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Resumen

Este trabajo presenta el desarrollo de una intervencion didéctica flexible en las dreas de fisica y
matematicas, realizada en la Aula Hospitalaria de la Clinica Infantil Colsubsidio. La propuesta
se fundamenta en el derecho fundamental a la educacidn, y lineamientos de la Secretaria de
Educacién del Distrito. El trabajo analiza como las estrategias pedagdgicas deben adaptarse a
contextos educativos no convencionales, donde el estado de salud de los estudiantes exige
ensefar de una manera mucho mds empatica y abierta. Asimismo, se explora como la
integracion de distintos campos de pensamiento ayuda a fortalecer el aprendizaje frente a las

barreras cotidianas, emocionales y fisicas que se viven en un entorno clinico y ambulatorio.

Palabras clave: pedagogia hospitalaria, didactica flexible, educacién inclusiva, fisica,

matematicas.

Abstract

This paper presents the development of a flexible didactic intervention in the areas of physics
and mathematics, implemented in the Hospital Classroom of the Colsubsidio Children’s
Clinic. The proposal is based on the fundamental right to education and the guidelines of the
District Education Secretariat. The paper analyzes how pedagogical strategies must be adapted
to non-traditional educational contexts, where the students’ health status requires a much more
empathetic and open approach to teaching. It also explores how the integration of different
fields of thought helps strengthen learning in the face of the daily emotional and physical

barriers experienced in a clinical and outpatient setting.

Keywords: hospital pedagogy, flexible didactics, inclusive education, physics, mathematics.
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Introduccion

La garantia del derecho fundamental a la educacion exige replantear constantemente los
escenarios en los que ocurre el aprendizaje. Tradicionalmente, la escuela regular ha sido el
espacio hegemonico o de dominio para la formacion académica; sin embargo, cuando surgen
divesidad de coyunturas criticas como la salud. irrumpiendo en el desarrollo humano, el
sistema educativo tiene la obligacién de trascender sus propios muros. L.os procesos de
hospitalizacion y los tratamientos médicos prolongados fracturan de forma repentina las
trayectorias vitales de los menores, generando no solo un deterioro fisico, sino un alto riesgo
de desercion escolar y un profundo impacto socioafectivo.

En respuesta a esta problematica, la pedagogia hospitalaria emerge como un campo de accion
transdisciplinar disefiado para garantizar la continuidad educativa en contextos de alta
vulnerabilidad. El presente trabajo sistematiza una experiencia de intervencion didactica
llevada a cabo en el Aula Hospitalaria de la Clinica Infantil Colsubsidio en la ciudad de
Bogota. Esta pasantia tuvo como objetivo central el disefio y la implementacion de estrategias
pedagdgicas flexibles enfocadas en la ensefanza de las ciencias exactas, especificamente en
las dreas de fisica y matemaéticas.

Ensefiar disciplinas que demandan altos niveles de abstraccién 16gica dentro de una habitacion
clinica representa un desafio considerable frente a las barreras externas, el dolor fisico y el
agotamiento mental de los pacientes. Por ello, este documento propone un abordaje alejado de
la repeticion algoritmica tradicional. Se estructura bajo el modelo de .*ulas Vivas",
promoviendo la transversalidad de campos de pensamiento para utilizar el mismo entorno
médico como un laboratorio empirico que dota de significado a los saberes matematicos y
fisicos, logrando que conceptos como la radiacion o el electromagnetismo se comprendan a
partir de los propios tratamientos que reciben los pacientes.

El documento se divide en cinco capitulos fundamentales. El Capitulo I desarrolla el contexto
de realizacion y establece el andamiaje normativo. El Capitulo II detalla el contexto
poblacional. El Capitulo III expone el disefio metodoldgico. El Capitulo IV sistematiza la
ejecucion prictica. Finalmente, el Capitulo V recoge los resultados y conclusiones de la

intervencion.
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Objetivos de la Intervencion

Para direccionar y evaluar el alcance de esta pasantia, se establecieron los siguientes
propositos fundamentales que guiaron la transposicion did4ctica y el acompafiamiento
psicosocial.

Objetivo General: Reconocer las caracteristicas de los estudiantes que son pacientes del Aula
Hospitalaria de la Clinica Infantil Colsubsidio y la importancia de la educacién en este
entorno, para aportar en su bienestar y desarrollo personal, teniendo en cuenta las dificultades
o desafios que ellos puedan presentar.

Objetivos Especificos:

= Fomentar la resiliencia y el bienestar emocional y social del estudiante-paciente con
diferentes actividades, para de este modo ayudarles a hacer frente a los desafios que

presentan por la enfermedad o la hospitalizacién.

= Implementar metodologias de ensefianza y de aprendizaje flexibles en las cuales se

tenga en cuenta las necesidades tanto cognitivas como médicas.

= Incentivar a los estudiantes con actividades para mantener un desarrollo constante y el
gusto por la educacion, facilitando asi la reintegracion o la continuidad en el colegio o

escuela regular.

Capitulo I. Contexto de realizacion y construccion de referentes

Contexto de realizacion

Si miramos hacia atrds, el sistema educativo en Colombia solia apartar a quienes no encajaban
en su molde de aparente "normalidad". Por mucho tiempo, a los nifios con condiciones de
salud complejas o diferencias cognitivas simplemente se les dejaba por fuera de la escuela
regular. En Bogot4, esto significaba encerrar a la poblacion diversa en lugares muy apartados.
Por suerte, este panorama oscuro empez6 a cambiar gracias a la Colombia, Asamblea

Nacional Constituyente (1991). A partir de ese momento, la educacién dejé de verse como un
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servicio exclusivo para personas sanas y pasé a ser un derecho universal. Es gracias a esa
exigencia legal y humana que el sistema educativo tuvo que salir a buscar a los estudiantes a
donde estuvieran, permitiendo que nacieran las aulas hospitalarias en ciudades como Bogot4,
Medellin y Cali (Amado Bustamante & Salazar Pefia, 2018).

Al entrar a la clinica, nos dimos cuenta de que el espacio cambia por completo. El hospital ya
no es solo un lugar de médicos y jeringas, sino un espacio donde logramos devolverles sus
derechos a los nifios. Sin embargo, dar clases aqui es un desafio enorme. En el hospital, el
ritmo no lo marca el timbre del colegio, sino las urgencias y la salud del paciente. Como
maestros, tuvimos que aprender a encajar nuestras actividades entre una ronda médica y la
administracion de medicamentos, siempre respetando lo que el cuerpo del estudiante podia
soportar ese dia (Bogotd, Secretaria de Educacion del Distrito, 2010).

Para ensefiar fisica y matemadticas bajo esta presion, tuvimos que transformar nuestra
didactica. En lugar de ignorar la enfermedad, la usamos a nuestro favor. Aprovechamos la
realidad clinica del paciente para explicarles como funciona la radiacién, o por qué las
resonancias magnéticas usan electromagnetismo (Avila, 2014). Hacer esto fue increible,
porque logramos que la ciencia les ayudara a entender su propio entorno médico,
devolviéndoles su rol de estudiantes y sacdndolos de la monotonia de ser solamente "pacientes

enfermos".

Construccion de referentes: Antecedentes Normativos e Historicos

Para otorgar sentido, rigor y sustento investigativo a esta intervencion, se estructurd un
andamiaje tedrico denso y analitico que transita deductivamente desde los primeros esfuerzos
documentados en Europa, el despertar legislativo en América Latina, la transicion
constitucional en Colombia, hasta la consolidacién de la pedagogia hospitalaria como un
campo de investigacion y praxis liderado por la Universidad Distrital en Bogota. Este
recorrido no es meramente cronoldgico, sino que demuestra cdmo la sociedad pasé de ver al

nifio enfermo como un sujeto de ¢aridad.? reconocerlo como un sujeto integral de derechos.
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Referentes Internacionales - Europa y Organizaciones Globales

Los antecedentes fundacionales de la pedagogia hospitalaria se remiten a los inicios de la
educacion especial en el siglo XIX. La preocupacién global por la escolarizacién de nifios en
situacion de vulnerabilidad o enfermedad encontré sus primeros ecos tras las inmensas
secuelas demograficas, orfandad y crisis sanitarias dejadas por los conflictos bélicos en el

viejo continente.

Francia. Es considerada la cuna de la atencidn a la infancia hospitalizada y una precursora
médica-pedagdgica. La evolucion inici6 en el 4mbito clinico con la figura de Pinel, médico del
Hospital General de Paris, quien liderd los primeros esfuerzos por estudiar y clasificar
trastornos mentales. Un hito crucial ocurri6 en 1802 con la creacion del primer hospital
infantil en Francia, el cual defendia la necesidad de brindar una atencidn exclusiva a los nifos,
quienes hasta ese momento compartian hacinamiento en salas con los adultos. Este
movimiento inicial senté un precedente invaluable: reconocer que la curacién fisica debia ir
acompafiada de un soporte emocional adaptado a la edad. Posteriormente, durante el siglo XX,
médicos pedagogos de gran influencia global como Maria Montessori y Decroly generaron
cambios paradigmaéticos en la atencidn al nifio mediante enfoques basados en la estimulacion
sensorial, la ensefianza individualizada y el juego, demostrando que la mente infantil en

recuperacion exige estimulos constantes (Amado Bustamante & Salazar Pefia, 2018).

Espaina. Siendo el epicentro absoluto del avance legislativo en materia de pedagogia
hospitalaria en el mundo hispanohablante. La historia data de 1876 con la inauguracion del
Hospital Nifio Jesus, el primer centro infantil del pais. A mediados de 1945, amparada en la
Ley de Ensefianza Primaria, surgieron las .Fscuelas al aire libre"para cubrir las necesidades
formativas de los menores internados, buscando sanar afecciones respiratorias (como la
tuberculosis) sin detener el aprendizaje. El avance definitivo se logré a finales de la Segunda
Guerra Mundial con el Decreto del 23 de julio de 1965, el cual exigié formalmente brindar
atencion educativa a los adolescentes en establecimientos sanitarios. Como resultado directo
de esta exigencia, en 1974 el Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo creé cinco aulas

hospitalarias pioneras (Amado Bustamante & Salazar Pefia, 2018).
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El corpus juridico espaifiol se fortalecié en las décadas posteriores impulsado por el fin de la
dictadura y la transicidn hacia un modelo de derechos universales, a través de los siguientes

instrumentos de obligatoriedad estatal:

Ley Tolosa de Proteccion a la Infancia (1904): Uno de los primeros atisbos legales

para la proteccién del menor.

= Ley General de Educacion (1970): Dedicé un capitulo entero a la educacion especial,

avanzando en la equidad y obligando al Estado a no ignorar a los marginados bioldgicos.

= Real Patronato de Educacién Especial (1976): Estableci6 la responsabilidad

indelegable del Estado espafiol sobre la educacion especial.

= Constitucion Espaiiola (1978): En su articulo 27, contempl6 de forma inalienable el

derecho a la educacion de todos los espafioles, sin importar su condicién clinica.

= Circular del Instituto Nacional de Educaciéon Especial (1981): Evidencié la

necesidad obligatoria de conformar equipos de apoyo para las aulas de los hospitales.

= Convenio .Aulas Hospitalarias''(1998): Un hito administrativo sin precedentes entre el
Ministerio de Educacion y Cultura (MEC) y el INSALUD. Es vital porque descentralizé
la responsabilidad: se obligé al sistema de salud a ceder y adecuar espacios fisicos reales

dentro de los hospitales, mientras que Educacion aportaba los docentes y el curriculo.

= Resolucion del 11 de junio de 2001: Establecié normativamente que los estudiantes de
larga y media estancia debian mantener su escolarizacion a efectos de evaluacién y
promocion, obligando al profesorado hospitalario a triangular competencias con el

colegio de origen del menor (Amado Bustamante & Salazar Pefia, 2018).

Organizaciones y Declaraciones Globales. A nivel mundial, el Reino Unido marcé un
cambio de lenguaje clinico-pedagdégico fundamental con el Informe Warnock en 1978
(Warnock, 1978), adoptando el concepto del nifio con "necesidades de apoyoz eliminando
terminologias despectivas. Paralelamente, organizaciones como Save the Children (fundada en

Londres en 1919) y UNICEF (1946) cimentaron el marco de los derechos infantiles que
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permitié el surgimiento de importantes convenciones que asocian el bienestar mental
(fomentado por la educacion) como parte integral de la salud (Amado Bustamante &

Salazar Pefia, 2018):

= Carta Europea de los Derechos del Nifio Hospitalizado (1986): Proclamada por el
Parlamento Europeo y elaborada por la NAWCH, describiendo originalmente veintitrés

derechos inalienables frente a la institucionalizacion médica.

= Asociacion Europea para Niios en el Hospital - EACH (1988/1998): Sintetiz6 la
carta anterior en diez articulos operativos, destacando el Articulo 7, el cual garantiza la
oportunidad plena para la educacién ajustada a la condicién del menor en un ambiente

disefiado y equipado (European Association for Children in Hospital, 1988).

= Organizacion Europea de Pedagogos Hospitalarios - HOPE (1994 y 2000):
Promovi6 fervientemente la profesionalizacion del docente clinico. En el afio 2000,
presentd en Barcelona la Carta Europea sobre el Derecho a la Atencion Educativa de
los Niiios y Adolescentes Enfermos, estableciendo directrices sobre la continuidad
curricular y el uso de tecnologias de comunicacién para evitar el asilamiento severo del

paciente.

Referentes en América Latina

La llegada de la pedagogia hospitalaria a los paises de América Latina y el Caribe ha sido un
proceso reciente y accidentado por las crisis socioeconémicas de la region, pero impulsado
con gran fuerza por el trabajo en red. A diferencia de Europa, aqui los primeros esfuerzos no
nacieron del Estado, sino de fundaciones y voluntariados heroicos que buscaron mitigar el

abandono educativo.

Argentina. La Republica Argentina se erige como la pionera absoluta en Latinoamérica. En
1946, en medio de politicas de expansion de salud publica, fundé la primera escuela
hospitalaria para nifios, nombrada "San Luis Gonzaga", ubicada en Buenos Aires. A nivel
normativo, su progreso quedo sellado en la Ley 23.849 de 1990 y, de forma contundente, en la

Ley de Educacion Nacional N° 26.206 de 2006. El Articulo 60 de esta ley dedica un capitulo
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completo a definir la educacién hospitalaria y domiciliaria como una modalidad oficial y

transversal del sistema educativo nacional (Sanchez, 2014).

Chile. El desarrollo inici6é formalmente en 1997, marcando un frente directo contra las
altisimas tasas de desercion escolar infantil por enfermedades catastréficas. La fundadora
Silvia Riquelme, a través de la Fundacion Carolina Labra Riquelme (CEDAUH), fue pionera
en resguardar estos derechos, presionando al Estado y llevando al pais a contar en la

actualidad con multiples aulas operativas integradas al curriculo oficial (Riquelme, 2007).

México. El pais adopté un modelo mixto y altamente efectivo bajo el programa "Sigamos
Aprendiendo en el Hospital"(2005). Esta iniciativa logré una sinergia sin precedentes entre la
Secretaria de Educacién Publica y la Secretaria de Salud, garantizando que el tiempo invertido
en el hospital cuente como tiempo lectivo valido. Su fundamento legal descansa en la
Constitucion Politica Mexicana, especificamente en sus Articulos 3° y 4° (México, Secretaria

de Educacién Publica y Secretaria de Salud, 2005).

Peri y REDLACEH (Red Latinoamericana y del Caribe). En Pert el movimiento se
consolidé recientemente a través del programa .Aprendo Contigoz la Resolucion Ministerial
N° 241-2017-MINEDU que aprobé el Modelo de Servicio Educativo Hospitalario (Pert,
Ministerio de Educacién, 2017). Sin embargo, el hito geopolitico més importante de la regién
ocurri6 en 2009, cuando Chile y otras naciones fundaron la Red Latinoamericana y del Caribe
por el Derecho a la Educacion de Nifos, Nifias y Jévenes Hospitalizados (REDLACEH). Esta
red firmé en Rio de Janeiro una declaracién trascendental que exige a los Estados implementar
normativas para hacer efectiva la atencidn educativa y garantizar, de una vez por todas, que los
estudios cursados en una cama clinica sean formalmente reconocidos y certificados por los
organismos publicos (Red Latinoamericana y del Caribe por el Derecho a la Educacion de

Nifios y Jovenes Hospitalizados, 2015).

Referentes Nacionales - Colombia

La historia de la pedagogia hospitalaria en Colombia esta intrinsecamente ligada a la

evolucidn de la educacion especial y a un quiebre constitucional que transformo el paradigma
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segregacionista histérico del pais. Durante décadas, el nifio enfermo fue marginado de la

escolaridad regular bajo el precepto de que su unica necesidad era la supervivencia médica.

Evolucion histérica y ruptura juridica. La educacion especial surgié de forma filantrépica
con la Escuela de Trabajo San José en 1914. No fue sino hasta 1974 que se gest6 el Programa
de Aulas Especiales, permitiendo que en 1976 el Estado asumiera cierta responsabilidad
(Amado Bustamante & Salazar Pefia, 2018). Pero el panorama se fractur6 definitivamente,
pasando de la ¢aridad.?l "derecho inalienable", con la promulgacién de la Colombia,
Asamblea Nacional Constituyente (1991). A partir de la consagracion de la educacion como
derecho fundamental (Articulo 67), se desplegd un robusto marco legislativo para obligar al

sistema a ser inclusivo:

= Ley 115 de 1994 (Ley General de Educacion): En su Articulo 48, introdujo

timidamente el concepto de aulas hospitalarias como un plan de apoyo pedagogico.

= Decreto 1470 de 2013 (Apoyo Académico Especial): Este es el pilar normativo central
y de mayor impacto en Colombia. Dictamina la estrategia obligatoria para garantizar la
continuidad educativa a menores en Instituciones Prestadoras de Salud (IPS). Exige que
los colegios regulares modifiquen sus curriculos (PEI) para no reprobar al menor por
inasistencia médica, establece la asignacion de docentes estatales especializados a las

clinicas, y hace mandatorio el componente de apoyo emocional.

= Decreto 1421 de 2017: Reglament6 en profundidad la educacién inclusiva. Sus
apartados definen los .%justes razonables"(base de los PIAR aplicados en este trabajo) y
estructuran formalmente la .°ferta hospitalaria/domiciliaria”, prohibiendo cualquier
forma de discriminacién académica por diagndsticos de salud (Amado Bustamante &

Salazar Pefia, 2018).

Referentes Distritales (Bogotd) y la Universidad Distrital

La consolidacién en Bogota D.C.. La capital colombiana ha sido el epicentro de la politica

publica. Tras iniciativas privadas valiosas en el HOMI y el Instituto Nacional de Cancerologia
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a principios de los 2000, la movilizacion decant6 en el Acuerdo Distrital 453 de 2010
(Bogotd, Concejo de Bogotd, 2010). Este acuerdo oficializo el programa en la red publica y
expandio el perfil de contratacion docente: se dejé de contratar exclusivamente a licenciados
en pedagogia infantil para abrir la puerta a licenciados en matematicas, fisica y quimica,
reconociendo por fin que los adolescentes hospitalizados también tienen derecho a culminar

su educacion media con rigor cientifico (Bogotd, Secretaria de Educacién del Distrito, 2010).

La Universidad Distrital Francisco José de Caldas. En este intrincado panorama nacional
y distrital, la Universidad Distrital ha asumido un rol de liderazgo absoluto en la investigacion.
A través de la Facultad de Ciencias y Educacion (Proyecto Curricular de Licenciatura en
Fisica y Mateméticas), la institucién decidié romper con el estigma global que reducia la
educacion hospitalaria a simples jornadas de juegos de mesa o apoyo psicoldgico bésico. La
apuesta epistemoldgica de la universidad fue contundente: democratizar el saber cientifico y
demostrar que un nifio o adolescente con cdncer o enfermedades terminales es perfectamente
capaz de asimilar ciencias exactas y transposicion didactica de alta complejidad.

Este andamiaje se consolidé mediante el grupo de investigacién INVAUCOL y el modelo
didictico de .Aulas Vivas''. Esta propuesta revolucionaria postula que el entorno médico no es
una limitante ni un espacio ligubre, sino un laboratorio empirico en tiempo real. En este
modelo, la misma maquinaria que mantiene con vida al paciente (el soporte de suero, las
bombas de infusion, el atril de la cama) se transforma en el instrumento directo de
experimentacion para enseflar mecdnica, calculo, fluidos y termodindmica, devolviéndole asi
el sentido vital al aprendizaje.

Entre los antecedentes investigativos emanados de esta casa de estudios, destacan trabajos que
humanizan la ciencia dura (como se evidencia detalladamente en la Tabla 2), probando que la
fisica y la matemadtica, ensefiadas desde la empatia y la fenomenologia clinica, son
herramientas terapéuticas formidables para combatir el aislamiento y proteger la salud mental

de la juventud hospitalizada en Colombia.
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Fundamentacion Epistemoldgica y Aprendizaje Significativo

En consonancia con lo anterior, y para dotar de solidez a la préctica docente, es imperativo
fundamentar epistemoldgicamente cdmo se concibe el aprendizaje en ambientes educativos no
convencionales. La ensefianza de la fisica y las matematicas en el entorno hospitalario no
puede basarse en un modelo de transmision pasiva, sino que exige anclarse en el aprendizaje
significativo. Al utilizar la propia realidad clinica del paciente como material did4ctico, se
logra que el estudiante conecte los nuevos saberes (por ejemplo, conceptos de mecénica o
fluidos) con sus estructuras cognitivas preexistentes y su vivencia inmediata.

Adicionalmente, este proceso se apoya en la interdisciplinariedad y la transversalidad como
principios innegociables. Abordar la educacion desde campos de pensamiento integrados
rompe con la fragmentacion tradicional del curriculo, permitiendo al estudiante-paciente
comprender su realidad de forma holistica. Asi, el hospital trasciende su rol de espacio clinico
para convertirse en un entorno de aprendizaje dindmico, donde las barreras emocionales y

fisicas se mitigan mediante la re-significacion del conocimiento.

Sintesis de Referentes (Matriz y Linea de Tiempo)

Para ilustrar de forma concisa esta progresion tedrica, se presenta a continuacién la matriz de

antecedentes (Tabla 1) y la linea de tiempo institucional (Figura 1).
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Matriz de antecedentes investigativos y referentes en pedagogia hospitalaria

Titulo del Trabajo

Aportes a la Investigacion

Autor(es) y Contexto Te-

Afio rritorial

Polaino- Espafia (Eu-

Lorente ropa)

(1992)

Sanchez Argentina

(2014) (América
Latina)

Amado Bus- Bogota D.C.

tamante y (Local)

Salazar Pena

(2018)

Pedagogia Hospitalaria: Un

reto para la educacion especial

La pedagogia hospitalaria en
Argentina: Historia y perspec-

tivas

Aproximacién a la pedagogia

hospitalaria en Colombia

Define los pilares terapéuticos
de la disciplina, argumentan-
do tedricamente que la educa-
cidn clinica sostenida minimi-
za el trauma psicoldgico de la

enfermedad.

Sintetiza los origenes de las
aulas en Latinoamérica (ini-
ciando en el Hospital Ricardo
Gutiérrez, 1946) como politi-
ca pionera de inclusion educa-

tiva estatal.

Mapeo epistemoldgico y re-
construccién histérica funda-
mental que dota a la univer-
sidad del marco normativo y

conceptual de inclusion.
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Avila (2014) U. Distrital Ensefianza de las Ciencias a Aporta el modelo didéctico di-
(Institucio- Partir de Procedimientos Mé- recto para la ensefianza de las
nal) dicos... ciencias exactas (Fisica) usan-

do la realidad clinica, la ma-
quinaria y el entorno instru-

mental del paciente.

Nota. La matriz clasifica deductivamente los referentes bibliograficos de mayor impacto.

Elaboracién propia.

Para consolidar este marco referencial, es imprescindible destacar el reciente impulso
institucional a través del Proyecto Académico Transversal NEEIS (Nuevas Experiencias
Educativas Incluyentes y Solidarias) (Universidad Distrital Francisco José de Caldas, 2023), el
cual ha visibilizado la labor de la universidad en congresos internacionales bajo la premisa Un
docente empdtico, es un docente hospitalario". Asimismo, la construccién de este andamiaje
metodoldgico en el drea de ciencias exactas no seria posible sin la direccion investigativa
ininterrumpida del profesor Fabio Omar Bohorquez, cuya mentoria ha guiado
histéricamente multiples trabajos de grado enfocados en la resolucion de problemas 16gicos y
experimentales en clinicas de Bogotd. Como se ilustra en la Tabla 2, la produccién académica
de la Universidad Distrital en la dltima década ha logrado humanizar al Licenciado en Fisica y

Matematicas, integrando el tacto pedagogico con el mds alto rigor cientifico.
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Figura 1

Linea de tiempo normativa e institucional de la Pedagogia Hospitalaria

-

.

1. Contexto Internacional y Europeo (Aios 40 - 90)
Hitos: Inicios en Francia y Reino Unido (Informe Warnock, 1978). Avances integrales
en Dinamarca y Alemania. Consolidacién normativa con la LISMI en Espaiia (1982) y

la Carta de la EACH en Holanda (1988), bajo el amparo de la OMS y la ONU.

v

-

.

2. Contexto Latinoamericano
Evolucion Regional: Origenes en Argentina (Hospital Ricardo Gutiérrez, 1946) y avan-
ces de fundaciones en Chile (1997). Formalizacién estatal con las directrices federales

de Brasil (2002) y el modelo "Sigamos Aprendiendo"de México (2005).

v

-

.

3. Contexto Nacional - Colombia

Ruptura Juridica: Constitucién Politica de 1991, fracturando el modelo de segregacion.

Oficializacién del derecho a la educacién clinica mediante la expedicién del Decreto

1470 de 2013 (Apoyo Académico Especial).

v

-

.

4. Contexto Distrital y Local (U. Distrital)
Aplicacion Normativa: Inicios en el HOMI y sancién del Acuerdo Distrital 453 de
2010. Consolidacién de la Flexibilidad y del modelo de Aulas Vivas desde los grupos

de investigacion de la U. Distrital (Amado, 2018) para la ensefianza empirica.

Nota. El esquema diagrama el flujo deductivo de los marcos de referencia territoriales.

Elaboracién propia.

21
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Tabla 2

Matriz de antecedentes investigativos locales: Trabajos de Grado en Aulas Hospitalarias (Universidad

Distrital)
Autor(es) y Aiio Titulo / Enfoque Tematico Aporte Metodolégico e Institucional
Avila (2014) Ensefianza de las Ciencias a Partir de Pionero en usar la realidad clinica y el
Procedimientos Médicos... entorno instrumental como laboratorio
empirico para la fisica.
Sabogal (2016) Transformacién del Movimiento Como Estructuracion didactica del analisis del

Soto Herndndez y

Fonseca Rojas (2017)

Amado Bustamante y

Salazar Pefia (2018)

Garzon (2018)

Hurtado Roncancio y

Monsalve Daza (2019)

Mora Castiblanco

(2019)

Morales Galarza (2019)

Alternativa...

Acompafiamiento e intervencion

pedagogica a pacientes-estudiantes...

Aproximacion a la pedagogia

hospitalaria en Colombia - Bogotd D.C.

Situaciones problema en aulas

hospitalarias: una estrategia...

Informe final de pasantia en Aulas

Hospitalarias...

Caleidoscopio, en el Aula Hospitalaria

IPS Hospital de Suba

Ensefianza de las matematicas y ciencias

basadas en enfoques ABP...

movimiento desde la cotidianidad de las

camillas hospitalarias.

Refuerzo y construccién de las
matematicas escolares mediante material

estructurado y pedagdgico.

Mapeo epistemoldgico y reconstruccion
historica fundamental que dota a la

universidad del marco normativo.

Consolidacién de la transversalidad para
enseflar conjuntamente fisica y

matematicas (Dir: F. Bohorquez).

Aportes desde la pedagogia infantil para el
acompafiamiento socioemocional y

talleres lidicos estructurados.

Ensefianza de fisica (6ptica y vision del
color) utilizando instrumentos interactivos

no convencionales (Dir: F. Bohorquez).

Meétodos l6gicos y Aprendizaje Basado en
Problemas para integrar la ciencia a los
rigurosos marcos clinicos (Dir: F.

Bohorquez).

Continda en la siguiente pdgina...
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Tabla 2

Matriz de antecedentes investigativos locales (Continuacion)

Autor(es) y Ao

Titulo / Enfoque Tematico

Aporte Metodolégico e Institucional

Escobar Quintero y

Piraquive Jurado (2020)

Amaya Albarran (2021)

Galeano Daza (2022)

Perlaza Berrio (2022)

Ramos Otalora (2022)

Borja Cely (2023)

Rodriguez Alonso y
Neva Diaz (2024)

Diversidad en las aulas, un enfoque

hospitalario

El aula hospitalaria, un espacio inclusivo

para la formacion...

Programa Aulas Hospitalarias:

incidencia de las politicas publicas...

Estrategias y herramientas de enseflanza

de Ciencias Naturales...

Leyendo pensamientos matematicos a

través de la resolucion...

Fundacién Hospital La Misericordia:

experiencia de un docente...

Una caja de herramientas en la

exploracidén de la ensefianza...

Estrategias inclusivas para la ensefianza de
las matemdticas orientadas a respetar la

neurodiversidad del paciente.

Sistematizacién de practicas que validan la
afectividad para motivar el pensamiento

16gico-matemadtico hacia la reinsercion.

Andlisis del impacto real de las politicas
publicas distritales en la primera infancia y

su desarrollo cultural.

Disefio de recursos y transposicion
did4ctica especifica orientada a la

ensefianza de la quimica y la biologia.

Fomento de la comprensién lectora
matemadtica en la resolucién de problemas

para un abordaje interdisciplinario.

Innovacién en la didactica de la quimica
adaptada integralmente a pacientes

oncolégicos en el contexto del HOML.

Creacion de material didactico diverso
(caja de herramientas) que prueba la
efectividad de la transversalidad

interdisciplinar.

Nota. Sintesis actualizada e integral de los aportes investigativos locales mds relevantes emanados de la Uni-

versidad Distrital en distintas dreas del conocimiento. Elaboracién propia.
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Anadlisis Bibliométrico: Mapeo Geogrdfico de la Produccion Académica

Para sustentar la seleccion de los antecedentes tedricos y normativos descritos a lo largo de
este capitulo, se estructur6 un andlisis bibliométrico enfocado en identificar los nicleos
geogréficos donde se concentra la investigacion en Pedagogia Hospitalaria. Este mapeo
permite visualizar de donde provienen las principales influencias metodoldgicas que nutren el
presente trabajo.

En primer lugar, frente a la interrogante sobre {En qué paises se encontraron mas
documentos sobre Pedagogia Hospitalaria?, la revision de la literatura iberoamericana
evidencia una hegemonia clara. Espafia se consolida como el mayor productor histérico de
lineamientos tedrico-legales y guias de intervencion. En Sudamérica, Chile (impulsado
histéricamente por fundaciones) y Argentina aportan el volumen mds grueso de normativas y
tesis. Por su parte, Colombia figura como una potencia emergente en la region, escalando
rapidamente en la produccion de articulos gracias a la academia bogotana. Esta progresion y

distribucion se visualiza detalladamente en la Figura 2.
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Figura 2
Distribucion internacional de documentos y antecedentes encontrados sobre Pedagogia Hospitalaria

(Datos Sintéticos y de Tendencia).

Aterrizando el panorama al contexto local, surgié la segunda interrogante metodoldgica: ¢En
qué ciudades de Colombia se encontraron mayores aportes en cuanto la Pedagogia
Hospitalaria? A nivel nacional, la descentralizacidn de esta investigacion atn representa un

desafio maytsculo. La abrumadora mayoria de los documentos, tesis de pregrado y directrices



INTERVENCION DIDACTICA EN AULA HOSPITALARIA 25

normativas se originan en Bogotd D.C., liderados indiscutiblemente por el programa
institucional de la Secretaria de Educacion del Distrito (SED) y el proyecto NEEIS de la
Universidad Distrital. Ciudades como Medellin y Cali emergen como escenarios secundarios,
con aportes sumamente valiosos pero numéricamente inferiores, focalizados desde sus
respectivas unidades pedidtricas regionales. La Figura 3 expone cdmo esta concentracion

metropolitana define la estructura investigativa del pais.
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Figura 3

Distribucion nacional de la produccion académica y antecedentes en Colombia (Datos Sintéticos).
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Capitulo II. Contexto Poblacional y Fundamentacion Metodoldgica de la Intervencion

La préctica pedagdgica en un entorno hospitalario no puede imaginarse ni disefiarse a espaldas
de la realidad clinica, biol6gica y emocional de los estudiantes. Para que la didactica de las
ciencias exactas (fisica y matemadticas) logre ser verdaderamente significativa y cumpla su
propésito restitutivo, es importante comprender las condiciones de alta vulnerabilidad que
atraviesan los menores. Como sefiala la Secretaria de Educacion del Distrito (SED), la
interseccion entre salud y educacion exige abordajes donde el aula se convierta en un entorno
protector amigable. Este capitulo detalla exhaustivamente el contexto institucional, la visién
del programa distrital Aulas hospitalarias y la profunda caracterizacién sociodemogréfica del

Aula Hospitalaria de la Clinica Infantil Colsubsidio.

Contexto Institucional: Clinica Infantil Colsubsidio y la Humanizacion del Servicio

La presente intervencion pedagdgica se desarroll6 bajo el amparo del programa de Aulas
Hospitalarias de la SED. La praxis se ejecuto en la Clinica Infantil Colsubsidio, operando en
articulacion directa con el Colegio Simén Rodriguez. La clinica no es simplemente un edificio
médico, sino una institucién de referencia nacional que ha adoptado el modelo de
"humanizacién en salud", buscando mitigar el trauma que deja la condicién de enfermedad
(Salud Colsubsidio, 2024).

El comienzo de la pasantia en la clinica Colsubsidio inici6é formalmente en agosto de 2025
Donde se hizo un censo para entender un poco mds el contexto educativo, socioeconomico y
socioemocional para a finales de Septiembre dar inicio a la practica. Pero Para operar dentro
de este espacio de alta complejidad y proteger la integridad inmunoldgica de los estudiantes,
la praxis demand6 una adaptacion absoluta a los protocolos de bioseguridad de la institucion,
requiriendo que el rol docente se ejerciera portando un uniforme tipo enfermero (pijama
quirurgica) tapabocas y zapatos totalmente cerrados, mimetizdndose asi con el entorno clinico
y transmitiendo seguridad a los Estudiantes.

El equipo pedagégico desplegado en la clinica estuvo conformado por la profesora Karol, el
profesor Adrian y el autor de este documento. Para garantizar una cobertura académica

integral, el equipo realizé una division estratégica por dreas de conocimiento. La



INTERVENCION DIDACTICA EN AULA HOSPITALARIA

27

responsabilidad principal del autor se centré en el campo de pensamiento

légico-matematico, brindando adicionalmente apoyo transversal en el campo cientifico. Sin

embargo, la naturaleza misma de la pedagogia hospitalaria exigi6é una transversalidad

constante en las sesiones; en la prictica, las barreras de los saberes se difuminaban, llevando a

que un solo docente abordara multiples campos de pensamiento de manera simultdnea para

conectar la 16gica matematica con la biologia o la fisica de los tratamientos médicos.

Tabla 3

Informacion institucional y especialidades de la Clinica Infantil Colsubsidio

Categoria

Descripcion y Enfoque

Ubicacion y Trayecto-

ria

Nivel de Atencion y

Tecnologia

Servicios y Especiali-

dades

Areas de Alta Com-
plejidad (Foco de la

Intervencion)

Ubicada en la Calle 66 #10-48, Bogotd D.C. Cuenta con més de
40 afios de experiencia brindando atencién integral exclusiva a la

poblacién pediétrica.

Institucién de alta y mediana complejidad. Dispone de tecnologia
de ultima generacién para apoyo diagndstico (imédgenes detalla-

das) y unidades de cuidado critico.

Consulta ambulatoria especializada, Urgencias pediatricas (24/7),

y diversas subespecialidades pediatricas clinicas y quirtdrgicas.

Onco-hematologia pediatrica: Atencion especializada e integral
para pacientes que enfrentan trastornos hematolégicos y céncer.
Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico (UCI): Estabilizacion
y recuperacion en condiciones criticas.

Cirugia pediatrica: Procedimientos de alta complejidad, neuroci-

rugia y cirugia plastica.
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Modelo de Hospitali- Espacios disefiados bajo un modelo de humanizacién del servicio,
zacion con habitaciones calidas, colores amigables y dreas adaptadas para

el juego, la relajacién y la intervencion pedagdgica.

Nota. La clinica se destaca a nivel nacional por su enfoque integral que aborda tanto las
necesidades médicas como el bienestar emocional de los nifios y el apoyo a sus familias

(Salud Colsubsidio, 2024).

El Programa de Aulas Hospitalarias de la SED: 15 Aifios de Practicas que Sanan

La intervencién no oper6 en el vacio, sino que se enmarcé dentro del programa oficial de la
Secretaria de Educacion del Distrito, el cual recientemente celebrd su 15° aniversario bajo el
lema de promover "voces y précticas educativas que sanan"(Bogotd, Secretaria de Educacion
del Distrito, 2023a). A lo largo de esta década y media, la SED ha transformado la concepcion
de la educacion en escenarios clinicos, pasando de un enfoque netamente compensatorio a lo
que han denominado una verdadera "pedagogia del amor".

Segtn los repositorios institucionales de la SED (Bogotd, Secretaria de Educacién del Distrito,
2023b), el aula hospitalaria cumple un doble propésito fundamental. En primer lugar, previene
la desercion escolar, garantizando que el estudiante mantenga su vinculo con el sistema
educativo a través de los Planes Individuales de Ajustes Razonables (PIAR). En segundo
lugar, y quizds mds importante en el contexto de esta investigacion, el aula actiia como un
escudo psicosocial. Al llevar la escuela al hospital, se le devuelve al menor un fragmento de su
"normalidad.?rrebatada. La presencia del docente de matemadticas o fisica dentro de la
habitacién clinica le transmite al paciente un mensaje contundente: su futuro sigue existiendo
y su capacidad intelectual permanece intacta, mds alla del diagndstico médico que padece

(Bogotd, Secretaria de Educacion del Distrito, 2023a).
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Contexto Poblacional: Caracterizacion del Paciente-Estudiante

Caracterizacion clinica y etaria del grupo focal

La poblacion objeto de esta pasantia conformé un grupo focal de nueve (9)
estudiantes-pacientes, cuyas edades oscilaron entre los 5 y los 17 afios. En los niveles iniciales
(Ciclo I), Samantha y Joel (6 y 5 afios) enfrentaban diagndsticos oncoldgicos en la médula
espinal, demandando un enfoque visual y de estimulacién temprana. En el Ciclo II, Martin (7
afios) destacé por un avance cognitivo superior a su edad y una inmensa afinidad por la
astronomia. Diagnostico medico desconocido. En el Ciclo III, Samuel, Daniel y Dubén (10 a
12 afos) presentaban diagndsticos oncohematoldgicos agudos que requerian internamientos
prolongados. Finalmente, en los Ciclos IV y VI, se trabaj6 con adolescentes que enfrentaban
no solo la enfermedad, sino crisis identitarias severas: Nicolds (15 afios, cancer de piel
agresivo), los hermanos Francys (15 afios, TDAH y cdncer sanguineo) y Angelo (16 afios,
patologia tumoral con memoria de corto plazo), y Kevin (grado 11°), enfocado en su futuro
universitario a pesar de su condicion clinica).

Para brindar mayor claridad sobre la composicion de esta muestra, se sistematizo la
informacién en cuatro variables fundamentales (género, ciclo educativo, diagndstico y edad),
cuyas graficas se han renderizado matemdticamente en "modo torta"(diagramas circulares)
con tonalidades pasteles para garantizar la maxima resolucion académica.

En cuanto a la primera variable, la poblacién evaluada para el grupo focal estadistico tuvo una
leve predominancia masculina con un 56 % (5 estudiantes), frente a un 44 % de poblacion
femenina (4 estudiantes), evidenciando una distribucidn relativamente equitativa que permitio

diversificar las dindmicas de ensefianza y los enfoques afectivos en el aula.
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Masculino (56 %)

Femenino (44 %)

Figura 4

Composicion por Género de la poblacion estudiantil atendida (n=9).

Respecto a la escolaridad, el grueso de la poblacién se concentré en el Ciclo III con 3
estudiantes, seguido por los Ciclos I y IV con 2 estudiantes cada uno. Los Ciclos Iy VI
registraron 1 estudiante respectivamente. Esta alta concentracién en la educacién bésica
secundaria y media justificé el profundo rigor requerido en la planeacién de dreas complejas

como el dlgebra, la estadistica gamificada y la cinematica adaptada.

4

Nuamero de Estudiantes
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I I I I I
CicloI CicloII Ciclo III Ciclo IV Ciclo VI
Figura 5

Distribucion por Ciclo Educativo.

Al evaluar las barreras clinicas, se demostrd una altisima vulnerabilidad general en el aula. La
mayoria absoluta de los estudiantes (5 casos) enfrentaban patologias de indole Oncoldgica,
seguidos por condiciones Hematolégicas (2 casos) y un diagnoéstico clasificado como .Otros".
Esta variable oncoldgica fue la principal causante de la severa fatiga fisica y el deterioro

cognitivo por tratamientos invasivos abordados durante la intervencion.
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Oncolédgico
(56 %)

Otros
Hemato. (22 %)
(22 %)
Figura 6

Diagnosticos Clinicos predominantes en el grupo focal.

Finalmente, la edad cronoldgica se dividié de manera perfectamente simétrica entre la primera
infancia (5 a 8 afios) con 3 estudiantes, la preadolescencia (9 a 12 afos) con 3 estudiantes, y la
adolescencia (13 a 17 afos) con 3 estudiantes. Este panorama tan equitativo exigié una
transposicion didactica increiblemente heterogénea sesion a sesion, transitando desde
estrategias de motricidad fina y lidica para los més pequefios, hasta la exigencia 16gica

pre-universitaria para los adolescentes.

5 a 8 anos
(33 %)
9 a 12 anos
(33 %)
13 a 17 anos
(33 %)

Figura 7

Distribucion simétrica por Rango de Edad en el grupo focal.

Para dimensionar la gravedad y pertinencia de esta caracterizacion clinica (especialmente el
alto volumen de cancer), un conector analitico fundamental es contrastar el aula con el
panorama demografico nacional. Segun datos del Departamento Administrativo Nacional de

Estadistica (DANE) y los reportes del Observatorio Interinstitucional de Cancer Infantil
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(OICI) (Instituto Nacional de Salud (INS) & DANE, 2023), las patologias oncoldgicas y
hematolégicas agudas —especificamente las leucemias linfociticas y los tumores del sistema
nervioso central— constituyen la principal causa de hospitalizacién prolongada en menores de
18 afios en Colombia, representando un 45 % y un 20 % respectivamente de la carga de
enfermedad infantil grave reportada por el Instituto Nacional de Salud. Se presenta entonces la

Figura 8 para dimensionar esta relacion.
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Figura 8

Andlisis comparativo de diagndésticos clinicos: Promedio Nacional vs. Aula Hospitalaria Colsubsidio.

Como se hace evidente en la grafica comparativa anterior, el grupo focal de esta intervencién
no solo refleja, sino que supera exponencialmente la tendencia de riesgo nacional. Mientras
que en el pais los tumores s6lidos promedian un 20 % de la morbilidad infantil grave, en la
Clinica Infantil Colsubsidio esta cifra alcanza un alarmante 55 %. Al consolidar todos los
casos onco-hematolégicos (77 % de nuestra aula), se representa exactamente a la poblacion
que el DANE advierte con mayor riesgo de desercion escolar y aislamiento social, validando
de forma estadistica la necesidad de adaptar el curriculo tradicional a las demandas bioldgicas
de los pacientes.

Para agravar esta problemadtica clinica general, la respuesta del Estado en términos de

cobertura educativa sigue siendo critica. Si se cruzan los datos de incidencia del cancer
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infantil con la disponibilidad real de Aulas Hospitalarias consolidadas en el pais, se evidencia
una alarmante brecha de atencion estatal. La Figura 9 grafica esta preocupante estimacion de

escolaridad hospitalaria a nivel nacional.

Sin cobertura
(65 %)

Con Aula
Hospitalaria

35 %)

Figura 9

Estimacion de cobertura a nivel nacional: Acceso a pedagogia hospitalaria frente al volumen total de

pacientes onco-hematologicos.

La proyeccion ilustrada arriba resulta contundente: cerca del 65 % de los menores
diagnosticados en el pais con patologias de larga estancia no logran acceder a un programa
formal de pedagogia hospitalaria, quedando expuestos a la desercion escolar definitiva. Saber
que apenas un 35 % logra ser cobijado por aulas vivas en hospitales de tercer nivel (como es el
caso de nuestra muestra) reafirma que la intervencion didactica aqui documentada no es solo
un ejercicio académico regular, sino un acto urgente de rescate de derechos humanos frente a
un sistema que atn no da abasto.

Comprendiendo a profundidad este exigente panorama (el alto nivel de patologias graves, el
déficit de cobertura y la amplia variedad de edades), se hace necesario aterrizar toda esta
informacion en el disefio didéctico individualizado. Para brindar un panorama claro de la
transposicion diddctica que resultd de esta exigente caracterizacion, se presenta la Tabla 4.
Esta matriz sirve como sintesis operativa de las tacticas aplicadas, actuando como un puente

indispensable antes de adentrarse en el andlisis de la vulnerabilidad socioeconémica del aula.
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Tabla 4

Matriz de Sintesis de Intervencion por Estudio de Caso

34

Estudiante (Ci-

clo)

Barrera Clinica / Condi-

cion

Estrategia Didactica y Transversa-

lidad

Resultado Principal

Angelo (IV)

Francys (IV)

Daniel (IIT)

Dubén (III)

Kevin (VI)

Martin (III)

Joel (I)

Chemo-brain (amnesia
temporal por quimiotera-
pia)

TDAH y sobrecarga cogni-

tiva ante dlgebra avanzada

Vulnerabilidad socioeco-

ndémica y fatiga oncoldgica

Aislamiento  hospitalario

(desconexién con entorno)

Ansiedad ante futuro aca-

démico y Prueba Saber 11

Aislamiento fisico de en-

tornos naturales

Fatiga en médula espinal y

limitacién motriz

Estrategia kinestésica apoyada en co-
mandos fisicos (multiplicacién cor-

poral).

Modelado docente paso a paso y ais-
lamiento visual de variables en piza-

Ira.

Transicion visual-abstracta operando
fracciones con piezas circulares con-

cretas.

Gamificacion extrema simulando me-

céanicas RPG y célculo en e-sports.

Modelacién ludica de cinematica y
funciones cuadréticas (estilo Angry

Birds).

Uso del simulador virtual Stellarium

para manipular espacio-tiempo.

Agrupacién de figuras y alfabetiza-

ci6én temprana usando color.

Facilit6 la retencion ciclica
y redujo ansiedad frente a

numeros.

Resolucién auténoma de
expresiones complejas sin

picos de desatencion.

Deducciéon auténoma de
equivalencias y progreso a

reglas abstractas.

Alta concentracién clinica
para operar cifras comple-

jas y estadisticas.

Restitucién de autopercep-
cién intelectual y dominio

en graficos.

Comprensién astrondmica
sin abandonar la habitacién

clinica.

Mejora en motricidad fina
y restitucién de condicién

de infancia.

Nota. Sintesis de las adaptaciones metodoldgicas implementadas y documentadas por cada paciente. Elabo-

racién propia.
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Vulnerabilidad socioeconomica y barreras del entorno

El andlisis poblacional de un aula hospitalaria en Bogota revela que la enfermedad casi nunca
llega sola; generalmente viene acompaiiada de una profunda fractura socioeconémica. Las
directrices de la SED (Bogotd, Secretaria de Educacién del Distrito, 2023b) alertan sobre la
necesidad de que el docente comprenda las crisis familiares derivadas de la hospitalizacion. El
fendmeno de la enfermedad obliga a las familias, muchas de ellas de zonas rurales o estratos
bajos, a un desplazamiento forzado hacia la capital para continuar con sus procesos medicos,
generando una crisis logisticas insostenible a largo plazo teniendo en cuenta que hay
tratamientos que duran meses y/o afos.

Casos embleméticos fueron los hermanos Angelo y Francys, provenientes de una finca
cafetera distante de Bogotd.Donde ayudaban a sus padres a los que haceres de la finca como la
recoleccion del cafe o el mantenimiento en si de las mismas plantas; El inmenso costo de los
traslados y la contratacion de personas que ayudaran a cubrir las tareas hizo que sus ahorros y
fuente de ingresos se acabaran para antes de lo que imaginaban. obligé a su madre a recurrir a
la venta informal de alimentos dentro y en los alrededores del hospital para poder ayudar con
los viaticos de los nifios y ella. Situaciones de precariedad similar se evidenciaron en
Samantha (hija de una madre cabeza de familia sin red de apoyo) y Daniel (cuya vivienda
presentaba necesidades basicas insatisfechas criticas). Esta dura lectura del contexto exigio
que la intervencion pedagodgica y el disefio diddctico se estructuraran partiendo estrictamente
de los recursos materiales ya disponibles en el entorno clinico, garantizando el principio de
gratuidad y evitando generar gastos adicionales o cargas econdémicas a familias que ya se

encontraban al limite de su supervivencia.

El impacto de la hospitalizacion: Hospitalismo, Chemo-brain y Resiliencia Cognitiva

El ejercicio de la docencia en la Clinica Infantil Colsubsidio requiere comprender que el
estudiante no se encuentra en 6ptimas condiciones neuroldgicas o animicas. Los tratamientos
oncoldgicos, particularmente la quimioterapia y la radioterapia, afectan directamente las
funciones ejecutivas del cerebro, documentandose clinicamente el fenomeno de Chemo-brain

(deterioro cognitivo inducido por la toxicidad del tratamiento). Esto explica los severos retos
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que presentaba el estudiante Angelo en la retencién de informacién algoritmica a corto plazo
sumandole su estado con memoria de corto plazo.

Adicionalmente, los internamientos prolongados, el dolor fisico constante y el aislamiento de
sus pares falta de interaccion social o el retraimiento forzoso de un nifio o adolescente de su
grupo de iguales pueden desencadenar el sindrome de "hospitalismo"(Bogotd, Secretaria de
Educacién del Distrito, 2023b), caracterizado por estados de apatia profunda, depresion
infantil y desconexion con el entorno. Es precisamente aqui donde la pedagogia hospitalaria
interviene como una herramienta terapéutica de alta precision. Al aplicar practicas educativas
flexibles y empdticas, el educador fomenta la resiliencia cognitiva del menor (Bogota,
Secretaria de Educacion del Distrito, 2023a), logrando que un nifio abstraido por el dolor logre
concentrarse en resolver una ecuacion matemadtica o asombrarse con las leyes de la fisica,
devolviéndole asi el control sobre su propia mente. Ademas de eso se debe entender que el
proceso hace que como docente el tacto a escuchar més al estudiante se refinen. Partiendo de
clases donde los estudiantes solo querian hablarte de sus preocupaciones o simplemente

desahogarse.

Capitulo II1. Metodologia de la Intervencion y Planeacion Pedagogica

Marco Metodologico de la Investigacion: Paradigma y Enfoque

Antes de ahondar en la metodologia puramente pedagégica, es fundamental establecer el
marco desde el cual se investigd y document6 esta experiencia. El presente trabajo de
pregrado se enmarcé dentro de un paradigma cualitativo, adoptando el enfoque de
sistematizacion de experiencias. Este disefio investigativo permite reflexionar criticamente
sobre la propia praxis docente en contextos de alta vulnerabilidad.

Para garantizar el rigor académico, la recoleccion de datos se llevo a cabo mediante dos
instrumentos principales: el diario de campo, utilizado para registrar de forma continua las
observaciones, interacciones, barreras y avances diarios de los estudiantes; y las Fichas de
Procesos Académicos (PIAR) estandarizadas por la SED. La triangulacién de la informacion

obtenida a través de estos instrumentos permitié validar cualitativamente los resultados,
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documentando cémo las estrategias didécticas flexibles impactaron tanto en el aprendizaje de
las ciencias exactas como en el bienestar emocional de los pacientes.

La practica pedagdgica dentro de un contexto hospitalario exige el abandono de los esquemas
curriculares estandarizados. A diferencia de un aula regular, donde el disefio metodolégico
parte de la homogeneidad poblacional, la intervencion en la Clinica Infantil Colsubsidio se
estructurd bajo un modelo flexible, sistemdtico y altamente individualizado. En este capitulo
se expone el andamiaje metodoldgico, los instrumentos oficiales de recoleccion y planeacion,
y el disefio especifico de las estrategias didécticas por estudio de caso.

Finalmente, en el marco de la estructuracion de este trabajo de grado, cabe mencionar el uso
responsable de tecnologias contemporédneas. En consonancia con las directrices del manual
APA 7 sobre herramientas digitales, para la consolidacién formal del documento, correccion
ortotipogréfica y validacion de la estructura del cédigo LaTeX, se empled como apoyo y

asistente de redaccién el modelo de inteligencia artificial Gemini (Google, 2026).

Disefio Metodolégico y Ruta de Atenciéon Pedagégica (SED)

La planificacion de la intervencion se fundament6 rigurosamente en la ruta de atencién de la
Secretaria de Educacion del Distrito (SED) para el apoyo académico especial. Esta estructura
metodoldgica permitié organizar el abordaje de las ciencias exactas y las matematicas (ver

Anexo 2):

1. Identificacion y Acercamiento Inicial: Fase de planificacion enfocada en la validacion
emocional del paciente. Se diseflaron protocolos para establecer acuerdos de
aprendizaje flexibles, priorizando la creacién de un vinculo de confianza antes de la

exigencia académica.

2. Evaluacion Diagnéstica y Caracterizacion: Etapa en la que se disefiaron pruebas
diagndsticas visuales (ver Anexo 3) y no invasivas para detectar el nivel de competencias

previas, asi como las barreras cognitivas derivadas del tratamiento médico inmediato.

3. Planeacion y Diseno del PIAR: Con base en la caracterizacion, se estructuraron los

Planes Individuales de Ajustes Razonables para transformar los canales de informacion.
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4. Mediacion Pedagogica (Proyeccion): Fase donde se determina la modalidad de
ejecucion (hibrida o virtual) y se seleccionan las herramientas tecnoldgicas (pizarras

digitales, simuladores).

5. Seguimiento y Cierre: Disefo del sistema de evaluacion formativa continua para

documentar avances cualitativos.

Instrumentos de Intervencion: Fichas de Procesos Académicos

Para materializar el disefio pedagdgico en una hoja de ruta aplicable, se utiliz6 el formato
oficial de la Direccién de Inclusion e Integracion de Poblaciones de la SED: las Fichas de
Procesos Académicos. Este instrumento constituye la columna vertebral de la planeacion,
documentando sesion a sesién el rumbo académico planeado para cada estudiante.

El formato se estructur6 mediante la delimitacién de cuatro columnas esenciales para la
flexibilizacién: 1) Campo de Pensamiento: Logico-matematico y cientifico. 2) Temas
Trabajados: La adaptacion curricular. 3) Criterios de Desempeiio: El horizonte cualitativo
esperado. 4) Estrategia Metodoldgica: La tictica especifica disefiada para eludir las barreras

neuroldgicas y fisicas de la enfermedad.

Integracion del Diseiio Universal para el Aprendizaje (DUA) en los PIAR

Si bien las Fichas de Procesos Académicos estructuran la ruta a seguir, el disefio de estas
intervenciones se fortalecid incorporando los lineamientos del Disefio Universal para el
Aprendizaje (DUA). Esta aproximacion fue vital para elevar la calidad de las adaptaciones
mds alla de la simple compensacién por la enfermedad fisica.

La aplicacion del DUA en los PIAR permiti6 proporcionar miultiples formas de representacion
(material visual, gamificado, kinestésico), multiples formas de accion y expresion (adaptadas
a la fatiga fisica o limitaciones de movilidad del paciente), y multiples formas de implicacién
(conectando los contenidos 16gicos con los intereses personales de los estudiantes, como
videojuegos o astronomia). Al anticiparse a la diversidad cognitiva, neurodivergencias (como

el TDAH evidenciado en la poblacién) y a los efectos secundarios neurolégicos de los
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tratamientos, el disefio didactico garantizé un modelo verdaderamente inclusivo, replicable y

respetuoso de los ritmos de aprendizaje en condiciones de crisis.

Transposicion Didactica de las Ciencias en el Contexto Clinico

Para materializar la ensefianza de la fisica y las matematicas en este entorno, se adopto el
concepto de transposicion did4ctica propuesto por Chevallard (1991). Este enfoque
fundamenta la transformacion del "saber sabio"(las leyes de la fisica y matemadticas puras) en
un "saber ensefiado"que resulta accesible y significativo para el paciente sin perder el rigor
cientifico propio de la disciplina.

En la Clinica Infantil Colsubsidio, esto justifico el uso de objetos contextuales no como
simples distractores lidicos, sino como puentes epistemoldgicos validos. Por ejemplo,
modelar la cinemética a través del popular videojuego Angry Birds o explicar la presion
hidrostéatica empleando la bomba de infusiéon conectada al cuerpo del menor, permitié que la
ciencia académica abstracta se anclara de manera directa en la realidad inmediata y sensorial

de los estudiantes.

Enfoque de Evaluacion Formativa y Flexible

Dado el contexto clinico y las limitantes derivadas de los tratamientos oncolégicos, la
evaluacioén tradicional y estandarizada carece de viabilidad pedagégica. Por tanto, se
implement6 un modelo de evaluacién puramente formativo, procesual y cualitativo. En este
escenario, en lugar de cuantificar exclusivamente el error matemaético o calificar
numéricamente la exactitud algoritmica, se priorizé valorar el progreso cognitivo continuo y la
resiliencia del estudiante frente a la tarea propuesta.

Para organizar este seguimiento, los criterios de evaluacion consignados diariamente en el

diario de campo se estructuraron en tres dimensiones fundamentales, detalladas en la Tabla 5.
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Tabla 5

Criterios del modelo de evaluacion formativa en el aula hospitalaria

Dimension Evaluativa Criterios de Observacion y Seguimiento

Cognitiva Resolucion de micro-retos adaptados; comprension estructu-
ral y transferencia del concepto fisico/matemético a su reali-

dad u ocio (ej. cdlculo de dreas en videojuegos).

Procedimental Participacion activa en el desarrollo de las guias; adaptacion
efectiva al uso de material kinestésico, visual o simuladores

digitales frente a sus limitaciones de movilidad.

Actitudinal y Emocional Nivel de resiliencia ante la frustracion derivada de la fatiga
médica; reduccion de la ansiedad académica frente a las cien-

cias exactas; receptividad al didlogo docente.

Nota. La evaluacion prioriz6 el esfuerzo procesual y la disposicion frente al resultado algo-

ritmico exacto. Elaboracién propia.

Diseiio de Estrategias y Construccion de Guias Didacticas

Con base en los diagndsticos individuales y el enfoque de Aprendizaje Basado en Proyectos
cortos (Micro-ABP), se estructuré un andamiaje didactico que decant6 en la creacion de guias

y materiales de apoyo especificos, los cuales se exponen a continuacion:

Diseiio de Material Concreto y Kinestésico (Ciclos Iniciales)

Caso Joel (Grado 1°). El disefio metodolégico para Joel exigi6 evadir la carga cognitiva
pesada debido a su corta edad y su diagnéstico en la médula espinal. Se disei6 la guia
Actividad Geometria Grado 1°"(ver Anexos 14 y 15), la cual integraba instrucciones de
recorte y construccion de figuras con una paleta de colores altamente llamativa. El objetivo

pedagdgico central fue que el estudiante identificara y representara graficamente tridngulos,
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circulos y rectdngulos, fomentando su percepcidn espacial y su motricidad fina, habilidades
altamente comprometidas por la inmovilidad de la hospitalizacién, Se familiarizo mucho mas
con el concepto de lado y se planearon ejercicios para que pudiera describir las figuras
geometricas de su alrededor. Entre dos intervenciones para socializar y reforzar el conteo de

numeros y operaciones basicas como sumas y restas con una cifra.(ver Anexos17, 18 y ??

Caso Angelo (Ciclo IV). Para enfrentar el severo fenémeno de Chemo-brain (amnesia
temporal por quimioterapia) que padecia Angelo, se descartd por completo la memorizacién
tradicional de las tablas de multiplicar. En su lugar, se disefiaron guias de operaciones légicas
impresas adaptadas (ver Anexo 16). La estrategia metodoldgica fue netamente kinestésica:
estructurar la multiplicacién como una "suma repetida.?poyada en el cuerpo del estudiante. Se
planific6 que el menor interpretara comandos fisicos (ej. .Aplaude 2 veces, repite 3 veces"),
transformando una instruccién corporal en una abstraccién matematica, Sin embargo se
utilizaron juegos interactivos con las mismas soluciones para seguir con la misma linea de
repeticiones. Entre estos juegos un pequefio proyecto realizado en compaiiia del docente como
una carrera de una serpiente con algunos obtaculos problemas de multiplicaciones haciendo

repetitivos procesos para avanzar. (ver Anexo 38)

Diseiio de Modelacion Visual y Problemas Logicos (Ciclo I11)

Casos Daniel y Duban. Al identificar la vulnerabilidad socioeconémica de estos menores, el
disefio metodoldgico buscé conectar las matemadticas con el mundo real que les estaba siendo
negado por el encierro clinico. Para el caso de Daniel, se estructuré la guia "Fracciones
Equivalentes"(ver Anexo 19), la cual parti6 de lo concreto a lo abstracto, exigiendo al
estudiante colorear rectdngulos idénticos para comprender visualmente que las fracciones
ocupan el mismo espacio. Dubdn, por su parte, se enfocé en estrategias de resolucion de
Fercicios 16gicos de préactica"(ver Anexos 25, 3, 19 y 24), y estrategias numéricas apoyadas
en entornos gamificados como lo podemos ver en los anexos. De igual forma se implemetaron
ejercicios con proyectos en lo que mads les gustaba por parte de daniel la cocina y duban la
creacion de video juegos. Patiendo de esto se entendio y se involucro mucho mejor el

concepto de fraccion en sus proyectos. Por una lado daniel con fracciones de ingredientes para
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sus platos y por otro lado duban con fracciones de estadisticas para mantener un balance en un

video juego.

Caso Martin (Alto rendimiento). Aprovechando la afinidad de Martin por la ciencia, la
estrategia metodoldgica determind el uso del simulador virtual *Stellarium* para manipular
variables de tiempo y espacio (ver Anexo ??). El disefio apunt6 a que el menor comprendiera,
de manera visual, la secuenciacion numérica de las distancias orbitales, la rotacion terrestre y
la caracterizacién de constelaciones, integrando asi la fisica astronémica la matematica y su
curiosidad como herramienta para comprender més algo que le interesa en una edad temprana.
Con martin realizamos alrededor de 3 secciones extras a las de clase para indagar mds sobre
un tema en particular siendo el sistema solar y todo lo que lo conforma en preparacion para
una presetacion en la ceremonia de grado, como un proyecto ABP donde el disefio figuras
representativas del sistema solar y se preparo para que en compaiia del docente expusiera el

tema.(ver Anexos 40)

Diseiio de Algebra y Optimizacién (Ciclos IV y VI)

Caso Francys (TDAH). El disefio metodolégico para Francys requeria una estructura que
evitara la frustracion derivada de su Trastorno por Déficit de Atencidn. La estrategia fue el
.ndamiajez el modelado paso a paso, descomponiendo férmulas algebraicas complejas en
pasos inquebrantables: identifying variables, aplicar la férmula y simplificar. Esta
estructuracion visual evitd la sobrecarga cognitiva del menor involucrando temas como
binomios,trinomios y polimonios, se encontraron algunas lagunas y se preparo material
didactico para reforzaron temas como la conversion de unidades y operaciones entre

decimales se puede ver en la planeacion metodologica. (ver Anexos 5y 6)

Caso Kevin Guerrero (Prueba Saber 11). La planeaciéon metodolégica de Kevin (ver
Anexos 9y 10) exigid un rigor preuniversitario tanto en fisica como en matematicas. Para el
area de fisica, se disefi® material didactico altamente visual enfocado en las Leyes de Newton
y los diagramas de cuerpo libre (ver Anexo 20), descartando el texto denso para priorizar la

comprension de conceptos de fuerza, distancia y velocidad a través de la infografia y la
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fenomenologia. En matemadticas, el disefio buscé integrar el cdlculo de vértices con
trayectorias visuales ademas se tomo un reto como preparacion para el examen de estado y
prueba para la universidad nacional. Utilizando metodos de estudio y refuerzo para el examen
como lo plantea la propia institucion de la universidad nacional, simulacros que brindan como
metodo de estudio y preparacion para el examen real, siendo en cada intervencion un tiempo
de 20 minutos o aveces hasta mds para la preparacion durante 8 secciones seguida de la clase

40 minutos siendo en total 1 hora.

Capitulo IV. Ejecucion de la Intervencion y Sistematizacion de Resultados

Este capitulo transita del disefio metodolégico estructurado en los Planes Individuales de
Ajustes Razonables (PIAR) a la praxis viva dentro de la Clinica Infantil Colsubsidio. La
ejecucion practica de esta intervencidn se desarroll6 a lo largo de un periodo intensivo,
iniciando en agosto de 2025 y finalizando en noviembre del mismo afio. Los encuentros
pedagdgicos se llevaron a cabo bajo un cronograma establecido (ver Anexo 1), operando de
lunes a viernes principalmente en la franja matutina de 1:00 pm. a 5:00 pm. No obstante, este
horario exigi6 una constante flexibilizacion, adaptandose en tiempo real a la disposicion fisica
que los tratamientos médicos, la fatiga oncoldgica o las rondas de especialistas le permitian a
cada estudiante en ese momento del dia.

La ejecucion de las actividades planificadas se desarrollé en diversos escenarios (desde la
cama de hospitalizacion o la virtualidad hasta las salas lidicas ), garantizando en todo
momento la transversalidad de saberes. Para asegurar el rigor investigativo, el seguimiento de
esta fase se documento sesion a sesion mediante un diario de campo, el cual permitié
registrar los avances cognitivos y las adaptaciones instantdneas que exigia el estado clinico de
cada estudiante.

A continuacioén, se sistematizan las experiencias de ejecucion directa frente a las guias
disefiadas, respaldadas por las evidencias construidas de manera conjunta a través de

herramientas digitales colaborativas.
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Analisis Detallado de la Ejecucion por Caso

Caso 1: Angelo (Ciclo IV - Grado 8°)

La ejecucién de la mediacion matematica fue un éxito frente a las barreras de memoria a corto
plazo. Angelo logrd centrar su atencidn y ejecutar las guias propuestas (ver Anexo 16). La
asociacion entre las instrucciones escritas y el concepto abstracto le permitié comprender la
algoritmia de una forma orgdnica, facilitando la retencion matematica mediante la ejercitacion

ciclica y reduciendo sus niveles de ansiedad frente a los ndmeros.

Caso 2: Francys (Ciclo 1V - Grado 9°)

Con Francys se trabajo el dlgebra avanzada mediante el modelado docente paso a paso. Al
aislar visualmente cada letra en la pizarra, Francys logré resolver de forma auténoma
expresiones complejas sin sentirse abrumado (ver Anexos 26, 27 y 28). La claridad del
material evitd los picos de desatencidn tipicos de su diagndstico de TDAH. De manera

transversal, se ejecutaron sesiones de didlogo profundo sobre su proyecto de vida.

Caso 3: Daniel (Ciclo III - Grado 6°)

La ejecucion con Daniel se enfoc6 en la operatividad con fracciones. Al resolver su material
didéctico, se logré una transicion visual-abstracta perfecta (ver Anexo 35). El estudiante
dedujo por sus propios medios, utilizando piezas circulares en forma de pizza (ver Anexo 24),
que las porciones representaban exactamente las mismas cantidades numéricas (1,/6 sumado a
3/6 equivale a 4/6). Posteriormente, se progresé hacia la aplicacion de reglas matematicas

puras (ver Anexo 36).

Caso 4: Dubdn (Ciclo III - Grado 6°)

Duban experiment6 una mediacion altamente conectada con sus gustos personales. La
ejecucion incluyé una gamificacion extrema simulando un entorno de videojuego RPG.
Dubén logr6 operar cifras complejas bajo la 16gica de "Puntos de Vida"(PV) y "Daiio de
Ataque"(PA), calculando que un ataque base multiplicado por un potenciador generaba el

dafio critico necesario para vencer un obstaculo virtual (ver Anexos 29 y 23). También simul6
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la construccién de muros virtuales (ver Anexo 30). Esta apropiacion a través del lenguaje
*gamer™ fue clave para su concentracion clinica y para resolver promedios de e-sports (ver

Anexos 31y 32).

Caso 5: Kevin Guerrero (Ciclo VI - Grado 11°)

La ejecucion del trabajo con Kevin demostrd que el rigor preuniversitario puede ser lidico. Al
abordar las funciones matematicas y la fisica, la transposicion didéctica le exigié modelar el
lanzamiento de un proyectil al estilo del videojuego *Angry Birds* (ver Anexo 21). El
estudiante logré identificar graficamente el vértice maximo de la trayectoria y luego traducir
ese andlisis grafico a una gréfica de pardbola en el plano cartesiano (ver Anexo 22). Esta
ejecucion le devolvié un sentido de capacidad intelectual crucial para su futura presentacion

del Examen ICFES.

Caso 6: Martin (Ciclo III - Grado 5°)

Martin particip6 con un altisimo nivel de entusiasmo en la resolucién de sus modulos
astronémicos. La ejecucién en el simulador permitié ensefiar la mecdnica celeste sin
necesidad de abandonar la habitacién de la clinica. En su pizarra, la ejecucion decant6 en el
uso de secuencias numéricas y representaciones para explicar inmensas distancias espaciales

(ver Anexo 34).

Caso 7: Nicolds (Ciclo IV)

Con Nicolds se ejecuté un médulo de conversion de unidades de longitud y fisica de fluidos.
La presion hidrostética se ensefid de manera fenomenoldgica, simulando y relacionando los
conceptos directamente con el funcionamiento de la bomba de infusion de medicamentos

conectada a su cuerpo, logrando un anclaje experiencial directo.

Caso 8: Joel (Ciclo I - Grado 1°)
La ejecucion geométrica con Joel fue sumamente emotiva. A pesar de la fatiga oncoldgica, el
estudiante logré agrupar figuras y nimeros bajo el concepto de la teoria de conjuntos (ver

Anexo 25), integrando color y forma para eludir el dolor fisico. Este ejercicio de motricidad y



INTERVENCION DIDACTICA EN AULA HOSPITALARIA 46

alfabetizacion temprana en la recta numérica (ver Anexo 37) demostré que el aprendizaje en

el aula hospitalaria restituye genuinamente la condicién de infancia.

Sistematizacion profunda de Estudio de Caso: El universo de Martin

Para comprender el impacto real y transformador de la pedagogia hospitalaria, resulta
fundamental sistematizar a profundidad uno de los casos mds significativos durante la
pasantia: el proceso pedagdgico y humano de Martin. El primer acercamiento con €l estuvo
marcado por una curiosa, pero enriquecedora, interaccion cultural. Siendo hijo de padres
argentinos radicados en Colombia, su forma de comunicarse estaba llena de modismos
propios de su cultura familiar; era comun escucharlo utilizar expresiones como "vos",
"boludo”, o frases como "me mareé.?nte un problema. Aunque inicialmente este choque
lingiiistico supuso un pequefio reto de comunicacién mutua, el respeto y la curiosidad de
ambas partes permitieron que rapidamente se forjara un sélido vinculo de confianza.
Académicamente, Martin (estudiante de educacion bésica, Ciclo II) presentaba un nivel
cognitivo sobresaliente. En las evaluaciones diagnésticas y en sus primeras clases demostro
una destreza impecable en el manejo de algoritmos tradicionales, resolviendo sumas, restas y
multiplicaciones de tres y cuatro cifras con gran naturalidad y precision. Sin embargo, el
verdadero punto de inflexion en su proceso educativo ocurrié cuando, en un intento por
diversificar los problemas matematicos, se introdujo un pequeiio dato curioso sobre
astronomia en el aula. En ese preciso instante, las paredes y la frialdad del entorno clinico
parecieron desaparecer; Martin "se regdé como un vaso de agua", expresando una profunda
fascinacion, compartiendo incesantemente todo lo que sabia sobre el espacio exterior y
confesando que su mayor suefio era convertirse en astronauta.

A partir de ese dia, la estrategia y la transposicion didéctica se transformaron por completo
para él. Su pasion por el universo se convirti6 en el vehiculo perfecto para introducir temas
matematicos y fisicos de una complejidad muy superior a la esperada para su edad. Las
operaciones aritméticas basicas evolucionaron hacia el cdlculo y comprensién de inmensas
distancias interplanetarias, lo que obligd a introducir —de manera analdgica y simplificada—

el concepto de notacion cientifica. El uso constante del simulador virtual Stellarium



INTERVENCION DIDACTICA EN AULA HOSPITALARIA 47

(referenciado en el Anexo 33) pasé a ser su momento favorito, estimulando su curiosidad para
explorar velocidades, tamafios de estrellas y constelaciones mientras se encontraba confinado
en la habitacidn de la clinica.

El impacto de esta metodologia fue tan evidente y positivo que los demés compafieros
docentes notaron su entusiasmo desbordante y su afinidad por el método cientifico. De manera
conjunta, se le consultd y se tomo la decision de estructurar un reto mayor bajo la metodologia
de Aprendizaje Basado en Proyectos (ABP): Martin prepararia y realizaria una presentacion
magistral el dia de la ceremonia de clausura y graduacién (ver Anexos 39 y 40).

La preparacion de este proyecto requirio varias clases intensivas donde la transposicién de la
fisica y la quimica fue fundamental. A pesar de ser un nifio de educacion basica, se le
explicaron conceptos cientificos a groso modo para que pudiera apropiarse de ellos. Se abordd
el concepto fisico de la temperatura, explicando los estados de la materia y los puntos de
fusion y ebullicion del agua (ver Anexo 41), integrandolo con las caracteristicas de los
planetas rocosos o interiores (ver Anexo 42) y los gigantes gaseosos (ver Anexo 43). Martin
también prepar diapositivas sobre datos curiosos del cosmos (ver Anexo 45) y abord¢ la
fenomenologia bésica de los agujeros negros (ver Anexo 44). El objetivo pedagogico se
cumpli6 a cabalidad: logré asimilar términos complejos y exponerlos de forma fluida, con sus
propias palabras, frente a todo el auditorio.

Mais alla de los impresionantes resultados cognitivos, este caso reafirma la tesis central de la
intervencion: el aprendizaje empético cura. Desde aquel primer encuentro hasta la dltima vez
que se le vio en su graduacidn, el cambio de Martin fue radical. Su vitalidad y su profundo
gusto por el proyecto se tradujeron en una notable mejoria, impactando no solo su actitud
frente al encierro, sino contribuyendo positivamente a la recuperacion de su estado de salud
fisico. Martin demostré que, gracias a la educacion y a una didactica que respeta los suefios de
los nifios, aunque su cuerpo estuviera temporalmente en una clinica, su mente estaba viajando

por las estrellas.
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El rol humano del docente: Mas alla de la transposicion didactica

La ejecucion préctica dentro de la Clinica Infantil Colsubsidio evidencié que la labor del
educador en un aula hospitalaria trasciende abismalmente los limites del curriculo o la
ensefianza algoritmica. En un entorno permeado por la vulnerabilidad fisica, social y
emocional, el docente asume un papel de soporte vital. Autores como van Manen (1998)
acuifian el concepto de "tacto pedagdgico.© "sensibilidad pedagégica", definiéndolo como la
capacidad del educador para percibir el estado emocional y existencial del estudiante, sabiendo
cuando exigir rigor académico y cudndo, simplemente, ofrecer un acompaifamiento humano.
Durante la intervencion, fue frecuente enfrentar sesiones donde el cansancio y el desdinimo
absoluto eclipsaban cualquier intento de dictar una clase. Los estudiantes, tras recibir fuertes
ciclos de quimioterapia, se encontraban agotados fisica y mentalmente. A esto se sumaba el
profundo dolor emocional derivado del aislamiento: la frustracién de observar, desde la
ventana de una habitacion clinica, a otros nifios de su edad jugar libremente en el exterior o
tan solo ver como en redes sociales sus compaiieros o antiguos compafieros de colegio salian y
disfrutaban, o la angustia de sentirse académicamente rezagados frente a sus pares en la
escuela regular.

Frente a esta realidad de abatimiento y desesperanza, el rol docente consisti6 en detener la
méquina académica para priorizar la construccion del ser humano. Las matematicas y la fisica
pasaban a un segundo plano para abrir paso a la escucha activa. El maestro se transformé en
un amigo y en un oido dispuesto a validar su frustracion. Se dedicaron horas a conversar sobre
sus vidas, sus miedos y sus anhelos futuros, recorddndoles que su valor e identidad no estaban
condicionados por un diagnéstico médico. Esta flexibilizaciéon humana, este "tacto
pedagdgico”, fue el engranaje principal que permitio reactivar sus ganas de luchar,
devolviéndoles el &nimo necesario para luego, si, retomar el proceso de aprendizaje formal

cumpliendo con un proposito mds el derecho a la educacion

Cierre del proceso: Graduacion y la cara real de la hospitalizacion

La materializacion de este esfuerzo humano y académico tuvo su punto culminante el 21 de

noviembre de 2025, fecha en la cual la Clinica Infantil Colsubsidio, en articulacion con el
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colegio, organizé la ceremonia de clausura y graduacion. Este evento fue un acto profundo de
restitucion de la identidad escolar, donde se reconocid oficialmente la resiliencia de la
poblacién mediante la entrega de diplomas, menciones de honor y obsequios a los estudiantes
por haber superado su etapa de estudios en medio de la adversidad clinica.

Durante esta ceremonia, se evidencid la apropiacion del conocimiento de manera lidica y
significativa. Como parte del evento, cada docente estructuré una presentacion especial. En
este contexto, el estudiante Martin, caracterizado de astronauta y acompafiado de su docente,
realiz6 una exposicion magistral sobre el sistema solar frente al publico asistente, utilizando
un modelo fisico (ver Anexo 39). Este momento demostré como la ensefianza empatica logra
empoderar al estudiante, permitiéndole brillar intelectualmente por encima de su condicién de
paciente.

Sin embargo, la pedagogia hospitalaria es un escenario atravesado por realidades crudas y
profundamente dolorosas. El contraste de la alegria de la ceremonia se vio marcado por las
ausencias. Varios estudiantes no pudieron asistir a recibir su reconocimiento. El caso de
Samantha reflej6 la complejidad de la desigualdad socioecondmica, al no contar con los
recursos econdmicos para el traslado o al verse obligada a priorizar la continuidad de su
tratamiento médico por encima de la graduacion.

Aun mds impactante fue la ausencia del estudiante Daniel. Su fallecimiento a causa de la
progresién de su condiciéon médica evidencid la fragilidad extrema de la poblacién con la que
se trabaja. Estas ausencias reiteran la urgencia moral y ética de la labor del maestro en el
hospital: cada sesion impartida, cada minuto de escucha y cada conocimiento construido no
solo es un derecho restituido, sino, en ocasiones, la tltima oportunidad que tiene un nifio de

experimentar el mundo desde la normalidad, la alegria y la dignidad del rol de estudiante.

Capitulo V. Resultados y Conclusiones de la Intervencion

Dar clases dentro de un hospital te cambia la vida y la forma de ver la docencia. El aula deja
de ser solo un espacio de tareas y se convierte en un refugio seguro. Toda la intervencién que
disefiamos en la Clinica Infantil Colsubsidio, aplicando el "tacto pedagdgico"del que habla

van Manen (1998), nos demostré algo increible: ensefiar matematicas o fisica en medio de



INTERVENCION DIDACTICA EN AULA HOSPITALARIA 50

tanta adversidad médica es la mejor forma de proteger el desarrollo emocional de los chicos y
devolverles sus derechos. Sin dejar de lado la calidad de personas y de familias que hay detras
de cada diagnéstico clinico madres, padres, tios o tias que acompaiian a su hijo, hija, sobrino o
sobrina, la intervencién no fue una clase tradicional y corriente. Estuvo muy ligada al
acompafiamiento de la familia, llena de buenas experiencias de ensefianza como maestro. Ahi
se aprende la empatia y el apoyo que uno como docente tiene hacia esas personas que, con
solo un parte médico, pueden verse derrumbadas.

Uno ve que el docente no solo cumple el rol de dictar una clase. Es un apoyo emocional, una
esperanza mas para esas familias, para los jévenes y los nifios que estdn en condicion de
enfermedad. El programa de aulas hospitalarias hace algo mds que asegurar el derecho a la
educacion de los nifios y las nifias en Colombia. Cumple con algo mds grande: nos hace mas
humanos.

Aqui compartimos los resultados mas importantes que nos dejé esta experiencia, guidndonos

por los objetivos que nos propusimos al inicio.

Resultados frente al bienestar emocional y la resiliencia

Nuestro primer objetivo era fomentar la resiliencia en los estudiantes para ayudarles a
sobrellevar el encierro del hospital. Hoy podemos decir que lo logramos, y no lo hicimos
siendo estrictos con los nimeros, sino siendo profundamente humanos.

La enfermedad suele quitarle al nifio el control sobre su propia vida; su cuerpo pasa a ser de
los médicos. Por eso, cuando un chico lograba resolver una ecuacién con nosotros, sentia que
recuperaba un poco de ese control perdido. En los momentos donde la quimioterapia los
dejaba sin fuerzas, nuestra clase se volvia un espacio para desahogarse. Escuchar los miedos
de adolescentes como Francys, y validar lo frustrante que es estar aislado, fue clave para que
volvieran a confiar en si mismos. El mejor premio fue verlos el dia de la clausura: verlos
sonreir con sus diplomas nos confirmé que, a pesar de todo, su identidad como estudiantes

sigue intacta.
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Resultados frente a la flexibilizacion metodologica

También nos propusimos crear clases flexibles que no chocaran con sus tratamientos médicos.
Nuestra gran conclusion aqui es que ser flexible no significa bajar la calidad de la clase, sino
ser creativos con la forma de ensefar.

Al crear nuestras propias guias y los Planes Individuales de Ajustes Razonables (PIAR),
confirmamos que el hospital es un laboratorio gigante. Por ejemplo, cuando vimos que Angelo
perdia la memoria a corto plazo por culpa de la quimioterapia (Chemo-brain), dejamos el
papel a un lado y lo pusimos a multiplicar usando los movimientos de su propio cuerpo.
También conectamos los gustos de los nifios con la clase: usamos la 16gica de los videojuegos
(RPG) para que Duban practicara matemdticas sin aburrirse, y usamos el juego de *Angry

Birds* para explicarle a Kevin el movimiento parabdlico.

Resultados en la continuidad y reintegracion escolar

Finalmente, queriamos evitar que los chicos abandonaran el colegio por culpa del atraso
médico. A lo largo de la pasantia, comprobamos que mantener sus mentes ocupadas en retos
16gicos es un puente de esperanza hacia su vida fuera de la clinica.

Ver a Kevin esforzdndose por graficar parabolas pensando en su futura Prueba Saber 11, o
escuchar a Martin dar una exposicion increible sobre astronomia frente a los doctores, nos
demostré que estaban apostando por su futuro. Gracias a los reportes que entregamos a sus
colegios de origen, logramos romper las paredes del encierro, asegurdndonos de que, cuando

sanen y salgan, sus escuelas los estén esperando con las puertas abiertas.

Limitaciones y Obstaculos de la Practica

Toda intervencion investigativa y pedagdgica en ambientes clinicos presenta barreras
inherentes que superan las variables de un entorno educativo convencional. Durante el
desarrollo de esta pasantia, los principales obstidculos radicaron en la profunda inestabilidad
de los tiempos de intervencion; el cronograma se encontraba supeditado a las rondas médicas,
los exdmenes diagndsticos y las crisis de salud de los estudiantes, lo cual obligaba a suspender

de forma abrupta las sesiones pedagdgicas.
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Adicionalmente, el estricto protocolo de bioseguridad limité considerablemente el uso de
material manipulable tradicional para la ensefianza de la fisica o matematicas, exigiendo al
docente la plastificacion o digitalizacion absoluta de los recursos didécticos para evitar riesgos
biol6gicos. Finalmente, el impacto emocional del duelo representd un reto directo y silencioso
para el equipo docente, exigiendo niveles de contencidn psicoldgica e inteligencia emocional

que, a menudo, desbordan la formacién estrictamente disciplinar del educador en ciencias.

Recomendaciones y Lineas de Futuro

A partir de la experiencia sistematizada, se sugiere a la Universidad Distrital y al programa
institucional de Aulas Hospitalarias fortalecer el acompafiamiento psicoldgico dirigido a los
docentes en formacion, dotdndolos de herramientas formales y protocolos de autocuidado para
el manejo del duelo dentro y fuera de las habitaciones clinicas.

A nivel metodolégico para el drea de ciencias, se recomienda a las futuras generaciones de
practicantes estructurar bancos de recursos diddcticos totalmente digitalizados o esterilizables.
Asimismo, es vital orientar las planeaciones bajo esquemas modulares ultracortos (tipo
Micro-ABP), disefiados para iniciar y concluir un ciclo de aprendizaje completo en ventanas
de 20 a 30 minutos, garantizando de esta forma que el proceso cognitivo culmine

exitosamente frente a la naturaleza imprevisible y urgente del entorno médico.

Conclusion General: La labor del maestro como soporte vital

Responder a la pregunta principal de este trabajo implica reconocer lo fragiles que son
nuestros estudiantes. En la Clinica Infantil Colsubsidio trabajamos con nifios cuyas vidas
penden de un hilo a diario, no solo por diagndsticos oncolégicos muy duros, sino también por
situaciones econdmicas familiares muy complejas.

La pedagogia hospitalaria nos muestra su cara mds cruda y dolorosa cuando las sillas quedan
vacias. La muerte de nuestro estudiante Daniel nos marcé profundamente y nos recordé la
inmensa responsabilidad moral que tenemos los profesores en estos pasillos. Cada clase que
dimos, cada juego en el tablero digital y cada minuto de escucha activa, no fue solo un

requisito para graduarnos. Muchas veces, fue la tltima oportunidad genuina que tuvieron estos
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nifios para reirse, asombrarse con un dato cientifico y sentirse simplemente como nifios
normales.

Esta pasantia nos ratific6 que ensefiar fisica y matemadticas en un hospital no sirve para crear
calculadoras humanas. El maestro hospitalario esta alli para ser un soporte emocional. Nuestra
intervencion didactica fue, al final del dia, nuestro mayor acto de amor y nuestra forma de

defender la dignidad de estos chicos frente a la crueldad de la enfermedad.
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