UN AMBIENTE DE APRENDIZAJE LLAMADO: AULA HOSPITALARIA

Diana Carolina Avila Cristancho
Tatiana Juliet Gliza Suarez
Sandra Milena Mora Hernandez

Lesly Estefania Sanchez Salamanca

CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS- UNIMINUTO
FACULTAD DE EDUACION
LICENCIATURA EN PEDAGOGIA INFANTIL

BOGOTA, DC., 2014



UN AMBIENTE DE APRENDIZAJE LLAMADO: AULA HOSPITALARIA.

Diana Carolina Avila Cristancho
Tatiana Juliet Guiza Suéarez
Sandra Milena Mora Hernandez
Lesly Estefania Sanchez Salamanca

Trabajo de grado presentado como requisito para optar al titulo de

Licenciada en Pedagogia Infantil

Asesor del Proyecto Investigacion
Alexandra Villamizar Alarcon
Magister en Educacion
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS- UNIMINUTO
FACULTAD DE EDUACION
LICENCIATURA EN PEDAGOGIA INFANTIL

BOGOTA, DC., 2014



Corporacién Universitaria Minuto de Dios

Rector

Harold Castilla Devoz

Vicerrector académico:

Luis Hernando Rodriguez Rodriguez

Decano de la facultad

Francisco Perea

Directora del programa

Luz Esperanza Bustos Sierra

Linea de Investigacion

Pedagogia Praxeoldgica

Director del proyecto de Investigacion
Alexandra Villamizar Alarcén

Magister en Educacion



Nota de aceptacion

Firma del presidente del jurado

Jurado

Jurado

Bogota, D.C. 2014



AGRADECIMIENTOS

Primero que todo agradecer a Dios por brindarnos esta oportunidad de crecer como personas y profesionales.

A Stiven Mora Hernédndez por ser un guerrero de la vida y darnos inspiracién para que este trabajo floreciera,
si su historia de vida no hubiera sucedido, no conocerfamos la importancia que tienen estos espacios de
aprendizaje llamados aulas hospitalarias; aunque ya no estd presente, sigue en los corazones de cada persona

que lo vio crecer.

También agradecimientos totales a las profesoras que nos han guiado en nuestro proceso de formacién docente,
especialmente a La profesora Alexandra Villamizar por ser una guia y un apoyo incondicional en la realizacién

de la monografia.

Por dltimo queremos agradecer a nuestras familias que han dado todo para que esto sea una realidad, sin su
formacién en valores y su lucha diaria no estariamos aqui, a nuestros novios, amigos y compafieros que fueron

parte del camino que llevamos hasta ahora.

Gracias

DEDICATORIA

Mis agradecimientos van dirigidos en primer lugar a mi papa Libardo Avila y mi mamd Aguedita
Cristancho que con su gran esfuerzo hicieron posible el darme la posibilidad de estudiar y me han dado su

apoyo incondicional en todo momento, a mis hermanas y hermano que estuvieron presentes en este proceso,a



mi novio por su apoyo ya mi bebé que Heg(’) en el momento donde ya culmino mi carrera, para asi poderle
brindar la dedicacién, atencién y amor que se merece y poner en préctica todo lo aprendido en mi proceso de
formacién, los amo gracias por estas conmigo en todo momento. Finalmente a mis compafieras Estefania,

Ttatiana y Milena por estar presentes en este proyecto a ustedes, infinitas gracias.

Diana Avila.

Con todo mi carifio y mi amor para la mujer que hizo todo en la vida para que yo pudiera lograr mis
metas, por darme apoyo incondicional y por creer en mi, por tenerme paciencia y amarme pese a las
circunstancias, esto es por ti y para ti Rosalba Suérez; tambien a mi novio Miguel Angel por motivarme y
darme la mano cuando sentia que el camino terminaba, infinitas gracias a los dos por estar conmigo

incondicionalmente, los amo.

Tatiana Giiiza S.

Este trabajo va dedicado principalmente a la persona que fue el motor y la inspiracion de la
monografia mi hermano Stiven Mora Hernandez que ha dejado una huella en cada corazon, a mis Padres,

hermana y sobrina que me brindaron apoyo y fuerza para que tOdOS mis suenos se hagan realidad.

Milena Mora Hernandez

Dedico esta monografia a Dios primeramente que me da salud vitalidad y fuerza para culminar con
mis estudios, a mi madre Yolanda Salamanca quien me ha apoyado toda la vida, me dio educacién y me ensend
a valorar y a dar gracias por todos los tropiezos que se puedan presentar en el camino; a mi abuelo Hector

Salamanca que ha sido mi gran ejemplo a seguir ya que me demostré que con esfuerzo todo es posible; y para



terminar a mi novio Giovany Beltran que con su amor y carifio me brinda el apoyo suficiente para creer en mi
misma y no dejarme derrotar por las adversidades. A todos mis familiares amigos, compafieros y conocidos.

Gracias

Lesly Estefania Sanchez



Resumen Analitico Especializado RAE

1. Autoras

Diana Carolina Avila Cristancho, Tatiana Juliet Gliiza Suarez, Sandra Milena Mora

Hernandez, Lesly EstefaniaSanchez Salamanca.

2. Director del Proyecto

Alexandra Villamizar Alarcén

3. Titulo del Proyecto

Un ambiente de aprendizaje llamado Aula hospitalaria

4. Palabras Clave

Ambiente, aprendizaje, educacion, aula, hospital, dimensiones,habilidades,

pedagogia, infancia.

5. Resumen del Proyecto

El presente proyecto de grado plantea un escenario de salud como opcién para
desarrollar una alternativa pedagdgica que respeta los derechos de los infantes,
continua con su formacién académica y analiza cada una de las experiencias
tangibles e intangibles de los nifios que alli se encuentran internados ya sea por
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6. Objetivo General

Caracterizar el Aula Hospitalaria como ambiente de aprendizaje del Hospital de
Suba Il Nivel ESE

7. Problemética: Antecedentes y pregunta de investigacién

La pregunta de investigacion es: ¢Por qué el aula hospitalaria del Hospital de

Suba Il nivel ESE es un ambiente de aprendizaje?

La problematica planteada surge a partir de una historia de vida de un nifio de
once afos llamado Steven Mora Hernandez, diagnosticado con leucemia en abril
del 2011. Debido a las condiciones de su enfermedad no pudo continuar con su
formacion académica durante su estadia en el centro médico CEMES, hasta su

fallecimiento.

¢ Por qué el aula hospitalaria del hospital de suba Il nivel ESE es un ambiente de

aprendizaje?

En referencia, los antecedentes expuestos se interpretan investigaciones
anteriores que brindan una extension al tema y fueron realizadas en paises con
diferentes regimenes educativos como Chile y Venezuela y en tiempos distintos; lo
gue permite una comparacion de progreso por la diferencia de publicacion de cada

trabajo y un andlisis del estado de las aulas hospitalarias en América Latina.

8. Referentes conceptuales

El marco conceptual utilizado en el proyecto encierra diferentes posturas de
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contexto y propios acerca de las aulas hospitalarias y ambientes de aprendizajes,
algunos de los autores son Maria Cabezas, Walter Miceli, Juan Alberto Verga,
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9. Metodologia

La metodologia aplicada es de tipo cualitativo con aplicacion del método estudio
de casos, entre las técnicas utilizadas esta la entrevista y las fichas técnicas, con
un enfoque critico social, asimismo la metodologia se dividid en cuatro fases que
permitieron el desarrollo de la investigacion que son Ver, Juzgar, Actuar y

Devolucion creativa

10.Recomendaciones y Prospectiva.

Este proyecto de investigacion realiza una invitacién para general interés en este
tipo de ambientes de aprendizaje los cuales son innovadores en la labor
pedagogica. De esta manera se plantea alternativas de responsabilidad social en
la infancia en concordancia al perfil del estudiante de la corporacion universitaria

minuto de Dios.

11.Conclusiones

El aula hospitalaria si es un ambiente de aprendizaje, debido a que los
instrumentos recopilados, evidencian que es un espacio de ensefanza y
aprendizaje, puesto que incorpora a los docentes profesionales con diferentes
lineas de accion. Por otra parte, el aula hospitalaria cuenta con recursos
adecuados que permiten la realizacion de una experiencia significativa para los

nifios y las nifas internados en el hospital de Suba nivel Il ESE.
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INTRODUCCION

Hoy en dia, la educacién resulta ser trascendental en la vida de los seres
humanos como proceso formativo, que inspira la proyeccién y asi mismo se
adapta a las necesidades de los educandos. Por dicha razén, cabe destacar que
el epicentro de la investigacion planteada en el presente proyecto surge a partir de
un nifio de once afnos, llamado Steven Mora Hernandez, diagnosticado con
leucemia en abril de 2011. Debido a las condiciones de su enfermedad no
continué con su formacion académica durante su estadia en El Centro Médico

CEMES, hasta su fallecimiento.

Con base a lo preliminar este proyecto de grado se titulaun ambiente de
aprendizaje llamado: aula hospitalaria, muestra el hospital como un prototipo de
escenario que asiste a diferentes procesos educativos; observado desde un
contexto de aprendizaje no convencional, es decir que no involucra
elementalmente algunos aspectos pedagdgicos habituales tales como, una
institucién educativa, en donde se lleva a cabo una metodologia que se enfoca

netamente a una clase magistral.

Con referencia a lo anterior, este proyecto se rige a la luz de una
investigacion de tipo cualitativo, implementando el método del estudio de caso,
realizando un ejercicio de caracterizacion en el aula hospitalaria como ambiente

de aprendizaje en el hospital de suba Il ESE, ademas de esto, se busca analizar la
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relevancia de un aula hospitalaria para la educacién en la infancia con diversas
dificultades de salud; este arquetipo provee situaciones para el aprendizaje de
nifias y niflos, para su total formacién integral mientras reciben asistencia médica y

el constante acompafiamiento de profesionales en pro de la infancia.

De esta investigacion surgen interrogantes que desarrollan diversas
posturas acerca de la relevancia de la formacion en las aulas hospitalarias; estos
espacios igualmente permiten al profesional en pedagogia infantil, extender su
perfil laboral, por ello, es adecuado para el proyecto realizar una caracterizacion
de la profesion destacando su importancia para la infancia en el sistema
educativo actual. Con lo que se pretende unificar no solo la importante labor que
posee la escuela, sino concluir que el nifio y la nifia hoy en dia necesita mas que
un puro conocimiento academicista, donde no se tiene en cuenta el sentido de su
desarrollo psicosocial o multidimensional, por lo que se debe partir de un ambiente
Optimo, donde se le garantice una educacion no solo de calidad, sino ademas
integral y oportuna, por lo que sera vital, realizar una descripcion teorica y
epistemoldgica, en concordancia con las estrategias y metodologias que hasta el
momento se han desarrollado con respecto a las aulas en un centro de atencion

médica.
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1. CONTEXTUALIZACION (VER)

En su libro, La Investigacion periodistica en medios gréficos (1994). Juan Verga y
Walter Miceli elaboran una premisa que indica la relevancia de contextualizar la
informacion del texto buscando reciprocidad y claridad al momento de su

recepcion:

La contextualizacion consiste en interpretar y clasificar una
informacion, es llevar elementos nuevos y paralelos al hecho central
que origina la noticia, realizando aportes que permitan aclararlo y
ponerlo en relacién con otros hechos laterales. Lo que se busca de
este modo es profundizar los niveles de informacion que se brindan,
aportando al lector la mayor cantidad de elementos posibles que
contribuyan a la comprension de los mensajes transmitidos
(1994:p.5).

Respecto al postulado anterior se relaciona la contextualizacion con el
modelo praxeoldgico que en su primera fase que es el Ver, en donde se responde
a la pregunta ¢Qué sucede? Juliao (2011) afirma que: “es una etapa
fundamentalmente cognitiva, donde el profesional/praxeol6égo recoge, analiza y
sintetiza la informacién sobre su practica profesional y trata de comprender su

problematica y de sensibilizarse frente a ella.”(p.36)

En este sentido, la contextualizacion permite dirigir este proyecto por el
camino propicio, partiendo de lo general a lo especifico de una manera clara de

20



hasta donde se quiere llegar con el proyecto, reconociendo y desarrollando cada
una de las fases del modelo Praxeoldgico que plantea el Padre Juliao.

21



1.1 Macro contexto

Partiendo del enunciado anterior y en relacibn a este proyecto de
investigacion se puede determinar la fase del VER, permitiendo identificar la
relevancia de definir las aulas hospitalarias, desde diferentes perspectivas, como
una alternativa de formacion académica; evidenciada en el Hospital de Suba Il

Nivel ESE, explicado a continuacion:

Como eje de partida, se estudia la ubicacion del mismo, el hospital se
localiza en la localidad de Suba, en el noroccidente de la capital, limitando al Norte
con el municipio de Chia; al Sur con la localidad de Engativ4; al Oriente con la
localidad de Usaquén y al Occidente con el municipio de Cota. No obstante, dicho

proyecto de investigacion se desarrolla en el barrio Turinjia.

Siguiendo un mismo orden de ideas generales acerca delHospital de Suba
Il Nivel ESE como escenario de estudio, se hace referencia a la mision y vision

puntualizada en su pagina web oficial, descrita a continuacion:

ser una organizacion publica prestadora de servicios de salud de
baja, mediana y alta complejidad, caracterizada por una atencion
ética, humanizada, segura, con calidad, centrada en el usuario y la
gestion del conocimiento para el mejoramiento continuo;
fundamentada en el trabajo en red, la corresponsabilidad, la
intersectorialidad y un manejo transparente y responsable de los

recursos; apoyados por un talento humano competente vy
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comprometido, con el propdésito de lograr un territorio de vida y la
satisfaccion de las necesidades en salud de la comunidad. (2012)

Su vision se relaciona con la satisfaccion de las necesidades de
salud y por ello es que en el afio 2016, el Hospital de Suba ESE, sera
reconocido como un referente a nivel distrital en el liderazgo de la
implementacion de un modelo de gestion integral en salud, social,
humano y seguro, mediante el fortalecimiento de la gestion publica y
la descentralizacion la sostenibilidad econdémica, social y ambiental,
logrando el reconocimiento de los usuarios y la legitimidad ante la
comunidad. Por tanto, el centro médico presta sus servicios a una
poblacibn que requiere de una atencién asertiva y oportuna

dependiendo de sus necesidades. (2012)

Algunos de los servicios que presta son: las citas de las unidades de
radiologia e imagenes diagnosticas, citas con los especialistas, examenes de
rutina y en la unidad de cancerologia prestando el servicio de las quimioterapias,
examenes de sangre y prestando el servicio de alimentacién a lo largo de su
hospitalizacion, la cual abarca de una semana a seis meses dependiendo de su

recuperacion.
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1.2.Micro Contexto

En el hospital de Suba, el programa aulas hospitalarias inicia el 02 de
marzo del ailo 2012, en el servicio de pediatria con el fin de apoyar la educacion
buscando ante todo el respeto y la diversidad los estudiantes que llegan al
hospital, para lograr un aprendizaje significativo con igualdad de oportunidades
que integre y acerque desde el conocimiento la interaccion a todas las nifias, nifios
y jovenes que hacen parte del programa. Teniendo en cuenta los intereses y
dificultades propias de cada estudiante durante su permanencia, se clasifica en
dos clases: ludico-pedagdgico para los de corta estancia, y conocimientos
académicos para los de larga estancia; a los estudiantes de larga estancia que
se encuentran fuera del sistema escolar, el programa los vincula a colegios del

distrito de la localidad con el acompafiamiento respectivo.

El hospital de Suba cuenta con el programa de aulas hospitalarias que
Bogotd Humana ha ido ampliando, este comenzé el mes de marzo a diciembre del
2012 el programa ha atendido a 620 nifios a los cuales se les brind6 apoyo
escolar, 23 de ellos, de diferentes colegios de la localidad, que les permitié
mejorar su calidad de vida y de enero a julio del 2013, se han atendido 250
estudiantes hospitalizados y de consulta externa, impactando en el bienestar de
los pacientes ya que se mejoro su nivel de estrés y ansiedad aprovechando mejor
su tiempo libre durante su hospitalizacién y logrando un bienestar integral tanto

para el paciente como para los nifios, nifias, jévenes y sus familias.
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Conforme a lo anterior, las actividades que se realizan son talleres con los
padres de familia; actividades de estimulacion y juegos con los pacientes mas
pequefios y un trabajo coordinado con los médicos pediatras y las enfermeras
para el manejo integral de los pacientes. Adicional a esto se cuenta con la
colaboracion que realizan los jovenes de diferentes colegios aledafios al centro
médico, los cuales prestan su servicio social en el hospital con actividades
relacionadas al refuerzo escolar, dependiendo de la materia en la que el nifio y la

nifia que esta hospitalizado, lo requiera.

Para que estas actividades se realicen, el aula hospitalaria cuenta con un
mobiliario adecuado como lo son; mesas, sillas, tableros y un gabinete con
materiales que varian entre: lapices, colores, marcadores, hojas, pintura, pinceles,
plastilina, borradores, pliegos de cartulina, tapas, abacos, etcétera. También
tienen un televisor y un equipo de sonido los cuales se denominan recursos

tecnoldgicos, para realizar las distintas actividades propuestas por las docentes.

Respecto al espacio, este se encuentra ambientado con los trabajos
realizados por los nifios y las nifias, ademas de esto, se tienen varios juegos
ludicos de mesa y gimnasio para el programa “Sana que Sana”, siendo asi el
espacio en donde se realizan ejercicios de estimulacion temprana para los nifios y
nifias de los cero a los cinco afios guiado por las enfermeras, los terapeutas
ocupacionales del centro médico y docentes con participacion de las madres y
padres de familia y el programa Aulas Hospitalarias que abarca de los seis a los
dieciséis afos, en donde se realizan actividades de refuerzo escolar como se

menciond anteriormente.

Desde el programa de aulas hospitalarias del hospital de Suba, se
evidencia que durante el tratamiento médico que reciben los menores, es de un
lapso de aproximadamente de una semana a seis meses dependiendo del
diagnoéstico, ademas se encuentran pacientes que deben asistir tres veces por

semana segun su problema de salud, es alli en donde se presenta la des
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escolarizacion, generando un retraso en su formacion académica, en comparacion
de sus comparieros de colegio quienes han tenido una asistencia permanente a la

educacion.
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2. PROBLEMATICA (VER)

Juliao. (2011), afirma que “La problematizacion es un proceso que incluye
aspectos racionales, por tanto debe garantizar un compromiso emocional de los
participantes generando un interés por aprender de la practica. Promoviendo la
problematizacion la busqueda de informacion para la reflexion y el discernimiento

para la accién creando condiciones para un aprendizaje significativo”. (p. 103)

Esto se asocia con la fase de Ver del Enfoque Praxeoldgico, en donde
indica que el observador requiere una mirada atenta y de escucha; el
descubrimiento del sentido y de lo oculto no proviene sélo de un procedimiento de
reflexion sino, ante todo, de la indagacion de la practica viva y de tener en cuenta

los discursos de sus actores.

En referente a la definicion previa, la relaciéon con la fase del Ver descrita
en el enfoque praxeoldgico, se evidencia la importancia de observar la
problematica desde diferentes perspectivas, que en lo posible inician un proceso
de investigacion actualmente problematizado, esto permite dar respuesta a las

necesidades que determinada poblacién o individuo presentan.

Respecto a lo anterior se evidencia una problematica con los nifios y las

nifas internados en el hospital ya que se hace notable un retroceso en su proceso
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de escolarizacion debido a esto se toma en cuentan las aulas hospitalarias como

una alternativa en su proceso de aprendizaje.
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2.1. Descripcion del Problema

La educacion es vital para los nifios y las nifias, en cada uno de sus
procesos académicos que asimismo brinda un espacio en el cual se logran
desarrollar habilidades que implican autonomia, independencia y la interaccion
como sujetos sociales. Los infantes que han sido diagnosticados con
enfermedades terminales, temporales u oncoldgicas dejan de asistir a la escuela
para ser internados en un centro médico, algunos hasta que su estado de salud

mejore y otros permanentes.

Basado a la premisa antepuesta, los nifios y las nifias que tienen la
posibilidad de volver a sus actividades cotidianas, es decir, continuar con sus
estudios en la institucion educativa de su eleccién, se veran en desventaja con
relacion a sus pares académicos, lo cual, puede intervenir incluso en la dimension
personal-social al momento de establecer relaciones afectivas, que pueden verse
influenciadas por el rechazo o la discriminacion de los mismos, disminuyendo el

rendimiento académico.

Por ello, es importante identificar ambientes de aprendizaje dentro del aula
hospitalaria que atiendan las necesidades educativas de los niflos y las nifas,
cuyas condiciones de salud les impiden dirigirse a un plantel educativo; ademas,

es pertinente realizar una investigacion descriptiva y cualitativa de las
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instituciones prestadoras del servicio de salud, que actualmente se preocupan por
suplir esta problematica en la infancia trabajando en conjunto con la educacién

integral de la misma.
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2.2. Formulacion del Problema

De lo anterior, el grupo investigador evidencia un problema para abordar a
partir de la siguiente pregunta, la cual serd resuelta a lo largo de esta

investigacion.

¢Por qué el aula hospitalaria del hospital de suba Il nivel ESE es un
ambiente de aprendizaje?
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2.3. Justificacion

Esta investigacion realiza un acercamiento a los escenarios educativos no
convencionales, que contribuyen con la mejora de las practicas docentes, de las
futuras/os Licenciadas/os de Pedagogia Infantil y sus propuestas de ensefianza;
ademas de caracterizar y describir el trabajo pedagoégico que desde ya, se viene
implementando en El Hospital de Suba, al mostrar los beneficios que este tipo de
ambientes y estrategias pedagogicas, le hacen no solo a la salud psicologica de
estos nifios y nifias, sino ademas el aporte que realizan en el aspecto fisico de los
mismos, y por consiguiente el aporte progresivo y significativo a espacios
educativos inclusivos, que repercute en infantes discapacitados o con alteraciones

severas en su salud.

Uno de los objetivos principales de la presente investigacion es
proponer a los profesionales en Pedagogia Infantil, nuevos campos de accién, ya
qgue las aulas hospitalarias pueden ser una alternativa para aportar innovadoras
ideas y crear espacios educativos. Es necesario tener en cuenta que la educacion
no se limita a escenarios tradicionales, y por el contrario se puede ejercer en
diferentes campos, en los cuales el profesional se puede desempeiiar y dar
respuesta al modelo praxeolégico que la Corporacion universitaria Minuto de Dios

busca al desarrollar las cuatro fases del modelo praxeolégico.

El eje central para el desarrollo del trabajo profesional de las futuras
Licenciadas y Licenciados de Pedagogia Infantil de la Facultad de Educacion, es

su mision ya que se concentra en formar, profesionales competentes, éticamente
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orientados y comprometidos con la transformacién social y el desarrollo sostenible
de la sociedad actual, por tanto se debe tener un sentido de pertenencia con la

universidad y su perspectiva de transformacion social.

De esta manera, La presente investigacion enfoca la relevancia de la
educacion en la infancia, aportando, potencialmente a las reflexiones frente a los
distintos ambientes de aprendizaje que surgen segun las necesidades y realidades

de la nifiez.
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2.4. OBJETIVOS

2.4.1. Objetivo General

Caracterizar el Aula Hospitalaria del Hospital de Suba Il Nivel ESEcomo un
ambiente de aprendizaje

2.4.2. Objetivos Especificos

e Conocer como se desarrollan los ambientes de aprendizaje en el Aula
Hospitalaria del hospital de Suba Il nivel ESE.

e Describir como se lleva a cabo un ambiente de aprendizaje en el Aula
Hospitalaria del hospital de Suba Il Nivel ESE.

e Analizar los ambientes de aprendizaje que se desarrollan en el Aula
Hospitalaria del Hospital de Suba Il nivel ESE.

34



3. MARCO REFERENCIAL (JUZGAR)

En su libro, Paradigmas y métodos de investigacion en tiempos de cambio

(2007), Ivan Hurtado y Josefina Toro plantean lo siguiente:

El marco referencial debe constituir el segundo capitulo de todo
proyecto o investigacion completa que se realice siguiendo el método
hipotético deductivo. Su finalidad es revisar la mayor cantidad
posible de informacion sobre el problema que se va a investigar,
para evitar cometer errores ya superados o repetir estudios
realizados; También permitira aclarar las ideas de los investigadores
con el fin de formular hipétesis adecuadas y desechar aquellas que
ya han sido verificadas o rechazadas y, al final del proceso,

replantear el problema inicial. (2007, p. 83)

Esto con relacion a la etapa del Juzgar del enfoque praxeolégico del padre
Juliao supone que es de vital importancia tener referentes tedricos, antecedentes
y un marco legal, a la hora de realizar una investigacion, esto permite una
veracidad de lo que se esta planteando ya que el proyecto debe tener un sustento

solido a la hora de presentarlo. En este orden de ideas, Juliao. C (2011) afirma:

El juzgar es una etapa fundamentalmente hermenéutica, en la
gue el profesional/praxeologo examina otras formas de
enfocar la problemética de la practica, visualiza y juzga

diversas teorias, con el fin de comprender la practica,
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conformar un punto de vista propio y desarrollar la empatia
requerida para participar y comprometerse con ella. (2011, p.
38-39)

Por otro lado Juliao. (2011), menciona cuatro momentos importantes en la
etapa de juzgar: el primero habla de problematizar la propia observacion, ya que
cada individuo tiene una perspectiva diferente que se relacionan segun su
observar, analizar y actuar. El segundo momento formulacion de una hipotesis de
sentido en el cual se duda de la realidad y se suponen variables que a la hora de
problematizar deben tener en cuenta la capacidad creadora. El tercer momento
busca formular discursos en donde se describe a profundidad varias
investigaciones respecto al problema planteado hace referencia al marco teérico,
ya que teoriza y profundiza el problema de investigacion y por ultimo esta el cuarto
momento el cual corresponde a un retorno a las fuentes y este invita a ser critico,
distante y riguroso acerca de las fuentes consultadas ya que es una base sélida

que le da fuerza al proyecto. (2011, p. 39)

Este proyecto de investigacion, contiene los tres momentos ya
mencionados anteriormente los cuales son sustentos tedricos, antecedentes de
otras investigaciones y sustento legal y con esto poder dar aforo a una base

estructurada.
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3.1. Marco de Antecedentes

Es indispensable revisar y analizar antecedentes de investigaciones

realizadas retrospectivamente, esto se hace con el fin de orientar la investigacion

vigente; para esto se nombran a continuacion antecedentes internacionales y

nacionales.
Tabla 1
Nombre Inclusion social de la escuela hospitalaria de la institucién
educativa del centro de salud Exequiel Gonzélez Cortés:
Estudio descriptivo — analitico”
Autor(es) Perla Duran Fuentes
Carolina Moya Moraga
M. Fernanda Vasquez Toledo
Afo 2007
Entidad Universidad de Chile (Chile)

Nivel Educativo
de la

Investigacion

Pregrado

Resumen

La presente investigacion se adscribe a la metodologia de
estudio de caso y tiene por objetivo el conocer como la
escuela hospitalaria del centro de salud Hospital Exequiel
Gonzalez Cortés contribuye a la inclusién social de sus
beneficiarios. Este estudio de caso surge a partir de la

necesidad de dar a conocer una instancia educativa no
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convencional, la cual no se encuentra suficientemente
difundida a pesar de la trascendencia que esta posee en
materia de equidad educativa. Es por esto que el presente
estudio tiene un carécter exploratorio analitico, por cuanto
no existe mayor teorizacion con respecto al tema, sino

abundantes datos empiricos, entrevistas y grupo focal.

Formulacion del No hay.
problema
Objetivos Objetivo general:

Conocer como la escuela hospitalaria del centro de salud
Hospital Exequiel Gonzalez Cortés contribuye a la inclusion

social de sus beneficiarios.

Objetivos especificos

- Conocer el tipo de actividades que se realizan en la
escuela hospitalaria, de la institucibn mencionada
anteriormente, que apunten al desarrollo e inclusion social
de los nifios y nifias.

Indagar acerca de cual es la motivacion que las
educadoras que ejercen en la institucién descrita le otorgan
a su labor pedagogica.

Conocer cdmo esta escuela hospitalaria relaciona a los
nifios y nifas con su entorno social significativo..

Entender cual es el significado que tiene para los nifios y
nifas el asistir a la escuela hospitalaria.

Comprender de qué forma la escuela hospitalaria del
centro de salud Hospital Exequiel Gonzélez Cortés

promueve la inclusion social de sus beneficiarios.

Temas del marco

Socializaciéon
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tedrico

El rol de la educacioén
Inclusion social
Inclusién y educacion

Necesidades educativas especiales y educacion especial

Temas del marco

legal

Constitucion politica de la Republica de Chile

El acuerdo por la calidad de la educacion

Ley para la plena integracion social de las personas con
discapacidad N° 19.284

Resumen del
disefo

metodoldgico

Esta investigacion se remitira a indagar sobre la forma que
se lleva a cabo la inclusion social de los nifios y nifias en la
escuela hospitalaria del centro de salud “Hospital Exequiel
Gonzalez Cortés”, pretendiendo conocer cual es la labor de
la escuela hospitalaria e identificar cobmo contribuye a la
inclusién social de los nifios/as de la muestra. El presente
estudio de casos pretende describir y analizar la inclusion
social que promueve la escuela hospitalaria del Centro de
salud “Hospital Exequiel Gonzalez Cortés” a sus
beneficiarios(as), por ende pertenece a un corte descriptivo
analitico de investigacion; es decir, se orienta a describir y
analizar aquellas actividades y condiciones que favorecen u
obstaculizan la inclusion social de los educandos
pertenecientes a esta escuela. Para esto se utilizan técnicas
etnograficas de investigacion, como la entrevista

semiestructurada, observacion directa y grupo focal.

Conclusiones

Al finalizar la presente investigacion es posible dar
respuesta a nuestra pregunta orientadora, referida a como
la escuela hospitalaria del centro de salud Hospital Exequiel
Gonzalez Cortés contribuye a la inclusién social de los

nifios y nifias que asisten a ella. La inclusion social se
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genera de manera relativa por cuanto promueve la
mantencion de sus estudiantes dentro del sistema de
enseflanza, sin embargo, la forma de llevar a cabo el
proceso educativo no suscita instancias de vinculacién e
inclusién al contexto sociocultural al cual pertenecia el
estudiante hasta antes de su enfermedad.

La inclusion social se origina en la escuela hospitalaria a
partir de instancias de sociabilidad, del acceso a la
educacion, la entrega de normas sociales de convivencia,
valores, etc. Por lo tanto, la escuela hospitalaria es un
contexto que promueve la inclusion social pero debe dar
mayor apertura a la promocion de instancias de contacto
con la comunidad, con el objetivo de no provocar un cambio
violento para el estudiante al momento de reinsertarse al

contexto sociocultural.
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Tabla 2

Nombre ARTE Y JUEGO EN LAS AULAS HOSPITALARIAS: UNA
EXPERIENCIA EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS ANDES

Autor Kruskaia Romero
Leonor Alonso

Afio 2011

Entidad Universidad de Los Andes ( Merida — Venezuela)

Nivel Educativo
de la

investigacion

Tesis de grado

Resumen

En este trabajo se considera que el arte y el juego deben
formar parte esencial de una pedagogia hospitalaria, por su
potencial para ayudar en el bienestar psicolégico y en la
educacion de los nifios, nifias y jovenes hospitalizados.
Partiendo de esta idea se presenta un modelo de practica
pedagogica, aplicado y evaluado en el Aula Hospitalaria del
Hospital Universitario de los Andes (HULA) en Mérida,
Venezuela. Los resultados ponen en evidencia que la
actividad ladica y artistica produce en los nifios y jovenes un
aumento de la creatividad que mejora el estado de animo
en beneficio de la salud de los nifios, nifias y jovenes. Asi
mismo se observé un aumento en la participacion de la
familia en el Aula Hospitalaria acompafando y ayudando en
las actividades, situacion esta no frecuente antes de la

aplicacién del mencionado modelo de practica pedagogica.

Formulacién del

problema

¢, Qué tipo de pedagogia sera la adecuada para los nifos,

nifias y jovenes hospitalizados?

Objetivos

Activar la capacidad de participar e intercambiar roles con
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nifios y adultos.
Asi mismo desarrollar la toma de perspectiva intersubjetiva,

la empatia y la compresion de la enfermedad.

Temas del marco

tedrico

Pedagogia
Aulas hospitalarias

Modelos de préacticas pedagogicas

Temas del marco

legal

derechos fundamentales de los nifios y nifias

Derecho a la educacion de los nifios y nifias.

Resumen del
disefo

metodoldgico

Para llevar a cabo la investigacion se realiz6 un diagnostico
durante el cual se identificaron los alcances del aula
hospitalaria del HULA como comunidad educativa. Se
realizaron visitas al aula hospitalaria observando todo lo
concerniente al personal docente y auxiliar, mobiliario,
material de trabajo educativo, las actividades educativas y
recreativas, entre otras. Asi mismo se pudo determinar la

situacion social de los nifios y nifias hospitalizados.

Conclusiones

Se ha podido observar que el arte y el juego constituyen
herramientas fundamentales en la recuperacion de la salud.
Por ejemplo, las expresiones artisticas como el teatro, la
literatura, la pintura o el baile, son basicas para el desarrollo
humano, y esenciales en los momentos en que la salud esta
debilitada; ellas procuran la expresion personal y la
expansion  del espiritu. Esta accion debe ser
complementada con la creacion de las “ludotecas rodantes”
y mesas de trabajo portatiles, que puedan movilizarse
hasta cualquier ambiente del hospital, sobre todo para
garantizar la participacion de los nifios y jovenes que no
pueden trasladarse hasta el aula por sus condiciones de

aislamiento o inmovilizacion.
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Tabla 3

Nombre LA PEDAGOGIA HOSPITALARIA UNA ESTRATEGIA
SIGNIFICATIVA

Autor(es) Cindy Nataly Potes Ayala
Adriana Angélica Ramirez Candia
Gloria Edirma Rueda Caranton

Afo 2013

Entidad FUNDACION UNIVERSITARIA LOS LIBERTADORES

(Bogota)

Nivel Educativo
de la

investigacion

Tesis de grado

Resumen

El presente trabajo de grado tiene como propdsito mostrar
un area de la sociedad y especificamente el campo de la
salud, en donde se hace necesaria la intervencion de los y
las educadoras. Evidenciando un deterioro en la dimension
socio-afectiva y por esta razon se pretende fortalecer la
dimension socio-afectiva a través de wuna estrategia
pedagdgica significativa, y en este se establecen los
fundamentos conceptuales necesarios para la comprension
y abordaje de la problemética que se plantea, se retoma la
Pedagogia Social, ya que es concebida como toda aquellas
actividades educativas realizadas por fuera del aula. Y en
este sentido se da paso a la pedagogia hospitalaria que
vela y pretende garantizar un desarrollo integral del ser
humano, y por esto se hace necesaria y pertinente la

creacion de un aula hospitalaria. Por otra parte se hace una
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contextualizacion de la educacién domiciliaria que debe
estar articulada con la pedagogia hospitalaria puesto que,
es una intervencion pedagadgica en el domicilio de cada nifio
o0 nifla que fortalece y favorece el desarrollo de estos.
Ademas se conceptualizan las dimensiones del desarrollo
gue nos permiten tener una concepcion global del desarrollo
y el aprendizaje significativo usado como herramienta
pedagdgica de gran importancia para el docente y por ende
para el estudiante.

Formulacion del

problema

La educacion debe garantizarse y adaptarse a las
situaciones de los nifios y nifas fortaleciendo las
dimensiones del desarrollo puesto que son el eje articulador
de la ensefanza en la primera infancia, por tanto hay nifios
y niflas que padecen problemas de salud que les impiden
acceder a una educacion regular y por ende presentan un
deterioro en el desarrollo de las dimensiones vy
especificamente en la socio afectiva. Y por ende surge la
siguiente pregunta de investigacion:

¢,Como fortalecer la dimensién socio afectiva en nifios y
ninas de 5 a 7 afios, por medio de una propuesta
pedagdgica significativa, desde la perspectiva de la

pedagogia hospitalaria?

Objetivos

Objetivo general:

Desarrollar una estrategia pedagdgica significativa en nifios
y nifas de 5 afios a 7 afios para fortalecer la dimensién
socio-afectiva desde la perspectiva de la pedagogia
hospitalaria

Objetivos especificos
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Analizar el nivel que presentan los nifios y nifias en la
dimension socio-afectiva, que atraviesan por una condicion
de salud permanente o transitoria, por medio de la
pedagogia hospitalaria.

Disefiar una estrategia pedagdgica significativa para el
fortalecimiento de cada uno de los aspectos esenciales de
la dimensidén socio afectivo, (autocuidado, autoconcepto,
autoestima).

Implementar una estrategia pedagdgica significativa que
permitan fortalecer la dimension socio afectiva en nifios y

nifias por medio de la pedagogia hospitalaria.

Temas del marco

tedrico

Pedagogia social

Pedagadgica hospitalaria

Aula hospitalaria

Rol del pedagogo hospitalario
Pedagogia domiciliaria

El papel del docente domiciliario
Papel de la familia

Papel del estudiante
Aprendizaje significativo
Ambientes de aprendizaje
Dimensiones del desarrollo

Necesidades educativas especiales permanentes

Temas del marco

legal

Constitucion Politica De Colombia De 1991

Ley 115 de 1994

Proyecto de acuerdo no. 125 de 2010 "por medio del cual
se implementa el servicio de apoyo escolar para nifios en
hospitalizacion en el distrito capital".

Cddigo de infancia y adolescencia. ley 1098 de 2.006
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Convencién sobre los derechos del nifio, adoptada por la
Asamblea General de Naciones Unidas, el 20 de noviembre
de 1989

Declaracién mundial sobre educacién para todos (Jomtien,
Tailandia, marzo de 1990)

Resumen del
disefo

metodoldgico

La metodologia que se utilizé en esta investigacion es con
un enfoque cualitativo descriptivo. Los instrumentos usados
fueron fichas de observacion, evaluacion clinica vy

pedagdgica del nifio y de la nifia y diarios de campo.

Conclusiones

Se determiné que por medio de una estrategia pedagdgica
significativa se puede fortalecer la dimensién socio afectiva
en los nifios y nifias, que atraviesan por una condicion de
salud permanente o transitoria.

Gracias a la observacion de nifios y nifias que atraviesan
por una condicion de salud permanente o transitoria de
larga duracion se hace posible establecer que presentan un
deterioro o una afectacion en la dimension socio afectiva y
por ende en cada uno de sus aspectos (auto concepto, auto
cuidado, autoestima).

Se disefid una estrategia pedagogica significativa que
fortalece y favorece el desarrollo de la dimensién socio
afectivo a través de talleres que apuntan a desarrollar el
auto cuidado, el auto concepto y la autoestima.

Finalmente se evidencié un avance significativo en cuanto a
la dimensién socio-afectiva en los nifios y nifias con los

cuales se desarroll6 esta propuesta pedagogica.
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Los anteriores proyectos permiten desde una perspectiva internacional,
nacional y local, evidenciar lo que hasta el momento ha planteado una tesis que
defiende la investigacion de lugares no convencionales en educacion y la
influencia de los mismos, en el desarrollo multidimensional de los educandos,
teniendo como primer referente las aulas hospitalarias desde la educacion
inclusivay de qué manera repercute en el aprendizaje, el rol de los maestros y las
estrategias pedagogicas; el otro proyecto aunque no habla del tema hospitalario, si
concibe en otros espacios que atienden las necesidades educativas de los
estudiantes, con el fin, de lograr experiencias y logros académicos solidos y que
favorezcan de forma evolutiva los procesos psicosociales de los sujetos en

formacion.

Finalmente el Ultimo de los proyectos se basa en el aula hospitalaria como
un ambiente de aprendizaje que favorece, la dimension personal y social de los
nifios y las nifias en primera infancia, los tres proyectos plantean metodologias de
tipo cualitativo y descriptivo, realizando un estado del arte de aulas no
convencionales, para la formacién continuada y escolar, empleando como
instrumentos para la recoleccion de datos, la entrevista, los diarios de campo, los
estudios de caso y como técnicas la observacién directa de las realidades

observadas en los diferentes centros de atencién médica.

Esta investigacion permite describir la importancia de las aulas
hospitalarias, por eso es necesario realizar un estado del arte de lo que se ha
investigado hasta el momento, incursionado en el tema y los antecedentes que lo
preceden, lo que ademas, posibilita proponer categorias conceptuales bien
fundamentadas y que no se centren en aspectos que ya han sido tratados en otras
monografias, pero si recopilando parrafos que profundicen tematicas y su contexto
en donde emerge la problematica, adoptando algunas de las técnicas e

instrumentos empleados en los disefios metodoldgicos.
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3.2 MARCO TEORICO

Para iniciar este contenido es fundamental, puntualizar en su definicion, por lo
tanto se referencia a Tamayo (2004) quien indica que: “El marco tedrico nos ayuda
a precisar y organizar los elementos contenidos en la descripcion del problema, de
tal forma que puedan ser manejados y convertidos en acciones completas.”, con
base a esto nos indica también que el marco tedrico tiene unas funciones las
cuales son “Delimitar el area de la investigacion. Sugerir guias de investigacion.
Conocimientos existentes en el area que se va a investigar. Expresar
proposiciones tedricas generales, postulados, marcos de referencias a los que van
a servir como base para formular hipétesis, operacionalizar variables y esbozar

teorias de técnicas y procedimientos a seguir.” (Pp.145 — 146).

De lo anterior se infiere que el Marco Tedrico del proyecto en curso, se
fundamenta en dos categorias conceptuales: la primera de ellas hace referencia al
concepto, origen y estado del arte de las aulas hospitalarias a nivel mundial,
posterior a ello, se encuentra el concepto de ambientes de aprendizaje su
importancia para el desarrollo humano y los principios que fundamentan dichos

espacios formales y no formales en los que tiene origen la educacion.
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3.2.1. AULAS HOSPITALARIAS

3.2.1.1. Historia y origen

Las aulas hospitalarias surgen de la necesidad que la sociedad tiene de
resolver los problemas de escolaridad de aquellos nifios y nifias que durante un
periodo de tiempo dejan de asistir al colegio, conforme a esto, las aulas
hospitalarias se dieron a principios del siglo XX, algunas de ellas iniciaron con
proyectos de escuelas hospitalarias y poco a poco se fueron impartiendo clases en
diversos hospitales, pero durante la Segunda Guerra Mundial dicha actividad se
vio muy reducida. Décadas después, en octubre de 1988 tuvo lugar el primer
Congreso Europeo sobre la Educacion y la Ensefianza de los Nifios
Hospitalizados, organizado por iniciativa de un grupo de pediatras y educadores

del Centro Médico Universitario de la ciudad de Liubliana (Eslovenia).

Como resultado de este encuentro surgié la iniciativa de crear una
asociacion europea de educadores hospitalarios; comenzé asi un camino centrado
educativo, enfocado en defender el derecho a la educacion de los pacientes
pediatricos y en potenciar el rol del pedagogo y el profesor hospitalarios, dando a
conocer la importancia y el alcance de sus trabajos. En 1992, se celebro el
segundo Congreso Europeo de Pedagogia Hospitalaria en Viena (Austria). A él
asistieron mas de 350 profesores y pedagogos procedentes de 20 paises

europeos.

Mejia A. Ruiz P. (2011) Afirman que a raiz de la apertura del Hospital

Nacional de Parapléjicos, en Toledo se da una nueva mirada respecto a las aulas
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hospitalarias. En ese momento se puso en marcha una Seccidon Pedagogica,
compuesta de cinco aulas, biblioteca, secretaria y una sala de profesores, con
cuatro maestros, de los que hoy en dia sélo quedan tres. La mision de esta
Seccion era atender las necesidades educativas de los nifios y adultos ingresados,
cubriendo asi una demanda cada vez méas extendida en la sociedad espafiola. Sin
embargo, esta iniciativa no cuajé todavia en el resto de hospitales ni en la
administracion educativa, que se limitaba a tomar decisiones puntuales para

resolver problemas como el famoso caso del “Aceite de colza”.

Segun Mejia A y Guillen M. (2002) Mencionan en su libro Actuaciones

educativas en aulas hospitalarias que:

En 1999 las administraciones publicas establecieron unos criterios en los
cuales se deben regir las actuaciones dirigidas a los alumnos y alumnas
hospitalizadas y convalecientes, objetivos generales que pretende alcanzar, van
en consonancia con los que se marcan para el territorio europeo, en donde

algunos de sus objetivos son:

e Proporcionar atencion educativa a alumno hospitalizado para
asegurar la continuidad del proceso ensefianzal/aprendizaje y evitar

el retraso que pudiera derivarse de su situacion.

e Favorecer, a través de una clinica de participacion la integracion
socio afectiva de las nifias y los nifilos hospitalizados, evitando que
se produzcan procesos de angustia y aislamiento.

Se puede observar que la historia de las aulas hospitalarias ha surgido de
manera trasformadora no solo para los nifios y nifias sino también para la
educacién ya que cada vez van surgiendo estrategias educativas en pro del

desarrollo integral del ser humano. (P. 43)
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3.2.1.2 Concepto

Para comenzar a hablar de aulas hospitalarias, se debe tener en claro que
este es un espacio dentro de un hospital que se fundamenta como estrategia para
brindar un apoyo ludico y pedagdgico y escolar para los nifios, nifias y jévenes que
se encuentran hospitalizados, incapacitados y/o en tratamiento.

Cabezas A. (2008) indica que:

Las Aulas hospitalarias como las unidades escolares que se ubican
en un hospital para atender a los nifios y a las nifias ingresados por
periodos de tiempos largos o cortos. Con la creacidén de estas aulas
el alumnado recibe atencion educativa durante el periodo de
hospitalizacion con el objetivo de que pueda recibirla con la mayor
normalidad posible y disminuir las consecuencias negativas que su
hospitalizacion puede tener en el alumnado tanto a nivel educativo
como personal, ya que la hospitalizacion no solo tiene como
consecuencia la interrupcion de su desarrollo sino la que tiene en su
desarrollo emocional y en sus relaciones sociales y afectivas. (2008,
p. 02)
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3.2.1.3 Método Agazziano en Aulas hospitalarias

Se toma el fundamento Agazzi, ya que su concepcion acerca del infante se
basaba en estimular, promover y orientar para que este diera respuesta a una
educacion integral. Las hermanas Agazzi, Rosa y Carolina, propusieron unos
principios pedagodgicos, segun los modelos pedagdgicos de la educacion de la

primera infancia, los cuales se mencionan a continuacion:

La auto actividad, se ratifica de los modelos anteriores, enfatizando asi el
caracter dinamico que debe tener la vida del nifio.

La libertad, el cual aparece con un énfasis marcado.

De relacién o comunidad la cual expresa que el nifio es un ser "en contexto”,
donde se desarrolla en un ambiente determinado, fundamentalmente en esta
etapa, la familia.

De juego y orden, se plantea que este es la actividad por excelencia del nifio, asi
mismo requiere de una cierta ordenacién respondiendo a la propia necesidad del

nifio permitiendo una liberacién de energia.

Por tanto el método Agazziano constituye componentes tales como: el
valor de la alegria, el juego libre y ordenado, aplicados en un ambiente de tipo
afectivo, en donde se respetan los ritmos y necesidades infantiles, ademas de

motivarlos a seguir con su aprendizaje de manera autbnoma.
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Es considerado uno de los mas efectivos ya que genera un ambiente
afectivo, para reforzar los sentimientos y actitudes positivas, y contrario a ello
manejar actitudes no favorables tales como la angustia, ansiedad, desmotivacion,
aburrimiento, entre otras; y precisamente se referencia el método de ensefianza
de las Hermanas Agazzi, basado en respetar completamente la espontaneidad y
la libertad del nifio y la nifia a través de un trabajo independiente con contenidos

ludicos.
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3.2.1.4Aulas Hospitalarias en Colombia

En Colombia se empieza a desarrollar como una apuesta a la educacion
incluyente para prestar una educacion inclusiva a los nifios, nifias y jovenes para
brindar una alternativa innovadora de educacion. Conforme a esto, en Colombia
se habla de aulas hospitalarias o como “la Pedagogia del amor” porque esta
practica es capaz de devolver la esperanza al nifio, nifia y joven que, por su
condicion de enfermedad, puede llegar a abandonar sus suefios. Y como
preambulo al tema se toma como referencia el Primer Congreso Internacional
de Pedagogia Hospitalaria en Colombia, una apuesta por la educacién
incluyente, que se desarroll6 en Bogota los dias 19 y 20 de febrero con el apoyo
de la Secretaria de Educacion, Colciencias y la empresa Innova&IP, el cual reunio
a destacados conferencistas de paises como Argentina, Chile, Venezuela y
México para reflexionar sobre laeducacion hospitalaria, una modalidad
pedagdgica que brinda apoyo escolar a nifias, nifios y jovenes que deben
ausentarse del aula regular por enfermedades cronicas y/o accidentales y que en

Bogota es una realidad desde el 2010.

En concordancia con lo anterior la Doctora Olga Lizasoai Rumeu, indico
“‘Los nifios pueden hacer mas cosas que mirar al techo cuando estan enfermos”.
Se establece la necesidad y la importancia de generar mas espacios académicos
en centros médicos para la recuperacion fisica y emocional de los nifios, nifias y

jovenes, que por condicién de enfermedad o incapacidad no pueden asistir a los
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centros educativos, permitiéndoles la continuidad y término de sus procesos de
formacion, en donde profesionales puedan desarrollar su labor docente como

servicio social.

El programa de Aulas hospitalarias ha tenido un avance significativo en
Colombia, mas que todo en la ciudad de Bogot4, que desde el afio 2010 se hizo
posible el suefio de crear aulas de clase en los hospitales publicos, con el objetivo
principal de garantizar el derecho a la educacion de los nifios, nifias y jovenes que

por su enfermedad e incapacidad requieran de atencién hospitalaria y ambulatoria.

Socialmente se reconoce la necesidad de una formacion académica en la
infancia de las personas, siendo esta la primera etapa en la vida de un ser
humano en donde se explora y se adquieren nuevos aprendizajes, la pedagogia
del amor anteriormente descrita, actualmente se implementa en Bogota por de
las aula hospitalaria, escenarios de educacion y salud para la inclusion que se
desarrolla en un cumplimiento del Acuerdo Distrital 453 de 2010, junto a la

Secretaria de Educacion.
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3.2.2 AMBIENTES DE APRENDIZAJE

Ambientes de aprendizaje

Neville Postlethwaite. Y. Torsten Husé indican que:

“Los ambientes de aprendizaje fueron concebidos originalmente
como “todos aquellos elementos fisico sensoriales, tales como la luz,
el color, el sonido, el espacio, el mobiliario, etc., que caracterizan el
lugar en donde un estudiante ha de realizar su aprendizaje. Este
entorno debe estar disefiado de modo que el aprendizaje se

desarrolle con un minimo de tensiéon y un maximo de eficacia” (1989,
p- 2)

Otro aporte que la autora Bricefio. M (2009) sugiere que los ambientes de
aprendizaje son escenarios transformadores, cuyo objetivo principal es ensefar y
formar, estos permiten que se dé la posibilidad de abrir diversidad en los
paradigmas, teorias de aprendizaje, métodos Yy estrategias. Igualmente
constituyen el punto de partida de un conocimiento en discusion, sin limitaciones
restrictivas, donde se da cabida al encauzamiento de la inteligencia en la direccion
que el facilitador considere adecuada, permitiendo a su vez, la discusion entre las

proposiciones que se consideren verdaderas o errOneas, puesto que todo
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individuo o actor del aprendizaje tiene capacidad para refutar un error, argumentar,

liberar la verdad del error y sustituirlo por evidencia verdaderas. (2009, p. 10)

Es decir, los ambientes de aprendizaje no se limitan a la educacion formal
ni tampoco a una modalidad educativa particular, se trata de aquellos espacios en
donde se crean las condiciones para que el individuo se apropie de nuevos
conocimientos, de innovadoras experiencias, de nuevos elementos que le generen
procesos de analisis, reflexion y apropiacion. Teniendo como conocimiento que los
ambientes de aprendizaje son el espacio en donde se presenta la oportunidad de
transmitir y recibir conocimiento, es decir se sale de la clase convencional, por
tanto, las aulas hospitalarias es concebida como un ambiente de aprendizaje no

convencional.

Los ambientes de aprendizaje son los entornos en los cuales el docente
debe ejercer su labor como mediador u orientador de la ensefianza de los
estudiantes sin embargo uno de sus principales retos es organizar y proporcionar
en qué contexto se va a desenvolver el estudiante, facilitando la interaccion con el
tema abordado y promulgando de la relacion con sus comparfieros por medio del

trabajo colaborativo.

El ambiente se deriva de la interaccién del ser humano con el medio natural
gue lo rodea, es decir una pensamiento activo que involucra al hombre y al mismo
tiempo unas acciones pedagogicas en las que quienes aprenden estan en
condiciones de reflexionar sobre su propia accion y sobre las de otros, en relacion

con el contexto.

Los ambientes de aprendizaje permiten llevar a cabo un proceso de
construccion de ensefianza, por ende los principales actores son el docente y el
estudiante, estos mismos entornos pretenden que los estudiantes se involucren en
tiempo y espacio a su eje de aprendizaje, ya que interactian entre acciones

pedagogicas con el fin de obtener algun tipo de informacion educativa asi mismo
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reflexionar sobre su propia accién y ejecucion. Duarte. J (2003) Los docentes
deben proponer espacios que promuevan aprendizajes significativos que a su vez
sean nutritivos, comunicativos, enriguecedores para facilitar y promover sus
potencialidades contribuyendo con su desarrollo integral y la construccion de
nuevos aprendizajes. Desde luego estos espacios estan constituidos por cuatro

dimensiones: fisica, funcional, temporal y racional, relacionadas entre si.
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3.2.2.1 Ambientes de aprendizaje para el desarrollo humano

Los espacios escolares permiten que el estudiante muestre interés en un
conocimiento adquirido por medio vivencial, el cual le permite su expresion,
percepcion y desarrollarse por medio de una educacion vivencial. Es por esto que
la educacién actual busca tener docentes comprometidos con el aprendizaje de
sus estudiantes, ya que no es solamente la clase de informacién que se brinda,

sino la forma y el contexto en el que esta basada.

No solo como ambiente de aprendizaje se debe tener en cuenta el entorno
fisico sino también las interacciones que hay en dicho medio, es decir la
disposicion, las relaciones establecidas, y ademas los comportamientos y
actitudes que se desarrollen. Los roles que asume cada quien, los criterios que
rigen, las actividades que se realizan, las metodologias implementadas, los tipos
de didacticas utilizadas; desde luego se debe hacer uso de los posibles materiales
0 recursos que hayan en cada espacio y adecuar las actividades para que todos
los estudiantes puedan avanzar y participar en cada oportunidad, el poder opinar y

expresar liboremente su mente para alcanzar aprendizajes significativos.

Estos entornos permiten lograr procesos pedagdgicos que benefician la
formacion de los estudiantes ya que proporcionan entornos dinamizados para
promover los diferentes estimulos o situaciones que permiten que el sujeto se
desarrolle en el ambito socio afectivo, cognitivo y fisico creativo, desde luego

modificar su pensamiento critico y creativo en funcion de su contexto.( 2003, p.22)
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Los diferentes ambientes de aprendizaje no se pueden salir del marco de
desarrollo integral del ser humano, porque implica conocimientos, competencias y
actitudes para desarrollarse junto con los aprendizajes que se reciben en un
espacio de escolaridad. Las dimensiones deben estar integradas en los
contenidos que se vayan a realizar, es decir, lo que plantea la Secretaria de
Educacién en Bogota, que expone brevemente lo que es un ambiente de

aprendizaje para el desarrollo humano:

Los ambientes de aprendizaje, concebidos como entornos escolares de
desarrollo humano, deben tener siempre una intencion formativa que busque el
desarrollo deseable del sujeto, desarrollo que debe ocurrir en las tres
dimensiones: socio afectiva, cognitiva y fisico-creativa. Para alcanzar y mantener
este desarrollo, el sujeto debe interactuar en estos espacios para aprender ciertas
actitudes, conocimientos y habilidades que son fundamentales en la vida dentro de
la sociedad que lo enmarca; en otras palabras, el sujeto, para desarrollarse en el
sentido socialmente deseable y para hacerlo de manera integral, esto es, en las
tres dimensiones, necesita unos aprendizajes que resultan esenciales,
fundamentales y necesarios, pues sin ellos le sera dificil obtener las experiencias y

estimulos necesarios para su desarrollo.( p.27)

Es necesario resaltar que los ambientes de aprendizaje deben ser abordados
desde una practica formativa, la cual puede estar enmarcada en espacios
convencionales y no convencionales, lo que importa es el contenido, ¢cémo se
aborda? y ¢coémo logra su ejecucidn?, es decir, el docente genera las
circunstancias optimas y aprovecha las condiciones ya existentes en la realidad
externa para que el aprendizaje ocurra, el estudiante aprovecha los entornos del
medio, haciendo uso de sus capacidades, potenciando sus conocimientos y

adquiriendo nuevas experiencias de aprendizaje.

Por tanto, los ambientes de aprendizaje son tematicas de investigacion para

mejorar la calidad de la educacién, siendo protagonista principal de cada uno de
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los escenarios que se van dando hablando de términos de ensefianza y
aprendizaje, estos permiten ubicar problemas de sociales e individuales dentro de
un espacio de escolarizacion, proponiendo nuevas alternativas para que el ser
humano desarrolle su conocimiento de manera integral y contribuya a la

transformacion social, siendo un mecanismo de cambio directo .

Con relacién esto, el colegio no es el Unico que puede ser participe de
ambientes de aprendizaje debido a que la ensefianza se puede construir desde la
experticia tal como lo sefiala Lanz “Los ambientes de formacion, significan que no
hay aulas, en el sentido estricto: Hay ambientes que se van transformando, se van
cambiando y se van modulando en funcion de los requerimientos de cada una de

las experiencias de formacion” (2003: p 08).
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3.2.2.2 Principios de los ambientes de aprendizaje

Por otro lado Maria Isabel Cano y Angel Lled6 (1995) realizaron una breve
investigacion acerca de los ambientes de aprendizajes y concluyd que existen 5

principios que vale la pena resaltar para llevar a cabo esta investigacion.

e Principio n°® 1. El ambiente de la clase ha de posibilitar el
conocimiento de todas las personas del grupo y el acercamiento de
uno hacia otros. Progresivamente ha de ser factible la construccion
de un grupo humano cohesionado con los objetivos, metas e

ilusiones comunes.

A partir de esto se quiere desarrollar un espacio socio afectivo en donde el

nifio y la nifia desarrollen todas sus dimensiones como seres humanos

e Principio n°® 2: El entorno escolar ha de facilitar a todos y a todas el
contacto con materiales en actividades diversas que permitan
abarcar un amplio abanico de aprendizajes cognitivos, afectivos y

sociales.

Cuando se habla de facilitar a todos los que estan presentes en un ambiente de

aprendizaje, hace referencia a que se deben incluir a todos los actores con sus
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particularidades, ofreciendo una gama de opciones educativas para que el

aprendizaje sea natural

e Principio n® 3: El medio ambiente escolar ha de ser diverso,
debiendo trascender la idea de que todo aprendizaje se desarrolla en
las cuatro paredes del aula. Deberan ofrecer escenarios distintos —
Ya sean construidos o naturales- dependiendo de las tareas
emprendidas y de los objetivos perseguidos.

Todo espacio de aprendizaje significativo es un ambiente escolar, en donde
se da todo tipo de inclusion y en este orden de ideas, se trata de satisfacer cada

una de las necesidades del nifio o de la nifia.

En la escuela inclusiva el profesor se transforma en generador, motivador y
estimulador del aprendizaje y de apoyo. Su funcién consiste en capacitar a los
alumnos para que tomen decisiones en relacion con su propio aprendizaje y

presten apoyo sus comparieros.

La escuela inclusiva se construye con la colaboracion de la comunidad
educativa, profesionales de la educacién, alumnado, familia e instituciones
sociales en el funcionamiento cotidiano, y en la toma de decisiones que dirigen su
funcionamiento. Los miembros de la escuela deben participar responsablemente

en la construccion de una comunidad solidaria. De la Puente. (2009)

El autor infiere en que los profesionales en educacion deben fomentar la
inclusion desde el ambiente de aprendizaje, asi, se pueden mejorar los procesos
de ensefanza-aprendizaje apoyando a todos los estudiantes en este ejercicio. No
solo se debe educar para el aula, se debe educar para la sociedad y para la vida
misma, la construccién de una sociedad culta, responsable y con convivencia y
esto incluye no discriminar ni apartar al que tiene capacidades diferentes, se debe

apoyar y colaborar con el fin de que la comunidad se vuelva mas justa.
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e Principio n® 4: El ambiente escolar ha de ofrecer distintos sub
escenarios de tal forma que las personas del grupo puedan sentirse

acogidas, segun su estado de animo, expectativas e intereses.

Como profesionales en educacion se debe tener conocimiento acerca de
sus estudiantes, para forjar una confianza y espacios de adaptacion de

necesidades para cada uno de los actores.

e Principio n° 5: El entorno ha de ser construido activamente por todos
los miembros del grupo al que acoge, viéndose en él reflejadas sus

peculiaridades, su propia identidad.

Todas las personas involucradas en un ambiente educativo son relevantes
para el proceso, ya que cada uno tiene una opinién y participacion para aportar en
los escenarios de aprendizaje, son constructores de experiencias trascendentales

en el aprendizaje.

Los ambientes de aprendizaje no se limitan a la educacién formal ni
tampoco a una modalidad educativa particular, abarca aqguellos espacios en los
cuales se crean condiciones para que el individuo adquiera nuevos conocimientos
a partir de innovadoras experiencias, que generan procesos de analisis, reflexion
y apropiacion. Es decir, los ambientes de aprendizajes son escenarios reciprocos
de conocimiento no tradicionales, por tanto, las aulas hospitalarias se conciben

como un ambiente de aprendizaje no convencional.
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4. MARCO LEGAL

El marco legal de este proyecto de investigacion, estd enmarcado por la Ley
General de Educacion, Ley 115 de 1994, Acuerdo Distrital 453 de 2010, la Carta
Europea de los nifios hospitalizados y Ley 1098 del 2006 codigo de infancia y

adolescencia.

Con forme a esto, se toma como primera instancia la Ley general de
educacion Ley 115 de 1994,

En su Articulo Cuatro: Calidad y cubrimiento del servicio corresponde al
estado, a la sociedad y a la familia velar por la educacion y promover el acceso al
servicio publico educativo y es responsabilidad de la Nacion y de las entidades
territoriales, garantizar su cubrimiento. Por lo tanto, el aula hospitalaria del Hospital
de Suba Il ESE, cumple con la normativa, garantizando el cubrimiento a la
educacion de los nifios y nifias por parte de los docentes que cuentan con una

formacion integral como cumplimiento a la calidad de educacion.

En relacion a lo anterior, se destacan las normas juridicas, la cuales

articulan el derecho a la educacion en donde acuerda:
Articulo Veintiocho: Los Niflos, Las Nifas Y Los Adolescentes Tienen

Derecho A Una Educacién De Calidad. Esta sera obligatoria por parte del estado

en un afo de preescolar y nueve de educacion basica. La educacion sera gratuita
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en las instituciones estatales de acuerdo con los términos establecidos en la

constitucion Politica. También, se cuenta como base el;

Articulo Veintinueve; Derecho Al Desarrollo Integral En La Primera Infancia.
La primera infancia es la etapa del siglo vital en la que se establece las fases para
el desarrollo cognitivo, emocional y social del ser humano. Comprende la franja

poblacional que va de los cero a los seis afios de edad.

En Colombia las aulas hospitalarias se gestionan por parte de la Secretaria
de Educacién del Distrito y la Secretaria Distrital de Salud que desarrollan desde
el 2010 el proyecto interinstitucional ‘Aulas Hospitalarias’. “Lo que ha demostrado
este proyecto es que el derecho a la educacion es tan importante que ninguna
enfermedad y ninguna incapacidad puede atentar contra élI”, sefal6 el Secretario
de Salud, Aldo Enrique Cadena, en el Primer Congreso Internacional de
Pedagogia Hospitalaria en Colombia, una apuesta por la educacion incluyente,
respondiendo asi al Acuerdo 453 De Noviembre 24 de 2010, "Por medio del cual
se crea el servicio de apoyo pedagogico escolar para nifios, nifias y jévenes
hospitalizados e incapacitados en la red adscrita a la Secretaria Distrital de Salud".

Articulo primero tiene por objeto; “facilitar el proceso de educacion formal de
los niflos, nifias y jovenes, que por enfermedad o tratamientos meédicos, se

encuentren hospitalizados o incapacitados”.

"Por medio del cual se crea el servicio de apoyo pedagdgico escolar para
nifios, nifas y jovenes hospitalizados e incapacitados en la red adscrita a la
Secretaria Distrital de Salud". Conforme a esto se busca implementar las aulas
hospitalarias como una nueva alternativa de educacion a la infancia, proponiendo

un ambiente de aprendizaje fuera del aula convencional.

Después de este alcance, con fecha 18 de marzo de 1986 se adopta

por unanimidad la propuesta sobre la Carta Europea de los Derechos del Nifio
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Hospitalizado, en donde se proclaman distintos puntos como: derecho del nifio en

el caso de no poder recibir los cuidados necesarios, y en las mismas condiciones,

en su casa o en su consultorio, por nombrar alguno. Algunos de los objetivos que

se encuentran en el documento se destacan:

“Derecho a proseguir su formacion escolar durante su permanencia en el
hospital, y a beneficiarse de las ensefianzas de los maestros y material
didactico que las autoridades escolares pongan a su disposicion”.

“‘Derecho a recibir, durante su permanencia en el hospital, los cuidados
prodigados por un personal calificado, que conozca perfectamente las
necesidades de cada grupo de edad, tanto en el plano fisico como en el
afectivo”.

“‘Derecho a negarse (por boca propia, de sus padres o de la persona que
los sustituya) como sujetos de investigacion y a rechazar cualquier cuidado
0 examen cuyo propésito primordial sea educativo o informativo y no
terapéutico.”

Derecho a disponer de locales amueblados y equipados de modo que
respondan a sus necesidades en materia de cuidados, de educacion y de
juegos, asi como a las normas oficiales de seguridad.

Derecho a proseguir su formacién escolar durante su permanencia en el
hospital, y beneficiarse de las enseflanzas de los maestros y del material
didactico que las autoridades escolares pongan a su disposicion, en
particular en el caso de hospitalizacion prolongada, con la condicion de que
dicha actividad no cause perjuicios a su bienestar y/o no obstaculice los
tratamientos que se siguen.

Derecho a poder recibir los estudios en caso de hospitalizacién parcial

(hospitalizacion diurna) o de convalecencia en su propio domicilio.
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Dando continuidad a las politicas, es importante mencionar la Ley 1098 de
2006, en donde se expide el Codigo de la infancia y la adolescencia y por el cual

se emite;

En el Libro Uno; la proteccién integral en su Articulo Dos, tiene por Objeto:
establecer normas sustantivas y procesales para la proteccion integral de los
nifios, las nifas y los adolescentes, garantizar el ejercicio de sus derecho y
libertades consagrados en los instrumentos internacionales de derechos humanos,

dicha garantia y proteccién seré obligacion de la familia, la sociedad y el estado.

Como conclusion, se puede evidenciar que las aulas hospitalarias cumplen
con las leyes y normas mencionadas anteriormente las cuales permiten identificar
la importancia de garantizar el derecho a la educacion en cualquier ambiente de
aprendizaje, en donde se genere el desarrollo integral de los nifios, las nifias y
adolescentes.
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5. DISENO METODOLOGICO (ACTUAR)

El disefio del marco metodologico forma la médula de la investigacion.
Referenciando el desarrollo del trabajo investigativo, poblacion de estudio,
eleccion de muestra, disefio, la aplicacion de instrumentos, y analisis
interpretacion de los datos recolectados. En el disefio metodolégico se contesta la
pregunta ¢ Cémo? Es decir que en este punto se indica la metodologia que va a

seguirse para lograr los objetivos propuestos. Hurtado y Toro, (2007, p.90).

Desde el enfoque praxeoldgico Juliao (2010) en esta etapa, la praxeologia
instruye y guia la praxis, el profesional/praxed6logo se convierte en quien ilumina al
practicante, sobre todo cuando él mismo es un practicante/profesional; se pasa,
entonces, de la investigacién experimental a la aplicacion practica. Cuando se
llega a este momento, se comprende que actuar no es Unicamente la aplicacion de
politicas, estrategias o tacticas venidas de fuera. En otras palabras, se pretende la
operacionalizacion de un proyecto de accién. Los objetivos generales son la
eficiencia (rendimiento) y la eficacia (resultados) al servicio de una transformacion

real de la practica y, con ello, de la vida del practicante. (2011, p. 41)

En funcion del disefio metodolbgico, es necesario en toda investigacion ya
gue ejecuta la practica, en este caso pedagdgico, en cuestion de gestiéon y
aplicacion de meétodos para la confirmacion de hipotesis por medio de la

investigacion asi mismo lograr los objetivos propuestos.

70



El disefio de investigacion de este proyecto se rige por los parametros de la
investigacion cualitativa la cual permite dar una mirada a los hechos, procesos o
situacion que se generan en la sociedad, el enfoque es el critico social el cual
permite que se den participaciones entre investigadores y muestreo, el estudio de
casos es el método de investigacion el cual se da por medio d la observacién y el
andlisis para obtener una experiencia significativa, para terminar las técnicas de
recoleccion de datos pertinente en esta investigacion son las entrevistas semi
estructuradas a dos padres de familia de nifios hospitalizados y a la directora del
programa de aulas hospitalarias, por otro lado la observacion es directa ya que
permite una compresion profunda sin cambiar o modificar los hébitos, costumbres

o rutinas del aula hospitalaria del hospital de suba.

71



5.1. Tipo de Investigacion

La linea de investigacién aplicada en el proyecto es de caracter cualitativo
esta tiene como objetivo la descripcion de las condiciones de un fenédmeno,
persona, grupo O evento; la investigacion cualitativa trata de entender a
profundidad un hecho que se estd dando, esta linea se rige a las ciencias no
formales y hace parte muchas veces de una funciéon de la hermenéutica. Pérez,
Quintanal. (2012)

Lamberto Vera Vélez, (2008). Plantea que “La investigacion cualitativa es
aguella donde se estudia la calidad de las actividades, relaciones, asuntos,
medios, materiales o instrumentos en una determinada situacion o problema”. La
misma procura por lograr una descripcidon holistica, esto es, que intenta analizar

exhaustivamente, con sumo detalle, un asunto o actividad en particular.

La investigacion cualitativa es la que permite realizar un andlisis de las
cualidades de determinado problema y asi soportar el proyecto desde una
perspectiva de las ciencias sociales, por ser un contexto que requiere de
investigacién se buscan varias propuestas de transformacion social. Por esto

Sandoval (1996) explica:

Los acercamientos de tipo cualitativo reivindican el abordaje de las
realidades subjetiva e intersubjetiva como objetos legitimos de

conocimiento cientifico; el estudio de la vida cotidiana como el
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escenario basico de construccién, constitucion y desarrollo de los
distintos planos que configuran e integran las dimensiones
especificas del mundo humano y, por dltimo, ponen de relieve el
caracter unico, multifacético y dinamico de las realidades humanas.
Por esta via emerge, entonces, la necesidad de ocuparse de
problemas como la libertad, la moralidad y la significacion de las
acciones humanas, dentro de un proceso de construccion
sociocultural e historica, cuya comprension es clave para acceder a

un conocimiento pertinente y valido de lo humano. (2002, p. 15)
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5.2 Enfoque de Investigacion

El enfoque critico social de acuerdo con Arnal (1992) hace parte de las
ciencias sociales que no solamente es empirica, ni interpretativa sino que se
complementa y origina en la investigacion participativa, que tiene como objetivo
dar propuestas para la transformacion de determinados problemas sociales
(1992,p. 98)

En afinidad con la premisa anterior, esta investigaciéon hace parte del
enfoque critico social, ya que su objetivo es caracterizar las aulas hospitalarias
para dar respuesta a una transformacion social, en las que las pedagogas y

pedagogos infantiles estan comprometidos en este contexto.

74



5.3 Método de Investigacion

El estudio de casos segun Pérez, R, Galan A. y Quintanal J.Es un método
en el cual los investigadores plantean una problematica en la cual pueden variar
los resultados de la investigacion y ésta, dara lugar a tener una experiencia

significativa que se logra a partir de la observacion y el analisis. (2012, p. 404)

Este método se viene desplegando desde inicios del siglo XX, alli se vienen
reflejando los estudios antropoldgicos y sociolégicos en el campo de la educacion,
mas adelante en los afios setenta, estas investigaciones se vienen extendiendo a
otros sistemas didacticos o evaluativos. Su proposito es establecer datos
concretos y detallados para realizar un analisis descriptivo de la naturaleza del
problema, con esto se contextualiza, se observa y se analizan las actividades que
se presentan en diversas culturas siendo los sujetos participes del escenario

investigativo. (p. 482)

Por esta razén, caracterizar el aula hospitalaria implica hacer un estudio de
caso exhaustivo, para asi describir el aula hospitalaria dando alusién al objetivo
principal planteado en la investigacion, en donde se conozca el aula hospitalaria
como el ambiente de aprendizaje, dando respuesta a la pregunta problema la cual

se centra la investigacion.
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5.4. Fases de la investigacion.

El proceso de esta investigacion Titulada: UN AMBIENTE DE
APRENDIZAJE LLAMADO: AULA HOSPITALARIA, consta de cuatro fases del
enfoque praxeoldgico que son el ver, el juzgar, el actuar y la devolucion creativa,

que nos presenta el Padre Carlos German Juliao Vargas.

El Ver es la primera fase del Enfoque Praxeoldgico, en donde indica que el
observador requiere una mirada atenta y de escucha; el descubrimiento del
sentido y de lo oculto no proviene sélo de un procedimiento de reflexion sino, ante
todo, de la indagacion de la practica viva y de tener en cuenta los discursos de sus
actores (Juliao, C.2011, p 151)

Este proyecto investigativo surge en el espacio académico de epistemologia
y métodos de investigacion, en donde se encontrd6 una problematica a partir de
una historia de vida de un nifio de 12 afos, grandes aspiraciones y motivos para
seguir su formacién académica, pero infortunadamente ante una enfermedad
cronica, fue necesario dejar sus clases, Steven Mora es el motor de esta
investigacion. Desde esta historia surgen varias hipoétesis y preguntas dadas
durante la investigacion sobre el papel y el valor de las aulas hospitalarias en la

educacion.

La pregunta problema se elabora a partir de unos elementos claves como lo
son aulas hospitalarias y Ambientes de aprendizaje, con la colaboracién del

Hospital de Suba Nivel Il Ese, se busca tener contacto con las aulas hospitalarias
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y observar detalladamente las caracteristicas que hacen de este lugar un
ambiente de aprendizaje.

Para que esta investigacion se lleve a cabo, es necesario contar con una
base solida en el marco referencial, compuesto por el marco de antecedentes,
marco tedrico y marco legal, para ser estructurado de una forma concisa y extensa
en la parte tedrica. Lo anterior se relaciona con la fase del Juzgar que como el
Padre Juliao lo dice es una etapa fundamentalmente hermenéutica, en la que el
profesional/praxedlogo examina otras formas de enfocar la problemética de la
practica, visualiza y juzga diversas teorias, con el fin de comprender la préactica,
conformar un punto de vista propio y desarrollar la empatia requerida para

participar y comprometerse con ella. (Juliao, C.2011, p. 38-39)

Luego de esto se debe tener en cuenta que el disefio metodoldgico cumple
parte fundamental en el proyecto de investigacion respondiendo a la pregunta
problema y asi poder analizar el contexto problematizado. Para esto se requiere
una muestra que es el aula hospitalaria del hospital de Suba Nivel Il ESE y los
instrumentos, que seran fichas de observacion y entrevistas que son claves para
el momento de caracterizar el aula hospitalaria como ambiente de aprendizaje, por
esto Juliao (2011) Sustenta que en esta etapa (Actuar) la praxeologia instruye y
guia la praxis, el profesional/praxedlogo se convierte en quien ilumina al
practicante, sobre todo cuando él mismo es un practicante/profesional; se pasa,
entonces, de la investigacion experimental a la aplicacion practica. Cuando se
llega a este momento, se comprende que actuar no es Unicamente la aplicacion de
politicas, estrategias o tacticas venidas de fuera. En otras palabras, se pretende la
operacionalizacion de un proyecto de accion. Los objetivos generales son la
eficiencia (rendimiento) y la eficacia (resultados) al servicio de una transformacién

real de la practica y, con ello, de la vida del practicante. (Juliao, C.2011, p. 41)
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Para finalizar se llega a la dltima fase que es la devolucidon creativa en
donde se ven los resultados y se reconoce como una etapa netamente final en
donde se encuentra los resultados concordando con los objetivos y que al finalizar

se dé una prospectiva que va a dar continuidad a la investigacion vigente.
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5. 5 Muestra

En cuanto a la muestra, es de suma importancia adquirirla desde el caso
que estd a problematizando ya que permite estructurar un andlisis critico y una
observacion detallada del contexto que se esta estudiando, para esto segun

Salamanca y Martin. (2007) Postulan que:

En los estudios cualitativos casi siempre se emplean muestras
pequefias no aleatorias, lo cual no significa que los investigadores
naturalistas no se interesen por la calidad de sus muestras, sino que
aplican criterios distintos para seleccionar a los participantes. Debido
al pequeio tamafio muestral una de las limitaciones frecuentemente
planteada con relacion al enfoque cualitativo es que la
representatividad de los resultados se pone en duda, pero debemos
tener en cuenta que el interés de la investigacién cualitativa en
ocasiones se centra en un caso que presenta interés intrinseco para
descubrir significado o reflejar realidades mudltiples, por lo que la

generalizacion no es un objetivo de la investigacion.

Por lo mencionado anteriormente, el elemento principal de este proyecto es
el aula hospitalaria, ya que permite a través de distintas técnicas, analizar de
forma concreta los resultados esperados para dar respuesta a la pregunta

problema.
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5.6. Instrumentos de recoleccion de datos

5.6.1. Entrevista

Se escoge este instrumento de recoleccion de datos porque se obtienen las
diversas opiniones de las personas, ademas de formular desde su experiencia la
idea del problema de investigacién. Estas proporcionan datos cuantitativos y
cualitativos y es una imponderable fuente de informacion, por ello se escogio La

entrevista Semi estructurada que segun Troncoso y Daniele (S/f)

Asi mismo, las entrevistas constituyen uno de los procedimientos mas
frecuentemente utilizados en los estudios de caracter cualitativo, donde el
investigador no solamente hace preguntas sobre los aspectos que le interesa
estudiar sino que debe comprender el lenguaje de los participantes y apropiarse
del significado que éstos le otorgan en el ambiente natural donde desarrollan sus

actividades.

Con forme a lo anterior, se aplicaron tres entrevistas, las cuales fueron
disefiadas de acuerdo a la poblacién a la que va dirigidacada entrevista. Por lo
tanto, se realiz6 una de las entrevistas a la docente encargada del aula
hospitalaria, la Licenciada en Pedagogia Infantil, Estela Alvarez y dos entrevistas a
madres de familia que acompafian el proceso de recuperacion de sus hijos o hijas
gue se encuentran hospitalizados en el Hospital De Suba Nivel Il. Esto con el fin

de recolectar informacion, la cual tenga como objetivo analizarla para clasificarla
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segun las categorias de investigacion en el proyecto de investigacion que se esta

realizando.

5.6.2 Observacion Directa

Segun Peretz (2000) indica que la observacién directa consiste en ser
testigo de los comportamientos sociales de individuos o de grupos en los propios
lugares de residencia sin modificar sus comportamientos o actividades realizadas

en su contexto inmediato. (2000, p. 20)

Peretz (2000) también menciona que la observacion del trabajo de terreno
es también directa puesto que se realiza a partir de un contexto en el cual los
individuos estan implicados “La observacién en trabajo de campo consiste en la
presencia prolongada dentro de un grupo con el fin de familiarizarse con el mismo

y de recoger toda clase de documentacion. (2000, p.23)

Se propone una ficha de observacién, con la cual se pretende recoger los
datos importantes con el fin de observar el contexto del hospital, esto hace alusiéon
a uno de los objetivos que se plantearon en la investigacion. Por ende, se
analizard y clasificard las fichas de observacion, dando paso al analisis, el cual
dara las pautas necesarias para llegar a la conclusion, en donde se enriquecera el
proyecto de investigacién dando un sustento a la respuesta de la pregunta

problema.

81



6. RESULTADOS (DEVOLUCION CREATIVA)

En este capitulo de la investigacion se evidencia si los objetivos propuestos
fueron conseguidos satisfactoriamente; ademas se ve reflejado si el proyecto ha
sido realizado de acuerdo a lo esperado, es por esto, que es necesario definir lo
que son los resultados dentro de una investigacion, desde este punto, se toma

como referencia a Sampieri R. (2010) Que nos plantea que:

Los reportes de los resultados de la investigacion cualitativa se
desarrollan mediante una forma y esquema narrativos. Estos
reportes también deben ofrecer una respuesta al planteamiento del
problema y fundamentar las estrategias que se usaron para
abordarlo, asi como los datos que fueron recolectados, analizados e
interpretados por el investigador. (p.524)

Por tanto, en la investigacion cualitativa los resultados son los encargados
de realizar un analisis de la muestra que esta arroja, para lograr verlos
encaminados hacia el objetivo principal de la investigacién. Respecto a lo anterior,
se llega a la ultima fase del modelo Praxeoldgico, que es la etapa de la devolucién

creativa en la cual Juliao (2011) Plantea que:
Esta etapa responde fundamentalmente a la pregunta: ¢qué aprendemos

de lo que hacemos? La prospectiva es una representacion que pretende

orientar el proyecto y la practica del profesional/Praxeblogo; una
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representacion donde el futuro es planteado a priori como un ideal. Tiene
una funcion de suefio, de deseo, de anticipacion. Ella pretende un actuar y
nuevas vias de accion, un cambio y no una simple descripcion de lo que va
a pasar; en otras palabras comprende una dimension evaluativa desde otro

futuro posible. (p. 43)
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6.1. Técnicas de analisis de resultados

El andlisis de datos se realiza a partir de una triangulacion que segun
Okuda M. Y Benavides C. esta se puede realizar tanto en investigaciones
cuantitativas como en cualitativas, permitiéndole al investigador que describa de
manera sencilla las concepciones que se tienen respecto a unos ejes de analisis,
esto se logra a partir de recoleccion de datos, de teorias y desde una perspectiva
analitica.
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Flesde |Elementos |Enfrevistas @ |Entrevistaa | Fichas de Andlisis de insfrumentos
analisis | tedricos padres de licenciada a | observacion (5)
familia pedaqogia
encargada de
allas
hospitalaria
lasaulas | Aulas Fl aula Hay bastante | El aula hospitalana | Segin Cabezas A el aula
hospitalaria | hospitalarias | hospitalaria es |demanda de | cuenta con Juegos y | hospitalaria es un escenario
§ COMO elprograma | estudiantes en | espacios recreativos | de formacion para la
escenarios | Sequn que ofrece el |los hospitales | para los nifios ylas | poblacion infantil que se
de Cabezas A | hospital para | yporesto e | nifias encuentran internados en
formacion | (2008) que los nifios | programa hospitalizados, este | diferentes lapsos de
para la Define las | sigan teniendo | sigue cUenta con fres flempos, ya sean largos o
poblacion | Aulas conocimiento | creciendo mesas y sillas para | cortos, por ende en el aula
infanti hospitalarias | yaque no realizar las hospitalaria de suba. se
comolas | pueden asistr actividades realizan diversos procesos
unidades | alos colegios. educativas de aprendizaje; en donde se
escolares complementarias. | pueden observar que en
(Ue se Lo relaciono ella hay varios recursos
ubicanen | conque debe Elaula hospialaria | pedagogicos, asi mismo |
unhospital | ser algo cUenta con tres se evidencia que el
para relacionado a docentes una de | personal de apoyo los quia
aiendera | unsalon de ellas es lider ylas | acontinuar con su proceso
l0s nifios y a | clases dentro ofras son de aprendizaje, para dejar
las nifias | de un hospital acompafiantes se | verla importancia que tiene
ingresados puede notar que | el pedagogo infantil a través
por periodos son docentes de sus intervenciones ya
de tiempos formadas segin el | que este debe asumir &l
largos contexio. refo de crear estraiegias
cortos. significativas para que el

En las clases que

nifio y la nifia salgan de esa
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se realizan en el
alla hospitalana se
puede observar que
Se COmienza con
una actividad de
mofivacion haciendo
US0 de guias 0
actividades
manuales para dar
espacio al proceso
de reforzamiento.

Serealiza una
socializacion a
cerca de las
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acompaiadas de
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letras para dar paso
alas actividades de
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En el espacio de
aulas hospitalarias
todas las
actividades fienen
una planeacion que
se realiza a partir de
los intereses de los
nifios y as nifas ya
que los temas son

rutina y puedan incluirse en
la educacion dejando un
poco de lado las
adversidades.
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establecidos por
ellos mismos. I
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los docentes Ltilizan
son (rabaciones de

Ja clase
Las aulas | Ambientes | Esun espacio | Elaula Enelaua Se pudo evidenciar que las
hospialara | de adecuado para | hospitalaria es | hospialaria se aulas hospitalarias cumplen
scomo | aprendizaje. | quelos nifios | unambiente | realizan achvidades | los paramefros para ser un
ambientes | Bricefio. M | sesentan | deaprendizaje | recreativas para | espacio académico, ya que
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(e Esteespacio  [unodel oo | Serealiza el cuentan con matenales
aprendizaje | sive para que | construyendo | acompariamiento de | como silas, mesas,
00 ellos aprendan | elaprendizag | las docentes hacia | tableros, gabinete de
escenarios | yrealicen algo | entretodos y | los estudiantes para | materiales como: Lapices,
transformad | diferente. aqui s realizar refuerzos | colores, marcadores, hojas,
0res, clyo refuerzan escolares para que | pintura, plastiing
obefvo  |Esunlugar  |fodossus | nohaya atraso en | bomadores, pinceles,
principal e | muycomodo y | conocimientos | su proceso de pliegos de cartulina, tapas,
ensefiar y | tiene yadquieren | aprendizaje. abacos, efc. El espacio
formar demasiadas | Unos nuevos. fiene una decoracion
estos herramientas, | Ladocente | Sepuede observar | relacionada conlos trabajos
permien | Juegos y confirma que | que [ educacion es | elaborados por los nifios y
Que se dé [a | materiales | sies un mas personalizada | nifias, & demas de esto, se
posiidad | paraque los | ambiente de | yaque miralas | tienen varios juegos lidicos
deabir | nifios reslicen | aprendizale | necesidades de | demesa y gimnasio para el
diversidad | actividades y | bastante por fa | cadanifio yniia. | programa Sana Que Sana
enlos N0 estén lidica. que abarca de los Cero a
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teoras de | ls cuartos padres d famiia en | programa Aules

aprendzae el proceso rospialanias que abarca de
educativo para tener | los Ses & los Diecies
U acompanamiento | afos. También clenta can
constante. Tambien | recursos tecnologieos,
ks e sma COMO Un feevsar y un
mportancia tener n | equipo de sonido, esto con
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Dala realzar una clase en

Seredlzaun | dondelos puestos se
aprendzag Organza de tal manera que
Sinificaivo a parr | Sea Una expernencia
Ok actvidades que | sgnrcaiiva para sequr las
fomenten l SfUCCiones Que
escrtura y 3 ectura | correspondan ala
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6.2. Interpretacion de resultados

Segun Cabezas A. el aula hospitalaria es un escenario de formacion para la
poblacién infantil que se encuentran internados en diferentes lapsos de tiempos,
ya sean largos o cortos, por ende, en el aula hospitalaria de suba se hallan
diversos procesos de aprendizaje; en donde, se observa que en ella hay varios
recursos pedagdgicos, asi mismo, se evidencia que el personal de apoyo los
orientan a continuar con su proceso de aprendizaje, dejando ver la importancia
que tiene el pedagogo infantil a través de sus intervenciones, ya que este, debe
asumir el reto de crear estrategias significativas para que el nifio y la nifia salgan

de la rutina y puedan incluirse en la educacion dejando de lado las adversidades.

Con respecto a lo anterior, se pudo evidenciar que las aulas hospitalarias
cumplen los pardmetros para ser un ambiente de aprendizaje, ya que ésta, cuenta
con docentes profesionales en diversos énfasis; Por otra parte, en cuanto a los
recursos se cuentan con mobiliario como sillas, mesas, tableros, gabinete de
materiales como: Lapices, colores, marcadores, hojas, pintura, plastilina,
borradores, pinceles, pliegos de cartulina, tapas, abacos, etc. El espacio tiene una
ambientacion relacionada con los trabajos elaborados por los nifios y nifias,
ademas de esto, se tienen varios juegos ludicos de mesa y gimnasio para el
programa Sana Que Sana que abarca de los Cero a los Cinco afos y el programa

Aulas Hospitalarias que abarca de los Seis a los Dieciséis afios. También cuenta
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con recursos tecnoldgicos, como un televisor y un equipo de sonido, esto con el fin
de desarrollar las actividades propuestas por las profesionales. El espacio esta
ambientado para realizar una clase en donde los puestos se organiza de tal
manera que sea una experiencia significativa para seguir las instrucciones que

correspondan a la planeacién disefiada por la o él docente.

Conforme a lo anterior y frente al analisis de la investigacion, se evidencia
que el aula hospitalaria del Hospital De Suba NIVEL Il ESE, si, es un ambiente de
aprendizaje, ya que este espacio, es un escenario alterno no convencional, en
donde, se realizan procesos de ensefianza - aprendizaje. Para que esto se logre
se debe contar con el apoyo de docentes, los cuales sean agentes investigadores
y que tengan un espiritu innovador, para que con estas habilidades tengan los
recursos necesarios para atender a la poblacién infantil y de adolescencia.

Es importante resaltar que el ambiente de aprendizaje se da en este
espacio porque existe un lugar dentro del hospital que brinda herramientas

importantes como lo son el mobiliario y materiales para trabajar.

En cuanto a la metodologia de la clase las docentes encargadas del aula
hospitalaria cuentan con una planeacion diaria de acuerdo a las teméticas
propuestas por los mismos estudiantes, con el fin de reforzar los conocimientos
que estan adquiriendo en el colegio, conforme a esto se utilizan instrumentos para

desarrollar de manera fluida dichas tematicas.

Cuando se habla de un método aplican la ludica ya que ésta permite que se
den procesos de manera apasionante para que los nifios y las nifias adquieran sus
conocimientos de manera significativa, cuando se habla de técnicas e
instrumentos serealizan videos, guias, sopas de letras, pintura, plastilina,
cuestionarios, etc. Por ultimo se puede decir que la planeacion si se ve
evidenciada en el programa de aulas hospitalarias para la poblacion infantil y
juvenil, puesto que esta esta orientada hacia un objetivo a cumplir y unos

indicadores de logros que se deben alcanzar, las docentes no realizan diarios de
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campo si no que graban todas las clases para luego analizar los procesos y tener
evidencias de que las clases se estan llevando a cabo.

Por otro lado se relacionan las aulas hospitalarias con el método Agazziano
ya que su ideologia de infancia se basa en estimular, promover y orientar para dar
respuesta a la educacion integral de los nifios y las nifias internados en el hospital
de Suba. Las hermanas Agazzi propusieron un escenario que se adapta al
concepto de ambiente de aprendizaje cuyos componentes son el valor de la
alegria, el juego libre y un ambiente afectivo, respetando los ritmos cognitivos y
necesidades infantiles. Sus principios pedagdgicos se ajustan a los programas que
ofrece el hospital se Suba por que se habla de una comunidad que desarrolla un
ambiente emocional en donde la familia es fundamental para un desarrollo 6ptimo
de la afectividad; se establece el juego como actividad esencial del nifio y la nifia
lo cual se adapta al modelo ludico pedagdgico que ofrece el programa aulas
hospitalarias que ofrece el hospital de Suba puesto que responde a las

necesidades del nifio y nifia respetando su libertad y auto actividad.

Para finalizar M. I. Cano, A. Lledo, (1995) postula unos principios que
compete los ambientes de aprendizaje los cuales menciona que la educacién debe
crear un escenario en donde las personas tengan contacto con materiales en
actividades que permitan un aprendizaje cognitivo, afectivo y social, esto se ve
evidenciado en el aula hospitalaria del hospital de Suba en donde el ambiente
escolar ofrece alternativas diferentes para construir aprendizaje a partir de unos
objetivos que integren las dimensiones del nifio y la nifia; el principio nimero
cuatro menciona que los docentes deben realizar estrategias para forjar confianza
y asi poder tener en cuenta el estado de &nimo, los intereses y las necesidades
del nifio y la nifia . El programa de aulas hospitalarias permite que la poblaciéon
infantil a partir de sus experiencias construyan su conocimiento adaptandose al

medio en el que se encuentran; es por esto que el aula hospitalaria del hospital de
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Suba no solo es un ambiente de aprendizaje por ser un aula convencional si no
gue esta no se limita a tener mobiliario y materiales para trabajar, este transciende
significativamente a no solo pensar en el espacio fisico si no en los factores que
influyen en el nifio y la nifia como lo es su emocionalidad, la sociedad , su
cognicion y sus particularidades que hacen de estos seres humanos unicos e

irrepetibles.
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7. CONCLUSIONES (DEVOLUCION CREATIVA)

El presente proyecto de investigacion titulado “Un ambiente de aprendizaje

llamado: Aula hospitalaria” concluyo qué:

El aula hospitalaria si es un ambiente de aprendizaje, debido a que los
instrumentos recopilados, evidencian que es un espacio de ensefianza y
aprendizaje, puesto que incorpora docentes profesionales con diferentes lineas de
accion. Por otra parte, el aula hospitalaria cuenta con recursos adecuados que
permiten la realizacién de una experiencia significativa para los nifios y las nifias

internados en el hospital de Suba nivel Il ESE.

Es conveniente resaltar que el aula hospitalaria es un escenario para la
formacion infantil, ya que dentro del hospital se manifiestan distintos programas
como (Sana que sana) y (Programa aulas hospitalarias) que fortalecen las
dimensiones del nifio y de la nifia utilizando una pedagogia ludica. En algunos
casos, cuando la estadia de los infantes se extiende hasta tres meses, se
ejecuta un refuerzo escolar, para prevenir algun retraso en la formacion
académica del paciente. Por esto, los profesionales en educacion que trabajan
en las aulas hospitalarias, revisan los avances de cada uno de los pacientes, para

analizar y orientar su proceso de aprendizaje.
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También existe el caso de pacientes con diagnéstico crénico y discapacidad
que aplazan su formacién académica debido a la gravedad de su condicién, por
tal motivo el aula hospitalaria del Hospital de Suba, ofrece una inclusién a la
educacién para que estos nifios y nifias puedan no interrumpan su proceso

informativo.

Las entrevistas realizadas a los padres de algunos pacientes, dejaron como
evidencia la postura que tienen respecto a la condicion de sus hijos en el aula
hospitalaria del Hospital de Suba Il ESE, mostrando una respuesta positiva al
aprendizaje adquirido de los nifios y nifias. Igualmente la entrevista realizada a
la Licenciada en Pedagogia Infantil, Estela Alvarezquién esta a cargo del aula
hospitalaria del Hospital de Suba Il ESE, permite conocer su experiencia laboral y
personal en relacion al aula hospitalaria como ambiente de aprendizaje y la
invitacion que hace a los egresados de la licenciatura, para despertar su interés

en estos importantes escenarios.
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8. PROSPECTIVA (DEVOLUCION CREATIVA)

Teniendo en cuenta la definicion de devolucién creativa y el marco conceptual
se ha evidenciado que en Colombia se ha avanzado en el marco de aulas
hospitalarias, ya que se han estado implementando programas que fortalece el
derecho fundamental a la educacion, no obstante es necesario reconocer que el
interés es precario respecto a los nuevos retos que propone la educacion, siendo

un tema coyuntural y del cual poco se discute.

Esta investigacion pretende generar un impacto futuro en el Programa de
Licenciatura en Pedagogia Infantil de la Corporacién Universitaria Minuto de Dios,
para implementar en las practicas profesionales de los docentes en formacion;
asimismo tener presente que las aulas hospitalarias son una alternativa no

convencional para la transformacion social.

Por ultimo, este proyecto de investigacion realiza una invitacion para
generar interés en este tipo de ambientes de aprendizaje los cuales innovadores
en la labor pedagogica. De esta manera se plantea alternativas de responsabilidad
social en la infancia en concordancia al perfil del estudiante de la Corporacion

Universitaria Minuto de Dios.
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10. ANEXOS

Entrevistas

Tabla 5

Entrevista al padre de familia nombre del padre de familia: Ruth
Rojas

Nombre Hijo: Leider Fabian Rojas

Tiempo de hospitalizacion: 8 dias

Edad del nifio: 14 Anos

1. ¢Se siente conforme con el
servicio que el hospital le ha
prestado a su hijo en el
proceso de hospitalizacion?

Presta un buen servicio

2. ¢Conoce usted lo que es un

aula hospitalaria?

Es el programa que ofrece el hospital
para que los niflos sigan teniendo
conocimiento ya que no pueden asistir a

los colegios.

3. ¢Su hijo ha tenido contacto

con el aula hospitalaria?

Si

4. ¢Qué actividades ha

realizado en ella?

La profe le dio unas guias para que las
desarrolle y mas tarde vendra un
muchacho de un colegio a reforzar

inglés
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5. ¢Considera que el ambiente
y el espacio es apropiado?

Si, me parece que es un espacio
adecuado para que los nifios se sientan
motivados y felices ya que estar en los
cuartos es monoétono, aqui pueden
realizar algo diferente que estar

acostados mirando television.

6. ¢Considera que es
importante que se preste el
servicio de escolarizaciéon

dentro del hospital ¢ Por qué?

Si, porque los ayuda mucho y nos sirve
para que ellos aprendan y hagan algo
diferente.
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Tabla 6

Entrevista al padre de familia

Nombre del padre de familia:
Wilmer Gaitan

Nombre Hijo: Dimy Gaitan
Tiempo de hospitalizacion: Cuatro dias
Edad del nifio: 12 Afos

1. ;Se siente conforme con el
servicio que el hospital le ha
prestado a su hijo en el proceso

de hospitalizacién?

Si, lo Unico que me incomoda es que
no dan informacién especifica del

diagnéstico de los pacientes.

2. ¢Conoce usted lo que es un

aula hospitalaria?

No conozco, pero lo relaciono con
gue debe ser algo relacionado a un
saldn de clases dentro de un hospital

3. ¢Su hijo ha tenido contacto con

el aula hospitalaria?

Si, hoy fue su primer contacto con el

aula hospitalaria

4. ¢Qué actividades ha realizado

en ella?

En su primer dia realizé pinto con
vinilos, con colores plasmé unos
dibujos y ahorita esta en clase

leyendo un cuento acerca del agua.

5. ¢Considera que el ambiente y

el espacio es apropiado?

Si, es un lugar muy cémodo vy tiene
demasiadas herramientas, juegos y

materiales para que los nifios
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realicen actividades y no estén

aburridos en los cuartos.

6. ¢Considera que es importante
que se preste el servicio de
escolarizacion dentro del

hospital ¢ Por qué?

Si claro, porque asi se ocupan en
algo, estan siempre distraidos y a
medida de que pasa eso van

aprendiendo.
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Tabla 7

Entrevista a la licenciada a
cargo del programa Aulas
hospitalarias en el Hospital
de Suba

Fecha: 14 de octubre/ 21014

Lugar : hospital de Suba I
Nivel ESE

Hora: 2: 30 pm

Nombre: Estela Alvarez

Titulo profesional: Egresada de la pedagdgica en
Educaciébn Preescolar de la pedagogica vy
Especializacion de la Universidad Libertadores en

Recreacion ecologica y Social de los libertadores.

¢ Desde hace cuanto forma
parte del programa de Aulas
hospitalarias en Bogota?

Llevo en el programa desde el afio 2011, en la
fundacion Cardio infantil, en la unidad de oncologia
y en consulta externa nos corresponde trabajar alla
desde los nifios de preescolar hasta grado 11,
trabaje también ética y valores los derechos,
deberes porque me parece algo fundamental que
todos los estudiantes tanto pequefios como
grandes deben tener claro todo estos temas. Pero
agui en suba desde el afio 2012, llevo dos afios y

medio aqui en este hospital.

¢Por qué decidié trabajar
en el programa de las aulas
hospitalarias y no en una

institucion educativa?

Una de las causas fue porque en ese momento yo
fui una de las docentes provisionales que salimos
en el afio 2010 del distrito, yo ya llevaba 6 afios en
ciudad Bolivar, super contenta y amafada, luego
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ese mismo afio me trasladé a usme y luego el afio
entrante pues quede en lo que la secretaria me
ubicara en algo y salié esta oportunidad, me gusta
mucho coémo servir y me gusta enamorar al

estudiante y valorar todo lo que hace.

¢,cOmo se realiza el proceso
de aprendizaje en el aula

hospitalaria de Suba?

En el hospital de suba nos ha ido de maravilla,
agui toda la gente nos apoya, el gerente es una
persona demasiado humana, ya que el personal
administrativo se ha venido enterando de los
diagnésticos de los nifilos y que esto es pues una
causa hermosa, entonces esto es como una
pedagogia de afecto, de amor bastante flexible y
una pedagogia demasiado ludica, yo no puedo
venir aqui a hacer una clase aburrida, magistral
porque seguramente los nifilos van a empezar a
bostezar y van a decir no me interesa prefiero
irme a ver television. En las habitaciones también
se trabaja con los nifios y nifias y todo lo que hice
aqui en el espacio de aula hospitalaria me toca
desplazarme o llevarles una guia para trabajar con
ellos explicarles y realizar el mismo proceso, ya
que algunos estan verdaderamente graves de
salud y no pueden asistir al espacio, pero en el
hospital en general ha sido maravilloso hemos
tenido bastante apoyo de todo el contexto,
manejamos la pedagogia del amor uno llega aca
con bastantes expectativas de aprender y de dar

mas de uno, tenemos 17 nifios y nifias
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hospitalizados y el dia que vienen poco son 13
afos, horario 12:30pm a 6pm pero yo entro a las
10:00am para tener un seguimiento con los padres
de familia ya que soy la profesora lider y tengo
que estar alerta a las condiciones de los nifios y

nifas ya que tienen enfermedades cronicas.

¢ Considera que el aula
hospitalaria es un ambiente

de aprendizaje? ¢Por qué?

Claro que si, es un ambiente de aprendizaje como
ustedes lo pudieron ver y como también pueden
observar hay nifios que saben muchas cosas y hay
nifos que le hacen a uno muchisimas preguntas y
como hay otros nifios que de pronto saben menos
y que en ese apoyo como lo dice Vigotsky de
comunidad ellos aprenden uno del otro
construyendo el aprendizaje entre todos y aqui se
refuerzan todos sus conocimientos y adquieren
unos nuevos, claro que si es un ambiente de

aprendizaje bastante por la ludica.

¢,Qué piensa de la
pedagogia hospitalaria en

Colombia?

Pues yo pienso que ahorita se ha disparado
bastante la pedagogia hospitalaria aqui en
Colombia porque tenemos ya en si 11 hospitales
abiertos, la mayoria distritales y los otros son
privados, el ultimo que abri6é el servicio fue en la
clinica colsubsidio de la unidad de oncologia y
pues retomando lo anterior hay bastante demanda
de estudiantes en los hospitales entonces yo
pienso que esto sigue creciendo y esto
préximamente de pronto por ahi para el 2016 ya

habra cobertura de aulas hospitalarias en todo el
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pais, Cartagena, Cali, Medellin ahi estaremos
abriendo aulas hospitalarias.

Jconsidera usted
conveniente el desarrollo de
actividades ludicas
pedagogicas con los nifios y
nifas que se encuentran

hospitalizados?

Claro que si, es muy importante desarrollar
actividades ludicos pedagdgicos, porgue hay es
donde a través por ejemplo de una guia, yo no
solamente voy a poner que los nifios coloreen si no
gue ese dibujo tenga una finalidad, por ejemplo lo
que les contaba en este momento los nifios estan
realizando unos dragones de ahi seguramente van
a salir muchos interrogantes, ¢existe el dragbn?¢,
No existe el dragon? Van a elaborar un cuento
sobre los dragones y entonces ya tienen la
inquietud de ¢el dragén vive en una cueva? Sin
saber que de pronto el dragdbn es solo una
mitologia, pero los voy a dejar sofar y trabajar
hasta donde avanzan ellos entonces si es
importante la actividad ladica ademas que los

relaja bastante.
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Fichas De Observacién

TABLA 8
VisitaalazonaN° 1 Lugar: hospital de Suba Il Nivel
ESE
Fecha: 10 de octubre/ 21014 Observadores:

Diana Carolina Avila Cristancho

Tatiana Juliet Gliza Suarez

Sandra Milena Mora Hernandez

Lesly Estefania Sanchez
Salamanca

Hora de inicio: 8: 30 am Hora de

salida: 10:00 am

Recursos del aula hospitalaria Actividades del aula hospitalaria
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Juegos ludicos

Mesas

Sillas

Guias educativas

Colores

Marcadores

Docentes licenciadas en pedagogia

infantil

Personas a cargo en programa de

voluntariado

Programa de puericultura para
madres en periodo de gestacion

Programa canguro para los

bebés prematuros

Programa sana que sana para

primera infancia

Programa aula hospitalaria para

poblacién infantil

Observaciones realizadas por el

personal acompafante:

se debe tener en cuenta que los
nifios y nifas durante un periodo
determinado de tiempo muy corto
gue es de una semana hasta tres

meses, por lo tanto no hay

Micro contexto observado:

Primer acercamiento al aula
hospitalaria, cuenta con juegos Yy
espacios recreativos para los nifios
y nifias hospitalizados, también con
tres mesas y sillas para realizar

actividades educativas
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constancia en las planeaciones
educativas ya que se realizan mas

gue todo actividades de refuerzo o

actividades recreativas para
animarlos en su proceso de
recuperacion.

Realizado por: Dama rosada en

programa de voluntariado

Se
fotografias y guias realizadas por

complementarias. observan

los nifios y nifas alli.
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Tabla 9

Visita ala zona N° 2

Lugar: hospital de Suba Il Nivel
ESE

Fecha: 14 de octubre/ 21014

Observadores:

Diana Carolina Avila Cristancho

Tatiana Juliet Gliza Suarez

Sandra Milena Mora Hernandez

Lesly Estefania Sanchez

Salamanca

Hora de inicio: 1:00 pm

Hora de salida: 2:30 pm

Recursos del aula hospitalaria

Juegos ludicos

Actividades del aula hospitalaria

Programa de puericultura para

madres en periodo de gestacion
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Mesas

Sillas

Guias didacticas

Colores

Marcadores

Docentes licenciadas en pedagogia

infantil

Personas a cargo en programa de

voluntariado

Programa canguro para los
bebes prematuros

Programa sana que sana para

primera infancia

Programa aula hospitalaria para
poblacién infantil

Observaciones realizadas por el

personal acompafante:

Los nifios y nifias que se encuentran
hospitalizados reflejan algunas veces
en sus estados de salud mejorias, ya
gue pasan momentos alternos al
proceso de hospitalizacion, saliendo
de su rutina, tratando de familiarizar,

acortando barreras entre las familias

Micro contexto observado:

Segundo acercamiento al aula

hospitalaria, cuenta con tres
docentes, una de ellas es la lider y
las otras son acompafiantes, se
puede notar que son docentes
formadas y preparadas para poder
dar una clase en base a estos

contextos. Ademas, se evidencia el
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y el personal del hospital. acompafiamiento las profesoras
hacia los estudiantes para realizar
refuerzos escolares como:
Matematicas, espariol, inglés entre
otros.
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TABLA 10

Visita alazona N° 3 Lugar: hospital de Suba Il Nivel
ESE
Fecha: 16 de octubre 2014 Observadores:

Diana Carolina Avila Cristancho

Tatiana Juliet Guiza Suéarez

Sandra Milena Mora Hernandez

Lesly Estefania Sanchez
Salamanca
Hora de inicio: 1:00 pm
Hora de salida: 2:30 pm
Recursos del aula hospitalaria Actividades del aula hospitalaria
Juegos ludicos Programa de puericultura para
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Mesas

Sillas

Guias didacticas

Colores

Marcadores

Docentes licenciadas en pedagogia

infantil

Personas a cargo en programa de

voluntariado

madres en periodo de gestacion

Programa canguro para los

bebes prematuros

Programa sana que sana para

primera infancia

Programa aula hospitalaria para

poblacién infantil

Observaciones realizadas por el

personal acompafante:

Para este proceso las docentes no
llevan una clase preparada ya que
cada niflo necesita es un refuerzo de
lo que esta viendo en una institucion
educativa para no generar atraso
escolar. Por otro lado se comienza

siempre con una actividad educativa

Micro contexto observado:

Tercer acercamiento al Aula
hospitalaria del Hospital de suba, el
dia de hoy las actividades que
hicieron las profesionales en
docencia fue revisar los cuadernos
de los nifios y nifias y con esto poder
mirar el proceso que se lleva en el

colegio, teniendo como base esto las
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ya sean guias, o trabajos manuales
gue puedan utilizar los nifios en caso
de ser alérgicos a cualquier material,
con esto se realiza una motivacion y
luego si comienza el proceso de

reforzamiento.

profesoras  realizan  actividades
dependiendo del tema que se esti
viendo en el colegio. Aqui se puede
observar que la educacién es mas
especializada, ya que mira las
necesidades de cada nifilo y cada

nifa.
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TABLA 11

Visita ala zona N° 4

Lugar: hospital de Suba Il Nivel
ESE

Fecha: 20 de octubre 2014

Observadores:

Diana Carolina Avila Cristancho

Tatiana Juliet Gliza Suarez

Sandra Milena Mora Hernandez

Lesly Estefania Sanchez

Salamanca

Hora de inicio: 2:00 pm

Hora de salida: 4:00 pm

Recursos del aula hospitalaria

Juegos ludicos

Mesas

Actividades del aula hospitalaria

Video sobre el cuidado de la

naturaleza

Lectura del cuento de guaque y
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Sillas

Guias didacticas

Colores

Marcadores

Recursos tecnoldgicos

Docentes licenciadas en pedagogia

infantil

Personas a cargo en programa de

voluntariado

los amigos del agua

Socializacion acerca de la lectura

Guia sobre el agua y sus

componentes

Sopa de letras acerca de la guia

Actividades de refuerzos

Observaciones realizadas por el

personal acompaifante:

La licenciada en pedagogia infantil
Estela es una de las docentes

encargadas de llevar  estos
ambientes de aprendizaje al aula
hospitalaria, ella menciona que es un
proceso muy enriquecedor y que

Colombia se esta fortaleciendo en

Micro contexto observado:

Hoy se pudo evidenciar la
trayectoria de la clase dentro del
aula hospitalaria. Alli se
encontraban cuatro niflos y una
nifia, tres docentes licenciadas en
pedagogia infantil y dos padres de
familia. Primero se dio inicio a la

clase presentado un video acerca
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cuanto a pedagogia hospitalaria, ya
gue es de gran importancia que los
ninos y niflas en proceso de
recuperacion en un hospital se les
haga valer el derecho a la educacion
y a no ser desescolarizados por
distintas discapacidades. Ella
quisiera que el hospital abriera la
puertas a docentes en formacion de
distintas areas para que los nifios

puedan reforzar sus aprendizajes.

del cuidado de la naturaleza, los

niios quedaron muy inquietos
acerca de este tema y comentaban
sobre él, luego la profesora les ley6
un cuento acerca de llamado
Guaque y los amigos del agua,
explicando la forma de cuidar el
agua desde nuestras casas, la clase
se iba dando de una forma

participativa y dinamica. Mas
adelante la docente les muestra una
guia acerca del mismo tema dando
pie a que surjan nuevas inquietudes
para que los nifios proponga nuevas

tematicas en las proximas clases.

Se observa que las planeaciones se
manejan por indicadores
manteniendo siempre un objetivo
general; las docentes manejan un
modelo pedagégico de escuela
activa ya que todo el tiempo estan
en interaccibn con los nifios y
ademas con sentido humanista y de

afecto.

También es parte fundamental el
acompafamiento  realizado  por

parte de los padres ya que se hacen
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participes del proceso de
aprendizaje de los nifios y las nifas

dentro del aula hospitalaria.

El aula hospitalaria siempre esta en
un marco de educacion inclusiva ya
que nifios como Cristian y Jeimy la
cual posee sindrome de Asperger
no han podido ser escolarizados por
su diagndéstico. A si mismo el aula
hospitalaria se caracteriza por
interesarse en el nifio y la nifia en

todas sus dimensiones.
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TABLA 12

Visitaalazona N°5 Lugar: hospital de Suba Il Nivel
ESE
Fecha: 24 de octubre 2014 Observadores:

Diana Carolina Avila Cristancho

Tatiana Juliet Giiza Suarez

Sandra Milena Mora Hernandez

Lesly Estefania Sanchez

Salamanca

Hora de inicio: 2:00 pm

Hora de salida: 3:00 pm
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Recursos del aula hospitalaria

uegos ludicos

lesas

billas

Suias didacticas

Colores

larcadores

Lapiz

Docentes licenciadas en pedagogia

infantil

Personas a cargo en programa de

voluntariado

Actividades del aula hospitalaria

\ctividad de concéntrese

Llectura del ciclo del agua

Retroalimentacion de la lectura

Cuestionario sobre el cuento

Historieta para colorear

\ctividades de refuerzo en escritura y

lectura

Observaciones realizadas por el

personal acompafante:

La licenciada Estela hace parte de la

Micro contexto observado:

Hoy se observo que los seis nifios

gue se encontraban en el aula
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formacion de los nifios y nifias que
por su enfermedad no pueden asistir
al colegio, ella realiza wuna
planeaciéon diaria a partir de los
gustos y preferencias de los nifios,
pues ella comenta que es importante
gue ellos tomen la palabra y elijan
gue quieren aprender, es asi como
las clases no son monGtonas porque
el tema es establecido por ellos.
Siempre esta dispuesta a que los
nifos y niflas aprendan para que al
mismo tiempo su practica
pedagbdgica sea cada vez mas

humanista y enriquecedora.

hospitalaria son diagnosticados con
enfermedades croénicas lo cual hace
gue ellos hagan uso del aula
hospitalaria del hospital de suba, los
acompafantes eran padres de
familia, dos docentes y una persona
grabando la clase. Como toda
planeacion esta tiene un inicio un
medio y un final: el inicio consistio
en realizar un concéntrese en el
cual encontraban elementos del
agua y su ciclo, en el medio fue el
cuento y el cuestionamiento acerca
de este y el final para realizar un
aprendizaje mas significativo se
utilizé una historieta para colorearla
y escribir los diadlogos de preferencia
esto hizo que se reforzara escritura
y lectura y aprendieran algo nuevo.
Los nifios participan y la docente da
la palabra, los padres de familia
colaboran con los trabajos puestos y

se involucran en el aprendizaje.
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FOTOGRAFIAS TOMADAS CON AUTORIZACION
DE LOS PADRES DE FAMILIA
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Reconocimiento del aula hospitalaria. Fecha: 10 de octubre/2014
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Recursos del aula hospitalaria. Fecha: 14 de octubre/2014

Trabajos elaborados por los nifios y nifias hospitalizados.

Fecha: 14 de octubre/2014
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Recursos del aula hospitalaria. Fecha: 14 de octubre/2014

Integrantes del proyecto de investigacion titulado: Un ambiente de aprendizaje

llamado aula hospitalaria. Fecha: 31 de octubre/ 2014
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El aula hospitalaria como escenario participativo para la formacion de la infancia.
Fecha: 24 de octubre/ 2014

El aula hospitalaria como escenario de formacién para la infancia. Fecha: 24 de
octubre/ 2014
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Clase dirigida por la licencia en pedagogia infantil: Estela Alvarez.
Fecha: 24 de octubre/ 2014

Refuerzos escolares por las docentes del aula hospitalaria.
Fecha: 30 de octubre/ 2014
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Actividad de celebracion del dia de los niflos. Fecha: 31 de octubre/ 2014

Actividad de celebracién del dia de los nifios. Fecha: 31 de octubre/ 2014
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Ed%‘(;ggn
SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL
SUBSECRETARIA DE CALIDAD Y PERTINENCIA
DIRECCION DE INCLUSION E INTEGRACION DE POBLACIONES
PROGRAMA AULAS HOSPITALARIAS
COLEGIO DISTRITAL SUBA- SALITRE
Hospital de Suba

AMBITO CONCEPTUAL: El Agua
INDICADORES DE DESEMPENO:

Identificar la formula quimica del agua.
Reconocer la importancia del agua para los seres vivos.
Reconocer el ciclo del agua en la naturaleza.

EL AGUA

Qué es el agua?

Agua, nombre comun que se aplica al estado liquido del compuesto de hidrégeno y
oxigeno. El agua pura es un liquido incoloro, inodoro e insipido. Tiene un matiz azul,

que sélo puede detectarse en capas de gran profundidad. El agua es uno de los agentes
ionizantes mas conocidos.

éQuiénes la forman?

Debido a su capacidad de disolver numerosas sustancias en grandes cantidades, el agua
pura casi no existe en la naturaleza.

Durante la condensacién y precipitacién, la lluvia o la nieve absorben de la atmésfera
cantidades variables de diéxido de carbono y otros gases, asi como pequefias cantidades

de material orgdnico e inorganico. Ademas, la precipitacién deposita lluvia radiactiva en
la superficie de la Tierra.

En su circulacién por encima y a través de la corteza terrestre, el agua reacciona con los
minerales del suelo y de las rocas. Los principales componentes disueltos en el agua
superficial y subterrédnea son los sulfatos, los cloruros, los bicarbonatos de sodio y
potasio, y los 6xidos de calcio y magnesio.

Las aguas de la superficie suelen contener también residuos domésticos e industriales.

Elaborada por la profesora Estella Alvarez Vargas especialista en Recreacién Ecolégica y Social y
licenciada en edu. Preescolar.

Guias de aprendizaje para los nifios y nifias del aula hospitalaria de Suba.

Fecha: 24 de octubre/ 201
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Las aguas subterraneas poco profundas pueden contener grandes cantidades de
compuestos de nitrégeno y de cloruros, derivados de los desechos humanos y animales.
Generalmente, las aguas de los pozos profundos sélo contienen minerales en disolucién.
Casi todos los suministros de agua potable natural contienen fluoruros en cantidades
variables. Se ha demostrado que una proporcién adecuada de fluoruros en el agua
potable reduce las caries en los dientes.
éCudl es la férmula? El agua esta formado por moléculas de hidrégeno y oxigeno,

H20. El hidrogeno, de simbolo H, es un elemento gaseoso reactivo, insipido, incoloro e
inodoro. Su nimero atémico es 1y pertenece al grupo 1 (o IA) del sistema periédico.
El oxigeno, de simbolo O, es un elemento gaseoso ligeramente magnético, incoloro,
inodoro e insipide. E! oxigeno es el elemento més abundante en la Tierra. Fue
descubierto en 1774 por el quimico briténico Joseph Priestley e independientemente
por el quimico sueco Carl Wilhelm Scheele; el quimico francés Antoine Laurent de

Lavoisier demostrd que era un gas elemental realizando sus experimentos clasicos sobre
la combustién.

Molécula del agua

¢En qué porcentaje se encuentra el agua en la naturaleza? Discrimine sus tipos o
distintos estados.

El agua es el componente principal de la materia viva. Constituye del 50 al 90% de la
masa de los organismos vivos. El protoplasma, que es la materia basica de las células
vivas, consiste en una disolucién de grasas, carbohidratos, proteinas, sales y otros
compuestos quimicos similares en agua. El agua acttia como disolvente transportando,
combinando y descomponiendo quimicamente esas sustancias. La sangre de los
animales y la savia de las plantas contienen una gran cantidad de agua, que sirve para
transportar los alimentos y desechar el material de desperdicio. E! agua desempeiia
también un papel importante en la descomposicién metabdélica de moléculas tan
esenciales como las proteinas y los carbohidratos. Este proceso, llamado hidrélisis, se
produce continuamente en las células vivas.

El agua es la tinica sustancia que existe a temperaturas ordinarias en los tres estados de
la materia, o sea, s6lido, liguido y gas. Como sélido o hielo se encuentra en los
glaciares y los casquetes polares, asi como en las superficies de agua en invierno;
también en forma de nieve, granizo y escarcha, y en las nubes formadas por cristales de
hielo. Existe en estado liquido en las nubes de lluvia formadas por gotas de agua, y en
forma de rocio en la vegetacién. Ademds, cubre las tres cuartas partes de la
superficie terrestre en forma de pantanos, lagos, rios, maresy océanos. Como gas, o

vapor de agua, existe en forma de niebla, vapor y nubes. El vapor atmosférico se mide
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en términos de humedad relativa, que es la relacién de la cantidad de vapor de agua en
el aire a una temperatura dada respecto a la maxima que puede contener a esa
temperatura.

¢Cuando puedo decir que el agua es potable?

El agua potable tiene dos origenes desde los cuales se suministran las poblaciones: uno

es de las aguas superficiales, como los rios, lagos y embalses y el otro es de las aguas
subterraneas a través de pozos y fuentes.

En ambos casos, el agua atin no estd completamente limpia para poder ser consumida.
‘Para eliminar los posibles contaminantes se le afiade sustancias denominadas
coagulantes que van a reaccionar en el agua, produciendo la coagulacién de las
particulas contaminantes que van a irse al fondo. Ademds, se le afiaden desinfectantes,
para eliminar las bacterias y gérmenes que pueden ser dafiinos para nuestro organismo
Yy, posteriormente, se filtra quedando limpia y potable para su consumo.

AGUA CONGELADA

| S

| AGUA DULCE
Artita yArtdrtiea | 7RIS

AGUA SAL

97

Ciclo del Agua

El agua no permanece siempre en los mismos lugares. Todos hemos visto cémo cae desde las
nubes cuando llueve o nieva, hemos visto como discurre por los rios y arroyos; también
podemos comprobar cémo, con el paso del tiempo, se evapora el agua contenida en un
recipiente abierto... ¢De dobnde viene el agua? ¢Hacia dénde va? Veamos:

Del mar a las nubes. EVAPORACION

Debido al calor del Sol, el agua de la superficie del mar se va evaporando poco a poco. También
se evapora, aunque en menor cantidad, el agua de los lagos, embalses, rios, etc.
Este vapor-de agua se eleva y va formando las nubes que llegan a almacenar gran cantidad de
agua en forma de vapor.
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‘ lHuvia$ evaporacion
‘ \

cascada
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ACTIVIDAD

Busca en la sopa de letras las palabras relacionadas con el agua.

E|LIAIG|U[A| [A[GJUJA[S[A]L]A]D]A[M[ATR
viclt|c|L|o|p[E[L[A[c]u|Aa[AlL]s|o[D|O[T
Al |AlglulAlrlo|T|A[B|L|E|O|D]A|D]1]U]C
PILINIM/AIH|O[R[R]A][A[G|U[A|c|ulI|D|A]|D
ojLivio|T|1|s|a[e[L[B][Aa|T]|o]P|[s|Aa|ulG[A
RIUIBIN[c|[I[c[L[o[H[I[D[R]O]L]O]G[1][Cc[O
A|VIE|T|c|o|R[R|E[E[N|[L|o][s|P|R[A[D]O]S
Clt|s|{A[T|UlE|R[E[S|E[L[a|ulElc]ul1 DA

H|AJL[R|Oo|Alu|lG|A|L|E[D[A[L|uU[Cc]E|L]|OMm
O|A|R|A|S|R|E|H|S|D|I|M|o|G|S|RIE|T|U]|L
N|A|S|SIAJA[R|A|S|E[R[R[I|V][E|R[A|S[A[E
slojL|Lt|Aa[e|[L]E[ofolal[s|i[s][i]|E|D|G|M[E
EIRIYIU|O|U|E[N|A|E[Xx]A[E[O]E|[T|O]E|S]F
EIs|TII{cImME[M[A[E[s][I|T[R]S|s|A|O]E[R
RITINJE|E|G[s|o[c[i[T[A[G|Y[I[N]|D|[L][S[A
DiolL|olo|R[E|[S|E[s|[L|A][c|e|r|E|E[O|O][S
AlOIRIR|t|T|s[1[m[D[s|E|D[E[N|S|M|[G| 1S
MIAIDIE|s|L|A|G|o]|s|Y[s|E|e|o|o]Aali|D][E
MiI[SIE|L[A[I|c]I[F[R[E[P|UlS|s]AlulG[A
Hi1|DIEM|B|A[L|S|E[s]s]Als[A]v]I|D[A[R
ELAGUA CICLO DEL AGUA AGUA SALADA MAR
EVAPORACION LLUVIA NUBES SOL
NIEVE GRANIZO MONTANAS CONDENSACION
AGUA POTABLE MOLECULA DEL AGUA HIDROGENO OXIGENO
RIOS LAGOS EMBALSES MOLECULAS
CICLO HIDROLOGICO ~ AHORRA AGUA VIDA CIIDADO
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De las nubes a tierra. CONDENSACION Y PRECIPITACION

El viento empujard las nubes que se formaron sobre el mar y muchas de ellas llegaran a tierra
firme. Cuando estas nubes se enfrian, el vapor de agua que contienen se condensa y se precipita.
en forma de lalluvia. Si la temperatura baja ain més, la precipitacién puede producirse en
forma de nieve o granizo. De este modo, el agua, procedente principalmente del mar, pasa a
tierra firme.

De la tierra al mar
Una vez que el agua se ha precipitado sobre la tierra firme, puede seguir diversos caminos:

* Parte de ella se filtrard en el terreno y se acumulara en grandes depésitos subterraneos
(acuiferos) o formaré corrientes subterraneas que, con el tiempo, dejar4n salir el agua a
la superficie para que siga su curso.

e Otra parte del agua caida discurrird por Ila superficie terrestre
formando torrentes, arroyos y rios que llevaran, de nuevo, el agua hasta el mar. Asf se
completa el ciclo del agua o ciclo hidrolégico.

ACTIVIDAD.

Después de ver el video y haber realizado las lecturas del cuento y la
guia te invito a escoger:

1- Realiza un mural sobre el agua.

2- Site agrada el grafiti realiza uno con tus compafieras y
compafieros en el salén.

3- Inventa una historieta del agua creando tu propia caricatura.
4- Crea una cancion o coplas a cerca del agua.

5-Participa en el paralelo sobre el agua del campo y la ciudad
escribiendo tus ideas.

“Recuerda que para nosotros tus opiniones son de gran importancia”
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el guardian del azua.
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La Gobernanza del Agua desde las cosos que hacemos diariamente
es cuidar el agua porque hace parte de nuestro cuerpo, nuestras
vidas y la de otros seres vivos. [

. | CQUE PUEDES HACER EN TU CASA ¥ COLEGIO PARA CHIDAR EL AGHA?

Literatura para los nifios y nifias del aula hospitalaria de Suba.

Fecha: 27 de Octubre/ 2014

139



