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Resumen

La socio-matematica ha sido empleada en el Aula Regular como un componente
de negociacion de normas y formas de resolver situaciones matematicas, ademas
de potencializar valores como la autonomia, la solidaridad, la integracion y la
socializacion. Esta propuesta busca incorporarla como una metodologia para
describir las posibles estrategias de ensefianza y aprendizaje, facilitando co-
construir y ajustar los minimos comunes de aprendizaje en matematicas de la

mano con los educandos.

Las Aulas Hospitalarias son un programa educativo que ensefia a los pacientes
pediatricos, llamados asi en el sector salud, para efectos de este trabajo seran
nombrados como Educandos Hospitalarios, quienes en su mayoria requieren
largas estancias para el tratamiento de su situacion de salud. Este tipo de aula, al
igual que el Aula Regular, desarrolla procesos de ensefianza y aprendizaje
establecidos por normas e interacciones sociales. Sin embargo, el contexto
hospitalario se requiere de nuevas estrategias de aprendizaje, basadas en los
intereses y motivaciones de educandos en situaciones de enfermedad adversas y
sus formas de resolver situaciones matematicas, promoviendo la autonomia, la
solidaridad, la integracion y la socializacion; estos ultimos amenazados en una

situacion de hospitalizacion.

Este proceso investigativo se implementd en el aula hospitalaria de la Clinica
Infantil Colsubsidio, mediante las conversaciones cordiales, el diagnéstico
pedagdgico y las intervenciones pedagdgicas y los resultados se enmarcan en las

motivaciones y los aprendizajes identificados.
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Palabras clave: Aula Hospitalaria, socio-matemética, educando hospitalario,

estudiante paciente, aprendizaje.

Abstract

The socio-mathematics has been used in the Regular Classroom as a component
of negotiation of norms and ways of solving mathematical situations, in addition to
enhancing values such as autonomy, solidarity, integration and socialization. This
proposal seeks to incorporate it as a methodology to describe possible teaching
and learning strategies, facilitating co-building and adjusting common minimum

learning in math on the hand with learners.

The Hospital Classrooms are an educational program that teaches pediatric
patients, so called in the health sector, for the purposes of this work will be named
as hospital educators, who mostly require long stays to treat their health situation.
This type of classroom, like the Regular Classroom, develops teaching and learning
processes established by norms and social interactions. However, the hospital
context requires new learning strategies, based on the interests and motivations of
learners in adverse disease situations and their ways of solving mathematical
situations, promoting autonomy, solidarity, integration and socialization; The latter
threatened in a situation of hospitalization.

This investigative process was implemented in the hospital classroom of the
Children's Clinic Colsubsidio, through cordial conversations, pedagogical diagnosis
and pedagogical interventions and the results are framed in the motivations and

identified learning.

Keywords: Hospital classroom, socio-mathematics, hospital education, student

patient, learning.
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Carta a las y los lectores

Apreciadas y apreciados lectores,

Los procesos de ensefianza y aprendizaje, trascienden mas alla de las practicas
escolares. Es el caso de las Aulas Hospitalarias, cuyo contexto educativo se
desarrolla dentro de las unidades pediatricas en clinicas y hospitales, lugares de
transito y estadia de las nifias, nifios y jovenes hospitalizados. Con la presente

tesis, se quiere hacer un puente entre el ambito clinico y el @mbito educativo.

Para lo cual compartiré los dos lenguajes empleados en dichos ambitos,
evidenciados en sus multiples aplicaciones dentro del aula hospitalaria, por esta
razon se hara uso del lenguaje empleado por los profesionales de la medicina, asi
como el lenguaje utilizado por los profesionales de la educacion, sin hacer
referencia a tecnicismos, solamente aquellos términos empleados en la

cotidianidad.

Deseo que esta lectura sea de su agrado, comprensible y dirigida a padres de

familia y comunidad en general.



Introduccién

Con la presente investigacion, se quiere implementar la socio-matematica en el
Aula Hospitalaria de la Clinica Infantil Colsubsidio, como una estrategia para
aportar en los procesos de aprendizaje de los Educandos Hospitalarios, durante
sus estancias en la clinica, superiores a quince dias o recurrentes, como es el caso
de los pacientes pediatricos del servicio de oncologia y quienes son beneficiarios
del Programa Aulas Hospitalarias de la Secretaria de Educacion Distrital (SED) y
la Secretaria Distrital de Salud (SDS). De esta forma se garantiza el derecho a la
educacion de nifias, nifios y jévenes que, por su situacion de enfermedad, deben

dejar de forma temporal o definitiva sus estudios en sus colegios de origen.

Al finalizar el afio 2015, el programa contaba con 24 Aulas Hospitalarias en la red
distrital de la SDS, incluyendo clinicas privadas, y para finales del afio 2017 se
espera la apertura de varias aulas nuevas. El programa también procura dar
herramientas al Educando Hospitalario, lo cual constituye un pilar para la
pedagogia hospitalaria, con el fin de lograr que su estadia en el contexto clinico
sea mas amena durante el tiempo de hospitalizacién, dado que, al pasar por un
proceso meédico, sus estados de animo cambian con facilidad, dificultando su
bienestar psicologico y el de sus familias (Bastidas & Suarez, 2008). Una de las
tareas de la Pedagogia Hospitalaria, es desarrollar procesos socio-afectivos del

educando.

La estrategia socio-matematica, se desarrolla desde las motivaciones e intereses
de los Educandos Hospitalarios, en tres componentes pedagogicos (socio-afectivo,

ludico-creativo y meta-cognitivo) empleando el material didactico con el que cuenta



el aula y el material nuevo que es creado y disefiado durante la investigacion,
cumpliendo con las normas de bioseguridad, propias del contexto clinico y desde
la experiencia previa que se ha venido desarrollando en el Aula Hospitalaria de la

Clinica Infantil Colsubsidio desde su apertura a finales del afio 2014.

Paralelamente a este proceso investigativo debe resaltarse la presentacion de los
resultados preliminares en el Tercer Congreso Latinoamericano y del Caribe,
Internacional, por el derecho a la Educacién de Nifios, Nifias y jovenes
Hospitalizados o en condicion de enfermedad, organizado por la Red Latinoamérica
y del Caribe (REDLACEH) y el Ministerio de Educacién de Chile, con la ponencia
titulada: “La socio-matematica: Un camino a la diversidad y la inclusion educativa
en contextos educativos hospitalarios”, en septiembre de 2016. Y también en el VI
seminario internacional, 1X nacional de discapacidad y Ill encuentro internacional
de investigacién y experiencias en discapacidad, con la ponencia titulada: “La
Socio-matematica en el Aula Hospitalaria: Un abordaje desde la hospitalidad”, en
mayo de 2016.






Objetivos

General

Identificar y construir, a partir de las interacciones con los educandos hospitalarios,
condiciones pedagogicas de ensefianza-aprendizaje, empleando la socio-

matematica como una propuesta para el aula hospitalaria.

Especificos

= Disefiar e implementar herramientas desde los dispositivos didacticos en la
dimension socio-matematica a partir de los intereses y motivaciones de los
educandos, como recurso en el proceso de ensefianza.

= Redisefiar un conjunto de herramientas didacticas segun la perspectiva de
los estudiantes, que posibiliten la socio-matematica a partir de los intereses
y motivaciones de los Educandos Hospitalarios, como recurso en el proceso
de ensefianza.

= Co-construir con los Educandos Hospitalarios, las estrategias de
ensefianza, desde las intervenciones pedagdgicas realizadas durante la
investigacion.

= |dentificar las relaciones sociales, entre el educando y su entorno clinico,
(familiares y/o acudientes), potencializadas por medio de la socio-

matematica.






Justificacion

Las nifias, nifios y jovenes, en situacion de enfermedad, han sido beneficiarios de
las aulas hospitalarias, durante sus estancias hospitalarias. Las aulas hospitalarias
garantizan el derecho a la educacion, en el contexto hospitalario y facilitan la
transicion hacia el aula regular, una vez culminada la estadia hospitalaria. Las aulas
hospitalarias, hacen parte de la pedagogia hospitalaria, cuyos principios se basan
en la flexibilizacion de los procesos de ensefianza y aprendizaje, desarrollados en

un ambiente socio afectivamente favorable, para los Educandos Hospitalarios.

La socio-matematica aparece como una posible estrategia para potencializar los
procesos de ensefianza y aprendizaje en el contexto del Educando Hospitalario,
gue es relativamente nuevo en nuestro pais y que tiene sus origenes en el Aula
Regular. Y mediante la cual el docente y el estudiante, median para construir
conocimiento significativo a partir de sus experiencias cotidianas y haciendo uso
de material didactico.

La socio-matematica es una dimension de la matematica que promueve valores
como la autonomia, la solidaridad, la integracién y la socializacion, no solo con el
docente, sino también con las personas proximas a su entorno (Godino y Linares,
2000). Segun Bastidas, lograr que las y los Educandos Hospitalarios se adapten al
entorno clinico implica la participacion de personas significativas, principalmente,
sus madres y padres, familiares, amigos y el docente hospitalario, quienes
comparten la mayor parte del tiempo, durante su estadia hospitalaria, logrando
compartir, expresar y comunicar sus pensamientos y sentimientos, para crear
mayor empatia. Dichos cuidadores se deben incluir en el proceso educativo dado

gue favorecen escenarios de aprendizaje y ademas apoyan a los educadores en
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las actividades que se desarrollan con el fin de garantizar la escolaridad de la nifiez
y la juventud hospitalizada, (Bastidas & Suarez, 2008).



Planteamiento del Problema

En la Pedagogia Hospitalaria ain no existe un modelo pedagdgico para el
aprendizaje de la matematica, sin embargo, la socio-matemética se ha
implementado en el Aula Regular. De alli la importancia de ser considerada,
ajustada y aplicada en este contexto particular y por esta razon se quiere validar
en el Aula Hospitalaria.

Los Educandos Hospitalarios, luego de superar o convivir con su situacién de
enfermedad se incorporan nuevamente a sus aulas de clase en sus colegios de
origen. Con este trabajo se espera hacer mas amena la permanencia de los
Educandos Hospitalarios y promover que sus tiempos libres, entendidos como
aquellos en los que los Educandos Hospitalarios estan en sus habitaciones,
mientras no estén en procedimientos meédicos, consultas o examenes (durante el
periodo de hospitalizacion), son propicios para continuar con sus estudios. Tal y
como lo menciona Lizasoain (2002), la pedagogia hospitalaria se concibe como un
factor positivo que conlleva a la disminucion de la ansiedad y el miedo que implica

extraer al nifio de su entorno cotidiano.

Es asi como surge la necesidad de hacer una investigacion pedagdgica que pueda
responder a mejorar los procesos de aprendizaje de las matematicas en el Aula
Hospitalaria. Segun Camargo (2005, citado por Calvo, Camargo-Abello y Pineda-
Baez, 2008): “el quehacer del maestro esta inscrito en un campo de conocimiento
particular —la pedagogia— que para su crecimiento y acumulacién requiere la
investigacion; y quién mejor que el mismo maestro para hacerla” (p.166). Para

buscar precisamente metodologias y estrategias propicias con el fin de innovar,
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comunicar y compartir experiencias de ensefianza, y lograr visibilizar la Pedagogia

Hospitalaria en nuestro pais.

El Aula Hospitalaria al igual que el Aula Regular, tiene en cuenta los mismos
procesos de enseflanza y aprendizaje. Sin embargo, el contexto cambia y hace que
los educandos durante sus hospitalizaciones tengan dificultades, debido a las
restricciones de salud y movilidad, generadas por su situacion de enfermedad. Por
consiguiente el ambiente hospitalario es agresivo para cualquier persona,
especialmente para aquellos en edad escolar (Alonso, Garcia y Romero, 2006), lo
cual conlleva a la ruptura de sus circulos familiares, escolares, tal como lo es la
pérdida temporal de su identidad como educando, ademas de la limitacion en la
socializacion con sus pares escolares, situaciones ocasionadas por estar
sometidos a intervenciones quirdrgicas, procedimientos médicos, aplicacion de

medicamentos y recomendaciones extremas de bioseguridad.

A manera de ilustracion de esta problematica, el programa Aulas Hospitalarias, se
ha implementado en la Clinica Infantil Colsubsidio, desde septiembre de 2014,
beneficia a una poblacion de nifias, nifios y jovenes, en situacion de enfermedad,
cuyas edades estan entre los 3 y 18 afios de edad. Ellos suspenden sus estudios
temporalmente y durante este tiempo, los Docentes Hospitalarios se comunican
con los colegios de origen de cada uno de los Educandos Hospitalarios, con la
finalidad de continuar el proceso educativo. Algunos educandos no se encuentran
matriculados en ningun establecimiento educativo (desescolarizados). En estos
casos, el programa los vincula al sistema educativo por medio del colegio distrital

Simén Rodriguez, anexo a la Clinica Infantil Colsubsidio.

En particular, los pacientes oncolégicos tienen ciclos de quimioterapia vy
hospitalizacion cada 15 dias en promedio, con estadias entre 1 y 8 dias; sus
primeras hospitalizaciones se pueden prolongar hasta por dos meses y su
tratamiento puede durar entre 6 y 15 meses, de acuerdo con sus diagnésticos.

Segun la experiencia del Aula Hospitalaria de la Clinica Infantil Colsubsidio, los
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pacientes hospitalizados en la UCIP, tienen estadias entre 15 dias y tres meses,
en promedio, y los pacientes cronicos, tales como los de insuficiencia renal, asisten
con menor frecuencia a la clinica, dada su condicion de hospitalizacion domiciliaria.
En el caso de los pacientes de hemofilia, asisten cada ocho dias, para recibir

transfusiones, sin generar hospitalizacion.

Esto dificulta llevar un proceso educativo continuo, tal como funciona en el Aula
Regular. Por ello, la labor docente dentro del Aula Hospitalaria, se debe enfocar en
identificar las necesidades, intereses y motivaciones de cada educando, para
diseflar e implementar, estrategias de ensefianza, encaminadas a la socio-
matematica y lograr superar las dificultades que presenta el contexto, tal como lo

son los tiempos no continuos de permanencia de los Educandos Hospitalarios.

El Docente Hospitalario, debe indagar qué quieren aprender los Educandos
Hospitalarios y como lo aprenden, implementando propuestas de ensefianza y
aprendizaje de las matematicas o cualquier area del conocimiento, como parte
integral de los Educandos Hospitalarios, tal y como lo propone Garcia (2010):
“los seres humanos aprendemos, no se nos ensefa. Asi, en la medida que
cada vez se nos estimule mas el auto aprendizaje podemos desarrollar
mayores capacidades para vivir, sobrevivir y subsistir de maneras mas
auténomas y por lo tanto menos dependientes.” (p. 56).
En el sistema educativo colombiano, se han implementado figuras
complementarias de asistencia, cobertura y cumplimiento de la educacion como

derecho.

La dificultad para aprender matematicas, lejos del Aula Regular, se convierte en un
reto, para las practicas pedagogicas pediatricas, debido a las dificultades de
tiempo, estado de animo y condiciones propias del &mbito hospitalario, se requiere

garantizar la continuidad del derecho a la educacion.
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Por consiguiente, este trabajo se ha enfocado en la dimensiébn matematica,
respondiendo a los intereses y las motivaciones de los Educandos Hospitalarios,
con el fin de identificar cuéles son las condiciones pedagdgicas que propician el
intercambio de saberes, y permitir a los Educandos Hospitalarios disfrutar de los

procesos de ensefianza y aprendizaje, mediado por la socio-matematica.

Se propone a continuacién la pregunta de investigacion:

¢, Cuales son las condiciones pedagdgicas desde la socio-matematica que
propician el intercambio de saberes, motivaciones e intereses, para disfrutar
procesos de enseflanza y aprendizaje entre Educandos Hospitalarios?

Apoyada con las siguientes subpreguntas:

= ;,COmo se puede implementar la socio-matematica en un aula

hospitalaria?

= ¢ Cudles son las motivaciones y los aprendizajes que desde la socio-
matematica, se construyen con los Educandos Hospitalarios en

situacion de enfermedad de larga estancia?

= ¢ Qué tipo de recursos didacticos se disefian al abordar la pedagogia

socio-matematica dentro de las aulas hospitalarias?

= ;COmo es la relacion de los educandos, durante su estancia
hospitalaria, con los actores que intervienen en su proceso
pedagoégico?



Antecedentes

Las practicas pedagogicas pediatricas en contextos hospitalarios llevan mas de 80
afios de consolidacién, en Europa y América Latina, han tenido diferentes origenes
y funcionamientos tal como lo han evidenciado Manuel Guillén y Angel Mejia
(2002); pero todas con el mismo proposito, dar continuidad al proceso escolar de
los Educandos Hospitalarios. La primera Aula Hospitalaria que referencian estos

autores, se crea en Francia en el 1914.

Sin embargo, finalizada la Il Guerra Mundial, se implementan las aulas hospitalarias
gracias al Decreto de Ley (1965), en el marco de una politica encaminada a
proteger la salud infantil, creando para ello las denominadas Escuelas al aire libre,
el cual obliga a proporcionar atencion pedagogica a nifios y adolescentes
hospitalizados, quienes debido a sus largas estancias hospitalarias suspenden

temporalmente sus estudios.

La primera aula hospitalaria en América Latina, de la que tienen referencia los
autores, se implementé en el afio 1946 en la ciudad de Buenos Aires, y al igual que
en Europa, se encamina a la atencion de escolares en un hospital. Los objetivos
de esta aula se basaron en garantizar la continuidad educativa del nifio
hospitalizado. Particularmente en este pais la pedagogia hospitalaria, busco un fin
adicional, y fue precisamente atender a la poblacién de menores hospitalizados en
casa, pioneros en Suramérica, llevando a cabo el modelo de pedagogia hospitalaria
domiciliaria. (Consejo Federal de Educacion CFE, 2013). En la actualidad paises
como Chile y México, también tienen aulas hospitalarias domiciliarias y en casi toda

Latinoamérica se han evidenciado procesos pedagdgicos en clinicas y hospitales.
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Posteriormente, la Clinica Universitaria de Navarra fue la primera universidad en
desarrollar la pedagogia hospitalaria como una rama de la educacion. Esto se dio
luego de experiencias desarrolladas entre los afios 1976 y 1989, uniendo la
especialidad de medicina pediatrica y educacién, desde la experiencia de los
educadores y médicos, quienes se preocuparon por el aprendizaje de los pacientes
hospitalarios. (Serradas, 2003).

La primera experiencia educativa, documentada en el contexto hospitalario
colombiano, se implement6 en el afio 1972, por la iniciativa del Doctor Cristobal
Sastoque Melani, para atender a los pacientes pediatricos de la Unidad de Cirugia
Plastica y quemados del Hospital de la Misericordia en Bogota (HOMI) (Espitia,
Uriel, Barrera y Unsuati, 2013). ElI Doctor Sastoque, solicitdé al Ministerio de
Educacion Nacional (MEN), el nombramiento de una profesora, con el animo de
impartir clases dentro del hospital. Esta iniciativa termino en el afio 2000, debido al
cambio de administracién dentro del HOMI, quienes decidieron no continuar con

este servicio educativo.

La primera Aula Hospitalaria en el pais en la que sus estudiantes pudieron
promocionarse dentro del plan de educacion formal, ha sido “la escuelita” del
Instituto Nacional de Cancerologia, por medio de la resolucion No. 1930 del 28 de
junio de 2002 de la Secretaria de Educacion Distrital (SED) de la Alcaldia Mayor
De Santa Fé de Bogot4, la cual inicid6 su funcionamiento bajo la modalidad de
escuela nueva (Gonzélez, 2015) y se mantiene vigente hasta la fecha contando

actualmente con el apoyo del programa Aulas Hospitalarias de la SED.

En Colombia se han implementado otras aulas hospitalarias enfocadas al apoyo
escolar dentro de una educacion no formal. Entre ellas debe mencionarse el apoyo
de la fundacion telefénica, que también gran trayectoria en Espafia y
Latinoamérica, en la adecuacion de aulas fisicas, dentro de hospitales y clinicas,

con presencia en 11 paises hispanoamericanos.
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define las aulas hospitalarias como la implementacion y desarrollo de un sistema
educativo que cubre las necesidades de nifios, nifias y adolescentes en situacion
de enfermedad, accidentes o convalecencia, razon por la cual permanecen largos
periodos de tiempo hospitalizados y no pueden asistir al sistema formal de

educacion.

Esta fundacion doté las primeras aulas hospitalarias, en Colombia, con el propésito
inicial de brindar acompafiamiento emocional a nifios, nifias y adolescentes a
través de diversas actividades Iudicas y de los beneficios de las Tecnologias de la

Informacién y Comunicacion (TIC’s).

A saber, algunas de las Aulas Hospitalarias que se han implementado en el pais
son: En el Hospital de la Misericordia (HOMI), Hogar de la Misericordia, hace mas
de 20 afos con Practicas de la Fundacion Universitaria Monserrate en Bogota; El
Aula Hospitalaria San Vicente de Paul,1999 en Medellin; La escuelita del Centro
Nacional de Cancerologia - Bogota, 2002; Aula Ludica Pablito del Hospital Pablo
Tobon de Medellin, 2002; Aula Hospitalaria de Checho el ledn del Hospital Infantil
Universitario de la Cruz Roja Colombiana Seccional Caldas “Rafael Henao Toro”
(Manizales),2003; Aula Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt — Bogota, 2008;
Aula Hospitalaria Fundacion Cardio Infantil - Bogota, 2008; Fundaciéon Dharma -
Bogota D.C., 2008; Aula Fundacion Cardiovascular de Colombia — Bucaramanga,
2009; Aula Fundacion Valle de Lili — Cali, 2009.

Existen otras experiencias en Bogot4d, como el Programa de Pedagogia
Hospitalaria en Oncosalud, iniciando en el 2005, el cual fue liderado por la
pedagoga Lina Flérez, en el Centro Educativo Hospitalario del Instituto Nacional de
Cancerologia (Consejo de Bogota, 2010); Hospital la Victoria, Bogota D.C., 2009;
La IPS de la Universidad Iberoamericana, implemento el programa de Pedagogia
Hospitalaria Domiciliaria, en el Hospital Universitario Clinica San Rafael, 2010. En
la Ciudad de Pasto, el Hospital Infantil los Angeles, con el apoyo de la Fundacion

telefénica y mediante convenio con la Alcaldia de Pasto.
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Con posterioridad, el Consejo de Bogota Distrito Capital, constituyd el programa
Aulas Hospitalarias, gracias al acuerdo 453 del 24 de Noviembre de 2010 "Por
medio del cual se crea el servicio de apoyo pedagoégico escolar para nifios, nifias y
jovenes hospitalizados e incapacitados en la red adscrita a la Secretaria Distrital de
Salud", asignando este programa especial a la SED y la Secretaria Distrital de
Salud (SDS), con el fin de garantizar el derecho a la educacion de calidad y formal

a pacientes pediatricos hospitalizados durante largas estancias o recurrentes.

Finalizando el afio 2015, la SED cuenta con 65 docentes, distribuidos en las
veinticuatro aulas hospitalarias de la red distrital, no solo en los hospitales adscritos
a la SDS, también en fundaciones y clinicas privadas, dentro de los servicios de
pediatria. Este programa es innovador y referente nacional, en cuanto a la

implementacion y reglamentacion de la educacion formal, en ambitos hospitalarios.

El MEN establece en el 2013 el decreto 1470, la reglamentacion del apoyo
académico especial, para la poblacion menor de 18 afos, que se encuentren en
instituciones prestadoras de salud, o aulas hospitalarias publicas o privadas en las
condiciones determinadas del articulo 2 de la Ley 1388 de 2010. Este decreto se
enmarca dentro de la politica de inclusion, que es entendida como la adaptacion
de practicas pedagogicas y didacticas a las condiciones particulares e individuales
de los menores de 18 afios, respecto a sus propios ritmos de aprendizaje y
aclarando que dichas adaptaciones se deben hacer teniendo en cuenta los
estandares basicos educacion. Complementario al programa Aulas Hospitalarias,
en el afio 2014 el MEN propone el Modelo Retos para Gigantes: Transitando por el
Saber, como “una estrategia de educacién para estudiantes de transicion a quinto
grado, que, por razones de enfermedad, accidentes o convalecencia, permanecen
largos periodos de tiempo hospitalizados y no pueden asistir al aula de clases de

forma regular”, cuyos resultados aun se encuentran en sistematizacion.
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Mas recientemente, el Aula Hospitalaria de la Clinica Infantil Colsubsidio se pone
en marcha gracias a la participacion de la Doctora Ana Isabel Rosselli, quien asistio
al segundo encuentro distrital de Aulas Hospitalarias. Es asi como inicia laborales
esta aula el 18 de septiembre de 2014 con dos docentes de la SED. Durante este
tiempo se ha contado con dos docentes hospitalarios, impartiendo las areas
basicas (mateméticas, humanidades, ciencias naturales y artes), desde los campos
de pensamiento: l6gico-matematico, comunicacion, arte y expresion, historico y

cientifico-tecnoldgico.

El programa de aulas hospitalarias, implementado en la Clinica Infantil Colsubsidio,
beneficia a nifias, nifios y jovenes entre los 3 y 18 afios de edad, con diagnostico
oncologico, enfermedades cronicas u hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intermedios Pediatricos (UCIP). Provenientes en su gran mayoria de Bogota,
municipios cercanos Yy veredas, contribuye en la educacion de pacientes

provenientes de municipios y zonas rurales.

Las intervenciones pedagogicas alli implementadas tienen una duracion entre 30 y
40 minutos, de lunes a jueves. De acuerdo al diagnostico de cada Educando
Hospitalario, las intervenciones se realizan en sus habitaciones y en la Unidad de
Administracion de Medicamentos Especiales (UAME) para los pacientes
oncoldgicos, quienes reciben sus quimioterapias de forma ambulatoria. Y para los
pacientes con otros diagnosticos, las intervenciones se realizan en cada habitacion

y en el aula hospitalaria del quinto piso de la Clinica Infantil Colsubsidio.

Los dias viernes se realizan talleres grupales con diferentes tematicas, en donde
se integran los padres de los Educandos Hospitalarios y/o sus cuidadores, aun
cuando los padres y cuidadores de los pacientes oncolégicos, generalmente estan
durante las intervenciones pedagdgicas e interactian en las actividades

propuestas por los docentes hospitalarios.
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Cada dia de la semana, se aborda una de las cuatro areas basicas de aprendizaje,

espafiol, matematicas, ciencias sociales y ciencias naturales.

Durante las intervenciones pedagogicas realizadas en el Aula Hospitalaria de la
Clinica Infantil Colsubsidio, la ensefianza de las mateméaticas ha tomado gran
importancia, ya que la gran mayoria de educandos, tienen dificultades al resolver
o aplicar conceptos matematicos en situaciones de aprendizaje. Raz6n por la cual
surgi6 un vinculo con la Licenciatura en Educacion Béasica con Enfasis (LEBEM) de
la Universidad Distrital, con el fin de disefiar y dotar material didactico, con el fin de
ayudar a los educandos en sus procesos de aprendizaje de las mateméticas y dar
significado a los conceptos aprendidos. Los estudiantes de la LEBEM, en el espacio
de formacion practica docente “recursos didacticos”, fueron los encargados de
construir el material y posteriormente lo donaron a finales del afio 2014 en una
primera entrega. A finales del 2015 la Universidad Distrital entrega nuevos
materiales disefiados y construidos con materiales faciles de limpiar y utilizar,
atendiendo a las normas de bioseguridad. Este vinculo sigue vigente al presente
afo y se espera poder contar con el apoyo de otras universidades y de otras Aulas

Hospitalarias, para el beneficio de los Educandos Hospitalarios.

Como se puede apreciar, los desarrollos previos de las aulas hospitalarias, tienen
su origen en Europa a principios del siglo XX y en Latinoamérica a mitad de este
siglo. Espafia ha estructurado la pedagogia hospitalaria, gracias al trabajo mutuo
entre médicos y pedagogos, con el animo de garantizar el derecho a la educacion

de los Educandos Hospitalarios.

En Colombia, sus origenes datan de la década del 70, y ha tenido un gran
desarrollo en el siglo XXI, por laimplementacion de las aulas hospitalarias en varios
de los hospitales y clinicas a nivel nacional. Y dado que los procesos socio
afectivos, son la base principal de la pedagogia hospitalaria, en el desarrollo de la

ensefianzal/aprendizaje, propiciado en el aula hospitalaria, la socio-matematica.
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Hasta el momento no existe evidencia de la integracién de la socio-matematica en
las aulas hospitalarias, esta dimensiéon de las matematicas ha sido empleada en
las aulas regulares, vista desde las normas sociales generales, en donde se
deducen regularidades (o rupturas) dentro de los patrones de interaccion social,
inmersas en la matematica, para explorar, justificar, relacionar, situaciones

cotidianas del estudiante.

Los docentes tradicionalmente han empleado la socio-matemética en el aula de
clase, sin embargo, desde el afio 1996, Yackel y Cobb, han investigado la socio-
matematica, desde la multiculturalidad de las y los estudiantes que se pueden
reunir en un aula de clase, las interacciones resultantes y sus particularidades,
siendo este un punto de partida para implementar la socio-matematica en las aulas

hospitalarias ya que hace parte de contexto educativo particular.






Contexto Teorico

Las Aulas Hospitalarias, propician espacios de aprendizaje, donde los educandos,
en etapa escolar tienen motivaciones e intereses, lo cual despierta su interés por
investigar, preguntar y aprender. Dada esta situacion, esta investigacion tendra
como referencia el Modelo de Matematicas constructivas, del Centro de
Investigacion de Modelos Educativos (CIME, 2008), cuyo objetivo es identificar las
motivaciones e intereses de los Educandos Hospitalarios para aprender
matematicas. Esta orientacion se armoniza con la propuesta que surge en la

década de los 90 conocida como socio-matematica.

La Socio-matematica es una dimension de la matematica, que propicia el
aprendizaje solidario y colaborativo. Nace de la cultura en el aula de Matematicas
y es el nucleo de la participacion, guiado al que hacer y como hacerlo. Esta
dimension permite al estudiante sentirse libre de jugar, explorar y crear su propio
conocimiento y la construccion de significados compartidos, estructurados desde

los pensamientos matematicos.

Los pensamientos matematicos, son la estructura de la ensefianza de la
matematica, en Colombia, cuya estructura permite al docente, orientar los
conceptos a impartir, de acuerdo a la edad y grado escolar de cada educando y su
conexion con las situaciones de la vida cotidiana, tales como medir, interpretar
datos numéricos, representar cantidades, identificar figuras geométricas, entre

otras.
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Es asi como estos tres conceptos coyunturales: el modelo constructivista, la socio-
matematica y los pensamientos matematicos; se despliegan en el contexto tedrico

del proceso investigativo.

1. El modelo Constructivista

Las nifias y los nifios aprenden partiendo de una etapa concreta para luego llegar
a la etapa abstracta, de forma gradual y asi apropiarse del conocimiento. En el
modelo constructivista, los procesos de ensefianza y de aprendizaje se inician en
la creacion de situaciones de aprendizaje (juegos, ejercicios, problemas), a través
de la exploracion se generan hipotesis y explicaciones, las cuales se comparten,
discuten y comprueban, y finalmente, se llega a la formalizacién de los conceptos,
los procedimientos y las férmulas.

De esta forma los nifios llegan al desarrollo del pensamiento formal, a través de las
etapas previas de la construccion del conocimiento, que, segun Piaget, son la etapa
concreta (manipulacidon y observacion) y la etapa de las operaciones concretas
(verbalizacion y graficacion), para dar paso a la etapa abstracta, del lenguaje

simbalico, representada principalmente por el algebra (Saldafia, s/f).

Este modelo se puede clasificar en dos: el Constructivismo psicologico y el
modelizacionismo; El primero segun Gascon (2007), da prioridad a los procesos
psicologicos, que se llevan a cabo al hacer mateméaticas, al momento de
descontextualizar el problema como medio para acceder al conocimiento. El
segundo se puede ver como un proceso para construir conocimientos matematicos,
dentro de un sistema. A diferencia del primero, el modelizacionismo la
descontextualizacion de los problemas desaparece, para centrarse en la resolucion
de los problemas, por medio de la obtencion de conocimientos, lo que en la

actualidad se conoce como modelacién matematica.
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En el modelo constructivista se llevan a cabo momentos exploratorios y
tecnoldgico-tedricos, al momento de resolver situaciones problémicas sin dejar de

lado la técnica en el aprendizaje de las matematicas.

En las situaciones problematicas, los estudiantes pueden formular preguntas y
conjeturas, que les permita determinar posibles situaciones matematicas; también
pueden delimitar los procesos que les llevan a las soluciones, por medio de
representaciones, graficas, verbales, escritas y/o simbdlicas. Finalmente podran
plantear nuevos problemas y verificar si la solucién, conlleva el mismo
procedimiento. Para Gascén (2007), el objetivo de la modelizacién en matematicas,
es la obtencién de conocimientos relativos, que pueden ser tanto matematicos,

como extramatematicos.

Desde la epistemologia constructivista el modelizacionismo se considera como un

constructivismo matematico:

v Prioriza los procesos psicologicos sobre la
Constructivismo relevancia de la actividad matematica
psicologico v Resolucion de problemas= medio para
MODELO CONSTRUCTIVISTA acceder a un conocimiento.
*  Que los estudiantes construyan v Aprender matematicas = procesos de
los conocimientos matematicos construccion de conocimientos matematicos
* Base empirica: hechos de la que requiere la utilizacion de modelos.
historia de las clencias vy v Objetivo de la resolucion de problemas =
desarrollo psicogenético Modelacionismo obtencion de conocimientos sobre el sistema
modelizado
v Combina momento exploratorio y tecnolégico-
tedrico (justificaciones e interpretaciones de la
practica matematica)

1

Hoy por hoy se concibe la matematica, como el saber hacer, al momento de
transmitir los conocimientos o los procesos mentales de resolucion de problemas,
implicitos en el aprendizaje de las matematicas, por medio de diversas situaciones

didacticas y cotidianas en los contextos propios de los educandos.

1 CIME (2008) La innovacion en la ensefianza de las matematicas en Primaria: EI modelo de
matematicas constructivas., pag., 28
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En el Aula Hospitalaria, estos procesos son mas visibles, en comparacion al Aula
Regular, ya que los Educandos Hospitalarios tienen la posibilidad de socializar su
aprendizaje, no solo con el docente, sino también con sus padres, cuidadores y/o

personal médico.

De Guzman (2007) afirma que la resolucion de problemas tiene por objeto
transmitir, sistematicamente, los procesos de pensamiento eficaces en la
resolucion de verdaderos problemas. EI educando puede manipular material
didactico matematico y asi activa su capacidad mental, su creatividad y la
metacognicion (reflexion sobre su propio aprendizaje), se divierte y asimismo

adquiere confianza en si mismo.

Vilanova y otros (2001), recomiendan que para matematizar es necesario trabajar
a partir de la realidad para dar significado a las situaciones, apoyados de los

conceptos, esquemas y relaciones matematicas.

El enfoque del modelo constructivista se enfoca en que los educandos construyan
los conceptos matematicos a partir de la manipulacion de materiales concretos,
tales como el abaco, y problemas planteados, no solo por el profesor, también por
ellos mismos. Esta fundamentado en el constructivismo de Piaget, en el sentido de
gue el conocimiento es siempre un proceso, lo que lleva a reconocerlo en
construccién permanente y no como un estado, como algo acabado y completo.
Ese proceso que implica el conocimiento, se va dando en la medida en que el sujeto
cognoscente va interactuando con el objeto de conocimiento, a través de acciones

y representaciones mentales.

Por medio de los esquemas mentales el sujeto generaliza determinadas acciones
para repetirlas y aplicarlas a nuevos contenidos. La interaccion del sujeto con el
medio nunca es pasiva, siempre se aproxima al objeto de conocimiento con una
serie de hipdtesis, supuestos e interrogantes que se replantea a partir de lo que

observa, es decir procesos heuristicos.
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A continuacion, se evidencian las fases y etapas del modelo constructivista. En la
fase de compresion se tienen dos etapas y en la fase de potenciacién una etapa.

Es de gran importancia en el aula hospitalaria, iniciar desde el eje motivacional,

luego el emocional y por ultimo el racional.

EJes /
ETAPAS RACIONAL EMOCIONAL MOTIVACIONAL
Etapa concreta: Seguridad en uno mismo: | Externa:
*  Exploracion. ¢ claridad a partir de lo * juego.
*  manipulacién de concreto. *  estar en actividad.
- 12 etapa materiales. ¢ establecimiento de *  hacer, deshacer y
S *  Observacién. relaciones. rehacer.
89 *  comprobacién,
w W
4
" ; Etapa del pensamiento | Autoconfianza: Heuristica:
S concreto: *  saberse capaz. * cuestionamientos.
29 etapa * busqueda de *  Certeza, *  blsqueday
expllcwes. * tener dominio sobre el descubrimiento.
*  verbalizacién. conocimiento. *  prueba y error.
*  Socializacién.
> Etapa del pensamiento | Autoestima: Interna:
=] formal (abstracta): *  buena imagen de uno *  automotivacién.
# ‘g * lenguaje simbélico. mismo. +  retoy logro.
%o 32 etapa ¢ férmulas y *  sentirse bien consigo *  éxito, satisfaccion de
&z procedimientos. mismo y con los aprender,
= demas 4
2 : ¢ apropiacién del
conocimiento.

2 CIME (2008) La innovacion en la ensefianza de las matematicas en Primaria: El modelo de
matematicas constructivas., pag., 28
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2. La Socio-matematica

El concepto Socio-matematica ha sido desarrollado por Yackel y Cobb (1996),
desde la participacion en la cultura de un aula de matematicas nacleo de lo que se
ha aprendido a través de la participacién, guiado al que hacer qué y cémo hacerlo.
En el aula hospitalaria se quiere dar la oportunidad al educando de decidir qué
quiere aprender, haciendo uso de su autonomia y del material didactico,
previamente construido para ser la herramienta que posibilite, no solo la ensefanza
de un concepto matematico concreto, si no que permita sentirse libre de jugar (con
el docente en un rol de par y a la vez con sus cuidadores), explorar y crear su propio
conocimiento, el razonamiento de cada individuo y la construccion de significados

compartidos.

Las interacciones entre el docente y el educando frecuentemente se rigen por
«obligaciones» 0 normas no explicitas: normas sociales y socio-matematicas. Las
normas sociales, dentro de las clases en el aula regular, son convenciones que se
describen cémo: 1) colaborar unos con otros, 2) reaccionar socialmente ante un
error o0 una indicacion y 3) asumir la responsabilidad que la accion cooperativa
conlleva, ademas de la reciprocidad y las expectativas de sus integrantes. Algunas
de estas normas sociales son generales y se pueden aplicar en cualquier aula
(Godino, Font, Wilhemi y De Castro, 2009).

Estas normas regulan tanto el funcionamiento como la interaccién entre docentes y
educandos, al momento de llevar a cabo las actividades propuestas en un aula, que

conllevan a los educandos a explicar, justificar y argumentar, situaciones ideales.

Las normas sociales se viven a diario en el aula en cada una de las acciones que
realizan los educandos, por ejemplo, la comprension de conceptos y situaciones
cotidianas, como lo son medir distancias, o resolver una operacion aritmética. Los

educandos dan una respuesta a la situacion propuesta, cuya respuesta puede ser
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‘matematicamente diferente” o eficiente. Voigt (1995) identifica, ademas, como
normas socio-matematicas: las normas de clase que implican la valoracion de una
soluciébn a un problema como inteligente o inventiva y las explicaciones y

argumentaciones consideradas como matematicamente correctas.

Se habla de normas socio-mateméaticas y no Unicamente matematicas, puesto que
la determinacion, descripcién y valoracion de una norma soélo es posible dentro de
un contexto social (clase, nivel, institucién, etc.). Asi, por ejemplo, un procedimiento
no se puede categorizar como eficiente en si mismo, sino con relaciéon a unas
practicas estipuladas y discursivas, en una comunidad o contexto social cotidiano.
En otras palabras, las normas socio-matematicas regulan los aspectos especificos
de las discusiones matematicas de los educandos, incluidas las oportunidades de

aprendizaje y respuestas correctas e incorrectas dadas por los sujetos.

Las normas socio-matematicas, desde la perspectiva social, son el correlato de las
creencias y valores identificados en la perspectiva psicoldgica al intentar dar cuenta
de como los estudiantes llegan a ser intelectualmente autbnomos en matematicas
(una cuestion vinculada al dominio de las creencias y actitudes). En este sentido, lo
gue llega a ser matematicamente normativo en un aula viene condicionado por los
objetivos reales, las creencias, las suposiciones e hipotesis de los participantes en
el aula, al mismo tiempo que estos objetivos y la comprension estan influenciados
por lo que es legitimado como actividad matematica aceptable (Yackel y Cobb,
1996).

Las normas socio-matematicas son diferentes de las normas sociales generales
debido a que se rigen por el comportamiento de los participantes dentro del aula, en

la clase de matematica.

En este contexto, se da mucha importancia a las normas socio-matematicas debido

a que el desarrollo del razonamiento y los procesos de dotar de sentido por los
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educandos no puede ser separado de la participacion, en la constitucién interactiva
del significado matematico.

En el Aula Hospitalaria, esta dimensién de la matematica tiene gran importancia
para ser desarrollada, vista como el proceso de aprendizaje de las matematicas,
producto de las leyes del desarrollo cognitivo y de la auto orientacion del individuo
gue experimenta un problema" (Godino & Llinares, 2000); ademas de la influencia
entre el docente y el educando, construyendo interactivamente los significados
matematicos y las normas socio-matematicas, construyendo el aprendizaje al ritmo

del educando.

Las Aulas Hospitalarias, son un espacio pedagadgico transitorio para los educandos
en situacion de enfermedad, quienes, al superar su condicion, regresan al aula de
clase, en donde retoman sus clases, con las hormas socio-matematicas propias de

cada establecimiento educativo.

En el contexto hospitalario, hasta el momento, no se ha encontrado evidencias de
estrategias pedagogicas para la enseflanza de las matematicas, vista desde la
dimension socio-matematica, por lo que seria innovador, incluir esta dimension

tradicional del aula de clase, al Aula Hospitalaria.

3. Los Pensamientos Matematicos

Los pensamientos matematicos se clasifican en cinco tipos segun los estandares
basicos de calidad del MEN, en el &rea de matematicas. Guiados en el “saber hacer
en contexto”. Estos pensamientos tienen como base el pensamiento logico y el

pensamiento matematico.

El primero parte del estudio realizado por Jean Piaget a mediados del siglo XX,
(citado por Inhelder, B. y Piaget, J, 1978), en donde evidencio la transicion que

hacen los adolescentes del “pensamiento operatorio concreto” al “operatorio
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formal”, para proponer posteriormente, un conjunto de operaciones ldgico-

matematicas.

Piaget, en estudios previos de logica y epistemologia, propuso que el pensamiento
I6égico actua en las operaciones con proposiciones y el pensamiento matematico,
sobre el numero y el espacio, al igual que la aritmética y la geometria.

Los cinco tipos de pensamiento son:
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Miguel de Guzman (1995), sefiala que:

“el espiritu matematico habria de enfrentarse con: * la complejidad del simbolo
(algebra) « la complejidad del cambio y de la causalidad deterministica (calculo)  la
complejidad proveniente de la incertidumbre en la causalidad multiple incontrolable
(probabilidad, estadistica) « la complejidad de la estructura formal del pensamiento

(I6gica matematica)”.
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Metodologia

Esta Investigacion fue cualitativa y cuantitativa, bajo el disefio de la investigacion
Accion, construye un entendimiento del mundo desde la practica desarrollada por
los sujetos. Plantea una relacion entre la teoria y la practica, entre la reflexion y la
accion. Metodologicamente dicho proceso se compone de la planificacion, la
ejecucion, la evaluacion y la reflexion; encaminada a la transformacion e innovacion
de las practicas educativas, en contextos hospitalarios particulares. Mediante la
técnica de observacion participativa y entrevistas, vistas como conversaciones
cordiales, se presenta como una conversacion inicial la cual hace parte del Andlisis
Pedagadgico Inicial, “se realiza para determinar la situacion pedagdgica con la que
llega el Educando Hospitalario” (Perdomo, 2015, pag. 3) y permite hacer un primer
acercamiento entre el docente hospitalario de matematicas del aula hospitalaria,

con el educando hospitalario y su(s) cuidador(es).

Por otro lado, dentro de la perspectiva socio-matematica se busca que la aplicaciéon
de esta conversacion sea una charla informal con el educando hospitalario que lleve
a entrar en un ambiente de confianza, no solo para lograr una informacién mucho
mas precisa y no tan condicionada por el compromiso de responder bien, ademas
de crear una relacion entre el docente nuevo del aula hospitalaria basada en la
confianza, el respeto y la autonomia en los procesos académicos que llega a
desarrollar en espacios, dentro y fuera del aula, para lo cual se crearon categorias

de andlisis y porcentajes respecto a cada categoria.
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La Poblaciéon

La poblacién de referencia son nifias, nifios y jovenes colombianos en situacion de
enfermedad que amerita hospitalizacion en edad escolar y que acceden de manera
regular al programa de Aulas Hospitalarias instituciones prestadoras de salud en
edades entre 5y 18 afios., en esta investigacién se incluyeron nifias, nifios y jovenes
con diagnostico oncolégico establecido al menos dos meses antes y nifias, nifios y
jovenes con periodos de hospitalizacion superiores a 15 dias. A todos los
participantes aceptaron y firmaron el asentimiento informado, al igual que el
consentimiento informado, explicado previamente a sus padres.

La poblacién inicial fue de 30 Educandos Hospitalarios, sin embargo, por las
dinamicas propias del contexto hospitalario, s6lo se conté con la participacion de 17
Educandos Hospitalarios, quienes culminaron el proceso investigativo, los 13
restantes, fueron dados de alta hospitalaria, razon por la cual sus datos no seran
tenidos en cuenta en los resultados. Hospitalizados en la Clinica Infantil Colsubsidio

en la ciudad de Bogotéa y todos pertenecientes al servicio de oncologia.

Recoleccion de Datos

Para la recolecciéon de datos se hizo una medicion basal de las competencias socio-
matematicas, aplicando la técnica de observacion participativa y Entrevistas semi

estructuradas.

La entrevista inicial se divide en dos partes: la primera busca indagar sobre los
habitos de aprendizaje autonomos del estudiante, su interés por la vida académica
y la afectacion de los habitos de aprendizaje, a su vida comun fuera de la escuela.
La segunda indaga sobre la motivacion, los gustos y la autonomia de los estudiantes
por el aprendizaje de las Matematicas en el aula. Se aclara que la aplicacion de la

encuesta contindia con la metodologia de conversacion cordial.

Se emplearon ademas emoticones (masculinos y femeninos) Sobre la percepcion
de los encuestados hacia las matematicas. Las preguntas categorizaron en tres

tipos: motivacion del desarrollo de la clase, sentimientos frente a las matematicas,
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actitudes frente a situaciones mateméticas. Cada pregunta se midié con cuatro
escalas Totalmente de acuerdo (TA), de acuerdo(A), en desacuerdo (D) y
totalmente en desacuerdo (TD).

Instrumento, conversacion inicial:

El instrumento de conversacion inicial fue utilizado como un guion, para obtener la
informacion requerida en la pregunta, cabe aclarar que las preguntas no fueron
empleadas, en el orden estricto que aparece a continuacién, ni tampoco al pie de la
letra, al ser una conversacion inicial, el docente hospitalario, generé estrategias para
gue los estudiantes tengan la posibilidad de preguntarle y dinamizar la charla, bajo
la metodologia de conversacion cordial, todas basadas en el modelo CIME:

. ¢,Cual es tu nombre?

. ¢, Qué edad tienes?

. ¢ Quienes viven contigo?

. ¢ En qué localidad/Municipio vives?

. ¢Actualmente estas matriculado(a) a un colegio?

. ¢En qué colegio estudias?

. Tipo de colegio

. ¢En qué curso estas?

. ¢,Durante el dltimo afio escolar, cuantas horas a la semana, en promedio

dedicaste para realizar tus tareas de matematicas?

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

. ¢ Realizas tus tareas solo o en compaiiia de alguien (quien te ayuda)?

. ¢,Cuando tienes dudas en el momento que estas haciendo tus tareas, acudes

a un libro de consulta, a comparieros de clase, al Internet, otra persona o no

haces tu tarea?
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La segunda parte del instrumento da cuenta de la motivacion que tiene los
estudiantes para aprender matematicas. Las caras (emoticones) empleados, se
utilizaron para que los estudiantes expresaran su sentimiento/ gusto frente a cada
pregunta. Las caras, ademas, se emplearon de acuerdo al género de cada
estudiante.

Las caras a su vez tienen un numero que corresponde al grado de acuerdo o
desacuerdo que expreso el estudiante de acuerdo a cada pregunta: 1. Totalmente
de acuerdo (TA), 2. de acuerdo(A), 3. en desacuerdo (D) y 4. totalmente en
desacuerdo (TD), esta informacion solo fue tenida en cuenta para la clasificacion de
las respuestas, a los estudiantes no se les indico el significado de las mismas. Cabe
aclarar que en el modelo CIME no se emplearon emoticones, y esta fue una

adaptacion que se le hizo al instrumento original.

O 1 O 4
llustracién 1 Emoticones nifas

3
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Las preguntas fueron las siguientes:

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 quiero
hacer en el futuro.

4. Me parecen odiosas las mateméaticas.

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

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

8. 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 -0 buena- para las matematicas.

11. He obtenido buenas calificaciones en matematicas.

12. Aprendo matematicas rapidamente.

13. En mi clase de matematicas, resuelvo las tareas mas dificiles.

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

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

16. Necesito varias explicaciones para entender las matematicas.

17. Ante un problema complicado me doy por vencido rapidamente.

18. Siento confianza para preguntar cuando no entiendo algo en mi clase de
matematicas.

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

problema matematico.

La presente investigacion, fue presentada y avalada en el comité de ética de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, y por el comité de

Bioética de la Clinica Infantil Colsubsidio segun acta 182 del 31 de mayo de 2016.
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Instrumento, diagndstico pedagdgico:

Con el fin de indagar las nociones matematicas de los Educandos Hospitalarios, se
emplearon dispositivos didacticos (juegos). Los juegos tienen adaptaciones para ser
usados por educandos, segun su ciclo educativo, clasificados asi:

Ciclo I: Grados, primero, segundo y tercero.

Ciclo II: Grados, cuarto y quinto.

Ciclo Ill: Grados, sexto y séptimo.

Ciclo IV: Grados, octavo y noveno.

Ciclo V: Grados. décimo y undécimo.

Asi mismo, en cada ciclo, se hizo el diagndstico con relacidn a tres o cuatro campos
de pensamiento.

Finalmente se tabularon los resultados, por ciclos y campos de pensamientos

explorados.

Analisis de datos

Para la categorizacién de los resultados, se tuvieron en cuenta dos variables,
encaminadas a la dimension socio-matematica: la motivacion y aprendizaje

matematico.

Motivacion:

= Definicion teorica: PISA considera la motivacion como la fuerza motriz del
aprendizaje (INEE, 2007) y explora los factores motivacionales en dos lineas,
la primera basada en el gusto e interés por las matematicas, la cual llaman
motivacion intrinseca y la segunda, motivacion instrumental o extrinseca,
evidenciada en las recompensas y elogios, debido al buen rendimiento
escolar.
El auto concepto propio del educando, tiene un alto impacto en las metas y
objetivos, asi como también en las estrategias que usa y en sus logros de

Aprendizaje (Zimmerman, 1999).
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Por otro lado, la motivacién también se puede entender como un proceso
auto energético de las personas que ejerce una atraccion hacia un objetivo.
La motivacion estd compuesta de necesidades, deseos, tensiones,
incomodidades y expectativas. Constituye un paso previo al aprendizaje.
(Batista et al, 2010).

Definicion Operacional: Se evidencian las motivaciones intrinsecas en las
respuestas a las preguntas de la entrevista, que indagan acerca del interés,
la curiosidad, las metas, la persistencia, el deseo de superacion y el disfrute
del aprendizaje matematico.

En cuanto a las motivaciones extrinsecas, estas se evidencian segun el
grado de importancia que el estudiante le dé al estimulo y reconocimiento por
sus logros, asi como sus ritmos de aprendizaje, que no se basa en el
resultado, sino en el proceso realizado para cualquier situacion dada en

matematicas.

Aprendizaje Matematico:

Definicion Tedrica: El Aprendizaje de las matematicas se puede ver como la
forma en que “los estudiantes comprendan las matematicas o que logren
competencia o capacidad matematica” (Godino, Batanero & Font, 2003).

Para que los estudiantes lleguen a la capacidad matematica, podemos
distinguir dos facetas del aprendizaje, la primera como un indicador del
rendimiento académico del estudiante, sus conocimientos adquiridos y la
segunda, los habitos que le permiten ejecutar con facilidad operaciones,
desde la dimension socio-matematica se evidencia en las discusiones

matematicas de los educandos, asi como las oportunidades de aprendizaje.

De alli se deduce que la inteligencia se manifiesta en el saber y en la aptitud
para ejecutar trabajos intelectuales. En términos de rendimiento, habra que

referirse a conocimientos y habitos mentales, es decir, a un aprendizaje.
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Definicion Operacional: Por medio del aprendizaje matematico se identifico,
en primer lugar, las destrezas, habilidades y el desempefio académico de los
Educandos Hospitalarios, como usan ellos los conocimientos previos en
diferentes situaciones; en segundo lugar, sus habitos al momento de
interpretar y dar soluciones a problemas didacticos matematicos. Ademas de

los procesos socio afectivos en sus procesos de aprendizaje.



Resultados

Considerando que son dos las herramientas implementadas para la recoleccién de
los datos: conversaciones iniciales y el diagnostico pedagodgico; las exposiciones
de los resultados muestran los hallazgos en cada uno de ellos.

Conversacion inicial

La conversacion se dividié en tres partes, la primera da cuenta de la informacion
basica del estudiante, la segunda permite identificar los elementos basicos de los
habitos de aprendizaje que tiene el estudiante, especificamente en la asignatura
de matematicas y en la Ultima se muestra la percepcion de las matematicas que
tiene el educando hospitalario, respecto a elementos como la motivacion, el interés

por aprender las matematicas, junto con los sentimientos hacia la asignatura.

La poblacion que participd en la investigacion, son Educandos Hospitalarios
guienes se encuentran en un proceso de mediana o larga estancia de
hospitalizacion en la clinica infantil Colsubsidio. El total de entrevistados son 17
educandos, de los cuales 13 son nifios y 4 son nifias. La mayoria de Educandos
Hospitalarios entrevistados (41%) esta en un rango de edad de 6 a 10 afos,
mientras que en el rango de 11 a 14 afios se encuentra el 29,4% de los
encuestados y solo 5 estudiantes superan los 15 afios de edad. Vale aclarar que la
poblacién inicial fueron 30 estudiantes, sin embargo, solamente 17 continuaron el
proceso y por ello, no se tendran en cuenta los datos de los estudiantes que en su

mayoria fueron dados de alta.
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El 88% de los Educandos Hospitalarios entrevistados viven en la ciudad de Bogota
en diversas localidades de la ciudad y solo dos estudiantes viven fuera de la ciudad
(Mosquera y Soacha). El contexto familiar de los Educandos Hospitalarios indica
gue: 14 viven en nucleo familiar conformado por padre y madre, 2 solo con la madre

y uno vive solo sus abuelos.

Todos los Educandos Hospitalarios se encontraron en el servicio de hemato
oncologia pediatrica de la clinica, bajo diversas patologias entre las cuales
sobresalen 6 estudiantes con Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA), 2 con leucemia
y 2 con osteosarcomas; el resto tienen diversas patologias como sarcoma sinovial,
tumor en fosa posterior, meduloblastoma, linfoma de burkitt, linfoma de hoking,
todas tratadas en el servicio oncologia, y 2 estudiantes con diagndstico en estudio
al momento de la entrevista.

Ahora bien, solo el 17% de los entrevistados no estan matriculados en ningun
colegio, ni siquiera en el colegio anexo al aula hospitalaria de la clinica (colegio
Simén Rodriguez). De los 15 Educandos Hospitalarios matriculados en un colegio,
2 estudian en un colegio privado y el resto lo hacen en colegios distritales o publicos
(para el caso de los Educandos Hospitalarios que viven fuera de Bogota). El 17%
de ellos se encuentran en grados iniciales, el 23% en primaria y el 52% en

bachillerato.

e Tipo de preguntas
Los resultados obtenidos describen en primera instancia los habitos de aprendizaje
auténomos del estudiante, su interés por la vida académica y la afectacion de los
habitos de aprendizaje a su vida comun fuera de la escuela. Y en segunda
instancia, indaga sobre la motivacion, los gustos y la autonomia de los estudiantes

por el aprendizaje de las mateméaticas en el aula.
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e Habitos de aprendizaje
Se realizaron 4 preguntas de respuesta abierta, con las que se permite al
estudiante expresar al maximo su autonomia en los procesos académicos que llega
a desarrollar en espacios fuera del aula. A continuacion, se indican las preguntas y

la cuantificacion de las respuestas expresadas por los estudiantes.

A la pregunta: ¢ Durante el ultimo afio escolar,
cuantas horas a la semana, en promedio
dedicaste para realizar tus tareas de
mateméaticas? Los estudiantes contestaron

Ninguna hora 24%
1 hora 35%
2 horas 24%
3 horas 12%
5 horas 6%

Es importante resaltar que en esta primera pregunta se enfatizo en el hecho de que
se hiciera un promedio entre las horas semanales, empleadas por el estudiante,
para realizar tareas de matematicas cuando su situacion escolar no era presencial
en un establecimiento académico regular; evidenciando que el 24% de los
encuestados afirmaron no emplear tiempo en su hogar para realizar tareas dado

su condicion de desescolarizacion.

Los estudiantes entrevistados en su mayoria (94%) destacaron el hecho de realizar

las tareas propuestas por sus colegios o dejadas por el aula hospitalaria.

Los estudiantes hacen tareas en un lugar especifico dentro de su hogar trayendo
ademas el beneficio de involucrar al nacleo familiar, en sus procesos académicos,

tal como se evidencia en las siguientes respuestas:



A la pregunta: ¢ Cuando tienes dudas en
el momento que estas haciendo tus
tareas, acudes a?

Los estudiantes contestaron

Una persona 29%
Internet 65%
Libros 6%
No hace la tarea 6%

El 65% de los encuestados muestra que el habito de realizar las tareas de manera
auténoma, se puede justificar en el hecho de que la tecnologia y el internet, son
empleados como recursos para solucionar dudas y esta condicionado a la facilidad
para poder ingresar a internet.

A la pregunta: ¢ Realizas tus tareas so6lo o
en compafia de alguien (quien te ayuda)?
Los estudiantes contestaron

Padres 29%
Hermanos 12%
Solo 41%
Otra persona 18%

De igual forma, podemos ver como en la mayoria de los casos existe una persona
externa que es el que ayuda al estudiante a realizar las tareas, pero ademas el
41% de los estudiantes dan una clara muestra de entender este tipo de trabajo

como una labor auténoma en la cual deben aplicar los conocimientos adquiridos en

sus clases de matematicas.
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e Percepciones hacia la motivacion por aprender matematicas.

Sobre la percepcion de los encuestados hacia las mateméaticas se realizaron
preguntas de tres categorias: motivacién del desarrollo de la clase, sentimientos
frente a las matematicas, actitudes frente a situaciones matematicas. Cada
pregunta se mide con cuatro escalas Totalmente de acuerdo (TA), de acuerdo(A),
en desacuerdo (D) y totalmente en desacuerdo (TD).

Preguntas en cuanto a la motivacion del desarrollo de la
clase

Pregunta TA| A | D |TD
Me divierten los juegos y actividades

de mis clases de matematicas. 35% [41% | 24% | 0%
Me interesan las cosas que aprendo

en mi clase de matematicas. 24% |53% | 12% | 12%
En mi clase de matematicas,

resuelvo las tareas mas dificiles. 12% | 24% | 29% | 35%

En un primer caso, las percepciones que los estudiantes tienen de la clase de
matematicas, evidencian que existe un gran interés por las cosas que aprenden en
la clase y alo mejor esta dado porque el 76% de los Educandos Hospitalarios ven
“divertidos los juegos y actividades de la clase de matematicas”, TD (35%) y D
(41%).

Los estudiantes que mostraron una actitud de timidez o desinterés al momento en
que se les pregunta si “En mi clase de matematicas, resuelvo las tareas mas
dificiles”, el 36% se enfrenta a las tareas mas dificiles, por lo cual lo podrian ver
divertido, mientras que el 64% restante, expreso su desacuerdo, con respecto a

esta afirmacion.
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Preguntas en cuanto a los sentimientos frente a las
matematicas
Pregunta TA |A |D |TD
Mateméticas es una materia
importante para mi, porque la
necesito para lo quiero hacer en el

futuro. 18% |65% | 6% |12%
Me parecen odiosas las
mateméticas. 12% [ 29% [18% | 41%

Siempre he pensado que
matematicas es una de mis mejores

materias. 18% [47% |29% | 6%
Creo que soy buena para las
matematicas. 18% | 59% | 12% | 12%

Aprendo matematicas rapidamente. | 35% [ 35% |29% | 0%

¢, Te gustaria que eliminaran las
matematicas de la escuela? 18% (12% | 24% | 47%

Es de resaltar que los estudiantes expresaron un 83% de aprobacion (TA + A) la
importancia de las matematicas. Es decir que ya le da una posible aplicacion al
conocimiento para su futuro.

A pesar de este gran interés por las matematicas, se evidencia como los
estudiantes en un porcentaje relevante (41%), tienen en comun el ver las
matematicas como una asignatura odiosa, de una forma mas aplicativa y con mayor

proyeccion a la utilidad de esta a pesar de su condicién de salud.



Preguntas en cuanto a actitudes frente a situaciones
matematicas

Pregunta TA |A |[D |TD
Si no encuentro la solucién de un
problema, tengo la sensacién de haber
fracasado, de haber perdido el tiempo. 18% |29% | 24% | 29%
Me provoca gran satisfaccion llegar a
resolver con éxito un problema

matematico. 41%|47%|12% | 0%
Me gusta participar en clase y explicar

cémo le hice para llegar al resultado. 29% |35% | 24% | 12%
He obtenido buenas calificaciones en

matematicas. 47%|47% | 35% | 6%
Me siento poco habil para resolver

problemas de matematicas. 18% |29% | 35% | 18%

Cuando me enfrento a un problema
experimento mucha curiosidad por

conocer la solucion. 18% |59% |24% | 0%
Necesito varias explicaciones para

entender las matematicas. 12%|41% | 29% | 18%
Ante un problema complicado me doy

por vencido rapidamente. 12%29% | 0% |59%

Siento confianza para preguntar cuando
no entiendo algo en mi clase de

matematicas. 12% |53% | 24% | 12%
Me angustio y siento miedo cuando me
proponen por sorpresa que resuelva un
problema matematico. 6% |35% |47% | 12%

El 59% de los estudiantes demostraron no angustiarse por situaciones sorpresa
para resolver problemas de matematicas, sin embargo, se evidencia que las
metodologias empleadas con ellos, han conllevado a dar una autoconfianza y

seguridad para desarrollar actividades matematicas.
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Diagnéstico pedagdgico

El siguiente cuadro presenta los resultados del diagnostico pedagdgico, gracias a
los materiales empleados y a la dinamica ludica empleada, se obtuvo la informacién
gue da cuenta del nivel general de los educandos, respecto al ciclo escolar.

Es de aclarar, que el pensamiento aleatorio no se pudo evaluar debido a que este
pensamiento se imparte en el Ultimo periodo académico, en la mayoria de mallas

curriculares.

llustracion 3 Diagnéstico Pedagégico






Tabla 1 Resultados por ciclo y pensamiento

CICLO P. NUMERICO P. P. GEOMETRICO Y |P. METRICO MATERIAL
VARIACIONAL ESPACIAL EMPLEADO
I Los Educandos Reconocen Los Educandos Se utilizan juegos
(Corresponde | Hospitalarios valores ocultos Hospitalarios logran COMO recursos
a los grados comprenden la en una operacion | comparar figuras en didacticos para el
1°,2°y 3°) ordinalidad y (suma o diferentes desarrollo de la prueba
cardinalidad de los | multiplicacion); dimensiones. Para diagnostico. Se
nameros naturales. | debido a que las figuras 3D propone el juego de la
SE evidencia identifican la comparan entre el ficha tapada y las
autonomia al resta y la division | cuerpo geométrico y loterias numéricas y
momento de como objetos que ven geometricas para
interactuar con el operaciones dentro del contexto evidenciar habilidades
material didactico, | reversibles a la clinico. En las numéricas geometricas
ademas de la sumay la figuras 2D hacen y variacionales.
habilidad para multiplicacion una relacion entre
relacionar respectivamente, | las caras de un
diferentes el estudiante cuerpo geometrico y
representaciones tiene en cuenta el | elementos, tales
de cantidades. conjunto de como puertas y
reglas explicitas | paredes.
e implicitas
dadas por el
juego.
1] Se hallaron tres Se evidencio una Al emplear Este material permitio
(Corresponde | habilidades buena percepcién medidas no la interaccion entre los
a los grados numeéricas en los espacial, por parte estandarizadas, | pensamientos y facilitd
6°y 7°) educandos: de los educandos, al | con afirmaciones | identificar las nociones
momento de como “dos previas del educando.
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1. La utilizacién de clasificar poligonos, | cuadritos miden | Uno de los materiales
propiedades de los segun sus un centimetro”, | se crea a partir de la
ndmeros para caracteristicas se puede notar | estructura de un
realizar calculos (angulos y lados). que los prisma rectangular el
sencillos. Identifican las caras | Educandos cual se debe recortar
2. La aplicacién de de un cuerpo Hospitalarios doblar y pegar. El
férmulas para el geomeétrico, como la | reconocen las segundo esta
célculo de areas y composiciéon de relaciones con compuesto por figuras
perimetros, a pesar figuras 2D y la las medidas dibujadas en papel
de que no son representacion estandarizadas, | cuadriculado y una
faciles de recordar gréafica en el papel sin embargo, regla como instrumento
para algunos de de un objeto 3D. Los | utilizan laregla | para medir.
ellos. educandos no tienen | como un
3. La un dominio claro instrumento para
generalizacion del frente al manejo de | la verificar
célculo de valores angulos. medidas.
dependiendo de las
caracteristicas que
tiene de cada
figura.
VI Los educandos A partir de un Los educandos | Se utiliza un material
(Corresponde | reconocen las modelo recortaron y manipulativo tangible
a los grados expresiones bidimensional, los pegaron la figura | que se crea a partir de
8°y 9°) algebraicas sin educandos bidimensional, la estructura de un

embargo se noto
inseguridad al
escribir estas
expresiones, por lo
cual se requiere
profundizar en la
escritura, asi como

construyeron una
figura tridimensional,
las unidades de
medida, se
expresaron en
expresiones
algebraicas, lo que

dentro de los
objetivos de este
pensamiento, se
les pidio calcular
el areay el
perimetro de
cada una de las

prisma rectangular el
cual el estudiante debe
recortar doblar y pegar.
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también, en la
aplicacion de la
factorizacion como
método de
reduccion de estas
expresiones.

les ocasiond
dificultad para
construir la figura,
por esta razén el
docente hospitalario
trabaj6 en equipo
con los educandos.

caras del cuerpo
geomeétrico
obtenido.

\Y
(Corresponde

a los grados
10°y 11°)

Los educandos
acertaron al
suponer medidas
a partir de la
utilizacion de la
letra como
variable,
precisando su
autonomia y las
nociones previas
adquiridas en el
aula regular

Los educandos
emplearon diferentes
estrategias, para
calcular areasy
perimetros de
figuras planas no
rectangulares,
adicionalmente,
clasifican las figuras
segun el namero de
lados y clases de
angulos.

Los educandos
hicieron uso de
figuras
geometricas
regulares como
unidad de
medida, para
desarrollar
procesos
métricos
autbnomos y
propicios para
calcular las
areasy
perimetros
indicados.

Se utiliza el tangram
huevo como un juego
mediador que involucra
la situacion problema,
en donde el educando
debe calcular el areay
el perimetro de una
figurairregular y curva.




Discusion

Con el propésito de identificar y construir estrategias de ensefianza-aprendizaje, a
partir de las interacciones con los Educandos Hospitalarios, empleando la socio-
matematica como una propuesta en el aula hospitalaria, se discute, desde la
motivacion y el aprendizaje, los hallazgos obtenidos, tanto de las conversaciones
iniciales, como del diagnostico pedagodgico y las sesiones de las intervenciones
pedagogicas.

Puntualmente se abordan las motivaciones y los intereses que tienen los
educandos para aprender las matematicas, los habitos de aprendizaje de los
Educandos Hospitalarios y el aprendizaje de las matematicas, este ultimo
especificamente desde los recursos didacticos empleados durante cada
intervencion pedagodgica hospitalaria, asi como las relaciones sociales dadas
durante la experiencia investigativa; todos estos aspectos, bajo la mirada de la
socio-matematica.

Motivaciones e Intereses

Retomando la definicion de motivacion, PISA la considera como la fuerza motriz
del aprendizaje (INEE, 2007) y explora los factores motivacionales en dos lineas,
la primera basada en el gusto e interés por las matematicas, la cual llaman
motivacion intrinseca y la segunda, motivacion instrumental o extrinseca,
evidenciada en las recompensas y elogios, debido al buen rendimiento escolar.
Por otro lado, la motivacion también se puede entender como un proceso auto
energético de las personas que ejerce una atraccion hacia un objetivo.

La motivacion esta compuesta de necesidades, deseos, tensiones, incomodidades

y expectativas, constituyendo un paso previo al aprendizaje (Batista et al, 2010).
Por su parte Zimmerman (1999), indica que el educando, tiene un alto impacto en
las metas y objetivos, al ser consciente de su propio concepto, es decir se
autoevalla y reconoce sus procesos de aprendizaje.
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Las motivaciones intrinsecas, se evidencian en las respuestas a las preguntas que
indagan acerca del interés, la curiosidad, las metas, la persistencia, el deseo de
superacion y el disfrute del aprendizaje matematico. En cuanto a las motivaciones
extrinsecas, estas se evidencian segun el grado de importancia que el estudiante
le da al estimulo y reconocimiento por sus logros, que no se basa en el resultado,
sino en el proceso realizado, para cualquier situacién dada en matematicas.

El juego, por su parte, se presenta como una estrategia, que propicia los procesos
de aprendizaje del educando hospitalario, dada su situacién de enfermedad, debe
ser aislado y su movilidad se reduce, inclusive para escribir, ya que en ocasiones
es canalizado en su mano dominante.

Segun Piaget, en su propuesta de las etapas previas de la construccién del
conocimiento, el juego se desarrolla en la etapa concreta (manipulacion y
observacion). Esta etapa se caracteriza por la exploracion natural que realiza el
educando, despertando su curiosidad y divirtiéndole. Una evidencia de ello se
demuestra en el porcentaje (75%) de educandos que expresaron estar de acuerdo
con la afirmacién “me parecen divertidos los juegos y actividades de la clase de
matematicas”. Sin embargo, el 25% restante de la poblacion, no esta de acuerdo
con la afirmacién, lo cual es un gran potencial para promover la socio-matematica.
Estos resultados son ademas una evidencia de la motivacion intrinseca en el Aula
Hospitalaria.

Pero, al momento de conocer la motivacion que tienen los estudiantes por aprender
las matematicas, se evidencia que sol6 a un cuarto de la poblacion no le divierten
los juegos y actividades de la clase de matematicas, teniendo en cuenta que estas
respuestas son la percepcion que ellos tienen del aula regular. Los estudiantes
desescolarizados hacen parte de ese 25%, quienes, durante el Ultimo afio, no han
tenido la posibilidad de tener contacto con juegos matematicos. Este hallazgo
genera una motivacion en el docente para emplear juegos y actividades ludicas
matematicas y en la medida de lo posible, reunir a los educandos con el fin de
desarrollar un trabajo solidario entre pares, cuidadores y amigos. Frente a lo
anterior Bastidas & Suéarez (2008), comentan que los cuidadores deben hacer parte
del proceso educativo de los educandos, ya que propician ambientes de
aprendizaje en el contexto hospitalario, ademas de ser un apoyo para el docente
hospitalario, en el garante de la escolaridad de la nifiez y la juventud hospitalizada.

Dado que el 59% de los educandos expresan no angustiarse por situaciones
sorpresa para resolver problemas de matematicas, una evidencia de la socio-
matematica al reafirma el concepto desarrollado por Yackel y Cobb (1996), desde
la participacién en la cultura de un aula de matematicas nucleo de lo que se ha
aprendido a través de la participacion, convirtiéndose en un referente de los
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procesos de socializacibn de los educandos en el aula de clase vy
reconstruyéndolos en el aula hospitalaria, guiado al que hacer qué y cémo hacerlo.
La socio-matematica ha sido abordada previamente en los procesos llevados en el
Aula Hospitalaria (implicitamente) con los Educandos Hospitalarios,
comprobandose, que este concepto ha conllevado a dar una autoconfianza y
seguridad para desarrollar actividades matematicas, En este caso se puede
evidenciar la motivacién extrinseca de los educandos.

Habitos de aprendizaje

Los habitos de aprendizaje, se pueden categorizar en la motivacion, tal y como lo
propone el modelo CIME (2008), pues un estudiante motivado, dedica tiempo para
realizar sus tareas y trabajos asignados, tanto de forma auténoma, como solidaria;
y también se pueden categorizar en el aprendizaje de las matematicas.

Una caracteristica de los Educandos Hospitalarios entrevistados, es el tiempo que
emplean para resolver sus tareas, ya que tres cuartos de la poblacion, dedica por
lo menos una hora semanal para realizar y resolver sus tareas de matematicas en
casa (cuando no estan hospitalizados en sus ciclos de tratamientos). Una evidencia
de la socio-matematica en este aspecto, es el cumplimiento de reglas implicitas o
explicitas, tal como lo son las tareas. Para Godino & Llinares (2000) La
construccion de normas socio-matematicas, han permitido la interaccion de los
significados matematicos y el aprendizaje al ritmo del educando hospitalario. El
proceso de aprendizaje de las matematicas, se puede tomar como el producto de
las leyes del desarrollo cognitivo y de la auto orientacion del individuo, que propicia
el trabajo auténomo.

Aunque un cuarto de la poblacion, no destina tiempo para realizar las tareas
propuestas, fendmeno que ocurre especialmente con los estudiantes
desescolarizados, se convierte en una posibilidad para desarrollar estrategias de
estudio, disefladas y construidas a partir de los intereses particulares y
motivaciones, entre ellos los suefios, no solo a nivel profesional, tal y como se vera
mas adelante, sino a nivel personal y el impacto socio-afectivo que pueden
proporcionar las matematicas en cada etapa de la vida de una persona. Bastidas
& Suarez (2008), afirman que los estados de &nimo del educando en situacion de
enfermedad, cambian con facilidad, dificultando su bienestar psicolégico y el de sus
familias, en el aula lo evidenciamos especialmente, durante las quimioterapias de
los educandos, tanto que, en algunos casos, prefieren dejar para otro dia las
intervenciones pedagdgicas. Nuevamente toma importancia la socio-matematica,
ya que promueve el desarrollo de procesos socio-afectivos del educando.
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Finalmente se puede decir que, dentro de los habitos de aprendizaje de los
Educandos Hospitalarios, el mismo porcentaje que realiza las tareas acompafiados
de sus padres (menores de 10 afios) son los mismos que aclaran sus dudas
haciendo las tareas; esto quiere decir que para este porcentaje de Educandos
Hospitalarios es fundamental el trabajo que realizan sus padres en el
acompafamiento, dando sentido a las afirmaciones presentadas por Bastidas &
Suarez.

Se destaca ademas el trabajo autbnomo por parte de los estudiantes al resolver
sus tareas, especialmente en los mayores de 10 afios, mientras que los menores
de 10 afios, suelen hacer sus tareas en comparfia de sus padres, hermanos
mayores y otras personas cercanas. Al realizar las tareas como una labor
auténoma, cada estudiante se enfrenta a aplicar los conocimientos matematicos
adquiridos en clase, un aporte muy importante de la socio-matematica. (Godino y
Linares, 2000), profundizan en los valores que promueve la socio-matematica, la
autonomia, la solidaridad, la integracion y la socializacion, no solo con el docente,
también con las personas proximas a su entorno.

Otro aspecto sobresaliente encontrado en los resultados de los habitos de
aprendizaje, es la forma como resuelven las dudas al momento de realizar las
tareas, el 65% de los estudiantes, acuden al internet para despejar las dudas,
mientras que un 6% consulta en libros y otro 6% no hace la tarea. Es de aclarar
gue el 29% preguntan a sus padres y el 18% lo hacen a otra persona, lo cual es
frecuente cuando estan hospitalizados y no tienen acceso a internet.

Aprendizaje de las matematicas

El Aprendizaje de las matematicas se puede ver como la forma en que “los
estudiantes comprendan las mateméaticas o que logren competencia o capacidad
matematica” (Godino, Batanero & Font, 2003). Para que los estudiantes lleguen a
la capacidad matematica, podemos distinguir dos facetas del aprendizaje, la
primera como un indicador del rendimiento académico del estudiante, sus
conocimientos adquiridos y la segunda, los habitos que le permiten ejecutar con
facilidad operaciones.

De alli se deduce que la inteligencia se manifiesta en el saber y en la aptitud para
ejecutar trabajos intelectuales. En términos de rendimiento, nos referiremos a
conocimientos y habitos mentales, es decir, a un aprendizaje. Por medio del
aprendizaje matematico se identificaron, en primer lugar, las destrezas, habilidades
y el desempefio académico de los Educandos Hospitalarios, como usan ellos los
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conocimientos previos en diferentes situaciones; en segundo lugar, sus habitos al
momento de interpretar y dar soluciones a problemas didacticos matematicos.

En el &mbito hospitalario el proceso de aprendizaje, permite al educando emplear
parte sus tiempos de hospitalizacion (en los momentos que no tiene procedimientos
médicos), con el fin de continuar sus procesos educativos y al mismo tiempo bajar
indices de ansiedad. Lizasoain (2002), concibe a la pedagogia hospitalaria como
un factor positivo, que reduce la ansiedad y el miedo que implica extraer al nifio de
Su entorno cotidiano.

Se resalta la existencia del interés por los temas aprendidos durante sus clases de
las matematicas, pero también una tendencia similar en el grado de acuerdo y
desacuerdo, al momento de resolver tareas que ellos consideran dificiles de
resolver. Voigt (1995), identifica como las normas socio-matematicas, implicitas en
las normas de clase que implican la valoracion de una solucién a un problema como
inteligente o inventiva y las explicaciones y argumentaciones consideradas como
matematicamente correctas.

Los sentimientos que expresan los estudiantes frente a las matematicas, permiten
ver una aprobacion superior al 80%, respecto a la importancia que tienen las
matematicas en su futuro, tanto a nivel profesional como a nivel personal. Pero
también se evidencia que el 41% de la poblacion sienten que las matematicas
pueden llegar a ser odiosas, este hallazgo es una oportunidad para generar un
mayor contacto del estudiante con las matematicas, ademas de potencializar su
utilidad al momento de resolver situaciones de la vida cotidiana, inclusive para
comprender algunos procesos médicos llevados a cabo en la clinica.

Respecto a las actitudes que experimentan los estudiantes frente a la solucion de
situaciones matematicas, encontramos que para el 88% de los Educandos
Hospitalarios, les ha provocado gran satisfaccion llegar a resolver con éxito un
problema matematico. En este aspecto el docente hospitalario juega un papel muy
importante, al partir del diagnéstico pedagdgico, debe generar situaciones
matematicas que le resulten no solo interesantes, sino también faciles de resolver,
para luego ir aumentado el grado de dificultad progresivamente, permitiendo que el
estudiante no pierda la satisfaccion al momento de resolver problemas y pueda
aplicar todos los conocimientos aprendidos.

Lo anterior se contrasta al evidenciar que cerca la mitad de la poblacion tuvo la
sensacion de haber fracasado o haber perdido el tiempo, al momento de no
encontrar la solucion a un problema. Este resultado, nos muestra la importancia de
generar herramientas y estrategias que le permitan al estudiante resolver un
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problema matematico y tratar de evitar la sensacion de frustracion o pérdida del
tiempo, con el fin de mostrarles las oportunidades de aprendizaje que permiten el
no encontrar una solucién inmediata, lo cual sera un aporte, no s6lo en su proceso
de hospitalizacién, sino también en su vida cotidiana.

Recursos Didacticos

Frente al diagnostico pedagdgico, se pueden determinar que el uso de material
didactico, permite que el estudiante, aplique sus nociones previas y logre construir
un esquema mental, que le permita resolver cualquier situacibn matematica. El
material concreto y manipulable, favorece los procesos de aprendizaje en situacion
de enfermedad, debido a los estados de &nimo que llegan a experimentar, tanto
por la administracion de medicamentos, los cuidados especiales (aislamiento,
visitas restringidas) y las normas de bioseguridad, que deben contar los materiales
a emplear.

Relaciones sociales

El aula hospitalaria, genera vinculos entre los Educandos Hospitalarios, el personal
de salud/asistencial y el docente hospitalario, lo cual nos permite establecer la
importancia de esta dimensién matematica y que se da de forma natural, ademas
del componente ludico y la posibilidad de flexibilizar e integrar los pensamientos
matematicos. Una herramienta importante en este proceso, son los derechos
basicos del aprendizaje en matematicas del MEN (2015).

Frente alos campos de pensamiento, el proponer actividades en donde se articulen
tres de los campos de pensamiento, propician la articulacion y la transversalidad
de las matematicas, tanto en lo cotidiano, como en lo particular. Los estudiantes
vivencian las matematicas, como una herramienta para la vida, pero asi mismo
pueden carecer de significado, cuando se ensefian de forma segmentada, es decir
cada campo de pensamiento de forma aislada y precisamente una evidencia de
ello en este trabajo, fue la falta de articulacién con el pensamiento aleatorio, el cual
tiene que ver con la probabilidad, la estadistica y las técnicas de conteo,
popularmente, conocido como la suerte para acertar o no en una rifa, loteria, juego
o cualquier situacion.

Esta eventualidad ocurri6 precisamente por la falta de esa articulacion,
generalmente en las mallas curriculares, este campo de pensamiento se deja para
el ultimo bimestre del afio. No obstante, este pensamiento matematico se ha
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abordado en otros momentos dentro del aula hospitalaria y surge la necesidad de
seguir trabajando en la consecucion de recursos didacticos, para abordar estos
temas que resultan motivantes para la mayoria de estudiantes.

También se evidencié la importancia de profundizar en la escritura de expresiones
algebraicas y la factorizacion como método para simplificar expresiones
algebraicas. Emplear el algebra geométrica es una estrategia que puede ayudar a
los educandos para mejorar sus procesos de aprendizaje.

Gracias a los resultados encontrados y la discusion generada, se evidencia la
importancia que tienen las motivaciones de los Educandos Hospitalarios para
aprender las matematicas, las cuales le permiten al docente hospitalario, generar
estrategias, basadas en la socio-matematica, promoviendo valores, tales como
como la autonomia, la solidaridad, la integracion y la socializacion. Dimension
matematica, que permite bajar los indices de ansiedad en los Educandos
Hospitalarios, ocasionados por sus procesos de hospitalizacion, por medio de
estrategias ludicas, y material didactico matematico, para dar continuidad a los
procesos de ensefianza y aprendizaje, recuperar su identidad como nifias, nifios y
jovenes, disfrutar y compartir con los demas educandos, sus cuidadores, docentes
hospitalarios, médicos y personal de enfermeria.



Conclusiones y recomendaciones

Esta experiencia investigativa, contribuyé a la identificacion de las motivaciones
intrinsecas, expresadas por los Educandos Hospitalarios, ya que reflejaron sus
intereses, metas, el deseo de superacion y la persistencia. Dar la oportunidad de
aprender al educando desde sus motivaciones e intereses, generan en el aula
hospitalaria, la posibilidad de flexibilizar el curriculo e integrar los diferentes campos
de pensamientos matematicos, por medio de juegos y material didactico.

En el caso de las motivaciones extrinsecas, los Educandos Hospitalarios,
expresaron su satisfaccion al resolver una situacion matematica de forma correcta,
pero también su angustia al no encontrar una solucion adecuada. Por lo cual, es
necesario proponer situaciones sencillas y a medida que el educando fortalece su
aprendizaje, se pueden complejizar situaciones. Ademas del bienestar que
produce, no solo en el educando, al bajar sus indices de ansiedad, sino también,
la participacion y colaboracion de sus padres y cuidadores, en su proceso de
aprendizaje.

Respecto a los habitos de aprendizaje de los Educandos Hospitalarios, se
encontraron motivaciones propias de la dimension socio-matematica, tanto de
forma autbnoma, como en compafia de las personas mas cercanas, propiciando
el aprendizaje al ritmo del educando. También tiene impacto al momento de realizar
las tareas propuestas por los docentes y la importancia que tienen las matematicas
en la vida cotidiana y en su proyeccion a futuro, contribuyendo en su proyecto de
vida. Una evidencia mas del aporte dado de forma natural por parte de la socio-
matematicas.

Es asi como el componente socio-afectivo, en el contexto hospitalario, se puede
desarrollar desde las matematicas, las cuales estan presentes en cada etapa de la
vida del educando, inclusive, puede explicar muchos de los procedimientos
médicos que recibe a diario el educando, como, por ejemplo, la relacién de
miligramos de medicamento, respecto a su indice de peso corporal.
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Se evidencio que, durante la investigacidn, los y las estudiantes disfrutaron las
conversaciones cordiales, los juegos didacticos y aprovecharon sus tiempos libres
dentro de la habitacién, haciendo de su estadia, un espacio acogedor y hospitalario,
dado que ademas la clinica se convierte una vivienda transitoria, en donde puede
seguir siendo educando.

Finalmente logramos identificar la importancia de contar con la socio-matematica
en el Aula Hospitalaria, con tres propdésitos, el primero, basado en que los
estudiantes puedan continuar en su proceso educativo y a la espera de una mejor
reinsercién escolar al momento de superar su situacion de enfermedad. El
segundo, la generacion de estrategias y juegos, partiendo desde las motivaciones
e intereses de los educandos. Y el dltimo, la conformacion de redes sociales
colaborativas en el aula hospitalaria, integradas por el entorno préximo del
educando, dentro de la clinica, conformado por sus cuidadores y familiares, sus
pares educandos, el docente hospitalario y el personal asistencial en salud. El
trabajo colaborativo en el proceso de hospitalizacion, genera gran impacto,
especialmente cuando el docente hospitalario, le asesora y ayuda para resolver
sus dudas.
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Recomendaciones

Se proyecta a futuro, verificar que estas practicas desde la socio-matematica
reducen la ansiedad del momento de los educandos hospitalarios y de otra parte

facilitan la reinsercion a la escolarizacion regular.






Glosario

Aula Hospitalaria: Es un espacio, en algunos casos material (aula de clase),
ubicada dentro de una institucion prestadora de salud, en el servicio de
pediatria. En donde el educando y el docente interactian y median en la
construccion de conocimientos desde los procesos de ensefianza, aprendizaje.

Aula Regular: Es el espacio fisico, perteneciente a jardines infantiles, colegios,
universidades, entre otros lugares, en donde los estudiantes reciben sus clases
y se propician los procesos de ensefianza y aprendizaje, desde los curriculos
propuestos por el proyecto educativo institucional de cada establecimiento
educativo.

Curriculo: Es el conjunto de criterios, planes de estudio, programas,
metodologias, y procesos que contribuyen a la formaciéon integral y a la
construccion de la identidad cultural nacional, regional y local, incluyendo
también los recursos humanos, académicos y fisicos para poner en practica las
politicas y llevar a cabo el proyecto educativo institucional.

Docente: profesional que desarrolla labores académicas directa vy
personalmente con los estudiantes de los establecimientos educativos en sus
procesos de ensefianza aprendizaje. El docente también es responsable de las
actividades curriculares no lectivas complementarias de la funcion docente de
aula, entendidas como administracion del proceso educativo, preparacion de su
tarea académica, investigacion de asuntos pedagodgicos, evaluacion,
calificacién, planeacion, disciplina y formacion de los estudiantes, atencién a los
padres de familia y acudientes, servicio de orientacion estudiantil y actividades
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vinculadas con organismos o instituciones del sector que incidan directa o
indirectamente en la educacioén.(Art.5 Decreto 1278 de 2002).

Docente Hospitalario: Es el profesional de la educacion, quien desarrolla su
labor pedagdgica en el ambito hospitalario, caracterizado por propiciar y generar
espacios de inclusién, apoyo escolar y acompafamiento integral al Educando
Hospitalario.

Educandos Hospitalarios: Son nifias, nifios, adolescentes y jovenes en edad
escolar, con capacidades diversas, quienes retoman o inician sus estudios,
dentro de los ambitos hospitalarios, que por su por su situacion de enfermedad,
deben ausentarse de forma temporal o definitiva de su centro educativo
originario.

Ministerio de Educacion Nacional (MEN): Es un organismo oficial que se
encarga de gestionar las tareas administrativas relacionadas con la educacion,
la definicibn de politicas y normatividad, la distribucion y seguimiento de
recursos financieros, desarrollo de proyectos, asistencia técnica, atencion de
tramites de aseguramiento de calidad en educacion superior, el suministro y
divulgacion de informacién. Fue creado mediante la ley 72 del 25 de agosto de
1886.

Modalidad escolarizada, formal o convencional: Programas que se
desarrollan en un establecimiento educativo y estan a cargo de docentes y otros
profesionales. Se desarrolla en una institucion especialmente creada para
potenciar al maximo la institucionalidad educativa, o que implica un rol directo
y permanente del educador, y la construccion de un curriculo especifico para
esa comunidad educativa. No excluyen la participacion de las familias ni de
otras instituciones comunitarias, pero si revelan el rol permanente del docente
como planificador, aplicador y evaluador de todo el proceso que se lleva a cabo.

Modalidad no escolarizada, no formal, no convencional o alternativa:
Tienen lugar en contextos alternativos o ambientes comunitarios distintos de las
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instituciones educativas y son llevados a cabo por agentes comunitarios.
Propende por:

* Realiza actividades organizadas fuera del ambiente escolar.

* Propicia estrategias de organizacion familiar y comunitaria.

* Participan promotores voluntarios.

* Programas flexibles, integrados, organizados y adecuados a las necesidades.
* Cobertura.

El programa Aulas Hospitalarias, hace parte de los modelos flexibles de
educacion.

Practicas PedagoOgicas Pediatricas: Situaciones educativas practicas,
normativas relacionadas y auto reflexivas, articuladas en un sistema de
funciones hospitalarias dirigidas con intencionalidad pedagdgica, interactiva,
integrativa e inclusiva, inter y transdisciplinariamente. Responden a proyectos
de calidad de vida determinados por el Educando Hospitalario, mediadas por el
Pedagogia Hospitalaria, en un contexto hospitalario, buscando establecer la
estructura socio-afectiva, fisico-creativa y cognitiva-metacognitiva desde la
enseflanza y el aprendizaje para el desarrollo y el crecimiento del Educando
Hospitalario, hacia la construccion del conocimiento. Estas acciones deben
estar acorde con el PEIH (Proyecto Educativo Institucional Hospitalario) y el
proceso Bio-Psico-Social y Espiritual. (Flérez, 2015)

Pedagogia: Es el saber propio de las y los docentes, que les permite orientar
los procesos de formacion de los y las estudiantes. También se construye
diariamente en la relacibn personal o colegiada sobre lo que acontece
diariamente en el trabajo con alumnos, alumnas y colegas, sobre los logros
propuestos y obtenidos, sobre las metodologias mas apropiadas para conseguir
desarrollo humano que se desarrollan en los proyectos pedagdgicos y las
demas actividades de la vida escolar. La pedagogia lleva al docente a percibir
los procesos que suceden a su alrededor y a buscar los mejores procedimientos
para intervenir critica e innovadoramente en ellos.

Pedagogia Hospitalaria: Es una disciplina pedagdgico-hospitalaria cientifica y
tecnoldgica, cuyo manual de funciones esta encaminado a la intervencién de
acciones desde el aprendizaje y la ensefianza para el desarrollo y el crecimiento
de Educandos Hospitalarios, Educandos Domiciliarios, Educandos Regulares y
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habitantes temporales de ambientes hospitalarios (Enfermedades raras y/o
huérfanas) direccionada a la construccién del conocimiento desde los aspectos
bio-psico-sociales y espirituales, identificandolos a partir de las necesidades
|6gicas (Empirica/Técnica/Racional) y animicas
(Simbolica/Mitoldgica/Espiritual) necesarios para pensar en su existencia.
Modifica la estructura de la enseiianza y el aprendizaje para vivir y convivir
desde, por y para la diversidad, en un contexto determinado por la ley de la
naturaleza, como condicién de vida en funcion de la humanidad y a favor de la
sociedad? (Flérez, 2015).

Secretaria de Educacion del Distrito (SED): Es la entidad rectora de la
educacion inicial (preescolar), basica (primaria y secundaria) y media en
Bogota. Fue creada mediante el Acuerdo 26 del 23 de mayo de 1955, del
Concejo de Bogota. Hace parte del sector central de la Administracion Distrital,
en cabeza de la Alcaldia Mayor.

Secretaria Distrital de Salud (SDS): Es la entidad rectora de salud en Bogota,
responsable de garantizar el ejercicio efectivo del derecho a la salud de toda la
poblacién, basado en un modelo de atencion integral que responde a la
estrategia de la Atencion Primaria en Salud. Fue creada mediante el Acuerdo 5
de 1910 del Concejo Municipal de Bogota. Hace parte del sector central de la
Administracion Distrital, en cabeza de la Alcaldia Mayor.

3 Definida en el libro Pedagogia Hospitalaria
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