasantia en Aulas
Hospitalarias; entre estos espacios se encuentra: i) la Universidad Distrital Francisco José
de Caldas, que brinda una educacién integral, y en donde se hace un reconocimiento de la
diversidad y de la educacidn inclusiva; ii) El Colegio Simdén Rodriguez IED que ofrecié una
capacitacién frente al desarrollo, metodologia e introduccion del programa Aulas
Hospitalarias; y iii) los espacios auténomos, donde el pasante toma tiempo para su
aprendizaje propio.

3.1 FORMACION EN LA UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

La Universidad Distrital Francisco José de Caldas brinda una educacién integral, en su
Facultad de Ciencias y Educacién, se hace un reconocimiento particular en el campo de la
educacion inclusiva y el acogimiento de la diversidad, pues cuenta con un Proyecto
Académico Transversal de formacién de profesores para la atencién de poblaciones con
necesidades educativas especiales, el cual tiene como objetivo “Generar espacios de
reflexion académica en torno a la Formacion de profesores en y para la diversidad desde la
investigacion, la docencia y la extension universitaria, desde el acogimiento de la
diversidad, la inclusion y la accesibilidad.””

Este proyecto tiene una Electiva obligatoria denominada “Necesidades educativas
especiales” que es ofrecida de manera transversal a todas las licenciaturas de la Facultad y
busca sensibilizar a los estudiantes en distintos aspectos que vinculan la educacién de
poblaciones diversas y realizar aproximaciones a la formacién de profesores articulando
aspectos particulares de la didactica de areas especificas en proyeccién a contextos que
acogen la diversidad.

Otros espacios electivos de formacién ofrecidos por el Proyecto Transversal son: Lengua
de sefias | y II; Produccién de material didactico para poblacién diversa; Braille y Abaco,
entre otras. Estas electivas permiten al docente en formacidn tener un acercamiento a
diversas poblaciones con las que se enfrentard en su labor docente, ademds hacer un
reconocimiento de las diversas formas de aprendizaje que pueden tener cada una de estas
poblaciones.

’ Tomado de http://www.udistrital.edu.co:8080/web/formacion-de-profesores-para-poblaciones-con-
necesidades-educativas-especiales/home
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En el campo hospitalario este proceso de formacion es importante ya que alli los
educandos hospitalarios estan en condicién de diversidad, pues cada uno de ellos tiene
una condicion de salud distinta, unas restricciones médicas acorde a su enfermedad, un
tratamiento diverso y mds especificamente una edad heterogénea o pocos de la misma
edad.

3.2 FORMACION EN EL COLEGIO SIMON RODRIGUEZ

La formacidon ofrecida por el Colegio Simén Rodriguez IED, se llevd a cabo con la
orientacién de Camilo Salgado, profesor encargado de la formacion de los pasantes en
este proceso, que consistid en varios aspectos, el primero de ellos fue la introduccion e
historia de lo que es y ha sido el programa Aulas Hospitalarias en la ciudad de Bogot3, el
segundo fue el asesoramiento en reglas minimas de bioseguridad y por ultimo en la
metodologia con la que se desarrollan las actividades en las aulas hospitalarias y con
educandos hospitalarios. De igual manera permitié el acercamiento a lecturas que
desarrollan mas ampliamente algunos de estos aspectos.

Primer aspecto: Introduccién e historia de las Aulas Hospitalarias en Bogota

La Administracién Distrital en busca de garantizar los derechos fundamentales de las
nifnas, niflos y adolescentes le ha apostado a la consolidaciéon del programa de la
Secretaria de Educacién “Aulas Hospitalarias” a través de la implementacién de una Red
Distrital que busca fortalecer los procesos de acompanamiento y apoyo escolar de los
infantes que por su condicion de salud o situaciéon de enfermedad interrumpen su
escolaridad.

El programa de la SED Aulas Hospitalarias se ha consolidado como una propuesta de
inclusién a nifios, nifias y adolescentes (NNA) en situacién de enfermedad, el cual ha
permitido generar alternativas de aprendizaje en un grupo poblacional que antes de la
propuesta de la SED no tenia acceso a la educacién desde la formalidad y la adaptacién de
la escuela.

Fue en el afno 2010 que se inicia la prueba piloto en la Fundaciéon Cardio Infantil — Instituto
de Cardiologia, el Aula Hospitalaria se integra a una postura que la fundacion estaba
planteando para atender integralmente a sus pacientes, en palabras de sus médicos el
Programa Aulas Hospitalarias ha acompafiado a sus nifias, nifios y adolescentes en el
proceso de asistencia médica, siendo de alto impacto su engranaje con los lineamientos
de apoyo psicosocial, por lo cual la intervencién educativa es solicitada permanentemente
por los pediatras; para el hospital es muy significativo el reconocimiento que se hace a
final del ano de los 20 estudiantes pacientes que se promueven de grado escolar ya que
este acto recoge el esfuerzo de un afio de aprendizaje y les permite a los médicos
reconocer a los nifios més all4 de su rol de pacientes.®

® Libro SED Aulas Hospitalarias 2015



Segundo aspecto: Reglas de bioseguridad

La Bioseguridad segun (Ministerio de Salud, 1997) se define como el conjunto de medidas
preventivas, destinadas a mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes
de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la prevenciéon de impactos nocivos,
asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten contra
la salud y seguridad de trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente.

Esto con el fin de prevenir la transferencia genética horizontal al contacto con diferentes
educandos hospitalarios y sus diversas enfermedades, al igual que al manipular unos y
otros el material didactico con el que se va a desarrollar la clase.

Algunas reglas basicas como:
e El lavado de manos, en el cual debe realizarse previamente un lavado y luego al
entrar en cada habitacion desinfectar las manos al entrar y al salir, de la siguiente
manera.
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Imagen 2 Pasos para un correcto lavado de manos.

e Utilizar barreras protectoras fisicas como tapa bocas y bata, pues ayudan a evitar
la diseminacién®® de gotitas respiratorias por parte de las personas que las utilizan.
Deben ser usas una sola vez y luego ser desechadas en la basura.

Tercer aspecto: Metodologia desarrollada en las actividades de AH

Cada dia se inicia con un censo en el que se verifica y observa que educandos hospitalarios
se encuentran, de los cuales se mira quienes son nuevos para hacer les una
caracterizacidon y asi tomar sus datos basicos. También en este censo se verifica la
disponibilidad fisica y medica del educando y su habitacidon. Luego estos datos son

® Tomada de http://www.costadenoticias.com/noticia.asp?id=4467
10 Esparcimiento, dispersién de algo por distintos lugares.



registrados en una base y para llevar a cabo la intervencion pedagédgica, la o el docente
lider asigna a los docentes, los educandos hospitalarios con quien realizard el apoyo
escolar (intervencidn pedagdgica), cada sesiodn, tendra una duraciénno mayor a lhora y/o
de acuerdo a la disponibilidad del educando; al dia mas o menos se atiende 6 nifios/as.

Después se realiza la intervencién pedagégica pertinente de acuerdo a la edad del
educando y sus conocimientos previos. Teniendo en cuenta dar a conocer el programa de
AH a los padres nuevos y procurando hacer en primer lugar una actividad didactica que
motive y permite general interés frente al conocimiento a aprender.

Cuarto aspecto: Lecturas

Este aspecto consistio en el acercamiento a dos lecturas que contribuirian a la formacién
del pasante en conceptos explicitos de las Aulas Hospitalarias y a la metodologia con que
esta se desarrolla.

1. El libro Pedagogia Hospitalaria y de la Salud: Inclusion Educativa y Social en
Atencion a la Diversidad de (Flérez Perdomo, 2015). La autora presenta en su libro
inmersiones en el aula hospitalaria, su compromiso para satisfacer las necesidades
socio-educativas de nifias, nifios, adolescentes y jévenes que su mayor deseo es
que se les otorgue el derecho a la educacién en contextos hospitalarios. También
incluye un vocabulario especifico se serd utilizado a través del libro y para el
contexto de las aulas hospitalarias; términos importantes como:

Ambientes de aprendizaje: proceso pedagégico que favorecen la formacién
educativa.

Aula Hospitalaria: espacio simbdlico o material donde el educando y el docente
interactUan para la construccién de conocimientos.

Diagnostico pedagdgico situacional: Observacién que se realiza para determinar la
situacion pedagégica con la que llega el educando hospitalario.

Educando Hospitalario: Nifas, nifios, adolescentes y jovenes con capacidades
diversas que se encuentran en contextos hospitalarios.

Pedagogo Hospitalario: Docente desde, por y para la diversidad con el perfil que lo
habilita para ensefiar en la educacién formal y no formal a los educandos
hospitalarios.

Proyecto educativo institucional hospitalario: Es un instrumento de gestién
dirigido a las instituciones Hospitalarias para establecer los lineamientos de
ensefianza y aprendizaje.

2. El documento La Innovaciéon en la Ensefianza de la Matematicas en Primaria:
Presenta el Modelo de Matematicas Constructivas citado como (Centro de
Investigacion de Modelos Educativos, 2008) del cual se estudié Marco Conceptual
el Modelo de Matematicas Constructivas CIME y Resultados: La Contribucion del
Método de Matematicas Constructivas al Aprendizaje de las Matematicas. En el
Marco conceptual explicitamente el Modelo de Matematicas Constructivas CIME
qgue alli se propone pues como se menciona anteriormente es el modelo



pedagogico utilizado en las aulas hospitalarias, para los procesos de ensefianza y
aprendizaje de las matemdticas. Este modelo es una alternativa educativa para
superar los deficientes resultados de los estudiantes, los cuales generan desgaste y
un impacto emocional negativo; por lo tanto el CIME en concordancia con diversos
autores como Alsina, Godino y Batanero propone éste modelo que tiene el
propédsito de lograr un aprendizaje de las matemadticas amigable, interesante y
divertido, estimulando el desarrollo de habilidades de pensamiento y el
fortalecimiento de la auto-confianza.

Por otra parte, los Resultados hacen un andlisis de unas preguntas hechas a
estudiantes de grado 6to donde se evidencia factores como la motivacién, el auto-
concepto y la auto-confianza son de gran importancia para el aprendizaje de las
matematicas y hacen unas comparaciones con otras instituciones llamadas alli de
Control, en lo que se puede entender como escuelas como modelo pedagdgico
tradicional.

3.3 FORMACION AUTONOMA

Esta formacién se desarrollé a partir de la realizacién de algunas actividades, con el
propédsito de adquirir diferentes aprendizajes en la formacién en pedagogia hospitalaria,
en experiencias en el desarrollo de las actividades en el aula hospitalaria, en pedagogia del
amor, en aulas hospitalarias de otras ciudades entre otros aportes.

Actividad 1: Asistencia al Congreso Distrital de Aulas Hospitalarias Bogota

Este Congreso se llevd a cabo el 24 de noviembre de 2016, en el auditorio de la Clinica
Infantil Colsubsidio. Alli se encontraban: lideres del programa de AH; Mara Zulay
Hinestroza coordinadora del programa, de la Secretaria de Educacién Distrital y; los
docentes hospitalarios de todas las aulas hospitalarias de Bogota.

En el Congreso se presentaron avances y estudios de caso de las diferentes redes, en que
estd dividida Bogotd para el desarrollo de las Aulas Hospitalarias; éstos estudios de caso
permitieron ver las diversas experiencias que se han tenido en Aulas Hospitalarias,
ademas del proceso que se desarrolla para la apertura de un aula hospitalaria y cdmo es el
ingreso de un estudiante paciente al programa.



Imagen 3 Congreso Distrital de Aulas Hospitalarias11

De igual manera se hizo la presentacién de la prueba piloto de los Centros Orquestales
Hospitalarios, donde la Orquesta Filarmdnica de Bogota busca brindar atencién vy
formacién musical a nifos, nifias y jovenes en condicién de enfermedad, tanto en clases
de instrumentos, conformacién de coros y agrupaciones musicales. Esta prueba piloto se
desarrollé en tres hospitales: Simén Bolivar, San Rafael y Fundacién Cardioinfantil.

Actividad 2: Lecturas

Este aspecto consistid en la lectura de documentos que contribuyen a la formacién
autéonoma del pasante en conceptos explicitos de las Aulas Hospitalarias, su desarrollo en
Colombia y la planeacion necesaria para desarrollar la misma.

1. Bogota, Una Politica en Construccion Para Garantizar la Educacion de los Nifos
Hospitalizados. (Bernal, 2009). En este documento, la autora presenta una
ponencia por la Secretaria de Educacion de Bogotd en el marco del Primer
Congreso de Pedagogia Hospitalaria. En este se socializaron los avances en la
construccion de una politica publica que garantice la continuidad escolar a los
ninos, nifias y adolescentes que dejan de asistir a la escuela. También se busca
dimensionar la problematica a nivel local, evidenciar la importancia de una
formacion profesional en el ambito pedagdégico y la necesidad de la permanente
presencia de la Secretaria de Educacion de Bogotd como garante de la
sostenibilidad de los programas pedagdgicos en las instituciones hospitalarias.

Este documento se divide en 3 apartados que vale la pena resaltar y detallar:

e Dimensionamiento de la problematica: Un vacio en la Politica Publica
Nacional. Teniendo en cuenta que la educacién aporta a la construcciéon de

" Tomada de http://www.educacionbogota.edu.co/es/sitios-de-interes/nuestros-sitios/agencia-de-
medios/noticias-institucionales/aulas-hospitalarias-de-bogota-referentes-para-el-pais-y-la-region



http://www.educacionbogota.edu.co/es/sitios-de-interes/nuestros-sitios/agencia-de-medios/noticias-institucionales/aulas-hospitalarias-de-bogota-referentes-para-el-pais-y-la-region
http://www.educacionbogota.edu.co/es/sitios-de-interes/nuestros-sitios/agencia-de-medios/noticias-institucionales/aulas-hospitalarias-de-bogota-referentes-para-el-pais-y-la-region

lo que cada uno quiere ser y hacer, para asumir con total libertad el rol a
desempeiiar en cada sociedad y que la educacién es mas que el aula, se
busca que cada sociedad garantice mayores y mejores oportunidades de
progreso y desarrollo a sus ciudadanos.

En esta sociedad hay una poblacién que aun no ha sido impactada y que
hacen parte del porcentaje de nifios con retraso escolar o desescolarizados,
son los nifios hospitalizados. Para lo cual el Gobierno Nacional Colombiano
ha venido ejecutando programas que buscan garantizar a los nifios y nifias
el acceso al sistema educativo y lo mas importante su continuidad.

Antecedentes sobre Aulas Hospitalarias: Aulas Fundacién Telefénica en
Hospitales. La Fundacién Telefénica (FT) en Colombia tiene como objetivo
mejorar la vida de las personas a través de la educacion y en especial,
promover el uso de las Tecnologias de Informacién y Comunicacion.

El Proyecto Aulas Fundacion Telefénica en Hospitales inicia en el 2008 con
el propdsito de atender a los nifios hospitalizados que se encuentran en
aislamiento por su tratamiento. Al iniciar este proyecto se realizé un
diagndstico en el que se encontr6 que en Colombia no se habia
desarrollado legislacién para garantizar el derecho a la educacién de los
nifios hospitalizados; no habia formacién profesional docente en el
contexto hospitalario y; habia poca especializacién en atencion pediatrica.
Lo que llevd al Gobierno Nacional en compafia con la Fundacidn
Universitaria Monserrate (FUM) desarrollar un documento llamado
“Analisis documental entorno a la pedagogia hospitalaria” en el que se
evidenciaba el estado del arte sobre este tema.

A partir de ello, se inicia un diagnéstico en algunas Instituciones
Hospitalarias (Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt, Fundacién Dharma,
Instituto Nacional de Cancerologia y Fundacién Cardioinfantil) que se
vincularian al proyecto y las cuales fueron dotadas con tecnologia que
permitiera a los ninos realizar actividades ludicas, artisticas y en ocasiones
escolares.

Avances de la Secretaria de Educacién De Bogota: Prueba Piloto Hospital —
Sed. La Fundacién Cardioinfantil expresa a la Fundacién Telefdnica el
interés de permitir a los nifios hospitalizados con larga estancia continuar
con sus estudios desde el Aula Hospitalaria y que sus desarrollos sean
validos para la Institucidn Educativa de origen o en la que vayan a iniciar
sus estudios. A lo que la SED tendiendo a la solicitud de las Fundaciones
mencionadas, elabora un proyecto que iniciaria con la contratacién de seis



maestros por parte de la SED, los cuales serdn vinculados a una Institucion
Educativa cercana (l.E. Toberin) y donde la Fundacién Telefénica realizaria
el acompafamiento y capacitacion inicial a los maestros en el tema de
pedagogia hospitalaria.

2. Pedagogia Hospitalaria: Una oportunidad para el Encuentro con el Ser Humano.
(Londofio, 2012). El articulo aborda el concepto de pedagogia hospitalaria, su
enfoque y énfasis en el juego, algunos apuntes sobre el rol del educador
hospitalario y la relacion de la triada pedagdgica nifio-docente; nifio-personal
médico; nifio-familia. Se describe aquellos aspectos significativos de la practica
universitaria en pedagogia hospitalaria en el aula Pablito del Hospital Pablo Tobdn
Uribe, en Medellin, un resumen de la propuesta para recrear la practica educativa
hospitalaria y unas conclusiones sobre el sentido, el contenido y las
intencionalidades de la pedagogia hospitalaria en lo local.

El documento se divide en 2 apartados:

e Introduccidn: alli se indica que afios atrds, los centros de pediatria estaban
cerrados tanto para los padres de familia como a cualquier posibilidad de
educacion de los nifos, pero luego de la segunda guerra mundial con la
labor de pediatras y psicélogos los departamentos pedidtricos en Europa y
Norteamérica optaron por cambiar en el niflos su experiencia hospitalaria y
contribuyeron en su estabilidad emocional con el acompafiamiento
permanente de la familia y de actividades recreativas. Los profesores que
ingresaron por primera vez aportaron en reducir las diversas alteraciones
psicoldgicas a través de la implementacidon de un ambiente socio-escolar
gue humaniza la estancia del nifio. Las actividades que realizaban tenian
adaptaciones psicofisicas, recreativas y de socializacién proporcionando
oportunidades de desarrollo personal e intelectual. Por lo tanto el objetivo
de la pedagogia hospitalaria es la intervencidn pedagégica y continuar con
el proceso educativo y formativo del nifio, nifia y adolescente hospitalizado.

El documento presenta la siguiente definicién de pedagogia hospitalaria: La
pedagogia hospitalaria constituye un modo especial de entender la
pedagogia. Se encuentra orientada y configurada por el hecho
incontestable de la enfermedad y enmarcada por el dmbito concreto que
constituye la institucion hospitalaria donde se lleva a cabo. Se ofrece como
una pedagogia vitalizada, de la vida y para la vida, que constituye una
constante comunicacion experiencial entre la vida del educando y la vida
del educador, y aprovecha cualquier situacién, por dolorosa que pueda
parecer, para enriquecer a quien la padece, transformando su sufrimiento
en aprendizaje.



Este documento también es un resumen de una experiencia desarrollada
entre agosto de 2011 y mayo de 2012 en el Aula Pablito del Hospital Pablo
Tobdn, en el cual la practica educativa busca a diario superar la condicién
de enfermedad del nifio o su aceptacidon y asi poder continuar su
escolaridad como dispositivo de sanacién desde el saber.

e Ala Salud de Pablito: La pedagogia hospitalaria comprende la necesidad de
una formacidn integral en el caso del nifilo enfermo o convaleciente, y por
lo tanto esta relacionado con dos tipos de capacidades educativas diversas:
la primera estilos de aprendizaje, éstos se enfocan en los contenidos
escolares; la segunda con las capacidades psicolégicas de acogida vy
adaptacion al hospital durante su estadia, la cual abarca lo relacionado con
la salud mental y el equilibrio psiquico. La necesidad educativa permite
profundizar en tres enfoques muy pertinentes para la intervencion
educativa: i) enfoque formativo cualifica todo proceso integral de la
persona, es decir fortalece al nifilo en su autoestima y autocontrol; ii)
enfoque diddctico participa en la recuperacion académica del nifios y asi
dar continuidad a su proceso formativo; iii) enfoque psicopedagdgico
prepara al nifio a una nueva situacion de vida y a cambiar de rutinas y
habitos normales.

Otro aspecto relevante en el documento, tiene que ver con el Juego,
evidenciandolo como: el juego como recreacidn o diversién; el juego como
educacién o aprendizaje para la vida; el juego como terapia.

Actividad 3: Revision de paginas web

Revision de pdginas web, hace referencia a que se encontraron diversas paginas
electrénicas que aportaron en la formacién auténoma pues contienen informacién del
desarrollo de las Aulas Hospitalarias en diferentes paises, como estas han evolucionado a
través del tiempo y la inclusién de herramientas tecnoldgicas u otros recursos didacticos
para implementar en el aula y que la formacién matematica y de otras areas sea
satisfactoria.

La primera es una fanpage en Facebook, que se encuentra en esta direccién
https://www.facebook.com/PedagogiaHospitalaria¥Tics la cual tiene como fin presentar
enlaces en relacion con Pedagogia Hospitalaria: experiencias de la practica docente,
estudios de investigacion en el drea, congresos, encuentros, jornadas académicas
(resultados — archivos, pfd, memorias), actividades de distintas aulas hospitalarias
latinoamericanas (cotidianas, proyectos de los estudiantes paciente, logros, reuniones),
experiencias de otros paises; y en términos de TICs, disefio de material educativo impreso
y digital para aulas hospitalarias, noticias sobre innovaciones y aplicacién de nuevas


https://www.facebook.com/PedagogiaHospitalariaYTics

tecnologias en el aula hospitalaria, ademas herramientas para maestros y padres de
familia.
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Imagen 4 Fanpages — Pedagogia Hospitalaria y TiCs

La siguiente es una pdagina web que se podra encontrar en http://www.ped-salud.org/ la cual es
de una Institucién sin animo de lucro con posicionamiento nacional (Colombia) e
internacional en diagndstico, intervencion y evaluaciéon del desarrollo cognitivo,
metacognitivo y socioafectivo de Educandos Hospitalarios (EH), Educandos Domiciliarios
(ED) y de habitantes temporales de espacios hospitalarios en los que se encontraran
educandos con enfermedades raras/huérfanas, que por su condicion de vida se les
presentan barreras para el aprendizaje y la participacion en pro de una educacion por la
vida y con calidad de vida. Dentro de sus miembros y colaboradores se encuentra la
licenciada en Pedagogia Especial con formacion académica y profesional en Educacién
Inclusiva y Social, Lina Esmeralda Florez Perdomo.

@,
www.ped-salud.org
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Imagen 5 Pagina web. Pedagogia Hospitalaria y de la Salud.

Ademas, la pagina Red Latinoamericana y del Caribe (REDLACEH) por el derecho a la
Educacidn de Ninos, Nifias y Jévenes Hospitalizados o en Situacién de Enfermedad, la cual
se encontrara en http://www.redlaceh.org/ que es una organizacién sin fines de lucro que
busca la promocién y desarrollo de la Pedagogia Hospitalaria en América Latina y el
Caribe, con la intencién de generar espacios de discusidn acerca de la realidad nacional
(Chile) e internacional en este tema, donde a través del debate, el dialogo y la critica se
pueda buscar estrategias y métodos eficaces para hacer de la pedagogia hospitalaria un
recurso valido para nifios, nifias y jévenes en situacidon de enfermedad.


http://www.ped-salud.org/
http://www.redlaceh.org/
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Imagen 6 Pagina web. Red Latinoamericana y del Caribe.

De igual manera se tiene previsto el principal evento académico en pedagogia hospitalaria
en Colombia, el 3er Congreso Internacional de Pedagogia Hospitalaria en Colombia 2017,
el cual se llevard a cabo el 28 y 29 de septiembre del mismo afio. A desarrollarse en la
ciudad de Bogotd. El cual tendrd como fin reunir expertos en esta area de diferentes
paises y generar espacios de aprendizaje en cuatro ejes tematicos: 1. Contexto, politicas y
legislacién actual en Colombia y el mundo sobre Pedagogia Hospitalaria. 2. Ambito de
intervencion, modelos y experiencias en AH. 3. Formacién docente, estrategias, recursos y
uso de TIC, evaluacién e implicaciones educativas. 4. Problemadticas, retos, tendencias,
proyectos innovadores e inclusion en ambitos educativos hospitalarios. Se podra
encontrar en http://cphcol.co/
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Imagen 7 Pagina web. 3er Congreso Internacional de Pedagogia Hospitalaria en Colombia 2017
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3. CAPITULO IlI

PLAN DE ACCION

En este capitulo se desarrollardn las acciones llevadas a cabo en ésta pasantia, se hard una
descripcién de la poblacién a la que se intervino pedagégicamente, el acompafiamiento
pedagdgico que se realizé con cada uno de los estudiantes pacientes y los avances que se
vieron reflejados en el desarrollo de las diferentes actividades, la adaptacién de recursos
didacticos teniendo en cuenta la normas de bioseguridad y un estudio de caso.

4.1 DESCRIPCION DE LA POBLACION

Durante la pasantia se trabajé con 27 educandos hospitalarios, de diferentes secciones del
hospital, como se menciona en el contexto y con diferentes condiciones médicas. Lo que
implicé que por la seccion del hospital en que se encontraban, el avance o retroceso de su
enfermedad fueran atendidos pedagdgicamente una, dos o a lo mds tres veces en el
periodo comprendido entre 30 de agosto y 25 de noviembre de 2016.

De los 27 educandos hospitalarios atendidos, 17 fueron intervenidos pedagdgicamente
solo una vez, 6 dos veces por diferentes causas, por ejemplo, algunos eran de oncologia
ambulatoria, otros de pediatria y no estdan mucho tiempo en el hospital. Ademads la
primera visita para algunos, consisti6 en hacer el diagndstico/reconocimiento de su
condicidon de salud, edad, curso actual y lugar de origen; y la segunda vez se hizo un
diagndstico correspondiente a las matematicas escolares teniendo en cuenta su edad y
curso, razén por la cual no se reporta un seguimiento de proceso y avance de estos
educandos hospitalarios.

El siguiente cuadro muestra los educandos hospitalarios que fueron atendidos
pedagdégicamente tres veces, para asi identificar un avance en las actividades que
realizaban y poder evidenciar en el acompafiamiento de aula, el estado inicial, el proceso
y el estado final que obtuvieron los educandos.

Nombre y apellidos Condiciéon Médica Edad Curso Lugar De Origen
Educando H. 1 Tumor de wills 7 1° Bogota
Educando H. 2 Meduloblastoma 8 2° Bogota
Educando H. 3 Tumor 6 1° Bogota
Educando H. 4 Golpe en la Cabeza 5 0° Bogota




4.2 ACOMPANAMIENTO EN EL AULA:

Consiste en la intervencion pedagdgica que se hace a los educandos hospitalarios, en la
cual se realiza alguna actividad que potencie sus conocimientos matematicos o que
asimile otros nuevos para continuar con su formacion educativa.

Educando Hospitalario 1.

El educando hospitalario 1, tiene 7 afios y se encuentra en primero de primaria y esta
matriculado con aulas hospitalarias. Su patologia es Tumor de Wilms que es un tipo de
cancer renal que ocurre en nifios. Esta enfermedad ocurre mas frecuentemente en nifios
cerca de 3 afios de edad. En muy pocos casos, es vista en nifios mayores de 15 afios de
edad, y en adultos.

Sobre este educando se hara el estudio de caso, asi que en 4.5 de esta misma seccidn se
ampliara su historia y caso.

Estado inicial: El diagndstico matematico del educando 1, se hizo con base en un juego
llamado escalera (imagen 9) el cual permite en algunas de sus casillas hacer preguntas
generales, en otras preguntas o retos matemadticos y en otras cumplir alguna penitencia,
esto con el fin de crear una buena interaccion entre el docente hospitalario y el educando.

Imagen 8 Juego Escalera

Teniendo en cuenta solo las preguntas matematicas, la primera que se hizo fue ¢Del
entorno que objetos son medibles y que se les puede medir?, (la respuesta puede
visualizarse en la imagen 9). En la evidencia se identifica los diferentes objetos a los que se
les puede medir algo, pero solo reconoce la magnitud longitud. Entendiendo magnitud
como (Diaz Godino, Batanero, & Rafael, 2002) lo dicen “Magnitud es cualquier aspecto de
las cosas que puede expresarse cuantitativamente, como la longitud, el peso, la velocidad
o la luminosidad.”



Imagen 9 Objetos con magnitud. EH 1

Godino (2002) establece unos niveles para el aprendizaje de la medida en el nifio, el
primero es la percepcidn y menciona que “El profesor deberia estar dispuesto para
exponer a los nifios a muchos estimulos y muchas propiedades de los objetos que
eventualmente deben medir’ y en la escuela es usual exponer a los niflos a situaciones
donde deban comparar longitudes o tamafios, por ejemplo, entre ellos mismos mirar su
altura pero no es usual ponerlos a identificar que un recipiente tiene mas capacidad que
otro.

La siguiente actividad (imagen 4), el estudiante debia relacionar el resultado de las
operaciones con el numero del color y asi colorear cada parte del dibujo segun el
resultado de la operacion dada.

Imagen 10 Relacién resultado - color. EH1

En su solucidn, se identifica el manejo del conteo progresivo y regresivo uno a uno, el cual,
segun (Maza, 1999) es el mas cotidiano para ellos, ya que lo relacionan con los dedos de
las manos. El educando se le facilita hacer estas operaciones pues no tienen complicacién
alguna y son de una sola cifra, las cuales puede desarrollar con los dedos de mano.
Ademads como se evidencia en (imagen 11) las operaciones de dos cifras se le complican
un poco mas, pues debe desarrollarlas dibujando los palitos del sumando menor, es decir,
reconoce e inicia contando desde el sumando mayor y solamente agrega uno a uno la
cantidad de palitos que ha dibujado del sumando menor.



Imagen 11 Suma con palitos. EH 1

Otra actividad que se realizé con el educando en el marco del diagnédstico fue el juego de
ficha tapada, el cual consiste en descubrir el nUmero desconocido a partir de otro dado y
una operacion dada por la diferencia de las fichas; ya sea suma, resta, multiplicacion o
division (para este caso suma y resta). La metodologia consiste en hacer dos montones
con las fichas (fichas numeradas y de diferente color) y al jugador que le corresponda
toma la ficha que se encuentra encima de cada montdn, una la deja boca abajo sobre la
mesa (ficha tapada) evitando que el contendor la vea y la otra la coloca boca arriba (ficha
destapada), el otro jugador hace lo mismo; luego cada jugador suma o resta la ficha
tapada a la destapada (segln corresponda) y da al contendor su resultado, para que este
descubra el nimero de la ficha tapada.

Con este juego se busca ver la reversibilidad del pensamiento que segun (Madelena,
2016); se refiere a la capacidad de volver a un punto de partida o a una situacion inicial,
cuando se realiza una accion fisica o una accién mental. Especificamente en el campo del
pensamiento matematico considerar que una suma es reversible o es la operacién inversa
de la resta y viceversa, con el objetivo de ejercitar la reversibilidad del pensamiento e
incentivar la realizacidon de operaciones mentales rapidas.

Como se evidencia en (imagen 12), el educando establece el algoritmo vertical de la suma
o resta, ubica los numeros segun corresponde y para el nimero desconocido deja el
espacio que por lo general es el sumando de arriba y completa contando con los dedos; Lo
que segun (Castafio, 1995), llama como agregacién sucesiva que es uno de los
procedimientos que los nifios utilizan para resolver problemas aditivos y que consiste en
agregar uno a uno, a partir del nimero siguiente a uno de los sumandos y controla la
cantidad de unos que han sido agregados. La agregacion puede hacerse de forma fisica,
mediante un grafico o apoyandose en los dedos.



Imagen 12 Operaciones juego ficha tapada. EH 1

Proceso: El proceso con el educando hospitalario 1 continud con las distintas formas en
que se puede componer/descomponer u obtener un nimero con la intencion de que el
educando identifique la manera mas facil y rapida de hacer operaciones de suma y resta.
A lo que Cid, Godino, & Batanero (2004) llaman como la adquisicion de técnicas orales o
mentales de suma y resta.

En la siguiente imagen 13, se puede evidenciar como el educando construye la misma
regleta café (regleta inferior) con otras de distintos colores y tamafios, identificando por
ejemplo que ocho regletas blancas, una regleta amarilla junto a una verde clara, dos
rosadas, una verde oscura junto con una roja, entre otras equivalen a una regleta café, en
este caso para sumas de una cifra que luego se fueron aumentando. Que en relacién con
la suma Cid, Godino, & Batanero (2004) mencionan la posibilidad de descomponer los
numero en unidades y la utilizacién conjunta de las propiedades asociativa y conmutativa,
permite transformarla en sumas parciales de unidades con unidades, decenas con decena,
centenas con centenas, etc.

Imagen 13 Composicion de nimeros. EH 1

Luego de esto las profesoras del aula hospitalaria del Hospital Infantil Universitario de San
José comentan que el educando lleva un proceso mas adelantado y que se encuentra
aplicando las tablas de multiplicar, por lo tanto el proceso se desarrolla en términos de



esto, presentandole al educando diferentes representaciones y los diversos significados de
las multiplicaciones.

Entonces el proceso se continla presentdndole al educando que la multiplicacion esta
ligada a verbos de accién como, “juntar tantas veces, repetir tantas veces, afiadir tantas
veces, reunir tantas veces, reiterar, etc.” Como lo menciona (Cid, Godino, & Batanero,
2004) y para este caso por medio de las regletas de Cuisenaire donde como se evidencia
en la imagen 14, reitera la regleta negra tres veces como la multiplicacién escrita se lo
indica; se hace de esta manera pues el educando ya tiene conocimiento de las
multiplicaciones y la que mas se le ha dificultado, es la tabla del 7. Ademas acerca la
regleta naranja para hacer la equivalencia de tres regletas negras equivalen a dos naranjas
y una blanca y asi poder identificar que 7 X 3 = 21

Luego se sigue mostrando la multiplicacion como arreglo rectangular (area). Para este
caso se le comienzan a hacer unas preguntas al educando como por ejemplo élos trenes
con las regletas es lo mismo que hacer un rectangulo y rellenarlo? Al comienzo, el
educando responde que no, pero luego se realiza la multiplicacion 6 X 4 en trenes, es
decir, el método anterior (suma reiterada) e identifica el resultado de ésta, que es 24;
luego se establece el rectdngulo con las regletas verde oscura por un lado y por el otro con
la rosada, se rellena de regletas blancas y el educando reconoce al hacer el conteo uno a
uno de las regletas blancas que son 24 y por lo tanto queda sorprendido y manifiesta que
son lo mismo.

Por otro lado, se le pregunta éserd lo mismo formar el rectangulo con la regleta verde
oscura horizontal y la rosada vertical, que formarlo al contrario, con la regleta rosada
horizontal y la verde oscura vertical? Al comienzo no sabe que responder y hace el
ejercicio (imagen 15) primero con las regletas en fisico, lo que le permite sobreponer una
en la otra y corroborar que son lo mismo; y en segundo lugar realizarlo en el cuaderno e
identificar que, en una esta reiterando la regleta rosada tantas veces como indica la verde
oscura y en la otra esta reiterando la regleta verde oscura tantas veces como indica la
regleta rosada. Entendiendo esto como lo que menciona Cid, Godino, & Batanero (2004)
gue los dos términos de la multiplicacién desempeiian funciones diferentes: uno de ellos
es la cantidad que se repite (multiplicando) y el otro es las veces que se repite la cantidad



inicial (multiplicador). Ademads indirectamente vivenciando la propiedad conmutativa que
se presenta en la operacién de multiplicacién de los numeros naturales.

Imagen 15 Multiplicacion como arreglo rectangular. EH 1

Estado final: Finalmente se realizaron dos actividades mas; la primera de ellas, teniendo
en cuenta que el educando ya conoce las tablas de multiplicar y puntualmente lo que
necesita es aprendérselas siendo esto, una necesidad evidenciada por las docentes del
aula hospitalaria entonces se planted lo siguiente (imagen 16) donde debia relacionar las
diferentes multiplicaciones de la tabla del 6 con su resultado correspondiente; El
educando sefiala los segundos términos de las multiplicaciones y menciona este es mayor
por lo tanto el resultado serd mayor; Poniendo en comparacién dos multiplicaciones con
igual multiplicando y distinto multiplicador.

Imagen 16 Unir resultados de multiplicaciones. EH 1

La segunda actividad que se realizd fue a partir de las “flash card” de multiplicaciones,
con el propdsito de organizar algunas tablas de multiplicar como el educando se las sabe,
por ejemplo, la tabla de multiplicar del 5 (imagen 17) y otras como la del 2 y 3. Luego se le
realiza algunas preguntas para mostrar algunas regularidades y patrones que se
presentan, lo que genera curiosidad en el educando, por indagar mas, identificar las
relaciones que se muestran y también para facilitar su aprendizaje.

Por ejemplo con la tabla de multiplicar del 5 (imagen 17) se le pregunté al educando
¢identificas algo en particular? ¢Cudl es el nUmero en la multiplicaciéon que varia? ¢Cudl o
cuales numeros se repiten en el resultado? ¢Qué relacion tienen con el segundo numero
de la multiplicacion (multiplicador)? A lo que el educando responde que los nimeros que



se repiten bastante en el resultado son el O y el 5 pero no lo relaciona con el multiplicador;
Entonces se pasa a mirar que el segundo nimero de la multiplicacion es el que varia, que
en relacién con el resultado, éste termina en 5 cuando el multiplicado es impar y en 0
cuando es par que es una de las regularidades de la tabla de multiplicar del 5. Lo que
Nacional (1998), menciona como importante para la comprension significativa del sistema
de numeracién, fundamental para comprender conceptos numéricos y como una
herramienta necesaria para iniciar el estudio de la variacion desde la primaria.

Imagen 17 Multiplicaciones de la tabla del 5. EH 1

Por lo tanto se le ha mostrado al educando una variedad de representaciones de la
multiplicacién que segln Nacional (1998), son utiles en la medida en que los nifios ven la
multiplicacién en una variedad de contextos y modelos. Ademds como lo dice Duval, dada
la abstraccion de los objetos matematicos el nifio en realidad solamente trabaja con las
representaciones de los objetos y por lo tanto es necesario identificar que una sola
representacién no determina completamente al objeto.

Educando Hospitalario 2.

El educando hospitalario 2, tiene 8 afos y se encuentra en segundo de primaria. Su
patologia es Meduloblastoma que es un tumor intracraneal maligno de células
embrionarias pequefias que se origina a nivel del cerebro. Afecta preferentemente a nifios
y jévenes. El tratamiento se basa en la cirugia para extirpar la lesidn lo antes posible, y en
la utilizacién de radioterapia y quimioterapia. Presenta alteraciones de movimientos del
tronco y extremidades, irritabilidad, letargo, malestar general y macrocefalia’? en nifios
menores de 18 meses de edad.”

Cabe hacer menciéon en que fue un poco dificil el trabajo con este educando pues hay
momentos en los que se va, o se pierde de si mismo y segun dice la mama es por la
enfermedad ademads segln menciona parece que estd creciendo el tumor.

2 Anomalia consistente en un desarrollo excesivo del craneo.

 Tomado de http://www.elsevier.es/es-revista-radiologia-119-articulo-meduloblastoma-pediatrico-
revision-puesta-al-S0033833810003905 y https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cerebro/pro/tratamiento-
embrionarios-snc-infantil-pdg#link/ 633 toc



http://www.elsevier.es/es-revista-radiologia-119-articulo-meduloblastoma-pediatrico-revision-puesta-al-S0033833810003905
http://www.elsevier.es/es-revista-radiologia-119-articulo-meduloblastoma-pediatrico-revision-puesta-al-S0033833810003905
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cerebro/pro/tratamiento-embrionarios-snc-infantil-pdq#link/_633_toc
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cerebro/pro/tratamiento-embrionarios-snc-infantil-pdq#link/_633_toc

Estado Inicial: Por medio de los bloques logicos se realizd el diagndstico en términos de
figuras geométricas (comparaciones con objetos del entorno), relaciones de tamafio,
conteo de cuadrados, rectangulos, tridngulos, circulos. Donde se evidencia que el
educando identifica la correspondencia de colores y menciona que dos cuadrados de
diferente tamafio son iguales por igualdad de color. Garcia y Lépez (2008) mencionan la
teoria de los niveles de razonamiento geométrico de Van Hiele, por las caracteristicas del
trabajo del educando, se puede asegurar que se ubica en el nivel 1 de Visualizacion, pues
percibe los objetos geométricos en su totalidad, los describe por su aspecto fisico, los
relaciona con el entorno y los clasifica con base en semejanzas o diferencias fisicas
globales entre ellos como el color y el tamafio (imagen 18) pero no reconoce
explicitamente las componentes y propiedades de los objetos.

Imagen 18 Clasificacion e identificacion de figuras. EH 2

Ademas en términos de lo numérico, el educando asigna algunas palabras nimero a cada
figura geométrica para identificar la cantidad de figuras/elementos que hay, pero en
ocasiones como que se le olvida lo que esta haciendo o sencillamente continda haciendo
otra cosa.

Proceso: se inicia con la elaboracién de una ranita en origami, lo cual se le dificulta un
poco por la motricidad fina, asociado a la enfermedad. Enseguida se hace una actividad
con las fichas del juego la ficha tapada, en la que debe organizar los nUmeros en forma
ascendente, también se le van haciendo comparaciones entre los mismos y el educando
como sefiala Vergnaud (1991), no solamente recita la serie numérica, sino que ademas
hace corresponder la recitacion con la exploracion de un conjunto de objetos en este caso
las tarjetas numéricas de ficha tapada y por lo tanto se evidencian que se ejerce una
actividad al establecer una correspondencia entre el nimero y la serie numérica hablada.

Al ubicar los numeros, la madre se sorprende porque hace mucho no estaba escolarizada
y porgue como se evidenciod en la sesidn inicial, parecia no sabérselos.



Imagen 19 Correspondencia palabra nimero con representacion simbdlica. EH 2

Este educando se incluye a pesar de solo haber sido intervenido pedagdgicamente dos
veces porque por su enfermedad el profesor hospitalario se enfrenta a retos como por
ejemplo en una clase solo se sabia los nimeros hasta el 6 y a la siguiente ya se los sabia
hasta el 200 y mas

Educando Hospitalario 3.

El educando hospitalario 3, tiene 6 afos y se encuentra en primero de primaria. Su
patologia es Tumor, que es una masa anormal de tejido corporal. Los tumores pueden ser
cancerosos (malignos) o no cancerosos (benignos). Ocurre generalmente cuando las
células se dividen y se multiplican excesivamente en el cuerpo. % Hasta el momento es
desconocido el tipo de tumor de este educando solamente se sabe que llegd a la seccidon
de pediatria del Hospital Infantil Universitario de San José por una inflamacién e irritacion
al respaldo de la oreja derecha.

Estado inicial: Para comenzar y realizar el diagndstico de éste educando se tomd una guia,
la cual trata de nociones topoldgicas y nimeros como cantidad, en la que por medio de
unas instrucciones dadas por la maestra debia ir construyendo el paisaje o pueblito
correspondiente. Indicaciones como: En la parte superior escribe el nombre de tu pueblo,
arriba dibuja el cielo, dibuja tres arboles una grande uno mediano y uno pequefio, entre
otras.

El educando desarrolla procesos como lo menciona Godino y Ruiz (2004) iniciando por la
percepcion e identificacion de nociones como arriba, abajo, al lado de, entre otras pues
realiza acorde el dibujo comprendiendo las indicaciones dadas. Ademas, comprende el
concepto de numero como cardinal, Cid, Godino, y Batanero (2004) presentan unos
estados de conocimiento de los nifios sobre el significado del numero y se evidencia que
es capaz de reconocer el cardinal del conjunto mencionado pues se le dice por ejemplo
“dibuja tres arboles” y efectivamente los dibuja y sin la necesidad de contar sino
simplemente por inspeccion visual.

 Tomado de https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001310.htm



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001310.htm

Proceso: La siguiente actividad que se realizd con el juego la ficha tapada, en este el
educando debia organizar los nimeros de manera ascendente, identificando cual es
mayor y menor y por lo tanto relaciondndolo con su correspondiente palabra numérica.
Cid, Godino, y Batanero (2004) aseguran que en el dominio del recitado de las palabras
numeéricas se presentan algunos niveles, el nivel cadena numerable, donde el nifio es
capaz de comenzar desde cualquier nimero, de contar un numero determinado de
palabras deteniéndose en la que corresponda; algo que el educando hospitalario 3 hace,
pues las va recitando en orden pero también si se le sefiala cualquier otro lo identifica y
comienza a contar desde ahi en adelante. Algo que ayuda bastante para la realizacién de
operaciones bdsicas del cdlculo.

FORR

Imagen 20 Orden y recitacion la palabras numéricas. EH 3

También identificando algunos de los significados del niUmero como lo presenta Rico
(citado en Nacional, 1998), como secuencia verbal de los nimeros pues utiliza su orden
habitual (uno, dos,...) sin hacer referencia a ningln objeto externo; como conteo cuando
asocia a un elemento de un conjunto los numeros para contar y como ordinal cuando el
numero describe la posicidn relativa de un elemento en un conjunto discreto y totalmente
ordenado, en el que se ha tomado uno de los elementos como inicial.

Estado final: Finalmente se hizo una actividad con las fichas de ficha tapada, en la que el
educando debia sacar dos nimeros al azar y sumarlos o restarlos. Para esto el educando
segun Cid, Godino, y Batanero (2004) debe saber contar de diez en diez y que cuando una
decena se le suma otra se obtiene la decena siguiente, algo que éste educando en alguna
medida realizaba pues facilmente y mental o con sus dedos identificaba que 10+3 es lo
mismo que a 10 agregarle 3 y por lo tanto comenzaba a contar desde el mayor. Pero como
se evidencia en imagen 21 aun debe hacer uso de palitos para hacer la suma e identificar
la llevada.



Imagen 21 Operacion de suma y resta. EH 3

Educando Hospitalario 4.

El educando hospitalario 4, tiene 5 afios y se encuentra en transiciéon en la ciudad de
Bogotd. Su patologia es Golpe en la Cabeza (politraumatismo en tejidos blandos de la
cabeza) no especificado que en general, la lesién es menor ya que el craneo es duro y
protege el cerebro. Pero algunas lesiones en la cabeza pueden ser mds graves, como una
fractura, conmocion cerebral o traumatismo cerebral. Pueden ser abiertas o cerradas; Una
lesién cerrada no rompe el craneo, al contrario en una lesion abierta un objeto penetra el
craneo y entra al cerebro. Algunas causas comunes son las caidas, accidentes de transito,
violencia o deportes™.

Estado inicial: Para realizar el diagnéstico de éste educando, se realizé por medio de las
regletas de Cuisenaire comenzando por la libertad de palparlas y manipularlas libremente
(imagen 22), y en medio de ello se le comenzaron a hacer preguntas como ¢cudl es la mas
pequefia? ¢Cudl es la mas grande? ¢A qué lado vas a hacer el corral de conejos? éQué
tiene arriba la casa? ¢Cudantas utilizaste para hacer la ventana? Entre otras. Con el fin de
identificar nociones espaciales, medida de objetos al comenzar por comparar el tamarfo
de los mismos segun (Diaz Godino, Batanero, & Rafael, 2002) y el nimero como cardinal y
secuencia verbal descritos anteriormente y en (Nacional M. d., 1998).

> Tomado de https://medlineplus.gov/spanish/headinjuries.html



https://medlineplus.gov/spanish/headinjuries.html
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Imagen 22 Diagndstico con regletas. EH 4

El educando en cuanto a nociones espaciales o topolégicas como lo menciona Godino y
Batanero (2004) se inicia desarrollando una percepcidén y conocimiento de nociones
espaciales basicas y las aplica al medio en que se forma por ejemplo no menciona “a la
derecha o izquierda de” es decir, no tiene aun un punto de referencia pero si diferencia la
derecha de la izquierda.

Proceso: A partir de lo anterior, se genera la siguiente actividad la cual radica en iniciar la
construccion de los numeros naturales con regletas de Cuisenaire teniendo en cuentas
que estos estdn formados como (n+1) y lo que permite las regletas es por medio de su
tamafio hacer comparaciones e identificar, como se presenta en la imagen 23, que dos
regletas blancas son equivalente a una roja; una roja junto a una blanca es
correspondiente a una verde claro; entre otras. Y de esta manera hacer comparaciones
entre ellos, por ejemplo entre la blanca y la rosada, la rosada es mas grande y la blanca
mas pequefia; dando le asi un sentido de cantidad como tamafio al nimero segun
Dickson, Margaret, & Olwen (1991) sin incluir al simbolo numérico directamente.

Imagen 23 Escala de 1 a 10 en regletas. EH 4

Estado final: Por ultimé se realizé una actividad donde relacionara el simbolo numérico y
la cantidad de elementos que le corresponden, es decir niUmero como cardinal. Figueiras
(2014) expone que la adquisicion del concepto nimero es paulatina y se va consiguiendo
en la medida que el nifio va interiorizando distintas experiencias tales como: Percepcion



de cantidades generales; Distincion y comparacion de cantidades de objetos; El principio
de unicidad; Generalizacion; Accién sumativa; Captacidon de cantidades nombradas; la
octava, Invariabilidad de las cantidades nombradas; y la que interesa que se relaciona con
la actividad y el educando, la séptima, Identificacion del nombre con su representacion
que es la asociaciéon de la palabra de la serie numérica y/o simbolo con su representacion
grafica.

Algo que cabe resaltar que menciona ese autor y que ha sido la intensién de la secuencia
gue se ha manejado con este educando es que en primer lugar se suele ofrecer al nifio el
simbolo, dibujo o representacion del concepto que se quiere que aprenda, haciendo que
el nifio intente comprender su significado y se ha demostrado que el simbolo o el nombre
convencional es el punto de llegada y no el punto de partida, por lo que en primer lugar se
debe trabajar la comprension, propiedades y relaciones del concepto. Por ejemplo al
ensefiar la forma y no el contenido se obtienen expresiones como “dos es un patito”.

4.3 APOYO PEDAGOGICO

Este apoyo pedagégico consistid en ayudar a los estudiantes pacientes, mediante el
disefio de estrategias y actividades ludico-pedagdgicas que contribuyeran a su formacion
integral, a continuacién se describen las actividades desarrolladas.

o Fiesta de los Nifios: celebrada el 31 octubre en el Hospital en compaiiia del Aulas
Hospitalaria, se contd con la particion de presentaciones teatrales, manualidades y un
mini concierto para los niflos del Hospital Infantil Universitario de San José. Los
docentes del aula hospitalaria tuvieron una participaciéon en la que se realizd un
concurso al mejor disfraz, en el que iban llamando a cada nifio y este debia desfilar por
la plataforma mostrando su disfraz y al final todos fueron premiados por sus disfraces
llamativos.

e Actividad conjunta en la seccidon de oncologia ambulatoria: Este dia se realizd con las
ninas que se encontraban en la seccién de oncologia ambulatoria unas florecitas,
guiado por las docentes hospitalarias. Las educandas hospitalarias iban construyendo
sus flores de manera individualmente o si era necesario con alguna de las otras



docentes. Se identificé una buena participacion por parte de los educandos y su trabajo
colectivo.

e Actividad finalizando el afio: Finalizando actividades o periodo académico se realizd
junto con distintos educandos hospitalarios de diferentes secciones del hospital, la
elaboracién de unos arbolitos de navidad decorados libremente y con el fin de que los
pudieran colocar en sus propias casas, como decoracidn para esta fecha.

4.4 ADAPTACION DE RECURSOS

La adaptacién de recursos consistente en la adecuacién, adaptacion, creacidon de
materiales y recursos didacticos para la comprensiéon de los objetos en la matematica
escolar, necesarios tanto en el acompanamiento en el aula hospitalaria como en el apoyo
pedagégico.

e Concéntrese: Se disefid con las condiciones de bioseguridad necesarias como son
material resistente y facil de limpiar. Ademas con material reciclable como
cartulina, carton de calendario, velcro, cinta, papel contact e imagenes impresas
en papel reciclado.

Este juego contiene un tablero en cartulina que posee casillas donde se ha
colocado un trozo de velcro para poder pegar las fichas; este tablero puede ser
enrollado para ocupar menos espacio. Ademas contiene dos paquetes de fichas
para el desarrollo de dos pensamientos matematicos diferentes. El primer paquete
de fichas contiene 20 fichas y el segundo paquete 12 fichas.

Imagen 25 Tablero concéntrese

Las primeras fichas tienen como fin poner en practica el pensamiento numérico,
con la resolucién de diferentes operaciones matematicas como son suma, resta
multiplicacidn y division. De igual manera observar la reversibilidad del educando
para realizar las operaciones, pues como se evidencia hay algunas en las que debe



completar uno de los sumandos, el minuendo o sustraendo, uno de los factores de
la multiplicaciéon o el divisor en la divisidon.

Imagen 26 Fichas de Pensamiento Numérico

Las segundas permiten relacionar los objetos del entorno con los cuerpos
geométricos, y con nifios entre 6-8 afios aproximadamente iniciar el proceso del
paso de lo tridimensional (objetos con los que se relacionan a diario) a lo
bidimensional (figuras planas). Por lo tanto se juega con la fichas al contrario
(frente oculto) y como en un concéntrese se van destapando de por parejas, hasta
encontrar la pareja correspondiente; en este proceso se pueden ir haciendo
preguntas como ¢Qué forma tienen los armarios y que otros objetos tienen esa
misma forma? ¢En que se parece este televisor a un cubo? Entre otras.

Imagen 16 Fichas de Pensamiento Geométrico



4.5 ESTUDIO DE CASO

Educando Hospitalario: Cristopher Murillo Ramos 16

Edad: 7 Afios

Patologia: Tumor de Wilms

Historia General del Educando

Cristopher nace en el aifio 2009, su madre es Jennifer Ramos, lo tuvo a los 24 aios de edad
por cesdrea a las 37 semanas; el nifio quedd en incubadora porque sus pulmones no se
alcanzaron a desarrollar y estuvo hospitalizado por 6 dias en la Clinica Candelaria.

A los 2 afios enfermé por bronquiolitis*’, lo que lo mantuvo hospitalizado por 12 dias en el
Hospital Infantil Universitario de San José sin mayor gravedad.

Pasado el tiempo la madre evidencia que el nifo no tiene buen apetito y
. ~ 1 .
aproximadamente a los 5 afios y 5 Comienza a tener el estomago grande. Lo llevan al

médico y le medican purgantes para desparasitarlo.

A los 6 anos cumplidos, Cristopher, su madre y padrastro salen a viajar y estando alli se
resbala de un flotador, cae al agua y sufre una fuerte lesién abdominal, pero su madre
como sabe que es un nifio inquieto no le ve problema. Al dia siguiente, se evidencia una
bola grande, debajo de la costilla izquierda con la piel translucida donde se le podia ver las
venas. Lo llevan a un médico de la zona, el cual informd que no era nada grave sino solo
una contusién muscular 18por el golpe.

Para éste momento Cristopher se encontraba estudiando en un colegio privado llamado
“Nuestra Sefiora de los Angeles” donde cursé el grado transicion.

En cuanto a su contexto familiar debido a la situacion de enfermedad que se comentara
en su historia clinica, la familia se unié mucho; el nucleo familiar que se encuentra

16 Imagen colocada y nombre utilizados con previa autorizacién de la madre del estudiante.

7 Es una hinchazén y acumulacién de moco en las vias aéreas mas pequefias en los pulmones (bronquios).
'® Es una lesién muscular de causa extrinseca gue se produce como consecuencia de un impacto directo
sobre el musculo y éste se ve sometido a una fuerza de compresion contra el hueso subyacente.



compuesto por: padrastro, madre e hijo; es bueno, son buenos padres, el padrastro lo
cuida mucho, esta pendiente del nifo y ha tenido en cuenta toda su condicién de
enfermedad, lo ayuda animicamente cuando esta decaido. Actualmente le prestan mucha
atencion en cuanto a su estudio pues se encuentra matriculado en Aulas Hospitalarias y
asiste tres dias a la semana de 3pm a 5pm al Hospital Infantil Universitario de San José.

Es un nino muy feliz, pues aunque su padre bioldgico esta ausente, no se evidencia que lo
extrafie. Toda la familia materna, lo quieren mucho, estan pendientes de él, de que no se
golpee o se caiga, lo visitan frecuentemente y tiene conocimiento de la situacion y saben
qué debe o no comer, qué puede o no hacer.

Historia Clinica

En noviembre de 2015 el estudiante paciente ingresa al Hospital (IUSJ) con una masa
abdominal asintomatica®® en su costado izquierdo bajo la costilla; la madre comenta que
se ha caido y golpeado fuertemente. Los médicos inmediatamente informan que es Tumor
de Wilms, frecuente en nifios entre 2 y 6 afios de edad. También que el golpe no tuvo
nada que ver para que el tumor se generara sino que éste permitié que el tumor se hiciera
evidente, pues ocasiond sangrado e inflamacidon pero esto no generd ningun problema
pues no eran células cancerigenas y no pasé a afectar otros érganos.

Entonces le ordenan ecografias, tac abdominal y a las 24 horas siguientes es dado el
diagnéstico. Tumor de Wilms se ubica en el rifién izquierdo, aun sin metastasis®® ni
afectado ninguna otra parte de su cuerpo, se puede manejar pero debian empezar por
hacer una recesiéon del tumor porque estaba demasiado grande y que al hacer la cirugia
podia explotar y afectar otros érganos. Por lo cual el tratamiento seria recesion del tumor
por su tamafo, de 5 quimioterapias una cada semana manejada con vincristina?! y
dactinomicina®’; después programar la cirugia que fue dada para el 22 de diciembre de
2015

En la cirugia extrajeron la totalidad del tumor pero el rifidn no se pudo salvar porque
estaba totalmente invadido y quedando Unicamente con el rifidn derecho; de igual
manera verificaron que ninguna otra parte del cuerpo estuviera afectada.

Luego comenzd una etapa de recuperaciéon de 3 dias en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), después lo pasaron a habitacién y contintdio con quimioterapias por 25 semanas, una
cada 8 dias. Fue dado de alta y llevado a su casa, pero debia tomar sus quimioterapias
faltantes de manera ambulatoria.

' Es la forma mas de presentacién mas comun de los tumores sdélidos en los nifios.

%% Es el movimiento o diseminacién de las células cancerosas de un organo o tejido a otro. Las células
cancerosas por lo general se propagan a través de la sangre o del sistema linfatico.

! Medicamento oncolitico, que ocasiona la interrupcion de la divisién celular en la etapa de la metafase.

> Es un farmaco de quimioterapia anticanceroso. Que se usa en combinacién con otros medicamentos,
cirugia y/o radioterapia para tratar tumores/cancer.



A partir de ahi, afo 2016 inicid controles cada mes con oncologia vy nefrologl'aB,
examenes, ecografias cada 3 meses, radiografias y tac abdominal, donde verifican que el
rindn derecho estd en buen estado y funcionando correctamente.

Actualmente tiene algunas restricciones en la alimentacién y basicamente debe comer
sano, fresco y tomar mucho liquido, debe orinar entre 8 y 10 veces al dia.

¢Qué es el Tumor de Wilms o Nefroblastoma??*

Es una neoplasia®® maligna o un tipo de cancer del riién que afecta un (unilateral) o
ambos rifiones (bilateral) y es el segundo tipo mas frecuente de cancer abdominal en
ninos. Se presenta tipicamente en la infancia y en nifos que son sanos y sin ninguna
predisposicion a padecer de cancer. Toma el nombre de Max Wilms (1867-
1918), cirujano aleman que lo identificd por primera vez.

Se ubica con mas frecuencia en la parte superior del rifidn, tiende a ser tumores que no
rebasan la linea media hacia el lado opuesto del abdomen. Cuando existe metastasis
tiende a ser en el pulmén.

Se desconoce la causa exacta del tumor en la mayoria de nifios. Otras malformaciones
congénitas ligadas a este tipo de céncer renal incluyen ciertos problemas de las vias
urinarias y la hinchazén de un lado del cuerpo. También sintomas inespecificos como:
dolor abdominal, masa abdominal, presencia de sangre en la orina, fiebre,
anorexia/pérdida del apetito, nduseas/vomito entre otros.

Algunas pruebas y examenes que la atencidn médica realiza para iniciar son un examen
fisico y hacer preguntas acerca de los sintomas y la historia médica del paciente y
si tiene antecedentes familiares de cdncer. Ademas exdmenes como ecografia
abdominal, radiografia abdominal, TC del abdomen que son métodos imagenoldgicos
gue se utilizan para ver los érganos internos en el abdomen como higado, rifiones, entre
otros y donde también se puede examinar los vasos sanguineos que van en algunos de
estos érganos, como vena cava inferior y la orta. También analisis de orina que es una
evaluacidn fisica, quimica y microscépica de la orina que consta de diversos examenes
para detectar compuestos en la orina; entre otros exdmenes para determinar si el
tumor se ha propagado.

2 Oncologia: es una especialidad médica que estudia y trata los tumores benignos y malignos o céncer.
Nefrologia: es la especialidad médica rama de la medicina interna que se ocupa del estudio de la estructura
y la funcién renal, tanto en la salud como en la enfermedad.

% Toda la informacién consignada en este apartado se ha tomado de las siguientes paginas.
https://es.wikipedia.org/wiki/Tumor de Wilms

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001575.htm
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/rinon/pro/tratamiento-wilms-pda#link/ 1

> Termino en medicina que se utiliza para designar una masa anormal de tejido. Se produce porque las
células que lo constituyen se multiplican a un ritmo superior a lo normal. Neoplasia maligna y cancer son dos
expresiones con el mismo significado.



https://es.wikipedia.org/wiki/Tumor_de_Wilms
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001575.htm
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/rinon/pro/tratamiento-wilms-pdq#link/_1

La condicion de la enfermedad determina las diferentes etapas del estadiaje (el estado en
que se encuentra la enfermedad), el cual se establece por combinaciéon de estudios de
imagen, hallazgos patoldgicos y si el tumor es operable; Las etapas son:

Etapa I: Durante esta etapa se presenta algunos criterios como:

e Eltumor estd limitado a los rifiones y puede ser resecado por completo
e La superficie de la capsula renal estd intacta

e Eltumor no esta roto no ha sido biopsiado antes de su reseccion

e No hay asociacién de los vasos renales

Etapa Il: Presenta algunos criterios como:

e El tumor se extiende mas alla del rifidn, pero es extirpado por completo

e Ausencia de tumor residual aparente mas alld de los margenes de la escisién
quirurgica

e Extension tumoral fuera del parénquima® renal y/o vasos sanguineos renales

e El tumor ha sido biopsiado antes de la remocién quirurgica o hay derrame local del
tumor durante la cirugia.

Etapa lll: En esta etapa se presenta algunos de los siguientes criterios:

e Tumor primario irresecable

e Metastasis ganglionar

e Asociacion de derrame tumoral en las superficies peritoneales ya sea antes o
durante la cirugia

Etapa IV: Se define como la presencia de metastasis hematdgena (pulmdn, higado, hueso
o cerebro) o metastasis ganglionares abdomenopelvicos fuera de la region renal.

Etapa V: Participacién renal bilateral en el momento del diagndstico inicial.

Luego de identificar el estadio del tumor se le asigna un tratamiento, algunas técnicas
terapéuticas pueden ser la radio terapia (también llamada terapia de radiacién, que
consiste en usar altas dosis de radiacion para destruir células cancerosas y
reducir tumores), la quimioterapia (consiste en la administracién de sustancias
quimicas para el tratamiento de cancer, donde usan una amplia variedad de farmacos
guimioterdpicos, con el objetivo de destruir las células del tumor) y la nefrectomia que es
la extraccién quirdrgica del rifidn; es un procedimiento simple, se extirpa el rifidén o ambos
rinones, nefrectomia bilateral.

Intervencidn pedagdgica hospitalaria

26 .. . . . , .
Tejido esencial de determinados érganos, como pulmones, higado o los rifiones.



e Antes de la intervencion escolar: Como se mencioné anteriormente Cristopher,
logré terminar su grado transicién en el colegio “Nuestra Sefiora de los Angeles” y
mas o menos en el periodo de noviembre de 2015 a enero de 2016 sucedid lo de la
enfermedad.

Con respecto a la parte del colegio durante la enfermedad y antes de la
intervencién pedagdgica por parte de la profesoras de aulas hospitalarias, la madre
comenta que el nifio a nivel cognitivo y estado de dnimo se encontraba bien, en
condiciones para seguir estudiando pero por su condicién de estar como paciente
monosuprimido?’, no podia ir a un colegio, la mama asegura, “él tiene la capacidad
de estudiar pero lo que no puede es ir a un colegio comun y corriente”. Luego a
comienzos del 2016 conocen las profesoras de aulas hospitalarias, lo que le
permite seguir vinculado al sistema de educacién.

e Durante la intervencidén: las profesoras de aulas hospitalarias, brindaron todo el
apoyo educativo y asi empezdé su proceso del grado primero de primaria de
acuerdo a la malla curricular correspondiente al grado del educando hospitalario,
con las asignaturas de matematicas, espaiol, inglés, ciencias, sociales, menos
educacion fisica.

Asiste al hospital para estudiar 3 dias a la semana y lleva actividades para la casa,
hace sus tareas y de esta manera se ha podido llevar a cabo la parte educativa.

Se evidencia también que es menos timido, socializa mas con las personas
mayores; tiene mds entendimiento sobre las cosas, estd motivado para ir al
hospital a estudiar y participativo de lo que debe hacer. Ademas se siente feliz de
estudiar en aulas, porque seglin comenta la madre, si se ve con un amigo y le
pregunta en que colegio estudia, él dice yo estudio en aulas hospitalarias.

o Después de la intervencidn: Para finalizar el afio 2016 Cristopher se presentd a
segundo de primaria en otro colegio. Un colegio privado campestre ubicado en la
via cota para que siguiera el nivel y no perdiera la continuidad educativa.

Logros fundamentales

%’ paciente inmunosuprimido: Pacientes que se someten a tratamientos tan fuertes como la
guimioterapia o la radioterapia donde se suministran quimicos y estdn sometidos a radiacién para
destruir las células cancerigenas, los cuales afectan de manera secundaria el sistema inmunoldgico
y a los glébulos blanco; esto hace que queden con las defensas bajitas entonces no tienen como
responder ante cualquier ataque de virus.



Socio afectivo: Durante el tratamiento su estado era desanimado por el hecho de
estar en el hospital encerrado/hospitalizado. Después, se veia mal pues estaba
pasando por las quimioterapias que le hacian dar vémito, fiebres y su estado
emocional no era bueno, estaba aburrido y no entendia por qué le pasaba esto.
Luego cuando ya sélo tenia quimioterapias ambulatorias fue mas llevadero. La
familia trataba de alégralo mucho con visitas, tratando de colocarle actividades y
de mantenerlo distraido de lo que estaba pasando.

Posteriormente conocid el programa Aulas Hospitalarias que lo ayudd a que no
solo fueran actividades recreativas para distraerse, sino ademds actividades
pedagdgicas que le ayudaran en su proceso educativo; Logré entonces tener un
mejor estado de animo y como se menciona durante la intervencidn pedagdgica,
ser un nifio feliz, amando el lugar en el que estudia.

Meta-cognitivo: Hace referencia a su proceso de formacidn y especificamente para
este caso, de formacién en matemadtica escolar que se amplié en apartado 4.2
acompafiamiento pedagogico educando hospitalario 1.



4. CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS Y EVALUACION DE LA EXPERIENCIA

En este capitulo se desarrollara un analisis de los resultados obtenidos y evaluacién de la
experiencia en contraste con conceptos como educacion hospitalaria, educacién inclusiva,
enfoque diferencial, flexibilidad y el profesor incluyente - el profesor del aula hospitalaria.

Para comenzar un importante resultado obtenido es que en Universidades como la
Universidad Distrital Francisco José de Caldas se den iniciativas como estas de formar y
llevar al contexto hospitalario a sus estudiantes, pues esta es la manera de relacionar a los
docentes en formacién, con lo que estdn haciendo de base y por lo tanto es una
oportunidad de poner en juego distintas instancias que trabajan para el bienestar de la
educacién y del niio.

Por otro lado, ya en el hospital la experiencia fue enriquecedora, se presentaron diversas
situaciones en las que se debia poner en préctica acciones como adaptaciéon y la
flexibilidad curricular, la educacién inclusiva, el enfoque diferencial, entre otras; pues no
todos los nifios son iguales, hay bastante diversidad; no todas las patologias son las
mismas y los que tienen patologias similares van en procesos distintos o son afectados de
otras maneras, por lo tanto la pedagogia en Aulas Hospitalarias se trata de una educacién
incluyente, donde los pacientes hospitalizados o que asistan con regularidad alli, puedan
continuar con su vida escolar pese a su condicién de salud y en el que se les pueda ofrecer
un espacio para seguir creyendo en sus suefios a pesar de sus excepcionales
circunstancias.

Por ejemplo, como se menciona en el estudio de caso la madre de Cristopher dice “é/
tiene la capacidad de estudiar pero lo que no puede es ir a un colegio comun y corriente”,
aqui se identifica la importancia de las Aulas Hospitalarias y ademas que la educacion
escolar no puede estar encerrada o limitada a la escuela; como se menciona en (Javeriana,
2015) un Aula Hospitalaria si bien es un salén dentro del Hospital, también es un grupo de
maestros que asisten a la habitacidn del nifio cuando no puede levantarse, a cuidados
intensivos o a los pabellones, o también es la casa del nifio enfermo. No es solo el espacio
fisico, es una metodologia, una oportunidad de aprendizaje.

Otra situacién que se presentd que cabe resaltar y comparar con dichos conceptos y
acciones, fue una ocasidn en que el educando tenia clase en el aula hospitalaria y luego
tendria un examen médico en el que le tomarian una muestra de sangre; asi que llego al
aula distraido, desanimado, disperso, lo que llevd a la docente hospitalaria no solo hacer
un trabajo pedagdgico en relacidén con el curriculo escolar, sino también una importante
contribucién para conseguir la adaptaciéon del educando al medio hospitalario segun
Garcia (2012) para que asi éste se calmara y pudiera concentrarse en sus actividades



educativas; donde se evidencia ademas la importancia del curriculo flexible en el que se
tenga en cuenta como lo dice (Miranda Pinzolas, Ortiz Arasa, Romeo Sanz, & Zardoya
Arcos, 2011) todas las circunstancias que rodean al nifio hospitalizado.

Ademas algo que permite las aulas hospitalarias es el acercamiento y vinculacién de los
padres de familia, que ellos estén informados de las actividades que realizan sus hijos y se
tomen el tiempo de colaborarles en las tareas que se dejan. De esta manera ver la
integracién no solo de los educandos, sino también de sus familias al proceso formativo.

Otra experiencia que se tuvo fue que habia educandos de la misma edad pero en distinta
seccidn del hospital, por ejemplo uno en oncologia ambulatoria y otro en hospitalizacién;
por ser de la misma edad y estar en el mismo curso se pensaba en actividades iguales, el
mismo instrumento o recurso, pero al momento de enfrentar la practica se evidenciaba
que ambos la realizaban de diferente manera, por la seccién del hospital en que se
encontraban o por su enfermedad, porque a veces estan con catéter®® y esto no les
permite escribir, entre otras; por lo tanto era necesario aplicar siguiendo el curriculo
establecido pero haciendo las adaptaciones pertinentes segun fuera la necesidad del
educando como lo asegura Garcia (2012).

*® Es un dispositivo médico que se utiliza para distribuir o extraer los fluidos del cuerpo. El catéter tiene
forma de un tubo largo y delgado que se inserta en un vaso o en una cavidad del cuerpo. Son usados para la
inyeccién prolongada de farmacos o soluciones. Este evita las inyecciones repetidas y por lo tanto reduce el
riesgo de infeccidn.



5.1 CONCLUSIONES

Es necesario tener en cuenta el contexto histérico en el que se ha desarrollado en
Colombia las Aulas Hospitalarias y las leyes que se han establecido en este pais para
brindar una educacién inclusiva en la que se integre la diversidad de estudiantes,
favoreciendo asi la cohesidn social que es una de las finalidades de la educaciéon y de esta
manera se le provea al educando independientemente el contexto en el que se encuentre
una formacion académica acorde a sus necesidades, capacidades y habilidades.

Los educandos hospitalarios son personas que, al encontrarse hospitalizados, estan en una
situacion de enfermedad temporal o definitiva, pero sobretodo, son capaces de construir
conocimiento o estudiar, cuya limitacion momentdnea, en algunos casos, es asistir al
colegio por su condicion de enfermedad; lo que lleva a afirmar que la educacién formal no
puede ni debe estar registrada Unicamente al centro educativo o colegio.

La educacidn a educandos hospitalarios requiere que el docente hospitalario fortalezca a
diario sus conocimientos especificos del area de matematicas pues continuamente se
enfrenta a estudiantes de diversas edades, cursos y formas de aprendizaje, pero no solo
esto sino de las demds dareas del conocimiento escolar y ademas de conocimientos
entorno a la diversidad, la educacidn inclusiva, la adaptacién curricular entre otros.

Hacer tomar conciencia a los padres de familia y a las entidades hospitalarias de las
capacidades de los educandos hospitalarios y de la importancia de las Aulas Hospitalarias,
no solo en el proceso de formacién escolar, sino también en la formacion integral como
las relaciones sociales, la comunicacion, la participacién, el interés por realizar tareas
entre otros aspectos que beneficien y permitan que el educando tenga una mejor calidad
de vida.

Los docentes hospitalarios deben tener un amplia formacién pedagdgica pues se
presentan por las diversas enfermedades situaciones en que los educandos no recuerdan
los conocimientos que poseen y es necesario poderse devolver con ellos y explicarles para
gue asi puedan avanzar en sus procesos de aprendizaje de las matematicas.

5.2 RECOMENDACIONES

e El espacio prdactico de la pasantia deberia iniciar al comienzo del semestre para
tener la oportunidad de hacer un acompafiamiento pedagdgico mas amplio y
ademas poder evidenciar mejor el proceso de los educandos hospitalarios.

e Continuar con el acuerdo entre el Proyecto Licenciatura en Educacion Basica con
Enfasis en Matematicas de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas vy el
Programa de la Secretaria Distrital de Educacién, Aulas Hospitalarias.



e Fomentar el apoyo y la participacién de mas estudiantes de la Universidad Distrital
a participar en programa Aulas Hospitalarias y de una manera especial docentes en
formacidn del drea de matematicas.
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Anexo 1.

SECRETARIA DE EDUCACION

COLEGIO SIMON RODRIGUEZ I.E.D.

Resolucién N° 02029 del 3 de septiembre de 2015 para Jornada Unica, Resolucion de aprobacién. Programa de Educacion
Media Especializada N° 2953 del 14 de septiembre de 2011. Resolucién de aprobacion N° 2496 del 27 de agosto de 2002,
Emanada de la Secretaria de Educacion Distrital., SED NIT: 860532542-3 CODIGOS ICFES: 021063 JM. - DANE:
11100116318

ACUERDO DE VOLUNTADES

UNIVERSIDAD DISTRITAL
308k DE CALDAS
Acuerdo Voluntades entre:
Licenciatura en Educacion Basica con Enfasis en Matematicas de la Universidad Distrital
Francisco José de Caldas y el Colegio SIMON RODRIGUEZ IED
Para el desarrollo de pasantias con estudiantes de la Licenciatura en Educacién Basica con
Enfasis en Matematicas

BRIGITTE JOHANA SANCHEZ ROBAYO coordinadora del Proyecto Curricular de
Licenciatura en Educacion Basica con Enfasis en Matematicas, adscrito a la Facultad de
Ciencias y Educacion de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas, Institucién de
Educacién Superior de caracter publico de la ciudad de Bogota y ROSARIO BUELVAS
GARAY rectora del Colegio Simdn Rodriguez Institucién Educativa Distrital de Bogota,
se reunieron para establecer un acuerdo de voluntades que tiene como propésitos:

e Establecer y fortalecer un acuerdo de pasantia entre la Licenciatura en Educacion
Basica con Enfasis en Matematicas —~LEBEM- y el colegio Simon Rodriguez — |ED,
en el que estudiantes para profesor de matematicas de LEBEM, aporten a la
formacion matematica de estudiantes pacientes de las aulas hospitalarias (en
condicion de enfermedad), bajo las orientaciones de la educacion matematica y la
educacion inclusiva.

e Disefiar las estrategias de intervencion IUdico-pedagogicas, acorde a las
necesidades y requerimientos solicitados por los centros hospitalarios.

» Plantear reflexiones pedagdgicas vy didacticas con los pasantes, sobre el aporte de
la educacién matematica en las aulas hospitalarias.

Las partes reconocen que el presente Acuerdo de Voluntades se rige por el Acuerdo 038
del 2015, por el que se reglamenta el trabajo de grado para los estudiantes de pregrado
de la Universidad Distrital, segun el cual:

La pasantia es una modalidad de frabajo de grado que realiza el estudiante en una
entidad, nacional o internacional, (entiéndase: empresa, organizacion, comunidad,
institucion publica o privada, organismo especializado en regiones o localidades o
dependencia de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas), asumiendo el caracter

Correo Electrénico: coldisimonrodrigue2@redp.edu.co "
Sede A Calle 69 N2 11-27 Teléfono: 2358681 Ext. 105, 106, 108 Fax Ext. 107 A
Sede B Calle 65 Bis N2 4 A Q0 Teléfono: 2481580 - 2359052 BOGOT
Sede C Diagonal 58 N2 4 — 74 Este Teléfono: 5407085 M EJ o R

PARA TODOS



SECRETARLA DE EDUCACION

COLEGIO SIMON RODRIGUEZ I1.E.D.

Resolucién N° 02029 del 3 de septiembre de 2015 para Jornada Unica, Resolucion de aprobacién. Programa de Educacion
Media Especializada N° 2953 del 14 de septiembre de 2011. Resolucion de aprobacion N° 2496 del 27 de agosto de 2002,
Emanada de la Secretaria de Educacién Distrital., SED NIT: 860532542-3 CODIGOS ICFES: 021063 JM. - DANE:
11100116318

de préactica social, cultural, empresarial o de introduccion a su quehacer profesional,
mediante la elaboracion de un trabajo tedrico-practico, relacionado con el &rea del
conocimiento, del proyecto curricular en el cual esta inscrito, que tendrd una duracion
minima de 384 horas, en un tiempo no mayor a seis (6) meses, que involucre las
siguientes actividades

* Acompariamiento en el aula: que consiste en el apoyo que el pasante hace a los
estudiantes pacientes del aula de hospitalaria, en el horario acordado entre el
profesor titular y el pasante.

e Apoyo pedagdgico, que consiste en apoyar a los estudiantes pacientes, mediante
el disefio de estrategias y actividades lidico-pedagdgicas.

e Adaptacion de recursos, consistente en la adecuacion, adaptacién, creacion de
materiales y recursos didacticos para la comprension de los objetos en la
matematica escolar, necesarios tanto en el acompafamiento en el aula
hospitalaria como en el apoyo pedagogico.

e Seguimiento y Registro, que consiste en la sistematizacién de las actividades
diarias realizadas en el aula hospitalaria.

Las partes acuerdan que:

1. El informe de pasantia se elaborard en relaciéon con los tipos de actividades
anteriormente descritas.
2. Las responsabilidades asignadas al Proyecto Curricular LEBEM son:

e Hacer convocatoria publica para estudiantes activos del Proyecto Curricular que
hayan cursado como minimo el 80% de los créditos.

« Asignar un profesor del Proyecto Curricular como director de la pasantia.

e Brindar herramientas a los pasantes para la atencién a poblacion diversa desde
espacios de formacion, como electivas y practicas pedagogicas.

¢ El director de la pasantia orientara al estudiante en relacion con aspectos
didacticos, pedagogicos y conceptuales propios de la educacion matematica.

Las responsabilidades asignadas al colegio son:
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e Designar un profesional de la Institucion “responsable de acompariar el desarrollo
de la pasantia” y de evaluar el desemperfio de los pasantes (articulo 7 del Acuerdo
038 de 2015).

e Realizar el proceso de formacion de los pasantes, que tiene que ver con la
atencion a los estudiantes pacientes en el contexto hospitalario.

e Asegurar el acompafiamiento, los espacios fisicos y tiempos del desarrollo de la
pasantia.

e Garantizar un tiempo de 384 horas en un semestre, distribuido en tres dias a la
semana.

e Informar al director de la pasantia, de manera oportuna alguin tipo de irregularidad
que se presente en ésta.

o Certificar a los pasantes el tiempo y culminacién de la pasantia e informar sobre su
desempefio.

e Informar al pasante que deberd portar un uniforme anti-fluidos, como norma de
bioseguridad.

e Capacitar al pasante en normas de bioseguridad y uso de medidas de proteccién
(tapabocas, uniforme antifluidos,...)

3. La continuidad del presente Acuerdo de Voluntades se dara hasta tanto algunas
de las dos partes manifieste su intencién de suspenderlo.

En constancia de lo anterior firman:

/
BRIGITTE JOAANASANCHEZ ROBAYO
Coordinadora
Proyecto Curricular LEBEM
Universidad Distrital
Francisco José de Caldas
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UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

FACULTAD DE CIENCIA Y EDUCACION
PROYECTO CURRICULAR
= LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN

UNIVERSIDAD DISTRITAL

FRANCISCO JOSE DE CALDAS MATEMATICAS

EVALUACION PASANTIA CON
ACUERDO DE VOLUNTADES

LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN MATEMATICAS

COLEGIO SIMON RODRIGUEZ IED

Docente .
Colegio Simon Rodriguez IED: Camilo Salgado Bocanegra
Pasante
Universidad Distrital Francisco José de .
Karen Vallejo
Caldas:

Estimada docente:

La modalidad de pasantia esta definida por la Universidad Distrital a partir del acuerdo 038
de 2015, como un trabajo que realiza el estudiante en una entidad nacional o internacional,
y se asume como una practica social, cultural, empresarial o de introduccion a sus quehacer
profesional, como opcidn de grado para adquirir su titulo. En el Articulo 7 se estipula que la
calificacion final del espacio académico denominado Seminario de Grado II, sera el
promedio aritmético de las calificaciones dadas por el docente director y profesional
responsable de la institucion en donde se lleva a cabo la pasantia.

En este sentido, se le solicita que por favor evalie de manera cualitativa los siguientes
aspectos relacionados con la pasantia, finalmente asigne una nota en el rango de 0.0 a 5.0

Agradecemos su participacion en este proceso.

Aspectos Generales

El pasante cumpli6 con la totalidad de horas
que se requieren en la modalidad de
pasantia (384 horas).

El pasante alcanzé los objetivos propuestos
en el acuerdo de voluntades establecido
entre las dos instituciones.

Describa el nivel de responsabilidad y
compromiso del pasante.

El pasante, maneja de manera eficiente los
conceptos propios del area de las




matematicas y su didactica en la atencion a
la poblacion diversa.

INFORME DE PASANTIA

(El informe final, da cuenta de las
actividades realizadas en el
acompafiamiento en el aula con los
estudiantes hospitalarios?

(El informe final da cuenta de las
actividades realizadas en el apoyo
pedagdgico con los estudiantes
hospitalarios?

(El informe final, da cuenta de la
adaptacion de recursos realizada para el
trabajo pedagogico con los estudiantes
hospitalarios?

(El informe final de pasantia es coherente
con el trabajo realizado?

(El informe da cuenta del cumplimiento de
los objetivos propuestos por los pasantes?

NOTA (asigne una nota en el rango de 0.0 a 5.0):

Camilo Salgado
Docente
Colegio Simon Rodriguez IED




