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Introduccion

Las Aulas Hospitalarias representan una innovadora solucién educativa que busca preservar
la continuidad del aprendizaje y el bienestar socioemocional de los estudiantes hospitalizados.
Estas aulas, establecidas en hospitales y clinicas, garantizan que los nifios y jovenes puedan
seguir conectados con su proceso educativo, minimizando el impacto negativo que una
enfermedad puede tener en su desarrollo académico, social y emocional. En Colombia, el
Programa de Aulas Hospitalarias ha estado en marcha desde hace aproximadamente dos
décadas, con el objetivo de integrar un enfoque inclusivo y diferencial que atienda las
necesidades especificas de los estudiantes-pacientes Collo et al. (2016). Este programa no solo
busca asegurar la continuidad educativa, sino también fomentar la resiliencia y la adaptacion

de los nifios a su nueva realidad hospitalaria.

Sin embargo, los desafios en estas aulas son unicos y complejos. Los nifios hospitalizados
enfrentan interrupciones en su rutina diaria, miedos y ansiedades exacerbados por el entorno
hospitalario, y limitaciones fisicas que dificultan su participacion en actividades educativas
tradicionales. Por ello, se requiere un enfoque pedagogico especializado que promueva su
participacion y el aprendizaje significativo. En este contexto, la geografia y las expresiones
artisticas emergen como disciplinas clave para abordar estas necesidades, ofreciendo una

ventana al mundo exterior y ayudando a los estudiantes a adaptarse a su nueva realidad.

La geografia, como disciplina, permite a los estudiantes comprender el mundo en términos
de ubicaciones fisicas, relaciones espaciales y fendmenos naturales. Proporciona un contexto
para entender las interacciones globales y las diferencias culturales, lo que resulta
especialmente relevante en un entorno hospitalario, donde los nifios pueden sentirse aislados

de su entorno habitual. Ademas, la geografia fomenta habilidades de orientacién espacial, que



son fundamentales para que los nifios desarrollen un sentido de control y agencia en un espacio

que, inicialmente, puede parecerles hostil o desconocido (Fernandez, 2023).

Por otro lado, las artes plasticas, que incluyen disciplinas como la pintura, la escultura y el
dibujo, ofrecen una forma de expresion personal y creativa. Estas disciplinas no solo permiten
a los estudiantes explorar y expresar sus sentimientos, ideas y experiencias de manera no
verbal, sino que también fomentan el pensamiento critico, la resolucion de problemas y la
innovacion. En el contexto hospitalario, las artes plasticas se convierten en una herramienta
terapéutica que ayuda a los nifios a procesar emociones dificiles y a construir una narrativa

positiva sobre su experiencia Machado et al. (2022).

La integracion de estas disciplinas en el curriculo de las aulas hospitalarias busca no solo
fomentar el conocimiento académico, sino también apoyar la recuperacion emocional de los
estudiantes. Segun la Cartilla de Formacion y Desarrollo Curricular del Programa Aulas
Hospitalarias en Bogota Machado et al. (2022), la educacion en estos espacios debe ser flexible
y adaptativa, centrandose en las capacidades y requerimientos individuales de cada estudiante.
Esto implica disefiar estrategias pedagdgicas que promuevan la continuidad educativa, la
recuperacion emocional y un enfoque inclusivo, asegurando que todos los nifios tengan las

mismas oportunidades de aprender y crecer, independientemente de su condicion de salud.

La ensefianza de la geografia en este contexto presenta retos significativos, como la movilidad
reducida de los estudiantes y la necesidad de adaptar las estrategias de ensefianza a sus
condiciones de salud variables. Estos desafios exigen una reflexion profunda sobre como los
nifios perciben y se relacionan con el espacio hospitalario, y como estas experiencias pueden

integrarse en su proceso de aprendizaje.

En este sentido, la presente investigacion disefar estrategias pedagodgicas que atiendan las

necesidades especificas de los nifios del programa Aulas Hospitalarias de la Fundacién HOPE,



abordando el cuerpo como territorio, las habilidades de orientacion espacial y la nocion de
lugar dentro de un contexto hospitalario. A través de un enfoque cualitativo y narrativo, se
propone disefiar estrategias pedagdgicas que no solo fomenten el aprendizaje académico, sino
que también contribuyan al bienestar emocional y la construccién de una identidad espacial en

los nifios hospitalizados.

Este trabajo de investigacién se estructura en ocho capitulos que guiaran el desarrollo
sistematico del estudio. La introduccion presentara el tema central En el planteamiento del
problema se delimitard la situacién actual de las aulas hospitalarias, identificando las
dificultades que enfrentan los nifios en su proceso educativo debido a su condicion de salud. A
través de datos estadisticos y testimonios, se evidenciara la necesidad de estrategias
pedagdgicas innovadoras que integren el cuerpo y el espacio como territorios de aprendizaje.
los objetivos generales y especificos, asi como la relevancia de la investigacion en el &mbito
educativo, especialmente en contextos hospitalarios. Aqui se establecera el enfoque cualitativo
y participativo que orientara el estudio, destacando la importancia de abordar el cuerpo, las
habilidades espaciales y la nocién de lugar como ejes transversales del aprendizaje en

condiciones de vulnerabilidad.

La justificacion complementara este apartado, argumentando los beneficios académicos,
emocionales y sociales de la propuesta, tanto para los estudiantes como para el sistema
educativo en general, respaldandose en estudios previos y marcos normativos. El estado del
arte y el marco tedrico consolidaran los fundamentos conceptuales de la investigacion. En el
primero, se analizaran investigaciones recientes sobre pedagogia hospitalaria, habilidades
espaciales y educacion corporal, identificando vacios tedricos proporcionando una base sélida
para la propuesta. La metodologia detallara el disefio cualitativo, las técnicas de recoleccion de
datos (entrevistas, observacion participante), el enfoque narrativo y los criterios de analisis,

asegurando rigurosidad y ética en el proceso.
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Finalmente, la propuesta pedagodgica presentard actividades concretas disefiadas para aulas
hospitalarias, articulando los hallazgos tedricos y empiricos. Las conclusiones sintetizaran los
resultados, destacando cémo la integracién del cuerpo y el espacio fortalece el aprendizaje
significativo y el bienestar emocional. Las recomendaciones sugeriran lineas de accion para
futuras investigaciones e implementaciones practicas, enfatizando la necesidad de politicas
educativas inclusivas y la formacion docente especializada en contextos de salud. Este
recorrido busca no solo aportar conocimiento académico, sino también herramientas

transformadoras para la practica educativa en entornos desafiantes.
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Planteamiento del Problema
La exploracion de préacticas educativas en el contexto de las Aulas Hospitalarias es
fundamental para desarrollar un modelo de ensefianza inclusivo que responda a las necesidades
particulares de los estudiantes que enfrentan desafios de salud. La disciplina de la geografia,
que examina la relacion dindmica entre los seres humanos y su entorno, puede enriquecerse
significativamente al integrar las expresiones artisticas (Ministerio de Educacién Nacional
[MEN], 2020). Esta combinacion ofrece un canal expresivo y creativo que puede mejorar la

experiencia educativa, haciéndola mas integral y estimulante.

Segun la guia de formacion del Programa Aulas Hospitalarias, enmarcada en las Estrategias
Educativas Flexibles, la creatividad y la educacion artistica son cruciales para potenciar la
curiosidad y los intereses de los estudiantes, asi como para integrar las areas de conocimiento
fundamentales Machado et al. (2022). En este sentido, las Aulas Hospitalarias no solo
proporcionan instruccion académica, sino que también facilitan la construccion de una relacion
significativa con el espacio hospitalario, que se convierte en un hogar temporal para los

estudiantes.

Las Aulas Hospitalarias son un programa educativo que se desarrolla en hospitales y tiene
como objetivo principal garantizar la continuidad del proceso educativo de nifios y jovenes

hospitalizados (Cortés, 2014). A continuacion, se describen sus principales caracteristicas:

Instruccion académica: Las Aulas Hospitalarias brindan apoyo pedagdgico y escolar a los
estudiantes hospitalizados. Los docentes visitan a los nifios en el hospital, indagan sobre su
condicién de salud y sus procesos educativos, y disefian planes de estudio adaptados a cada
necesidad. De esta manera, los estudiantes pueden continuar con su educacion a pesar de estar

hospitalizados (Hospital Universitario San José, 2023).
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Relacidn significativa con el espacio hospitalario: Las Aulas Hospitalarias transforman
el espacio hospitalario en un entorno de aprendizaje positivo. Los estudiantes pueden ver el
hospital no solo como un lugar de tratamiento médico, sino también como un espacio donde
pueden aprender y crecer. Esta perspectiva ayuda a los estudiantes a adaptarse mejor a su

situacion y a percibir su estancia en el hospital de manera mas positiva (Cortés, 2014).

Hogar temporal: Para muchos estudiantes, el hospital se convierte en un hogar temporal
durante su estancia. Las Aulas Hospitalarias contribuyen a que este espacio sea mas acogedor
y enriquecedor. Los docentes no solo ensefian, sino que también brindan apoyo emocional y

ayudan a los estudiantes a mantener una actitud positiva (Cortés, 2014).

Inclusion e integracion: El programa Aulas Hospitalarias se desarrolla con un enfoque
inclusivo, considerando las necesidades y circunstancias individuales de cada estudiante. Esto
asegura que todos tengan las mismas oportunidades de aprender y crecer, independientemente

de su condicion de salud (Cortés, 2014).

La carencia de habilidades espaciales en nifios y nifias que deben adaptarse a entornos
hospitalarios limita su capacidad para interactuar criticamente con el espacio que habitan.
Segun Newcombe y Shipley (2015), el desarrollo de habilidades espaciales —como la rotacion
mental o la navegacion— es fundamental para la autonomia y el aprendizaje, pero en contextos
hospitalarios, la falta de estimulos adecuados dificulta este proceso. Esto no solo afecta su
movilidad dentro del hospital, sino que también debilita su comprensién de conceptos
geogréaficos basicos, como escala y referencia espacial (Liben Y Downs, 1993). Sin
herramientas para decodificar el espacio, su experiencia educativa se fragmenta, perpetuando

una relacion pasiva con el entorno.

Ademas, la percepcion del espacio hospitalario esta mediada por emociones como el miedo o

la ansiedad, lo que distorsiona su interpretacion del mismo. Pile (2010) sefiala que los espacios
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no son neutrales, sino que estan cargados de significados afectivos y simbdlicos. Para los
pacientes-estudiantes, areas como las salas de tratamiento o los pasillos pueden asociarse con
experiencias traumaticas, lo que influye en su capacidad para apropiarse cognitivamente del
entorno. Sin embargo, esta dimension emocional rara vez se incorpora en los programas
educativos hospitalarios, perdiendo la oportunidad de usar sus vivencias como base para el

desarrollo de habilidades espaciales (Holt, 2010).

Un problema adicional es la desconexién entre el curriculo de geografia y las realidades
espaciales de los entornos hospitalarios. Segun Catling (2005), la ensefianza de la geografia en
contextos no tradicionales debe adaptarse al entorno inmediato del estudiante para ser
significativa. Por ejemplo, explorar el hospital como un "microterritorio™ —con sus normas,
flujos y fronteras— permitiria vincular conceptos abstractos con experiencias concretas (Tuan,
1977). No obstante, la falta de flexibilidad curricular refuerza la idea de que el conocimiento
geogréafico es ajeno a sus necesidades cotidianas, limitando su capacidad para transferir

aprendizajes a otros contextos.

Finalmente, la participacion de los pacientes-estudiantes en la resignificacion de su espacio es
casi nula. Kitchin y Dodge (2007) destacan que la cartografia participativa puede empoderar a
individuos en situaciones de vulnerabilidad para reinterpretar su entorno. Sin embargo, en los
hospitales, la rigidez institucional y la priorizacién de lo médico sobre lo educativo marginan
este tipo de iniciativas (Acredolo, 1981). Como resultado, el espacio hospitalario se vive como
una limitacion en lugar de un escenario para desarrollar habilidades espaciales criticas,

perpetuando una relacion de dependencia en lugar de autonomia.

Por lo tanto, es necesario profundizar en la investigacién para comprender mejor estas
dinamicas y desarrollar estrategias pedagogicas que aborden estos retos. Adicionalmente, las

Aulas Hospitalarias, son unidades escolares que surgen dentro de los hospitales con el objetivo
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principal de atender a nifios hospitalizados que no pueden asistir a la escuela (Yara, 2018).
Estas aulas ayudan a evitar la posible marginacion causada por la enfermedad, proporcionando

atencion educativa adaptada a sus necesidades.

Es importante destacar que las Aulas Hospitalarias difieren de las aulas convencionales.
Los nifios hospitalizados pueden experimentar miedo, angustia, rechazo social, baja
autoestima, ansiedad, aburrimiento y desmotivacion. Sin embargo, en las Aulas Hospitalarias,
estos nifios reciben un acompariamiento integral que mitiga estos sentimientos y promueve su
bienestar emocional y académico. Por ello, las programaciones, dindmicas y actividades en
estas aulas deben ser flexibles y adaptadas al estado fisico y emocional de cada nifio (Elices,

2022).

La flexibilidad y adaptabilidad en las Aulas Hospitalarias no son solo una necesidad, sino
un pilar fundamental de su filosofia educativa. Estas caracteristicas permiten cumplir con los
objetivos de proporcionar una educacion continua y de calidad a los nifios hospitalizados, al
mismo tiempo que se fomenta su bienestar emocional. En ultima instancia, las Aulas
Hospitalarias buscan transformar el espacio hospitalario en un entorno de aprendizaje positivo
y acogedor, donde los nifios pueden seguir creciendo y aprendiendo, a pesar de las

circunstancias dificiles. Los objetivos fundamentales de estas aulas son:

Proporcionar atencion educativa adecuada a los alumnos hospitalizados para asegurar que
su proceso de ensefianza-aprendizaje no se vea interrumpido. Facilitar la comunicacion entre

los nifios hospitalizados, sus compafieros y maestros mediante el uso de la tecnologia.

Fomentar el tiempo libre en el hospital mediante actividades formativas y de ocio adaptadas

a los nifios, siempre con asesoramiento médico.
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Informar a los educadores sobre los procesos educativos de los nifios que han estado en el

hospital, para facilitar su reincorporacion a sus centros escolares habituales (Elices, 2022).

En cuanto a la comunidad atendida, las Aulas Hospitalarias se dirigen a nifios y adolescentes
hospitalizados en edad escolar obligatoria (primaria, secundaria obligatoria). Dependiendo de
los recursos disponibles, también pueden atender a etapas no obligatorias (Infantil, Bachillerato
y Ciclos Formativos de Grado Medio) (Hospital Universitario La Paz [HULP], 2023). Estas
aulas generan igualdad de acceso y oportunidad, favoreciendo la atencion educativa de los
nifios y nifias en todos los niveles de educacion, incluso durante periodos prolongados de

hospitalizacion (Bricefio, 2021).

Las Aulas Hospitalarias no solo brindan educacion formal, sino también un entorno
mediado por la afectividad, permitiendo que los estudiantes en situacion de enfermedad o
incapacidad sigan sus trayectorias educativas (Pefia, 2023). Sin embargo, la educacion de estos
nifios enfrenta diversas problematicas que requieren una atencién cuidadosa y estratégica. Estas
dificultades pueden afectar su proceso de aprendizaje y desarrollo integral. En primer lugar, la
diversidad de contextos y necesidades es un desafio constante. Los nifios provienen de entornos
familiares, culturales y socioeconémicos diversos, cada uno con necesidades especificas y
estilos de aprendizaje Unicos. Por lo tanto, es fundamental disefiar estrategias que se adapten a

las particularidades de cada nifio (Gonzalez Y Ortega, 2023).

En este contexto, surge la necesidad de explorar los “Territorios Corporales” desde una
perspectiva geografica en las Aulas Hospitalarias. Los nifios y adolescentes en estas aulas estan
en un estado de salud delicado, lo que puede limitar su movilidad y su interaccién con el
entorno fisico. Al explorar sus “Territorios Corporales”, es decir, su propio cuerpo y su relacion

con el espacio que los rodea, pueden seguir participando activamente en su proceso de
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aprendizaje. Esta exploracion puede ayudarles a entender y adaptarse a su situacion actual, a la

vez que les proporciona una forma de expresion y comunicacion (Romero Y Alonso, 2007).

Por lo tanto, es pertinente formular la siguiente pregunta de investigacion: ;Como disefiar
estrategias pedagdgicas que atiendan las necesidades especificas de los nifios del programa
Aulas Hospitalarias de la Fundacién HOPE, abordando el cuerpo como territorio, las

habilidades de orientacion espacial y la nocion de lugar?
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Pregunta Problema:
¢Como disefar estrategias pedagdgicas que atiendan las necesidades especificas de los nifios
del programa Aulas Hospitalarias de la Fundacion HOPE, abordando el cuerpo como territorio,

las habilidades de orientacion espacial y la nocion de lugar?

Objetivo General
Disefar estrategias pedagdgicas que atiendan las necesidades especificas de los nifios del
programa Aulas Hospitalarias de la Fundacion HOPE, abordando el cuerpo como territorio, las

habilidades de orientacion espacial y la nocion de lugar.

Objetivos Especificos
Identificar como los estudiantes perciben, leen y se relacionan con su entorno cotidiano en

el contexto hospitalario.

Comprender las relaciones espacio-experiencia de los nifios del programa Aulas Hospitalarias

de la Fundacion HOPE.

Evaluar como la implementacion de la cartografia corporal y ensefianza basada en el lugar

(EBL) fortalecen las relaciones espacio-experiencia de los nifios con su entorno hospitalario.
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Justificacion
La ensefianza de la geografia en aulas hospitalarias adquiere una relevancia tnica debido a
las circunstancias particulares de los estudiantes. En este contexto, el cuerpo se convierte en un
territorio simbolico que les ayuda a mantener un sentido de identidad y autonomia, elementos
cruciales para su bienestar emocional y psicoldgico (Rayman, 2020). Esta investigacion busca
disefiar estrategias pedagodgicas que atiendan las necesidades especificas de estos nifios,
incluyendo aquellos con discapacidades motrices y cognitivas, garantizando una educacion

significativa y adaptada a sus realidades.

La geografia, como disciplina que explora la relacion entre el espacio y las personas, puede
contribuir significativamente al bienestar y desarrollo integral de los nifios en contextos
hospitalarios. Esta materia no solo se limita a la descripcion de lugares, sino que también
analiza como las personas interacttan con su entorno y como este influye en sus experiencias,
emociones Yy percepciones (Echeverria y Ochoa, 1997). En el caso de los nifios hospitalizados,
la geografia puede humanizar el entorno hospitalario, transformandolo de un espacio frio y

clinico en un lugar significativo y acogedor (Beltran, 2021).

La geografia puede proporcionar herramientas conceptuales y metodoldgicas para comprender
cdémo los nifios perciben y se relacionan con estos espacios. Segun Golledge y Stimson (1997),
el analisis espacial permite identificar las necesidades afectivas y cognitivas de los pacientes-
estudiantes, facilitando el disefio de ambientes mas inclusivos y adaptados a su desarrollo. Por
ejemplo, al estudiar los patrones de movilidad dentro del hospital o las zonas que generan
mayor ansiedad, es posible reconfigurar estos espacios para hacerlos mas acogedores (Hidalgo
y Hernandez, 2001). Esta aproximacién geogréafica trasciende la mera funcionalidad clinica,

integrando dimensiones emocionales y sociales en la planificacion hospitalaria.
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Ademas, la geografia fomenta la apropiacion simbolica del espacio por parte de los nifios, lo
que es crucial para su bienestar psicolégico. Como sefiala Tuan (1977), los seres humanos
transforman los “espacios” abstractos en "lugares" significativos mediante experiencias
personales y emocionales. En el contexto hospitalario, estrategias como la cartografia
participativa o la creacion de mapas emocionales permiten a los nifios expresar como viven su
entorno, convirtiendo areas impersonales en sitios cargados de significado positivo (Kitchin et
al., 2012). Este proceso no solo reduce el estrés asociado a la hospitalizacion, sino que también

fortalece su sentido de control y pertenencia.

Otro aporte clave es la integracion de la perspectiva geografica en los programas educativos
hospitalarios. Segun Catling (2005), ensefiar geografia en estos entornos ayuda a los nifios a
desarrollar habilidades espaciales criticas, como la orientacion o la representacion mental de
su entorno. Cuando los pacientes-estudiantes comprenden la organizacion espacial del hospital
(ej: Ubicacion de areas comunes, rutas de evacuacion), ganan autonomia y seguridad, lo que
humaniza su experiencia al reducir la sensacion de desorientacion y dependencia (Liben Y

Downs, 1993).

Finalmente, la geografia promueve intervenciones interdisciplinarias que vinculan el disefio
arquitectonico con las necesidades psicosociales de los nifios. Investigaciones como las de
Ulrich (1984) demuestran que elementos geograficos (ej: Vistas a la naturaleza, distribucion
de luz) tienen impactos medibles en la recuperacién de los pacientes. Al aplicar estos
principios, los hospitales pueden dejar de ser percibidos como "no lugares” (Augé, 1992) para
convertirse en entornos terapéuticos activos, donde la espacialidad se alinea con el bienestar

integral de los nifios.

La integracion de la geografia con el arte, en particular con las expresiones artisticas ofrece

un enfoque innovador para abordar las necesidades educativas y emocionales de los nifios en
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Aulas Hospitalarias. La cartografia corporal, por ejemplo, es una herramienta poderosa que
permite a los estudiantes entender y representar su cuerpo como un territorio, fomentando la
autoconciencia y la expresion creativa. Esta técnica no solo ayuda a los nifios a comprender su
cuerpo y sus limitaciones fisicas, sino que también les permite establecer una conexion

emocional con su entorno inmediato y con el mundo exterior (Romero Y Alonso, 2007).

La Educacion Basada en el Lugar (EBL) es otro enfoque pedagdgico que puede enriquecer
la experiencia educativa en las Aulas Hospitalarias. Este se centra en utilizar el entorno local
como un recurso educativo, promoviendo la conexién emocional y cognitiva de los estudiantes
con su entorno. En el contexto hospitalario, la EBL puede ayudar a los nifios a desarrollar un
sentido de control y agencia, fortaleciendo su capacidad para interactuar con el espacio

hospitalario y transformarlo en un lugar de aprendizaje y crecimiento (Gruenewald, 2003).

A pesar de las limitaciones fisicas impuestas por la enfermedad, la ensefianza de la geografia
puede promover un uso alternativo del espacio, ayudandoles a ver el hospital no solo como un
lugar de tratamiento medico, sino también como un espacio de aprendizaje y desarrollo

personal (Cortés, 2014).

La cartografia corporal, en particular, es una herramienta valiosa para fomentar la
autoconciencia y la expresion emocional en los nifios hospitalizados. A través de esta técnica,
los estudiantes pueden representar su cuerpo como un mapa, identificando y explorando sus
emociones, sensaciones y experiencias. Este proceso no solo les ayuda a comprender su cuerpo
y sus limitaciones, sino que también les permite establecer una conexion mas profunda con su

entorno y con ellos mismos (Romero y Alonso, 2007).

En resumen, esta investigacion busca contribuir al desarrollo de estrategias pedagdgicas que
integren la geografia, el arte y la Educacion Basada en el Lugar para mejorar la experiencia

educativa y emocional de los nifios en Aulas Hospitalarias. Al hacerlo, se espera no solo
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garantizar la continuidad del proceso educativo, sino también promover el bienestar emocional
y psicologico de los estudiantes, ayudandoles a enfrentar su situacion de salud con mayor

resiliencia y autonomia.
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Caracterizacion
El programa de aulas hospitalarias es una iniciativa educativa que busca brindar apoyo
académico a nifios y jovenes hospitalizados, garantizando su derecho a la educacion y
promoviendo su desarrollo integral. En Colombia, este programa ha sido implementado en
diversas instituciones de salud, transformando la experiencia hospitalaria de los pacientes

pediatricos.

El concepto de aulas hospitalarias se origind en Estados Unidos en la década de 1950 (Katz,
2007). Sin embargo, no fue hasta la década de 1990 que se comenzaron a implementar
programas similares en América Latina (Organizacion Panamericana de la Salud, 2005). En
Colombia, la necesidad de un programa de este tipo se hizo evidente en la década de 1990,
cuando se detectdé que muchos nifios hospitalizados estaban perdiendo oportunidades

educativas debido a su condicion de salud.

No fue sino hasta 2002, que el Ministerio de Educacion Nacional y el Ministerio de Salud
de Colombia firmaron un convenio para implementar el programa de aulas hospitalarias en el
pais (Resolucion 1441 de 2002, MEN). Inicialmente, se seleccionaron cinco hospitales de
Bogota: Hospital de San José, Hospital Universitario de La Samaritana, Hospital Militar,

Hospital de la Policia y Hospital de Nifos.

El programa se disefi0 para brindar educacion basica y media a pacientes hospitalizados

(MEN, 2002) entre 5 y 18 afos. Los objetivos principales eran:

1. Garantizar la continuidad educativa de los pacientes hospitalizados
2. Proporcionar apoyo emocional y psicolégico a los pacientes y sus familias.

3. Fomentar la integracion social y el desarrollo integral de los pacientes.
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Entre 2005 y 2010, el programa se expandi6 a 15 departamentos y 30 hospitales (Informe
de Gestion, 2010, MEN). En 2012, se cred el Programa Nacional de Aulas Hospitalarias, con

el objetivo de fortalecer y expandir esta iniciativa (Resolucion 1338 de 2012, MEN).

El programa se ha desarrollado en varias etapas (MEN,2020):

1. Etapa piloto (2002-2005): Se implementé el programa en cinco hospitales de Bogota
y se evaluaron los resultados.

2. Etapa de expansion (2005-2010): Se extendi6 el programa a 15 departamentos y 30
hospitales. Algunas ciudades que se sumaron al programa fueron: Medellin (2006), Cali
(2007), Barranquilla (2008), Bucaramanga (2008) y Pereira (2009).

3. Etapa de consolidacion (2010-2015): Se fortalecieron las estructuras y procesos del
programa. En 2010, se expidio la Ley 1450 de 2010, que establece la educacion como
un derecho fundamental y obligatorio para todos los colombianos, incluyendo aquellos
hospitalizados. Esta ley fortalecid la base normativa del programa Aulas Hospitalarias.
En 2013, se expidio la Ley 1620 de 2013, que reglamenta la educacidn en hospitales y
centros de salud.

4. Etapa de expansion nacional (2015-presente): Se busca expandir el programa a todos
los departamentos y hospitales del pais. Segun un estudio realizado por el Ministerio
de EducacionNacional (2019), el programa Aulas Hospitalarias ha logrado: Beneficiar
a mas de 50.000 pacientes al afio, cubrir el 70% de los hospitales del pais y reducir la
tasa de abandono escolar en un 30%.

Desde la implementacion del programa, se ha demostrado que las aulas hospitalarias han

tenido un impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes pediatricos hospitalizados.
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Un estudio realizado en el Hospital San José de Bogota encontrd que el 80% de los pacientes
que participaron en el programa mostraron una mejora significativa en su estado emocional y

académico (Garcia, 2015).

Programa aulas hospitalarias en la ciudad de Bucaramanga

En Bucaramanga (ver ilustracion 1), este programa ha experimentado un significativo
crecimiento y consolidacion desde su llegada en 2008 gracias a la colaboracion entre el
Ministerio de Educacion Nacional, el Ministerio de Salud y la Gobernacion de Santander
(Acuerdo 034 de 2008). Inicialmente, se implemento en el Hospital Universitario de Santander

(HUS).

llustracion 1. Panoramica de la ciudad de Bucaramanga

Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024.
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Entre 2009 y 2012, el programa se expandi6 a otros hospitales de la ciudad: Hospital de la
Misericordia, Hospital San Francisco de Asis y la Clinica Santa Maria. Durante este periodo,
se creo la Fundacion HOPE, una organizacion sin fines de lucro que apoya el programa Aulas
Hospitalarias en Bucaramanga. Entre 2016 y 2020, el programa se expandio a otros hospitales
y centros de salud de la region: Hospital de la Ciudad de Bucaramanga, Clinica del Norte y

Centro de Salud Mental de Santander.

Actualmente, el programa Aulas Hospitalarias en Bucaramanga opera en 10 hospitales y
centros de salud, beneficiando a mas de 500 pacientes al afio. La Fundacion HOPE sigue
apoyando el programa, brindando recursos y capacitacion a docentes y personal de salud. Cada
aula cuenta con: Un docente especializado en educacion hospitalaria. Un coordinador que
gestiona los recursos y la logistica y un equipo interdisciplinario de profesionales de la salud y

la educacion (Lozano, 2019)

Las aulas hospitalarias de Bucaramanga ofrecen una variedad de actividades educativas:

1. Clases regulares de asignaturas basicas (matematicas, lengua, ciencias, etc.).
2. Actividades recreativas y ludicas.

3. Terapias ocupacionales y de rehabilitacion.

4. Talleres de arte y expresion.

5. Plataformas y recursos digitales como apoyo

Aula Hospitalaria Fundacion HOPE Bucaramanga
La Fundacion HOPE, una organizacion sin &nimo de lucro ubicada en Bucaramanga, ha
brindado esperanza a nifios, nifias y adolescentes con cancer o enfermedades de largo

tratamiento durante 14 afios, facilitando su continuidad educativa (Fundacion HOPE, 2024).



26

Bajo la direccion de Kelly Johanna Barajas Garcia, coordinadora de las aulas hospitalarias, la

fundacién ha logrado transformar la educacién para nifios con necesidades médicas especiales.

ILUSTRACION 2: FOTOGRAFIA DE LOS PASILLOS DE LA CLINICA LA FOSCAL DONDE LA FUNDACION
HOPE TIENE EL PROGRAMA DE AULAS HOSPITALARIAS A CARGO

Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024.

La creacion de la fundacion se remonta a la experiencia personal de Juliana Lozano, cuya hija
Sara Sofia fue diagnosticada con leucemia a la edad de un afio (Lozano, 2019). La lucha de
Sara por integrarse al sistema educativo tradicional después de su enfermedad inspir6 la
creacién del programa Aulas Hospitalarias, que brinda apoyo pedagogico escolar a nifios y

jovenes en tratamiento por cancer infantil o enfermedades de tratamiento largo (Gémez, 2012).

El programa Aulas Hospitalarias, se implementa en la Clinica Foscal, Clinica San Luis,

Hospital Universitario de Santander y la sede principal de la Fundacion en el barrio San Alonso
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de Bucaramanga, ofrece apoyo académico para el desarrollo del aprendizaje (Fundacion
HOPE, 2024). La Fundacion HOPE también ofrece servicios complementarios, incluyendo:
Apoyo psicosocial, actividades lidicas y de esparcimiento dentro y fuera de hospitalizacion,
terapias fisicas, servicio odontoldgico, apoyo en salud visual, talleres de manualidades, ayudas

inmediatas, clases de baile y escuela de Padres (Fundacion HOPE, 2024).

ILUSTRACION 1: FOTOGRAFIA AULA HOSPITALARIA CLINICA LA FOSCAL

Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024. Foto 3

Estos servicios han permitido a la Fundacion HOPE asegurar que ningun nifio tenga que
interrumpir su educacién debido a una enfermedad, cumpliendo asi su misiéon (Fundacion

HOPE, 2024).

La Fundacion HOPE, a través de su aplicacion del programa "Retos para Gigantes", ofrece una

solucion educativa integral para estos estudiantes que enfrentan enfermedades o accidentes y
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requieren periodos de recuperacion largos "Retos para Gigantes™ tiene como objetivo brindar
una educacion integral y personalizada para estudiantes de primaria que enfrentan desafios de

salud. Los principios clave del programa son:

1.Adaptabilidad: Reconocer que cada estudiante tiene necesidades y habilidades Gnicas.

2.Personalizacién: Crear planes de estudios individualizados que se adapten a las necesidades

de cada estudiante.

3.Apoyo emocional y social: Brindar apoyo integral para el bienestar de los estudiantes.

El programa se basa en la colaboracion entre educadores y profesionales de la salud para crear
un entorno de aprendizaje adaptado a las necesidades de cada estudiante. Los educadores

trabajan mano a mano con los estudiantes para:

1. Evaluar sus necesidades y habilidades.

2. Desarrollar planes de estudios personalizados.

3. Proporcionar apoyo emocional y social.

"Retos para Gigantes” ha demostrado ser efectivo en:

1. Mejorar el acceso a la educacion para estudiantes con necesidades especiales.

2. Fomentar la resiliencia y determinacion de los estudiantes.

3. Brindar apoyo integral para el bienestar de los estudiantes.

Aulas Hospitalarias en la Clinica La Foscal y Ludoteca Las Américas
El espacio académico en las Aulas Hospitalarias de la Clinica La Foscal y la Ludoteca Las
Américas se distingue por su enfoque multidimensional, que integra elementos educativos,

terapéuticos y ludicos, adaptados a las necesidades especificas de nifios y nifias en condiciones
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de vulnerabilidad social y con problemas de salud complejos (Gémez, 2012; Katz, 2007). Este
enfoque se fundamenta en los principios de la educacion inclusiva y el derecho a la educacion
para todos, consagrados en la Convencion sobre los Derechos del Nifio de la Organizacion de

las Naciones Unidas (ONU, 1989).

La Ludoteca Las Américas, disefiada para promover el aprendizaje a través del juego y la
exploracion, cuenta con una sala infantil equipada para atender a los mas pequefios. Los
talleres, dirigidos por docentes de las aulas hospitalarias bajo la coordinacion de la Fundacién
HOPE, refuerzan la educacion de los nifios que han finalizado sus tratamientos meédicos,

ofreciendo un espacio extracurricular que complementa su formacién académica.

ILUSTRACION 2: FOTOGRAFIA AULA HOSPITALARIA, REALIZACION DE TALLER CON LAS NINAS Y
CUIDADORAS

Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024. Foto 4

Durante las sesiones, se evidencidé la diversidad de necesidades y condiciones de los
participantes, incluyendo discapacidades cognitivas Y fisicas, asi como pacientes oncoldgicos
en fase de recuperacion. Tanto la ludoteca como las aulas hospitalarias proporcionan un

ambiente inclusivo y diverso, adaptado a las necesidades individuales de cada nifio (Gémez,
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2012).El acceso a las Aulas Hospitalarias de la Clinica La Foscal esta regulado por el estado
de salud de los pacientes. Se implementa un sistema de clasificacion basado en etiquetas de
colores: la etiqueta roja indica que solo el personal médico puede ingresar a la habitacion del
paciente; la amarilla permite el acceso de médicos, enfermeras y la docente encargada, quien
realiza sesiones personalizadas dentro de la habitacion; y la verde autoriza a los nifios a salir
de sus habitaciones y asistir al aula hospitalaria (Gémez, 2012).En la entrevista realizada a la
profesora Laura Paola Rangel, docente de primera infancia en el aula hospitalaria de la Clinica
La Foscal bajo la coordinacion de la Fundacién HOPE, se describid el funcionamiento de estas
aulas. Segun Rangel (comunicacion personal, 2024), el contexto educativo en las aulas
hospitalarias difiere significativamente del de las aulas regulares, tanto en aspectos
pedagdgicos como emocionales. El trato hacia los nifios debe ser personalizado, considerando
las particularidades de sus condiciones de salud. Aunque se busca mantener estandares
equitativos, los procesos de aprendizaje, especialmente para nifios en tratamiento oncoldgico,
deben adaptarse a un ritmo mas lento y cuidadoso. El principal desafio radica en manejar las
diferencias individuales y emocionales de cada nifio, quienes enfrentan no solo la carga

académica, sino también el impacto psicologico de un diagnostico complejo.

En Bucaramanga, la Fundacion HOPE desempefia un papel crucial al vincular a los docentes
con instituciones como la Clinica San Luis y la Clinica La Foscal, donde se encuentran estas
aulas hospitalarias. Estos espacios no solo representan un entorno educativo, sino también un
refugio que permite a los nifios mantener un vinculo con su vida académica mientras atraviesan
tratamientos médicos. Sin embargo, este entorno presenta desafios pedagdgicos y logisticos

significativos.

La educacion hospitalaria enfrenta retos Unicos que afectan la cotidianidad escolar de los nifios
(Goémez, 2012). La transicion desde el aula regular hacia un contexto hospitalario puede ser

emocional y académicamente desafiante. La adaptacion a un entorno hospitalario interrumpe
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la rutina establecida de los estudiantes, limitando el tiempo dedicado al aprendizaje y
generando incertidumbre debido a los tratamientos médicos (Katz, 2007). Esto afecta

negativamente la motivacion y el bienestar emocional de los nifios.

El rol del docente en la educacién hospitalaria es fundamental, ya que fomenta la resiliencia y
la motivacion para superar adversidades (Lépez, 2015). Entre las estrategias efectivas se
incluyen la adaptacién curricular, el enfoque personalizado y el uso de recursos ludicos. La
falta de recursos didacticos adecuados en entornos hospitalarios obliga a los docentes a ser
creativos (Rangel, 2024). Estrategias innovadoras incluyen el uso de tecnologia, actividades
interactivas, materiales educativos adaptados y enfoques ludicos y personalizados. Para
mantener la atencion y motivacion, se recurre a juegos educativos, actividades artisticas y
proyectos personalizados, permitiendo que los nifios encuentren en el aprendizaje una via de

escape y mantengan la continuidad de sus estudios.

La importancia de las aulas hospitalarias trasciende el &mbito académico. Estos espacios
ofrecen a los nifios la oportunidad de desconectarse, aunque sea momentaneamente, de la rutina
hospitalaria, caracterizada por pruebas médicas y tratamientos. Al participar en actividades
escolares, los nifios logran enfocarse en algo méas que su enfermedad, lo que impacta
positivamente en su bienestar emocional. Ademas, al mantenerlos activos en su proceso
educativo, se reduce el riesgo de que se atrasen en sus estudios, facilitando su reintegracion al

entorno escolar una vez superados sus tratamientos.

En cuanto a la diversidad de estudiantes que asisten a estas aulas, se observa un rango de edades
que va desde bebés de pocos meses hasta adolescentes de 17 o 18 afios. Esto requiere que las
clases sean individualizadas, ya que cada nifio tiene necesidades y capacidades diferentes. No
obstante, en ocasiones se organizan actividades colectivas cuando el contenido es aplicable a

un grupo mas amplio. La ensefianza individualizada es fundamental, ya que cada nifio viene
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con un proceso educativo distinto y se encuentra en diferentes etapas de su desarrollo

académico.

El vinculo entre las aulas hospitalarias y los colegios de origen de los nifios es esencial para
asegurar la continuidad de su aprendizaje. Los docentes de las aulas hospitalarias coordinan
con los maestros de los colegios regulares, manteniendo una comunicacion constante para
asegurar que los nifios reciban los contenidos adecuados y no se queden rezagados. Esta labor
de coordinacién puede ser un desafio, ya que algunos colegios colaboran méas que otros, pero

en la mayoria de los casos se logra establecer una dinamica efectiva.

Desde una perspectiva mas humana, el trabajo en aulas hospitalarias también tiene un fuerte
componente emocional para los docentes. Establecer vinculos con los nifios es inevitable, dado
que se comparten momentos dificiles y de esperanza en medio de un contexto de enfermedad.
Los nifios, quienes pueden estar bien un dia y al siguiente no tanto, requieren un apoyo
constante, y los docentes se ven en la posicion de brindar alegria y optimismo. Esto requiere
una fortaleza emocional significativa, ya que se busca que los nifios disfruten de su tiempo en

el aula y que, por un momento, se olviden de su enfermedad (Rangel, 2024).

Los familiares, quienes acomparian a los nifios las 24 horas del dia, colaboran estrechamente
con los docentes hospitalarios, a pesar de enfrentar situaciones emocionalmente dificiles
derivadas de la hospitalizacion Garcia, et al. (2022). Estos cuidadores, ya sean padres,
hermanos u otros familiares, no solo brindan apoyo afectivo, sino que también valoran y
participan activamente en el esfuerzo educativo que se realiza en las aulas hospitalarias,
reconociendo que, incluso durante la enfermedad, es fundamental mantener la continuidad
académica y una sensacion de normalidad para el desarrollo integral del nifio Arias, et al.

(2021).
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En cuanto a las posibles mejoras del programa, un area a fortalecer seria el incremento del
personal docente. En instituciones como la Clinica La Foscal, el trabajo recae en una sola
docente, lo que limita las posibilidades de llevar a cabo actividades mas amplias o de brindar
una atencion mas personalizada. Contar con mas personal permitiria diversificar las
experiencias educativas y ofrecer un apoyo mas completo tanto a los estudiantes como a sus
familias. A pesar de estos desafios, el programa de aulas hospitalarias es una herramienta
invaluable para los nifios que atraviesan tratamientos médicos complejos, proporcionando no
solo una continuidad en su educacion, sino también una fuente de esperanza y normalidad en

medio de la adversidad.

La participacion de los nifios en las clases esta determinada por su estado de salud diario, y su
asistencia es variable debido a la naturaleza temporal de la hospitalizacion. Para las sesiones
planeadas, se cont6 con la participacion de ocho estudiantes, cinco de ellos en la Ludoteca Las
Américas y tres en la Clinica La Foscal, con condiciones especificas de salud y necesidades
educativas diferenciadas, que influyen en sus experiencias de aprendizaje y en la atencion que
reciben. El objetivo de estos espacios es ofrecer apoyo pedagogico y emocional, mediado por
las profesoras, como parte de un proceso alternativo de educacion. A continuacion, se

enumeraran y describird de manera muy breve el diagnostico de los estudiantes.

Estudiante 1: Nifio con discapacidad cognitiva y movilidad restringida.

Estudiante 2: Nifia de 7 afios con discapacidad cognitiva leve.

Estudiante 3: Nifio de 7 afios, paciente oncoldgico en fase de recuperacion.

Estudiante 4: Nifio de 8 afios con sindrome de Nicolaides Baraitser; Un trastorno genético raro

gue representa un caso Unico en el pais.

Estudiante 5: Paciente oncoldgica en proceso de recuperacion.



34

Ademas, participaron en las sesiones nifios y nifias que pertenecen a la comunidad del barrio

Alvarez quienes asisten al espacio de la ludoteca y los diferentes talleres que se brindan alli.
Estudiante 6: Adolescente de 14 afios, paciente oncolégica bajo tratamiento intensivo.
Estudiante 7: Adolescente de 12 afios con diagnostico oncoldgico en tratamiento intensivo.
Estudiante 8: Nifia de 3 afios, la mas pequefia del grupo, quien padece un tumor.

Estas tres ultimas estudiantes provienen de diversas regiones del pais (Valledupar, Sucre y
Cauca) debido a la falta de servicios especializados en sus areas de residencia. La permanencia
prolongada en el hospital representa un cambio drastico en su rutina, que también impacta a
sus cuidadores, quienes deben mantenerse con ellas las 24 horas en un ambiente cerrado,

afrontando desafios emocionales y fisicos.

Las Aulas Hospitalarias presentan varias caracteristicas particulares que las distinguen de los
entornos educativos convencionales. Una de ellas es su flexibilidad: las clases y actividades se
adaptan a la situacion clinica de cada nifio, ajustandose no solo a su capacidad de atencion y
concentracion, sino también a los tiempos y ritmos permitidos por su tratamiento médico
(Palacios, 2022). Esta flexibilidad se extiende al disefio curricular, que debe personalizarse para
mantener un equilibrio entre el aprendizaje y el bienestar del nifio, integrando estrategias de

ensefianza que sean comprensivas y accesibles.

Otra caracteristica esencial es el ambiente fisico de las aulas. Estos espacios deben ser
acogedores y estimulantes, de manera que puedan compensar, en la medida de lo posible, la
frialdad o el estrés del entorno hospitalario. Los colores vivos, la decoracion amigable y los
materiales didacticos utilizados son elementos clave para crear un espacio donde los
estudiantes se sientan motivados a aprender y a expresar sus emociones Barrett et al. (

2015).
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ILUSTRACION 5: FOTOGRAFIA DURANTE TALLER EN LA LUDOTECA LAS AMERICAS

Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024. Foto 5

En las aulas hospitalarias, las estrategias pedagogicas se adaptan a las circunstancias
particulares de cada estudiante, buscando no solo cumplir con los objetivos curriculares, sino
también atender sus necesidades emocionales y psicoldgicas. Para lograr este equilibrio, los
docentes implementan actividades flexibles y personalizadas, como proyectos artisticos que
fomentan la expresion emocional, sesiones de lectura terapéutica o el uso de tecnologias
educativas que permiten mantener el vinculo con sus escuelas de origen Sanchez, Garcia et al.
(2023). Estas metodologias, ademas de facilitar el aprendizaje, contribuyen a reducir el estrés
asociado con la hospitalizacién y promueven un ambiente de apoyo integral donde el nifio se

siente acompafado tanto académica como emocionalmente.

La lectura y la escritura se emplean como herramientas terapéuticas y educativas. A traves de

historias, poemas y ejercicios de redaccion creativa, los nifios pueden explorar su mundo
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interior, expresar sus emociones y desarrollar habilidades linglisticas. Estas actividades
fomentan la resiliencia emocional, permitiendo a los estudiantes transformar sus experiencias

de hospitalizacion en relatos que les ayudan a procesar su situacion Collazos et al. (2013).

El aprendizaje de las matematicas y las ciencias se introduce a través de juegos y actividades
ludicas que permiten a los nifios comprender conceptos abstractos de manera tangible. Por
ejemplo, pueden realizar experimentos sencillos, manipulando materiales que estén a su
alcance, lo que facilita la comprension de principios cientificos y matematicos de manera
entretenida y adaptada a su entorno (Ginsburg, 2006). Estas actividades no solo fortalecen el

pensamiento logico, sino que también generan una sensacion de logro en los estudiantes.

Las actividades artisticas como la pintura, el dibujo, la escultura y la musica desempefian un
papel fundamental en la educacion hospitalaria. Estas actividades permiten a los nifios
expresarse de maneras no verbales, lo cual es crucial cuando se enfrentan a situaciones de estrés
0 angustia. El arte y la mdsica no solo ayudan en el desarrollo cognitivo, sino que también
permiten a los nifios reconectarse con aspectos positivos de su vida, reduciendo la ansiedad

asociada con la hospitalizacion prolongada Creech et al. (2013).

Los juegos de mesa y las manualidades son actividades que contribuyen al desarrollo social y
emocional de los nifios. Estas actividades fomentan la cooperacion, el pensamiento estratégico
y la creatividad. Ademas, proporcionan momentos de distraccion y diversion, cruciales para
los estudiantes hospitalizados que suelen vivir jornadas rutinarias y a veces mondtonas debido

a sus tratamientos Thompson et al. (2014).

En el contexto hospitalario, el juego no solo tiene un valor ludico, sino que también se
convierte en una herramienta educativa y terapéutica. A través del juego, los nifios
hospitalizados pueden desarrollar habilidades cognitivas, sociales y emocionales, al mismo

tiempo que alivian el estrés y la ansiedad asociados a la enfermedad y la hospitalizacién
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(UNICEF, 1989). El juego en el aula hospitalaria se presenta en diversas formas: desde juegos
de mesa que desarrollan el pensamiento logico hasta actividades fisicas ligeras que ayudan a
mantener el cuerpo en movimiento. Estas actividades no solo mejoran el estado de &nimo de
los nifios, sino que también contribuyen a su recuperacion fisica y mental, creando un entorno

mas humano dentro del hospital (Palacios, 2022).

La Geografia como estrategia Pedagogica en Aulas Hospitalarias

El enfoque geogréafico en las Aulas Hospitalarias representa una estrategia pedagdgica y
terapéutica fundamental para los nifios y adolescentes en situacion de hospitalizacion. Este
enfoque no solo permite a los estudiantes reflexionar sobre su entorno inmediato, sino que
también les ayuda a procesar emocionalmente su experiencia médica. La geografia, como
disciplina integradora, trasciende el estudio de mapas Yy territorios fisicos para convertirse en

un medio de expresion y comprension del “territorio corporal” (Gomez y Lopez, 2020).

En este apartado, se profundizara en la relevancia del enfoque geografico en contextos
hospitalarios, analizando su impacto en el desarrollo cognitivo, emocional y social de los
estudiantes. Ademas, se examinaran las estrategias pedagogicas basadas en la representacion

espacial y su contribucion a la adaptacion del nifio a su nueva realidad hospitalaria.
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ESTADO DEL ARTE
¢ Qué es un estado del arte?
El estado del arte es una revision sistematica y critica de los trabajos, estudios, teorias y avances
existentes en un campo de conocimiento especifico. Segin Herndndez, Fernandez y Baptista
(2014), el estado del arte permite identificar las tendencias, vacios y contribuciones mas
relevantes en la literatura académica relacionada con el tema de investigacion. En otras
palabras, es un mapeo del conocimiento acumulado hasta el momento, que sirve como punto

de partida para contextualizar y justificar la investigacion que se propone.

¢Para qué sirve?

El estado del arte cumple varias funciones clave en el proceso de investigacion:

Contextualizacion: Permite situar la investigacion dentro de un marco tedrico y préactico,

identificando como el tema ha sido abordado por otros autores y en qué contextos.

Identificacion de vacios: Ayuda a detectar areas poco exploradas o preguntas sin respuesta, lo

que justifica la relevancia y originalidad de la investigacion.

Fundamentacion tedrica: Proporciona un soporte conceptual y metodologico para el desarrollo

del estudio, basandose en las contribuciones previas de otros investigadores.

Orientacién: Guia el disefio de la investigacion, sugiriendo enfoques, métodos y herramientas

que han demostrado ser efectivos en estudios similares.

Como sefiala Sampieri (2018), el estado del arte no solo es una recopilacién de informacion,
sino una herramienta critica que permite al investigador dialogar con el conocimiento existente

Yy proponer nuevas perspectivas.
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¢ Como se asume en el trabajo de investigacion?

En el presente trabajo de investigacion, el estado del arte se asume como una herramienta
fundamental para construir el marco tedrico y justificar la propuesta pedagogica. Se organiza
en cuatro categorias principales: aulas hospitalarias, nocién de lugar, cuerpo como territorio y
habilidades espaciales, cada una de las cuales se analiza a partir de trabajos recientes y clasicos

en el campo.

Se asume una postura critica frente a los estudios revisados, identificando tanto sus aportes
como sus limitaciones. Por ejemplo, mientras algunos trabajos destacan la importancia de la
educacion emocional en aulas hospitalarias, otros no abordan suficientemente la relacion entre

el cuerpo y el espacio en estos contextos.

Integracidn de fuentes: Se integran fuentes tedricas tanto nacionales como internacionales, para
ofrecer una vision amplia y actualizada del tema. Esto incluye trabajos recientes de la
Universidad Nacional de Colombia, la Universidad Pedagdgica Nacional y la Universidad

Distrital, que aportan perspectivas locales y contextualizadas.

Identificacion de vacios: A partir de la revision, se identifican vacios en la literatura, como la
poca existencia propuestas pedagogicas que integren de manera holistica el cuerpo, el espacio

y las emociones en aulas hospitalarias. Esto justifica la necesidad de la presente investigacion.

En sintesis, el estado del arte en esta investigacion no solo sirve para contextualizar y
fundamentar el estudio, sino también para proponer una nueva mirada que integre los enfoques
de la Ensefianza para la Comprension (EpC) y la Ensefianza Basada en el Lugar (EBL), con el

fin de disefiar experiencias de aprendizaje significativas en aulas hospitalarias.
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Categoria 1: Pedagogia en Aulas Hospitalarias

La presente categoria analiza los siguientes trabajos de investigacion Gomez, L. (2018).
Educacién en contextos hospitalarios: Una mirada desde la pedagogia hospitalaria. Pérez, A.
(2021). Estrategias pedagdgicas para la atencion educativa en aulas hospitalarias: Un enfoque
desde la neuroeducacion. Rodriguez, J. (2020). El uso de tecnologias digitales en aulas

hospitalarias: Una revision sistematica.

La pedagogia hospitalaria ha sido abordada desde diversas perspectivas teoricas y
metodoldgicas, con el objetivo de garantizar el derecho a la educacién de nifios en situacion de
enfermedad. Gomez (2018) explora este enfoque educativo, destacando la necesidad de adaptar
los contenidos a las necesidades fisicas, emocionales y cognitivas de los estudiantes
hospitalizados. Su estudio cualitativo, basado en entrevistas semiestructuradas y observaciones
participativas, revela que la adaptacion curricular y el enfoque emocional son fundamentales

para el éxito de estas aulas.

Los resultados sefialan que actividades ladicas y artisticas no solo facilitan la expresion
emocional, sino que también fortalecen la conexion con el aprendizaje, resaltando el rol del
docente como creador de ambientes seguros y empaticos. Estos hallazgos aportan una base
solida para disefiar estrategias pedagdgicas centradas en la inclusién y el bienestar emocional,

aspectos clave para la presente investigacion.

Complementando esta vision, Pérez (2021) introduce el enfoque de la neuroeducacion,
analizando como el cerebro aprende en contextos adversos como el hospitalario. Su revision
sistematica demuestra que las emociones, la motivacion y el ambiente influyen directamente
en los procesos cognitivos de los nifios. Estrategias como juegos sensoriales, respiracion
consciente y actividades artisticas no solo mejoran la atencién y la memoria, sino que también

reducen el estrés, fomentando un mayor engagement en el aprendizaje. Estos aportes refuerzan
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la importancia de integrar practicas neuro educativas en la propuesta pedagdgica, asegurando
que las dindmicas de ensefianza consideren tanto las necesidades cognitivas como las

emocionales de los estudiantes.

Por su parte, Rodriguez (2020) examina el impacto de las tecnologias digitales en las aulas
hospitalarias, destacando su potencial para mantener la continuidad educativa y la
participacion. Mediante una revision sistematica de estudios publicados entre 2010 y 2020,
identifica que herramientas como tabletas, aplicaciones interactivas y plataformas virtuales
favorecen el aprendizaje auténomo vy la creatividad. Estos recursos no solo motivan a los
estudiantes, sino que también permiten personalizar la ensefianza segin sus condiciones de
salud. Este trabajo aporta evidencia valiosa para incorporar tecnologias digitales en la

investigacion, subrayando su utilidad para disefiar actividades innovadoras y adaptables.

En conjunto, estos estudios proporcionan un marco tedrico-practico integral para el desarrollo
de estrategias en aulas hospitalarias. Desde la pedagogia hospitalaria (Gémez, 2018) hasta la
neuroeducacion (Pérez, 2021) y las tecnologias digitales (Rodriguez, 2020), se evidencia la
necesidad de enfoques flexibles, ludicos y emocionalmente conscientes. Estos aportes
enriquecen la presente investigacion al ofrecer herramientas concretas para disefiar una
propuesta pedagdgica que priorice el bienestar, la motivacion y el aprendizaje significativo en

contextos hospitalarios.

Categoria 2: Percepcion del espacio

En la categoria de nocion de lugar se analizan los siguientes trabajos de investigacion Sobel,
D. (1998). Mapmaking with children: Sense of place education for the elementary years.
Gutiérrez, S. (2021). La nocidn de lugar en la infancia: Una aproximacion desde la geografia

emocional.
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La comprension del vinculo entre los nifios y su entorno ha sido explorada desde distintas
perspectivas, destacando la importancia del "sentido de lugar" (sense of place) como un
elemento clave en su desarrollo cognitivo y emocional. Sobel (1998) introduce este concepto,
refiriéndose a la conexidn afectiva y espacial que los nifios establecen con su entorno a través
de actividades como la creacién de mapas. Su estudio, basado en casos practicos con
estudiantes de primaria, demuestra que al representar espacios familiares (como su hogar,
escuela o barrio), los nifios no solo refuerzan su conciencia geografica, sino que también
desarrollan un sentido de pertenencia y responsabilidad hacia esos lugares. Estos hallazgos
aportan un marco metodoldgico valioso para integrar la nocién de lugar en propuestas
pedagdgicas, especialmente al destacar como la exploracion activa del espacio fomenta

vinculos emocionales significativos.

Profundizando en esta linea, Gutiérrez (2021) aborda la nocion de lugar desde la geografia
emocional, analizando cémo las experiencias sensoriales y afectivas moldean la percepcion
infantil del espacio. Mediante entrevistas y observaciones con nifios de 6 a 12 afios, su
investigacion cualitativa revela que los lugares favoritos de los nifios estan intrinsecamente
ligados a emociones como seguridad, alegria o incluso miedo. Este enfoque subraya que el
espacio no es solo un contexto fisico, sino una construccién cargada de significado emocional,
lo que influye directamente en su aprendizaje y bienestar. Estos aportes enriquecen la
comprension de cdmo las dinamicas pedagoOgicas pueden aprovechar estas conexiones,
especialmente en contextos como las aulas hospitalarias, donde el entorno puede ser percibido

inicialmente como hostil o ajeno.

En conjunto, ambos autores proporcionan bases tedricas y practicas para disefiar estrategias
que integren la nocion de lugar en la educacion. Mientras Sobel (1998) enfatiza la actividad
cartografica como herramienta de apropiacion espacial, Gutiérrez (2021) destaca la dimension

emocional implicita en esa relacion. Esta dualidad —cognitiva y afectiva— resulta esencial
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para la Ensefianza Basada en el Lugar (EBL), ya que sugiere que las actividades pedagdgicas
deben promover no solo el conocimiento del entorno, sino también la reflexion sobre las
experiencias personales que lo dotan de significado. Para la presente investigacion, estos
enfoques ofrecen insumos clave para crear intervenciones que, en contextos hospitalarios,
ayuden a los nifios a reconstruir un sentido de pertenencia y seguridad a través de su conexion

con el espacio.

Categoria 3: Cuerpo como Territorio

La concepcion del cuerpo como un territorio pedagdgico ha sido explorada desde multiples
enfoques, destacando su rol en el desarrollo integral de los nifios. Barros (2016) aborda la
educacion corporal como un proceso que integra movimiento, expresion y conciencia espacial,
demostrando que actividades ludicas como la danza o los juegos sensoriales no solo fortalecen
las habilidades motoras, sino también la autonomia y la expresion emocional. Mediante un
enfoque cualitativo —basado en observaciones y entrevistas en contextos educativos—, su
investigacion revela que el cuerpo actia como un puente entre el mundo interno y el entorno,
facilitando aprendizajes significativos. Estos hallazgos aportan herramientas practicas para
aulas hospitalarias, donde estrategias corporales podrian mitigar la sensacion de aislamiento y

promover el bienestar fisico-emocional.

Complementando esta vision, Ramirez (2021) introduce una perspectiva del cuerpo como
territorio de resistencia. Su estudio, centrado en contextos marginalizados, destaca cdmo
practicas artisticas (teatro, danza) permiten a los nifios desafiar estructuras opresivas y
reafirmar su identidad. Este enfoque, respaldado por estudios de caso y entrevistas, subraya el
potencial del cuerpo para el empoderamiento, especialmente en entornos restrictivos como los
hospitales. Por su parte, Silva (2020) profundiza en el vinculo entre cuerpo y creatividad,
evidenciando que actividades artisticas (dibujo, teatro) fomentan la exploracion espacial y la

gestion emocional. Juntos, estos autores proporcionan un marco tedrico-practico para disefiar
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intervenciones que, en aulas hospitalarias, transformen el cuerpo en un medio de expresion,

resistencia y aprendizaje.

Categoria 4: Habilidades Espaciales

El desarrollo de habilidades espaciales en la infancia ha sido vinculado tanto a disciplinas
STEM como a précticas artisticas, destacando su impacto en la comprension del entorno v el
aprendizaje significativo. Perkins (2009) establece bases teoricas al proponer que la creacion
de mapas y la exploracion activa del espacio fortalecen la conciencia geografica y emocional.
Su enfoque tedrico-practico —avalado por estudios de caso— sugiere que estas actividades no
solo mejoran la orientacion espacial, sino también la conexion afectiva con el entorno, un

aspecto relevante para nifios hospitalizados que enfrentan limitaciones fisicas.

Torres (2021) amplia esta perspectiva desde la educacion STEM, demostrando
cuantitativamente que actividades como la construccién de modelos o la resolucion de
problemas espaciales estimulan el razonamiento abstracto y la percepcion dimensional. Su
trabajo, basado en pruebas estandarizadas, revela que estas practicas promueven habilidades
transferibles a otros ambitos académicos. En contraste, Cardenas (2020) explora el enfoque
artistico, identificando que la pintura, el dibujo o la escultura permiten a los nifios representar
y reinterpretar su relacion con el espacio, integrando dimensiones cognitivas y emocionales.
Ambos enfoques —STEM vy artistico— ofrecen estrategias complementarias para aulas
hospitalarias: mientras las primeras fomentan el pensamiento l6gico, las segundas priorizan la

expresion subjetiva y la adaptabilidad.

En sintesis, estas investigaciones destacan la importancia de disefiar actividades espaciales
diversificadas que, en contextos hospitalarios, ayuden a los nifios a reconstruir su relacién con
el entorno —fisico y simbo6lico—, ya sea mediante la manipulacion de objetos, la creacion

artistica o la exploracion guiada.
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A continuacion, se presentan las conclusiones del presente estado del arte realizado en torno a
las categorias de aulas hospitalarias, nocion de lugar, cuerpo como territorio y habilidades
espaciales ha permitido identificar las tendencias teoricas, metodoldgicas y practicas mas
relevantes en cada una de estas areas, asi como los vacios y oportunidades que justifican la
presente investigacion. A continuacion, se presentan las conclusiones generales, articulando
los hallazgos del estado del arte con los objetivos de la investigacién, que buscan disefiar una
propuesta pedagdgica basada en la Ensefianza para la Comprension (EpC) y la Ensefianza

Basada en el Lugar (EBL) para aulas hospitalarias

Aulas Hospitalarias: Un Espacio para la Inclusion y el Bienestar Emocional

Los trabajos analizados en esta categoria, como los de Gomez (2018), Pérez (2021) y
Rodriguez (2020), coinciden en que las aulas hospitalarias son espacios donde la educacion
debe adaptarse a las necesidades fisicas, emocionales y cognitivas de los nifios. Se destaca la
importancia de estrategias pedagogicas que fomenten el bienestar emocional, la inclusion y la
continuidad educativa. La pedagogia hospitalaria requiere enfoques flexibles y adaptativos, que

integren actividades ludicas, artisticas y tecnologicas.

Las estrategias educativas, como la respiracion consciente y los juegos sensoriales, son

efectivas para reducir el estrés y mejorar el aprendizaje en contextos hospitalarios.

Las tecnologias digitales son una herramienta poderosa para mantener la motivacion y la
participacion activa de los estudiantes. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de disefiar una
propuesta pedagogica que integre actividades ludicas, artisticas y tecnoldgicas, alineadas con
los principios de la EpC y la EBL. Ademas, resaltan la importancia de crear ambientes de
aprendizaje que fomenten el bienestar emocional y la inclusion, lo que sera clave para el éxito

de la propuesta.
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La nocion de lugar en la propuesta pedagogica, utilizando actividades que permitan a los nifios
explorar y expresar su relacion con el espacio hospitalario. Esto se alinea con el enfoque de la
EBL, que busca conectar el aprendizaje con el entorno inmediato del estudiante. Los trabajos
de Barros (2016), Ramirez (2021) y Silva (2020) resaltan que el cuerpo es un territorio

dindmico que puede ser explorado y transformado a través de actividades pedagdgicas.

La educacién corporal fomenta la autonomia, la expresion emocional y la conciencia espacial,

lo que es fundamental para el desarrollo integral de los nifios.

Actividades como la danza, el teatro y las artes visuales permiten a los nifios explorar su cuerpo
y su relacion con el espacio, fomentando su creatividad y bienestar emocional.
Estos hallazgos respaldan la inclusion de actividades que integren el cuerpo como un recurso
pedagdgico en la propuesta. Esto se alinea con los principios de la EpC, que buscan fomentar
la comprension profunda a través de la exploracion y la expresion. Los trabajos de Perkins
(2009), Torres (2021) y Cardenas (2020) destacan que las habilidades espaciales son

fundamentales para la comprension del entorno y el aprendizaje significativo.

Las habilidades espaciales pueden ser fomentadas a través de actividades practicas y ladicas,
como la creacion de mapas, la construccion de modelos y la resolucion de problemas
espaciales. La educacion artistica y las actividades STEM son herramientas efectivas para

desarrollar la conciencia espacial y cognitiva en los nifios.

Estos hallazgos respaldan la inclusién de actividades que fomenten las habilidades espaciales
en la propuesta pedagdgica, utilizando enfoques practicos y creativos. Esto se alinea con los
principios de la EpC, que buscan fomentar la aplicacion del conocimiento en contextos reales.

El estado del arte ha permitido identificar que las aulas hospitalarias requieren enfoques
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pedagogicos flexibles y adaptativos, que integren el bienestar emocional, la inclusion y la

continuidad educativa.

La propuesta intentard integrar actividades ludicas, artisticas y tecnoldgicas que fomenten la
exploracion del cuerpo, la conexion emocional con el espacio y el desarrollo de habilidades

espaciales, contribuyendo al bienestar integral de los nifios hospitalizados.
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Marco tedrico
El objetivo general de este modelo educativo tiende a responder por unas necesidades en
especifico, los nifios en estado de hospitalizacion. No se puede vulnerar el derecho a la
educacion por lo mismo el gobierno acoge proyectos que posibilitan que los profesores y
practicantes puedan llevar la escuela al hospital. Esto es fundamental porque busca apoyar el

bienestar emocional del estudiante y su reintegracion escolar.

Pedagogia Hospitalaria

La pedagogia hospitalaria es un enfoque educativo especializado disefiado para ofrecer
continuidad educativa a nifios y adolescentes en situacion de hospitalizacion o convalecencia.
Este modelo pedagdgico se caracteriza por su capacidad de adaptacion a las condiciones
individuales de cada estudiante, considerando no solo su nivel académico, sino también su

estado de salud y bienestar emocional (PH, 2022).

Este enfoque no solo garantiza que los estudiantes hospitalizados continten aprendiendo, sino
que también les ofrece un soporte integral que promueve su resiliencia y autonomia. La
pedagogia hospitalaria se sustenta en principios de educacién inclusiva, buscando que los
estudiantes tengan acceso a una educacion equitativa, independientemente de sus condiciones

fisicas 0 emocionales Gomez et al. (2017).

La pedagogia hospitalaria se ha consolidado como un enfoque necesario debido a la creciente
comprension de que la educacion es un derecho universal, y que ningun nifio debe ser privado
de ella por motivos de salud. Este enfoque integra la dimensién académica con el bienestar
emocional y psicolégico del nifio, reconociendo que la hospitalizacion prolongada puede tener

un impacto negativo en ambos aspectos Gomez et al. (2017).

A través de la pedagogia hospitalaria, se busca no solo garantizar el acceso a la educacion, sino

también mitigar las consecuencias emocionales de la hospitalizacion, como el aislamiento
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social, laansiedad y la depresion. Este enfoque pedagdgico trabaja en colaboracion con equipos
médicos y familiares para crear un entorno de aprendizaje seguro, acogedor y adaptado a las

circunstancias individuales de cada estudiante (Wang et al., 2014).

¢ Cémo se aborda la pedagogia hospitalaria?

La pedagogia hospitalaria se aborda mediante un enfoque interdisciplinario que involucra la
colaboracion entre docentes, médicos, psicélogos, terapeutas ocupacionales y trabajadores
sociales. Cada miembro del equipo aporta su experiencia para disefiar planes educativos que se
adapten a las necesidades fisicas y emocionales de los estudiantes hospitalizados. Esto asegura
que el aprendizaje sea coherente con las capacidades y limitaciones de los nifios, permitiendo

que se sientan apoyados en todo momento (Secretaria de Educacion de Bogota, 2023).

Ademas, la pedagogia hospitalaria fomenta la participacion activa de las familias. Los padres
y cuidadores desempefian un papel fundamental en el proceso educativo, brindando
acompafiamiento emocional a sus hijos y colaborando con los docentes para garantizar que los
estudiantes reciban sostenimiento necesario tanto en el hospital como en el hogar Pomerantz

et al. (2007).

Plan de estudios en aulas hospitalarias

El plan de estudios en las Aulas Hospitalarias se estructura de manera flexible y personalizada
para atender las necesidades de los estudiantes, quienes pueden estar atravesando diferentes
fases de tratamiento o recuperacion. A diferencia de los programas convencionales, el curriculo
en las aulas hospitalarias no sigue un ritmo fijo, sino que se adapta a los tiempos de cada nifio,
respetando su estado de salud y capacidades cognitivas en el momento. Este enfoque
individualizado asegura que los estudiantes no se sientan presionados a cumplir con estandares

rigidos, sino que progresen a su propio ritmo Gomez et al. (2017).
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Otro aspecto relevante es la inclusion de actividades ludicas y artisticas en el curriculo, lo que
permite a los estudiantes aprender de manera mas relajada y amena. Estas actividades no solo
complementan los contenidos académicos, sino que también contribuyen a mejorar el estado
emocional de los nifios, lo que resulta esencial para su proceso de recuperacion (Cuevas y

Garrido, 2020).

El Territorio Corporal

Geografia y Experiencia Personal

El concepto de "territorio corporal” hace referencia a la manera en que los nifios perciben y
representan su cuerpo en relacion con el espacio que habitan (Sanchez, 2019). En el caso de
pacientes pediatricos, la enfermedad y la hospitalizacion alteran su percepcion del cuerpo,

generando ansiedad e incertidumbre.

La geografia emocional (Buttimer, 2001) ofrece un marco tedrico para entender como los nifios
proyectan sus emociones en representaciones espaciales. Por ejemplo, actividades como
dibujar el recorrido desde su habitacion hasta la sala de tratamientos permiten externalizar

miedos y expectativas, facilitando la comunicacion con educadores y psicologos.

El cuerpo como territorio: Aproximaciones desde la geografia, la filosofia y la ecologia
politica

El concepto del cuerpo como territorio ha sido abordado desde diversas disciplinas y enfoques,
como la geografia, la filosofia, la ecologia politica y el feminismo, convirtiéndose en un eje
central para comprender las dinamicas de identidad, resistencia y poder en contextos de
violencia, extractivismo y colonialismo. Este analisis explora como el cuerpo, entendido como
un espacio simbdlico y material, refleja y produce significados en relacién con el entorno, la
memoria y las luchas sociales. A través de las perspectivas de autores clave, se contrastan

enfoques que van desde la geografia critica hasta la filosofia fenomenolégica, pasando por el



51

feminismo y la ecologia politica, para ofrecer una vision integral del cuerpo-territorio como un

lugar de disputa.

El cuerpo como territorio desde la geografia critica

Desde la geografia critica, el cuerpo es concebido como el primer territorio de interaccién con
el mundo, un espacio dindmico y relacional que trasciende la mera materialidad. Doreen
Massey (2005) argumenta que el territorio no es un espacio estatico, sino un constructo social
en constante reconfiguracion a través de las interacciones humanas. En este marco, el cuerpo
se erige como el primer territorio donde se negocian identidades, memorias y relaciones de
poder. Esta perspectiva permite comprender coémo el cuerpo no solo es un punto de acceso a la
experiencia geogréfica, sino también un espacio donde se construyen y desafian las estructuras

sociales.

Elizabeth Grosz (1994) profundiza en esta idea al afirmar que el cuerpo es el mediador esencial
entre la identidad y el espacio. A traves de las interacciones corporales, los individuos se ubican
a si mismos y a los demas en el tejido social, desarrollando un sentido de pertenencia y arraigo.
Sin embargo, estas interacciones no estan exentas de conflictos, ya que el cuerpo también es
un lugar donde se ejercen y resisten formas de control. Como sefiala David Harvey (2001), las
relaciones espaciales de poder no solo se establecen en el exterior, sino que se inscriben en los

cuerpos, convirtiéndolos en escenarios de disputa y negociacion.

Esta vision critica del cuerpo-territorio permite entenderlo como un espacio de resistencia y
agencia. En contextos de violencia y conflicto, el cuerpo se transforma en un territorio
disputado, donde las experiencias personales se traducen en practicas de empoderamiento. Por
ejemplo, en situaciones de extractivismo, los cuerpos de las comunidades afectadas se
convierten en mapas simbdlicos de los territorios explotados, reflejando las cicatrices de la

dominacion y la resistencia (Cecefia, 2009).
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El cuerpo como territorio desde la filosofia y el feminismo

Desde la filosofia fenomenolédgica, Maurice Merleau-Ponty (1945) concibe el cuerpo como la
base de la experiencia humana. Para Merleau-Ponty, el cuerpo no es un objeto pasivo, sino el
medio a traves del cual el ser humano percibe y transforma el mundo. Esta perspectiva enfatiza
la corporeidad como un espacio de percepcion y accion, donde lo individual y lo colectivo se

entrelazan.

Judith Butler (1993), desde el feminismo, amplia esta vision al abordar el cuerpo como un sitio
de inscripcién de normas y violencias, pero también de resistencia. Butler argumenta que las
normativas de genero y las expectativas sociales se manifiestan en los cuerpos, los cuales se
convierten en campos de batalla donde se negocian identidades y se ejercen formas de poder.
Esta idea es particularmente relevante en contextos de violencia de género, donde el cuerpo de

las mujeres es transformado en un territorio a conquistar (Segato, 2016).

Rita Segato (2016) reflexiona sobre cdmo la violencia sexual es un acto de territorializacion,
donde el cuerpo de las mujeres es instrumentalizado como un espacio de dominacion. Para
Segato, esta violencia no solo afecta a las victimas individuales, sino que también refleja las
dinamicas de poder y control presentes en la sociedad. En este sentido, el cuerpo-territorio se

convierte en un simbolo de las luchas por la autonomia y la justicia corporal.

El cuerpo como territorio en contextos de violencia y extractivismo

Achille Mbembe (2019), en su teoria de la necropolitica, plantea que el control sobre la vida y
la muerte en contextos de conflicto armado se ejerce sobre los cuerpos, los cuales son
instrumentalizados como extensiones del territorio fisico. Los cuerpos de las poblaciones
subyugadas son despojados de su autonomia y transformados en objetos de dominacion. Esta
perspectiva es crucial para entender como el cuerpo-territorio se convierte en un espacio de

disputa en contextos de violencia estructural.
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En el ambito del extractivismo, Silvia Federici (2004) argumenta que los cuerpos,
especialmente los de las mujeres y las poblaciones racializadas, han sido histéricamente
explotados de manera similar a los territorios naturales. Federici sostiene que el cuerpo es visto
como un recurso del que se extrae valor, replicando las dinamicas de dominacion propias del
capitalismo. Esta idea es complementada por Eduardo Gudynas (2012), quien sefiala que el
extractivismo no solo afecta los territorios naturales, sino también los cuerpos de las

comunidades que los habitan, vulnerando su salud fisica y cultural.

Boaventura de Sousa Santos (2009) aporta una mirada desde la ecologia politica, destacando
que las resistencias al extractivismo son resistencias corporales. Para Sousa Santos, las
comunidades defienden tanto sus territorios como sus cuerpos de la explotacion y el deterioro

ambiental, reivindicando formas de vida alternativas al modelo extractivista.

El cuerpo como territorio desde las perspectivas decoloniales y antirracistas

Desde las perspectivas decoloniales y antirracistas, el cuerpo-territorio ha sido un concepto
central para visibilizar las jerarquias y violencias que operan a traves de la corporalidad.
Patricia Hill Collins (1990) sostiene que el cuerpo racializado ha sido histéricamente un sitio
de opresion y explotacion, pero también de resistencia. Para Collins, las mujeres
afrodescendientes han utilizado sus cuerpos como territorios de lucha, resistiendo las

imposiciones de género y raza.

Bell Hooks (1992) plantea que los cuerpos racializados y sexualizados son constantemente
objetivados en el sistema capitalista, pero que también son territorios desde los cuales se puede
resistir y reconfigurar la identidad. Hooks enfatiza que el cuerpo no es solo un objeto de

violencia, sino un espacio de resistencia politica y cultural.

Silvia Rivera Cusicanqui (2010) plantea que los cuerpos indigenas, en contextos coloniales, se

convierten en "territorios en disputa™ que resisten mediante practicas culturales y simbdlicas.
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Segln la autora, estos cuerpos encarnan una "resistencia epistémica”, preservando saberes
ancestrales que desafian la dominacion colonial (p. 45). Este enfoque resalta como el cuerpo
no es solo un espacio fisico, sino un campo de batalla politico y cultural donde se reivindican

autonomias negadas.

Cuerpo como depositario de memoria
La nocidn del cuerpo como archivo viviente ha sido desarrollada por teéricos como Connerton

(1989) y Taylor (2003). Connerton, en How Societies Remember, argumenta:

"La memoria no es un proceso meramente mental, sino que se inscribe en los cuerpos a través

de gestos, habitos y performances repetitivas” (p. 72).

El autor distingue entre memoria inscrita (registros escritos/visuales) y memoria incorporada
(practicas corporales como rituales o danzas), esta Gltima esencial para la transmision
intergeneracional de identidades (Connerton, 1989, p. 78). Por su parte, Taylor (2003) enfatiza
que el performance acta como un "repertorio corporal” que almacena memorias colectivas,

especialmente en culturas orales donde el cuerpo sustituye al texto (p. 21).

Mientras Cusicanqui (2010) vincula el cuerpo-territorio con la lucha anticolonial, Connerton
(1989) y Taylor (2003) proveen herramientas para entender cOmo ese cuerpo preserva
memoria. Por ejemplo, rituales indigenas —analizados como memoria incorporada— son actos

de resistencia que reactivan saberes suprimidos (Cusicanqui, 2010; Taylor, 2003).

Un ejemplo clave que Connerton analiza es el de los rituales conmemorativos, donde los
cuerpos de los participantes se convierten en vehiculos de memoria. A través de gestos y
movimientos especificos, los individuos no solo recuerdan eventos pasados, sino que también
los reviven y los reinscriben en el presente. Esta perspectiva es particularmente relevante en

contextos de resistencia, donde los cuerpos se convierten en espacios de lucha y reafirmacion
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identitaria.

El enfoque de Connerton permite entender como el cuerpo-territorio no solo es un espacio de
disputa, sino también un lugar donde se preservan y transmiten las memorias colectivas. En
contextos de violencia y conflicto, como el colombiano, los rituales y précticas corporales
pueden ser formas de resistencia que desafian el olvido y la deshumanizacion. Por ejemplo, las
marchas y performances de las victimas del conflicto armado no solo son actos de denuncia,

sino también formas de mantener vivan la memoria de lo ocurrido.

Por su parte, Diana Taylor, en su obra The Archive and the Repertoire (2003), introduce una
distincion clave entre el archivo (los registros escritos y materiales) y el repertorio (las practicas
performativas y corporales). Taylor argumenta que, mientras el archivo privilegia los
documentos escritos, el repertorio se centra en las formas de conocimiento transmitidas a través
del cuerpo, como las danzas, los rituales y las performances.

Para Taylor, el repertorio es una forma de memoria viva que permite la transmision de saberes
y experiencias de manera dinamica y contextual. A diferencia del archivo, que tiende a ser
estatico y jerarquico, el repertorio es flexible y participativo, permitiendo que las comunidades
adapten y reinterpreten sus memorias segun las necesidades del presente.

Un ejemplo que Taylor analiza es el de las performances politicas, donde los cuerpos se
convierten en herramientas de resistencia y denuncia. En estas performances, los gestos y
movimientos no solo comunican mensajes, sino que también generan emociones y conexiones

entre los participantes, fortaleciendo los lazos comunitarios.

El concepto de repertorio de Taylor es especialmente Gtil para analizar cémo las comunidades
marginadas utilizan sus cuerpos como espacios de resistencia y memoria. En América Latina,
por ejemplo, las performances de las Madres de Plaza de Mayo en Argentina o las danzas

tradicionales de los pueblos indigenas en Colombia son formas de repertorio que desafian las
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narrativas oficiales y preservan las memorias colectivas. Estas practicas no solo son actos de

resistencia, sino también formas de reafirmar la identidad y la dignidad frente a la opresion.

Tanto Connerton como Taylor coinciden en que el cuerpo es un espacio privilegiado para la
transmision de la memoria, pero mientras Connerton se centra en los habitos y rituales, Taylor
enfatiza las préacticas performativas y su capacidad para desafiar las narrativas hegemaonicas.
Juntos, sus aportes permiten entender como el cuerpo-territorio no solo es un lugar de
inscripcion de memorias, sino también un espacio de resistencia y re-existencia.
La combinacién de las perspectivas de Connerton y Taylor ofrece una visién integral del cuerpo
como depositario de memoria. En contextos de violencia y conflicto, como el colombiano, el
cuerpo no solo es un territorio disputado, sino también un archivo viviente que conserva las
huellas de las experiencias traumaticas. A traves de rituales, performances y practicas
corporales, las comunidades no solo preservan sus memorias, sino que también las reinscriben

en el presente, desafiando el olvido y la impunidad.

En el caso de Colombia, el cuerpo-territorio se convierte en un espacio donde convergen las
memorias individuales y colectivas. Las victimas del conflicto armado, por ejemplo, utilizan
sus cuerpos como herramientas de denuncia y resistencia, a traves de marchas, performances y
rituales conmemorativos. Estas practicas no solo preservan la memoria de lo ocurrido, sino que

también generan nuevas formas de solidaridad y justicia.

El concepto de "cuerpo como territorio™ se ha consolidado como una herramienta analitica y
politica fundamental para comprender las dinamicas de poder, resistencia y memoria en
contextos marcados por la violencia, el extractivismo y el colonialismo. Desde diversas
perspectivas, como la geografia critica, los feminismos decoloniales y las luchas sociales, se
reconoce que el cuerpo no es solo un ente bioldgico, sino un espacio de disputa y re-existencia

donde convergen lo personal y lo colectivo.
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Desde los feminismos comunitarios e indigenas, se destaca que el cuerpo es el primer territorio
que ha sido colonizado y, por ende, el primer espacio que debe ser recuperado. Lorena Cabnal,
feminista comunitaria maya-xinka, plantea que el "territorio cuerpo-tierra" es una categoria
interpretativa que implica la recuperacion y defensa del cuerpo como territorio expropiado por
los patriarcados y pactado doblemente para sostenerlos, un territorio con memoria corporal e

historica que debe ser sanado y liberado (Cabal, 2010).

La geografia critica latinoamericana, en dialogo con los feminismos decoloniales, ha aportado
a la comprension del cuerpo-territorio como una relacién indivisible y codependiente entre el
cuerpo Yy el territorio. Zaragocin y Caretta (2021) afirman que lo que experimenta el cuerpo,
también lo experimenta simultaneamente el territorio, incorporando una vision holistica y

relacional a los fendmenos socioespaciales.

En el contexto colombiano, las mujeres indigenas han vivido procesos de desterritorializacion
y reterritorializacion como consecuencia del conflicto armado. Estas experiencias han llevado
a una resignificacion del cuerpo-territorio, donde las mujeres defienden sus cuerpos como

espacios de vida y resistencia frente a las multiples violencias que enfrentan (Garcia, 2016).

El extractivismo, en particular, ha generado profundas afectaciones en los cuerpos y territorios
de las comunidades. Estudios en regiones como el Bajo Cauca antioquefio evidencian cémo la
mineria aurifera impacta directamente en la vida cotidiana de las mujeres, dejando huellas en
sus cuerpos Yy transformando sus entornos. Estas dindmicas extractivas no solo degradan el
medio ambiente, sino que también perpettdan formas de violencia y despojo que se inscriben

en los cuerpos de las mujeres como marcas de una historia de opresién Mendoza et al. (2024).

Desde la geografia critica y los estudios feministas latinoamericanos, se propone una
genealogia del cuerpo-territorio que permite analizar las multiples escalas de violencia y

resistencia. Esta perspectiva reconoce que los cuerpos sexualizados y racializados son
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funcionalmente insertados en escenarios geopoliticos de conflicto, donde las jerarquias de
poder se manifiestan en la apropiacion y control de los cuerpos y territorios. Frente a ello, se
plantea la necesidad de erradicar la violencia y reconstruir condiciones de habitabilidad y
convivencia desde una mirada que integre cuerpo y territorio como una unidad indivisible

(Marchese, 2019).

En este sentido, el cuerpo-territorio se convierte en una categoria clave para las luchas sociales
por la justicia y la autonomia. Al reconocer la dimension politica y simbdlica del cuerpo, se
fortalece la capacidad de las comunidades para resistir y re-existir frente a las multiples formas
de violencia. Esta vision integral no solo enriquece el debate académico, sino que también

ofrece herramientas concretas para la accion colectiva y la transformacion social.

Habilidades espaciales:

Desarrollo cognitivo y su relevancia en la educacion

Las habilidades espaciales son un conjunto de capacidades cognitivas que permiten a los
individuos percibir, interpretar y manipular informacién sobre el espacio que les rodea. Estas
habilidades no solo son fundamentales para el desarrollo académico en disciplinas como la
geografia, las matematicas y las ciencias, sino también para la vida cotidiana, ya que facilitan
la orientacion y la comprension de las relaciones entre objetos y su entorno (Semenov, 2018;
Sobel, 1998). En este trabajo, se profundiza el estudio de las habilidades espaciales en nifios
entre 7 y 11 afos, un periodo critico en el desarrollo cognitivo, analizando los aportes de Lucia
C. R. Semenov y David Sobel, quienes han realizado contribuciones significativas a la
educacion espacial. Ademas, se contrastan sus perspectivas y se explora la importancia de

actividades como el dibujo y el mapeo en el fortalecimiento de estas capacidades.
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Definicion de las habilidades espaciales

Las habilidades espaciales abarcan una serie de competencias cognitivas que permiten a las
personas interactuar de manera efectiva con su entorno. Segin Semenov (2018), estas
habilidades incluyen la capacidad de ubicarse en el espacio, orientarse y comprender las
relaciones entre objetos y su entorno. Estas competencias se desarrollan a lo largo del tiempo
y estan influenciadas tanto por la experiencia directa con el entorno como por la ensefianza

formal.

Por su parte, Sobel (1998) destaca que las habilidades espaciales no solo son relevantes para la
cognicién académica, sino también para el desarrollo emocional y social. El autor argumenta
que los nifios que desarrollan estas habilidades son capaces de relacionarse mejor con su
entorno y de comprender su lugar en el mundo. Esta perspectiva resalta la importancia de las
habilidades espaciales no solo como herramientas cognitivas, sino también como facilitadoras

de una conexion mas profunda con el entorno y con los demas.

La vision de Sobel sobre la dimension emocional y social de las habilidades espaciales es
particularmente relevante en contextos educativos, ya que sugiere que estas capacidades no
solo contribuyen al éxito académico, sino también al bienestar integral de los estudiantes. En
el caso de los nifios en aulas hospitalarias, el desarrollo de estas habilidades podria ser una
herramienta clave para fomentar su autonomia y confianza, aspectos cruciales en un entorno

de vulnerabilidad.

La ubicacion y la orientacién espacial

La habilidad de ubicarse en el espacio implica reconocer tanto la posicién propia como la de
otros elementos en el entorno. Kuhn (2018) describe esta habilidad como la capacidad de los
individuos para entender direcciones cardinales, utilizar coordenadas geogréaficas y trabajar con

conceptos como escala y proporcion. En este sentido, comprender el espacio requiere no solo
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una interaccion visual con el entorno, sino también la capacidad de imaginar cémo los

elementos se relacionan entre si en un espacio tridimensional.

La orientacion, por otro lado, implica la habilidad de determinar la posicién relativa de los
objetos en el entorno. Lynch (1960) argumenta que esta competencia incluye la capacidad de
reconocer patrones en el paisaje, identificar puntos de referencia y utilizar herramientas de
navegacion como mapas, brajulas o sistemas GPS. En este contexto, la orientacion espacial se
convierte en una habilidad crucial para la resolucion de problemas practicos y para el desarrollo

de una relacion méas profunda con el entorno.

La orientacion espacial no solo es una habilidad técnica, sino también una forma de
empoderamiento. En el caso de los nifios, desarrollar esta capacidad les permite sentirse méas
seguros y competentes en su entorno, lo que puede ser especialmente importante en contextos
de incertidumbre, como las aulas hospitalarias. Ademas, la capacidad de orientarse en el
espacio puede ser un puente para conectar a los nifios con su entorno, incluso cuando su

movilidad fisica esta limitada.

La interaccion entre objetos y entorno

Otro aspecto fundamental de las habilidades espaciales es la capacidad de comprender como
interacttian los objetos con su entorno. Barton (2009) sostiene que esta competencia permite a
los individuos analizar la relacion entre elementos como el terreno, los patrones de drenaje y
la actividad humana. Esta habilidad no solo es importante en el &mbito académico, sino también
en la vida cotidiana, ya que ayuda a las personas a tomar decisiones informadas sobre cdémo

moverse y actuar en su entorno.

La capacidad de analizar las interacciones entre objetos y entorno es esencial para desarrollar
un pensamiento critico y una conciencia espacial. En el contexto educativo, esta habilidad

puede ser fomentada a través de actividades que involucren la observacion y representacion del
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espacio, como el dibujo y el mapeo. Estas actividades no solo refuerzan las habilidades
cognitivas, sino que también fomentan una conexion mas profunda con el entorno, lo que puede

ser especialmente beneficioso para nifios en situaciones de vulnerabilidad.

El desarrollo de habilidades espaciales en el contexto escolar

En el contexto escolar, el desarrollo de las habilidades espaciales es esencial para el aprendizaje
de diversas disciplinas. Durante la infancia media, aproximadamente entre los 7 y 11 afios, los
nifios experimentan una expansion significativa en su capacidad para manipular
representaciones espaciales, lo que coincide con un periodo critico para el fortalecimiento de

estas habilidades (Semenov, 2018).

La ensefianza de habilidades espaciales a traves de actividades como el dibujo y el mapeo se
vuelve particularmente relevante en esta etapa. Estas actividades permiten a los nifios
representar visualmente las relaciones espaciales entre objetos y su entorno, fomentando la
observacion atenta y la comprension de diferentes perspectivas espaciales. Ademas, al
manipular mentalmente objetos en el espacio, los estudiantes desarrollan una relacion mas

personal y significativa con su entorno (Semenov, 2018).

Diversos estudios respaldan la importancia de estas practicas. Por ejemplo, se ha demostrado
que el uso de mapas y dibujos en la educacion primaria mejora la conciencia espacial de los
nifios, facilitando su capacidad para navegar y crear mapas desde una edad temprana
(SpringerLink, 2025). Asimismo, actividades como la creacion de mapas mentales y el uso de
representaciones espaciales contribuyen al desarrollo del pensamiento espacial, esencial para

comprender conceptos geograficos y cientificos (Copernicus.org, 2018).

En resumen, integrar actividades de dibujo y mapeo en el curriculo escolar no solo enriquece
el aprendizaje de los estudiantes, sino que también fortalece sus habilidades espaciales,

fundamentales para su desarrollo cognitivo y académico.
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Semenov (2018) sostiene que el dibujo es una herramienta eficaz para la ensefianza de las
habilidades espaciales, ya que permite a los nifios representar visualmente las relaciones
espaciales entre objetos y su entorno. A través del dibujo, los estudiantes aprenden a observar
con atencidn su entorno, a distinguir entre diferentes perspectivas espaciales y a manipular
mentalmente objetos en el espacio. Esta actividad no solo refuerza la capacidad de los nifios
para comprender el espacio de manera abstracta, sino que también les permite desarrollar una

relacion mas personal y significativa con su entorno.

Por su parte, Sobel (1998) enfatiza el valor del mapeo como una herramienta educativa para el
desarrollo de las habilidades espaciales. Segun el autor, cuando los nifios crean mapas, ya sea
de su entorno inmediato o de un espacio imaginado, estan profundizando en su comprension
de las relaciones espaciales. El proceso de mapeo implica que los estudiantes piensen en
conceptos como la escala, la orientacion y la ubicacion, todos ellos esenciales para el desarrollo

de habilidades espaciales avanzadas.

El dibujo y el mapeo no solo son actividades educativas, sino también formas de expresion y
conexion con el entorno. En el caso de los nifios en aulas hospitalarias, estas actividades pueden
ser una forma de mantener un vinculo con el mundo exterior, incluso cuando su movilidad esta
limitada. Ademas, el mapeo puede ser una herramienta para fomentar la creatividad y la

imaginacion, aspectos clave para el desarrollo emocional y cognitivo.

La orientacion espacial y los mapas mentales

La orientacion espacial es una subcategoria crucial dentro de las habilidades espaciales.
Semenov (2018) sugiere que esta habilidad se desarrolla a través de la experiencia directa con
el entorno y mediante actividades que requieran la visualizacion y manipulacion del espacio.
Por ejemplo, una actividad que puede ayudar a los nifios a mejorar su sentido de orientacion es

la creacién de planos de su habitacion o de otros espacios familiares.
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Sobel (1998) afiade que la creacién de mapas personales o0 "mapas mentales" puede ser una
estrategia eficaz para mejorar las habilidades de orientacion espacial en los nifios. Los mapas
mentales son representaciones internas de un espacio que una persona utiliza para moverse y
orientarse en él. Al animar a los estudiantes a crear sus propios mapas mentales, los maestros
estan fomentando no solo su capacidad de orientacion, sino también su capacidad para pensar

de manera abstracta y visualizar el espacio en su mente.

La creacién de mapas mentales no solo es una actividad cognitiva, sino también una forma de
empoderamiento. En el caso de los nifios en aulas hospitalarias, esta actividad puede ser una
forma de mantener un sentido de control y autonomia, incluso en un entorno de incertidumbre.
Ademas, los mapas mentales pueden ser una herramienta para fomentar la resiliencia y la

adaptabilidad, aspectos clave para el desarrollo emocional.

En conclusion, las habilidades espaciales son esenciales en el desarrollo cognitivo de los nifios,
especialmente en el contexto escolar. Los aportes de Semenov y Sobel son fundamentales para
comprender cdmo se pueden ensefiar estas habilidades a travées de actividades practicas como
el dibujo y el mapeo. Estas actividades no solo permiten a los nifios mejorar su comprension
del espacio, sino que también contribuyen a su bienestar emocional al ofrecerles una forma de
expresarse y de interactuar con su entorno de manera significativa. En el contexto de las aulas
hospitalarias, el desarrollo de estas habilidades es importante, ya que proporciona a los nifios
una manera de conectarse con el mundo exterior y de desarrollar una mayor sensacion de

autonomia y confianza en si mismos.

Nocién de lugar:
Una aproximacion critica y multifacética
El concepto de lugar ha sido abordado desde diversas perspectivas en la geografia y las ciencias

sociales, destacandose como una construccion dindmica y multifacética que trasciende la mera
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ubicacion fisica. Este trabajo explora la nocion de lugar desde enfoques criticos, humanistas y
relacionales, analizando las contribuciones de autores como Souto y Benedetti (2011),
Lefebvre (1991), Massey (1994), Tuan (1977) y Relph (1976). A través de un andlisis, se busca
profundizar en las dimensiones sociales, emocionales y globales del lugar, resaltando su
importancia en la construccion de identidades y su relacién con las dinamicas de poder y

transformacion.

El lugar como construccion social y dinamica

Desde una perspectiva geogréfica critica, Souto y Benedetti (2011) definen el lugar como una
construccion social configurada por interacciones humanas y experiencias compartidas. Para
estos autores, el lugar no se limita a una ubicacion fisica, sino que esta cargado de significados
que emergen de las relaciones entre las personas y su entorno. Esta vision resalta la naturaleza
dinamica del lugar, que esta en constante transformacion debido a las practicas sociales y
culturales. Como sostienen Souto y Benedetti (2011), el lugar genera un sentido de pertenencia
e identidad, lo que lo convierte en un elemento crucial en la construccion de identidades

personales y colectivas.

Esta concepcion del lugar como un espacio socialmente construido se vincula con la teoria del
espacio vivido de Lefebvre (1991), quien enfatiza que el lugar es donde se materializan las
practicas cotidianas y las relaciones de poder. Para Lefebvre, el lugar no es un mero contenedor
de actividades, sino un espacio activo donde las interacciones humanas transforman y
resignifican el entorno. Esta perspectiva refuerza la idea de que el lugar es un "lugar vivido",
impregnado de experiencias y significados que varian segun el contexto cultural, social y

politico.
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La unicidad del lugar: Perspectivas humanistas

Esta unicidad permite a las personas desarrollar un sentido de pertenencia, lo que es esencial
para la construccion de identidades. Yi-Fu Tuan (1977) complementa esta idea al afirmar que
el lugar es un espacio investido de significado a través de la experiencia personal. Para Tuan,
cada lugar es Unico porque cada persona lo experimenta de manera diferente, destacando el

papel de las emociones y percepciones en la construccién del lugar.

Tuan (1974) introduce el concepto de "topofilia”, que se refiere al vinculo afectivo entre las
personas Yy su entorno. Este concepto destaca la importancia de las emociones en la experiencia
del lugar y como los lugares adquieren significados profundos a través de las relaciones
afectivas. La topofilia no se limita a la funcionalidad o caracteristicas fisicas del lugar, sino que
estd profundamente arraigada en las emociones y experiencias de las personas.
La perspectiva humanista de Tuan resalta la dimension emocional del lugar, lo que es
especialmente relevante en contextos donde las personas desarrollan un apego profundo a
ciertos espacios, como su hogar o su comunidad. Sin embargo, esta vision puede ser criticada
por su enfoque individualista, ya que no siempre considera las dinamicas de poder y

desigualdad que también configuran los lugares.

La significatividad del lugar: "Insideness' y ""Outsideness"

La significatividad del lugar se refiere a los significados emocionales, sociales y culturales que
las personas asocian con un espacio. Edward Relph (1976), en su obra Place and Placelessness,
introduce los conceptos de "insideness” y "outsideness” para describir como las personas

experimentan los lugares segun su grado de conexidn.

El "insideness" se manifiesta cuando una persona se siente profundamente conectada con un

lugar, lo que refuerza su identidad y sentido de pertenencia. Relph sefiala que “estar dentro de
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un lugar es pertenecer a él y identificarse con él, y cuanto mas profundamente se esta dentro,

mas fuerte es la identidad con el lugar".

Por el contrario, el "outsideness" implica una sensacion de separacién o alienacion respecto al
lugar. Esta experiencia puede ser comin en contextos de migracion, desplazamiento o
exclusion social, donde las personas pueden sentirse desarraigadas y tener dificultades para

construir un sentido de pertenencia en nuevos entornos.

En el contexto de las aulas hospitalarias, estos conceptos son especialmente relevantes. Los
estudiantes en entornos hospitalarios pueden experimentar "outsideness"” debido a la separacion
de su entorno escolar habitual y la adaptacion a un nuevo espacio que puede parecer impersonal
0 transitorio. Sin embargo, mediante practicas pedagdgicas que fomenten la conexidn
emocional y la participacion activa, es posible promover un sentido de “insideness", ayudando

a los estudiantes a sentirse mas integrados y apoyados en su proceso educativo.

Mientras Souto y Benedetti (2011) y Lefebvre (1991) enfatizan la dimension social y dinamica

del lugar, Tuan (1977) y Relph (1976) destacan su dimension emocional y subjetiva.

Estas perspectivas no son mutuamente excluyentes, sino que pueden complementarse para
ofrecer una vision mas integral del lugar. Por ejemplo, la dimensién social y dindmica del lugar

(Souto y Benedetti, Lefebvre) puede enriquecerse con la dimension emocional (Tuan, Relph).

El lugar es una construccion social, emocional y relacional que trasciende la mera ubicacion
fisica. A través de las perspectivas de Souto y Benedetti, Lefebvre, Tuan y Relph, se puede
afirmar que el lugar es un espacio dinamico y multifacético, cargado de significados que
emergen de las interacciones humanas, las emociones y las relaciones globales. Esta vision
integral del lugar no solo enriguece el debate académico, sino que también ofrece herramientas

para comprender y transformar los espacios en los que vivimos.
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Metodologia
Todas las planeaciones de clase fueron situadas desde la ensefianza para la comprension,
especialmente cada sesion se guio teniendo en cuenta la espacialidad y el entorno situado en
donde estdbamos para poder comprender de forma facta algunos conceptos espaciales y

temporales.

Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion adopta un enfoque metodoldgico cualitativo con el
proposito de explorar, desde una perspectiva profunda y contextualizada, las dinamicas para
una Orientacion Geografica en Nifios y Nifias en Aulas Hospitalarias. Este enfoque se alinea
con la necesidad de comprender no solo los fendmenos observables, sino los significados
subjetivos que los actores atribuyen a sus experiencias, reconociendo que la realidad social se
construye a través de interacciones complejas y situadas Sampieri et al. (2014). La eleccion de
este paradigma responde a la naturaleza del problema de estudio, el cual demanda un
acercamiento flexible y interpretativo que permita capturar la riqueza de las voces
participantes, sus emociones y sus contextos especificos. A continuacion, se detallan los
fundamentos y técnicas que sustentan esta aproximacion metodoldgica, contrastando sus

particularidades con otros enfoques y justificando su pertinencia para los objetivos planteados.

La investigacion cualitativa es un enfoque metodoldgico que busca comprender los fendmenos
sociales desde la perspectiva de los participantes, permitiendo a los investigadores interpretar
el significado de las experiencias, percepciones e interacciones humanas. Este enfoque es
ampliamente utilizado en disciplinas como las ciencias sociales y las humanidades debido a su
capacidad para explorar la complejidad de los contextos sociales y culturales. Segin Sampieri,
Collado y Lucio (2014), la investigacion cualitativa utiliza técnicas como entrevistas en

profundidad, grupos focales y la observacién participante para obtener datos ricos y detallados.
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A diferencia de la investigacion cuantitativa, que se enfoca en la medicion de variables y el
analisis estadistico, la investigacion cualitativa trabaja con datos no estandarizados y no
numéricos. Mientras que la cuantitativa responde a preguntas del tipo “cuanto” o “qué tan

‘4l

frecuente”, la cualitativa se centra en el "por qué" y el "como", buscando interpretar el

significado detras de las acciones y decisiones de los individuos Sampieri et al. (2014).

El valor de la metodologia cualitativa reside en su capacidad para capturar las dindmicas
humanas en su contexto natural. Como afirman Sampieri et al. (2014), una de sus principales
caracteristicas es su flexibilidad. El disefio de la investigacion cualitativa no es fijo desde el
inicio, lo que permite que los investigadores ajusten su enfoque conforme descubren nuevas
dimensiones del fendmeno en estudio. El objetivo no es obtener grandes muestras
representativas, sino obtener informacion detallada de un nimero mas reducido de

participantes.

Otra caracteristica importante de la metodologia cualitativa es su enfoque contextual. Los
investigadores no solo recogen informacidn, sino que buscan comprender el contexto en que
se genera. Esto implica que las observaciones y las interacciones directas con los participantes
juegan un papel crucial en el proceso de investigacion, proporcionando una vision mas

completa de los fendmenos sociales Sampieri et al. (2014).

Enfoque de Investigacion Narrativo

El enfoque narrativo dentro de la investigacion cualitativa permite una exploracion profunda
de las experiencias individuales a través de la recoleccion y el anélisis de relatos personales.
Este enfoque asume que las historias personales son construcciones mediante las cuales las
personas otorgan sentido a sus vivencias y contextos, convirtiéndose en un medio poderoso
para comprender las experiencias desde una perspectiva subjetiva y contextual. Como sefialan

Clandinin y Connelly (2000), "la narrativa no solo describe hechos, sino que busca captar como
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estos eventos son significativos para quienes los viven" (p. 23), mostrando como las

interpretaciones individuales reflejan, resisten o negocian estructuras y discursos sociales.

En este sentido, el enfoque narrativo es particularmente Util en investigaciones donde se busca
entender los significados que las personas atribuyen a sus experiencias en contextos
especificos, abordando asi dimensiones complejas de la realidad humana que pueden no
captarse con otros métodos (Riessman, 2008). Esta capacidad para representar y dar voz a
experiencias individuales permite no solo capturar acontecimientos, sino también explorar los
significados que los sujetos les otorgan y cdmo estos moldean su identidad y sus relaciones. El
enfoque narrativo se selecciond para esta investigacion debido a su potencial para captar la
complejidad y la profundidad de las experiencias vividas. Segun Chase (2018), "la narrativa es
una herramienta que facilita la construccion de conocimiento colectivo y el reconocimiento de
las subjetividades” (p. 35). Esta caracteristica resulta especialmente relevante en el estudio de
poblaciones vulnerables, ya que permite explorar las experiencias individuales en sus propios
términos, brindando una comprension profunda de los significados que los participantes

otorgan a sus vivencias en entornos especificos.

La narrativa, ademas, promueve una relacion dialogica y horizontal entre el investigador y los
participantes, en la cual estos ultimos participan activamente en la construccion de sus propias
historias. Este aspecto es fundamental para una investigacién social comprometida que valore
las voces de los participantes como cocreadores del conocimiento, lo que a su vez contribuye

a una préctica investigativa ética y reflexiva (Clandinin y Connelly, 2000).

Debido a la naturaleza intima del enfoque narrativo, es esencial abordar consideraciones éticas
rigurosas que garanticen la confidencialidad, el anonimato y el consentimiento informado de
los participantes. Los sujetos seran informados detalladamente sobre los objetivos del estudio,

la naturaleza del enfoque narrativo y el posible uso de sus relatos en la investigacion. También
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se les ofrecera la posibilidad de retirar su colaboracion en cualquier momento, sin que esto

impligue consecuencias (Clandinin y Connelly, 2000).

Ademas, es necesario fomentar una relacién de respeto y empatia, en la cual se valore la voz y
la perspectiva de cada participante, promoviendo asi una investigacion ética y respetuosa que

se adhiera a los principios de confidencialidad y autonomia (Riessman, 2008).

Fuentes de Informacion
La investigacién cualitativa se nutre de una combinacion de fuentes primarias y secundarias,

que permiten obtener una vision mas completa y detallada del fendémeno estudiado.

Las fuentes primarias son aquellos datos originales que provienen directamente del campo de
estudio. En el caso de las aulas hospitalarias, esto incluye las transcripciones de entrevistas, las
observaciones directas, las cartografias corporales. Segun Sampieri et al. (2014), "las fuentes
primarias proporcionan informacion directa sobre el fendmeno en estudio, lo que permite al

investigador formar interpretaciones mas precisas y contextualizadas” (p. 241).

Por otro lado, las fuentes secundarias incluyen documentos y materiales previamente
publicados que proporcionan contexto y analisis sobre el tema. Esto puede incluir articulos
académicos, informes institucionales, libros y otros estudios que permitan situar la
investigacion dentro de un marco teorico y metodolégico mas amplio (Ruiz y Jorge, 2008).
Estas fuentes son esenciales para entender como otras investigaciones han abordado temas

similares y como los hallazgos de este estudio pueden contribuir a la literatura existente.

Métodos y técnicas de recoleccion de datos
En el contexto de la investigacidn cualitativa y el enfoque narrativo, los métodos de recoleccion
de datos se seleccionan en funcidn de su capacidad para captar la riqueza y complejidad de las

experiencias humanas. Como mencionan Sampieri et al. (2014), los métodos mas comunes en
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este tipo de investigacion son las entrevistas en profundidad, los grupos focales y la
observacion participante. Cada uno de estos métodos tiene ventajas particulares que

contribuyen a la comprension profunda de los fendmenos en estudio.

Entrevistas en profundidad:

Este método permite a los investigadores explorar a fondo las percepciones y experiencias
individuales de los participantes. Las entrevistas cualitativas suelen ser semiestructuradas, lo
que brinda espacio a los participantes para compartir sus perspectivas de manera abierta y
detallada, facilitando la emergencia de narrativas ricas en matices (Kvale y Brinkmann, 2009,

p. 48).

Grupos focales: Ofrecen una dinamica grupal que facilita el intercambio de ideas y experiencias
entre los participantes. Este método es util para identificar patrones de pensamiento
compartidos y para comprender como las interacciones sociales influyen en las percepciones y
comportamientos colectivos. Segin Morgan (1997), los grupos focales permiten a los
investigadores observar como las opiniones individuales se forman y cambian en un contexto

grupal, lo que puede ser particularmente revelador en investigaciones educativas.

Observacion participante:

Este método implica que el investigador se involucre directamente en el entorno en estudio, lo
que le permite obtener una vision desde dentro de las dinamicas sociales y educativas. Segun
Angrosino (2007), la observacidn participante es una herramienta valiosa para capturar no solo
lo que los participantes dicen, sino también lo que hacen, revelando contradicciones entre
discurso y practica (p. 33). Esta técnica es clave para comprender cédmo las acciones

pedagdgicas afectan directamente a los participantes en contextos reales.

Cartografia Corporal: Para abordar las particularidades de los entornos hospitalarios, es

fundamental utilizar técnicas de recoleccion de informacion que capten las experiencias
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subjetivas de los estudiantes. Una de las técnicas méas relevantes en este contexto es la
cartografia corporal, que permite a los estudiantes reflexionar sobre su cuerpo y sus emociones
a través de representaciones visuales. La cartografia corporal es una herramienta poderosa que
permite explorar cdmo los estudiantes perciben su cuerpo en el contexto del tratamiento
médico. Como sefialan Cardona-Rodas et al. (2021), "la cartografia corporal es un proceso de
autoconocimiento que facilita la expresién de emociones y experiencias que no siempre pueden

ser verbalizadas" (p. 28).

Analisis de Datos

El analisis de datos en investigacion cualitativa implica un proceso interpretativo centrado en
identificar patrones y significados dentro de la informacion recopilada. Como plantean Miles
y Huberman (1994), este andlisis cualitativo se desarrolla en tres fases: reduccion de datos,
presentacion de datos e interpretacion de resultados. La reduccion de datos implica organizar
y codificar la informacion para identificar temas recurrentes; la presentacion de datos se apoya
en matrices o diagramas que facilitan la visualizacion de los patrones emergentes, VY,
finalmente, la interpretacion busca construir una comprension completa del fendbmeno en

estudio.

El analisis de la informacion recolectada en esta investigacion se realizara mediante técnicas
de andlisis tematico, una metodologia que facilita la identificacion de patrones consistentes en
las narrativas de los participantes. A partir de estos patrones, se generaran categorias y
subcategorias que reflejen las principales dimensiones de la experiencia educativa en aulas

hospitalarias.

El analisis tematico se realizara en varias etapas. En primer lugar, se transcribiran y codificaran
las entrevistas, los registros de las sesiones de cartografia corporal. Este proceso permitira

identificar los temas emergentes relacionados con las percepciones del cuerpo, las habilidades



73

espaciales, la experiencia educativa y el impacto emocional de la hospitalizacion. Como sefiala
Braun y Clarke (2006), "el analisis tematico es un método flexible que permite a los
investigadores identificar, analizar e interpretar patrones dentro de los datos cualitativos™ (p.

77).

En segundo lugar, se llevaran a cabo analisis comparativos entre las diferentes fuentes de datos,
incluyendo las observaciones, los mapas corporales y las entrevistas. Este enfoque comparativo
permitird verificar la consistencia de los hallazgos y detectar posibles discrepancias o
divergencias en las experiencias reportadas por los diferentes participantes. Aguilar (2011)
sostiene que "la triangulacion de datos es esencial en la investigacion cualitativa para garantizar

la validez y la flexibilidad de los hallazgos™ (p. 179).

Finalmente, estas categorias permitiran no solo describir la experiencia de los estudiantes
hospitalizados, sino también formular recomendaciones para mejorar la practica educativa en
este tipo de entornos. Como concluye Creswell (2013), el analisis cualitativo es un proceso
interpretativo que busca comprender la experiencia humana en su contexto, y a partir de esta

comprension, generar nuevas formas de intervencién” (p. 221).

Enfoque pedagdgico

Ensefianza para la Comprension

La ensefianza para la comprension es un enfoque educativo que tiene como propésito
fundamental desarrollar en los estudiantes la capacidad de aplicar sus conocimientos en
situaciones nuevas y complejas. Segun Perkins (1992), "la comprension implica una
disposicion a pensar y actuar de manera flexible con lo que uno sabe™ (p. 5). Esta perspectiva
pedagdgica se centra en fomentar un aprendizaje profundo que trascienda la memorizacion,

promoviendo habilidades de analisis, sintesis y evaluacidn en los estudiantes.
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Perkins y sus colaboradores en el Proyecto Cero de la Universidad de Harvard proponen que
la ensefianza para la comprension debe estar guiada por cuatro elementos principales: los
topicos generativos, las metas de comprensidn, las actividades de desempefio y la evaluacion
continua (Perkins, 1998). Estos elementos, al ser implementados de manera estructurada en el
proceso educativo, permiten crear un ambiente de aprendizaje que motiva al estudiante a

relacionar conocimientos, habilidades y actitudes de forma significativa.

El enfoque de ensefianza para la comprension se selecciond para esta investigacion porque
permite un desarrollo integral del estudiante. A diferencia de otros enfoques que se centran en
la transmision de contenidos, la ensefianza para la comprension busca que los estudiantes
construyan un conocimiento aplicable y transferible, un aspecto crucial en un contexto
pedagdgico contemporaneo que valora las habilidades de pensamiento critico y creativo

(Wiske, 1998).

La ensefianza para la comprension es relevante en contextos pedagdgicos debido a que
involucra a los estudiantes en experiencias de aprendizaje practicas y reflexivas. Segun Perkins
(1998), “los estudiantes deben tener oportunidades de aplicar lo que aprenden en diferentes
contextos y de reflexionar sobre sus aprendizajes” (p. 11), promoviendo asi un proceso que
fomenta no solo el aprendizaje individual, sino también el trabajo colaborativo y el aprendizaje

social.

Desde la perspectiva de ensefianza para la comprension, se prioriza el desarrollo de habilidades
cognitivas que permitan a los estudiantes hospitalizados aplicar lo aprendido en situaciones
novedosas, a pesar de las restricciones de su entorno. Perkins (1998) destaca la importancia de
trabajar con "metas de comprension”, actividades que los estudiantes pueden vincular con su

realidad inmediata (p. 12). Por ello, en esta propuesta se establecen metas que giran en torno a
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temas como el cuerpo, la salud y el espacio, topicos que invitan a la reflexién sobre la

experiencia hospitalaria y el entorno fisico del hospital.

Este enfoque se complementa de manera natural con la educacién basada en el lugar, ya que

ambos modelos buscan anclar el aprendizaje en contextos significativos para el estudiante.

Educacion Basada en el Lugar

La educacion basada en el lugar es un enfoque pedagogico que promueve la conexion de los
estudiantes con su entorno local, entendiendo este como un recurso fundamental para el
aprendizaje significativo. Sobel (2004) define este enfoque como “una pedagogia que utiliza
la comunidad y el entorno local como un punto de partida para ensefiar conceptos en diversas
areas” (p. 9). En el caso de las aulas hospitalarias, el "lugar" adquiere una dimension particular:
el hospital se convierte en el entorno inmediato que los estudiantes deben comprender y con el
cual deben interactuar. De acuerdo con Sobel, el objetivo principal es que los estudiantes
desarrollen un sentido de pertenencia y responsabilidad hacia su lugar, fomentando la
participacion activa en su comunidad y el compromiso con el medio ambiente. En este
contexto, las metas de comprension propuestas por Perkins encuentran un terreno fértil, ya que
el hospital —con sus espacios, rutinas y actores— se transforma en un laboratorio vivo para

explorar temas como la salud, la convivencia y la adaptacion a nuevas circunstancias.

La Educacion Basada en el Lugar (EBL) emerge como un enfoque pedagogico particularmente
relevante para contextos hospitalarios, pues permite transformar las limitaciones espaciales en
oportunidades de aprendizaje significativo. Lambert (2010) sostiene que este enfoque no solo
facilita la comprension del entorno inmediato, sino que desarrolla habilidades cognitivas
superiores: "La educacion basada en el lugar ofrece una oportunidad unica para explorar cémo
los estudiantes perciben y dan sentido a su entorno inmediato, promoviendo habilidades de

investigacion, indagacion y pensamiento critico” (p. 16). Este postulado adquiere especial
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relevancia en aulas hospitalarias, donde el espacio fisico restringido puede convertirse en un

laboratorio de aprendizajes profundos cuando se aborda desde esta perspectiva.

La seleccion de este enfoque para la presente investigacion se fundamenta en su doble
capacidad para: (1) generar aprendizajes contextualizados y (2) fortalecer la identidad espacial
de los estudiantes. Como sefiala Sobel (2004), "la conexion emocional y cognitiva con el
entorno local es clave para promover actitudes proambientales y un aprendizaje que persiste a
lo largo del tiempo" (p. 12). En el contexto hospitalario, esta conexion se manifiesta cuando
los pacientes-educandos logran apropiarse criticamente de su espacio cotidiano, transformando

su habitacion o area de tratamiento en un territorio cargado de significados pedagadgicos.

El potencial transformador de la EBL se evidencia en tres dimensiones clave:

Dimension cognitiva: Lambert (2010) enfatiza que "los estudiantes que aprenden desde su

entorno desarrollan una conciencia civica y una comprension mas integral del mundo” (p. 18).

La EBL se convierte en una herramienta de empoderamiento espacial, permitiendo a los
estudiantes resignificar su experiencia a través de la exploracién y documentacion de su

entorno inmediato.

La aplicacion de la Ensefianza Basada en el Lugar (EBL) en aulas hospitalarias demuestra que,
incluso en contextos aparentemente restrictivos, es posible desarrollar una pedagogia que —en
palabras de Tuan (1977)— transforme el espacio impersonal en lugar significativo (p. 12).
Estudios como los de Sobel (1998) en entornos educativos vulnerables y Gomez (2018) en
pedagogia hospitalaria respaldan esta afirmacion, evidenciando que la vinculacién emocional
con el entorno mejora tanto los resultados académicos como el bienestar psicolégico de los
estudiantes hospitalizados. Esta sinergia entre espacio, cuerpo y aprendizaje confirma el

potencial transformador de la EBL en contextos de adversidad.
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Propuesta
La educacién en contextos no tradicionales, como las aulas hospitalarias, requiere enfoques
pedagogicos innovadores y sensibles a las necesidades especificas de los estudiantes. En este
sentido, la Ensefianza para la Comprension (EpC), propuesta por David Perkins (2009), se
presenta como un marco tedrico y préctico idéneo para abordar las particularidades de este
entorno. Perkins sostiene que la comprension no se limita a la memorizacion de contenidos,
sino que implica la capacidad de aplicar conocimientos en situaciones diversas y significativas
(Perkins, 2009). Este enfoque es especialmente relevante en aulas hospitalarias, donde los
estudiantes enfrentan desafios fisicos, emocionales y sociales que pueden afectar su proceso de

aprendizaje.

La EpC se basa en cuatro elementos clave: topicos generativos, metas de comprension,
desempefios de comprension y evaluacion continua (Perkins, 2009). En el contexto de las aulas
hospitalarias, estos elementos permiten disefiar experiencias de aprendizaje que no solo
aborden contenidos académicos, sino que también fomenten la resiliencia y el bienestar
emocional de los estudiantes. Por ejemplo, un topico generativo como "el cuerpo humano”
puede ser explorado a través de actividades que conecten con las experiencias personales de

los nifios, promoviendo una comprension profunda y significativa.

Ademas, la EpC se complementa con la Ensefianza Basada en el Lugar (EBL), un enfoque que
enfatiza la conexion entre el aprendizaje y el entorno inmediato del estudiante. David Sobel
(1998) argumenta que la EBL permite a los nifios desarrollar un sentido de pertenencia y
conexidn con su entorno, lo cual es crucial en un contexto hospitalario, donde los estudiantes
pueden sentirse aislados o desconectados de su vida cotidiana. Sobel (1998) sugiere que
actividades como la creacién de mapas y la exploracion fisica del espacio ayudan a los nifios a
comprender y relacionarse con su entorno, incluso en un ambiente tan desafiante como un

hospital.
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La EBL se alinea perfectamente con los principios de la EpC, ya que ambas buscan hacer que
el aprendizaje sea relevante y significativo para los estudiantes. En el caso de las aulas
hospitalarias, la EBL puede implementarse a través de actividades que permitan a los nifios
explorar y comprender su entorno inmediato, como su habitacion, el &rea de juegos del hospital
0 incluso su propio cuerpo. Alicia Barros (2016) destaca la importancia de la educacién
corporal en la infancia, proponiendo que los nifios exploren su cuerpo como un espacio integral
donde se construyen identidades y se experimentan emociones. Este enfoque es
particularmente Gtil para nifios hospitalizados, ya que les ayuda a mantener una conexion con

su identidad y bienestar emocional durante su tratamiento medico.

Joaquin Fernandez Garcia (2018) complementa esta perspectiva al examinar la relacion entre
el cuerpo y el territorio en la educacion infantil. Segin Fernandez (2018), "la relacion entre el
cuerpo y los lugares es fundamental, ya que es mediante el cuerpo que exploramos,
interpretamos y construimos nuestro entorno, dotandolo de significados personales y
colectivos” (p. 56). En el contexto hospitalario, esta relacion puede fomentarse a traves de
actividades que permitan a los nifios explorar su cuerpo y su entorno, como la creacion de
mapas personales que representen su experiencia en el hospital o la realizacidn de ejercicios de

movimiento que les ayuden a reconectar con su cuerpo.
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PROPUESTA PEDAGOGICA

Fase 1

Etapa 1: IDENTIFICAR LOS RESULTADOS DESEADOS

METAS ABARCADORAS:

Fortalecer las habilidades espaciales de los y las nifias

COMPRENSIONES:

Desarrollar habilidades de orientacion
espacial
(Lateralidad/ubicacion/arriba/abajo,
adelante/atras, dentro/fuera)

A su vez tomaremos el dibujo de mapas
como herramienta para desarrollar en
los nifios habilidades espaciales
cruciales. Estas habilidades incluyen la
capacidad de manejar relaciones
espaciales, la orientacion, la escala y la
representacion simbdlica.

*Errores/Dificultades de Comprension
Predecibles: ¢Algunos nifios pueden
tener dificultades para identificar y

nombrar las partes del cuerpo,
especialmente  si  tienen  alguna
condicion médica que afecta su
movilidad o sensibilidad? ;Otros

pueden tener dificultades para entender
conceptos abstractos como el espacio y
la percepcién?

PREGUNTAS ESENCIALES:

1. ¢Cuéles son los principales movimientos que
realizamos con nuestro cuerpo en el espacio?
Movimientos basicos: Caminar, correr, saltar,
girar, agacharse y levantarse. Estos movimientos
ayudan a los nifios a desarrollar habilidades de
orientacion espacial, como la lateralidad
(izquierda/derecha) y la ubicacion (arriba/abajo,
adelante/atras).

Movimientos de equilibrio: Mantenerse en un
pie, balancearse o caminar en linea recta. Estos
movimientos fomentan la conciencia corporal y
la coordinacion, esenciales para entender como el
cuerpo se relaciona con el espacio que lo rodea.

Movimientos expresivos: Gestos, posturas y
movimientos que expresan emociones (por
ejemplo, abrazarse para mostrar afecto o
encogerse para expresar miedo). Estos
movimientos no solo refuerzan la orientacion
espacial, sino que también permiten a los nifios
conectar su cuerpo con sus emociones y el
entorno.

DESE

MPENOS

SABER:
Conocimientos:

1.Habilidades de orientacion espacial:
lateralidad y  ubicacion, como

arriba/abajo, adelante/atras,
dentro/fuera.
2. El arte como medio para el

conocimiento geografico

SABER HACER:
1. Los estudiantes deberdn ser capaces de
identificar las partes principales de su cuerpo
(como cabeza, brazos, piernas, torso, etc.) y
comprender su funcién bésica (por ejemplo, las
piernas para caminar, los brazos para agarrar
objetos, los ojos para ver). Esta identificacion y
comprension les permitira desarrollar una mayor
conciencia corporal y espacial, lo que es esencial
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Habilidades:

1.0bservacion: Desarrollar habilidades
de observacion al examinar y explorar
su propio cuerpo y entorno.

2.Movimiento: Desarrollar habilidades
motoras gruesas y finas a través de
actividades que impliquen movimiento
y manipulacién de objetos.

para su interaccion con el entorno y su bienestar
fisico y emocional.

2.Moverse con habilidad y coordinacion: Se
mueve con habilidad y coordinacion, utilizando
adecuadamente sus extremidades y desarrollando
destrezas motoras gruesas y finas. Realizando
movimientos basicos, de equilibrio y expresivos.

SABER SER:
Reconocimiento y respeto de limites: Los
estudiantes aprenderan a reconocer y respetar sus
propios limites fisicos y emocionales, asi como
los de sus comparieros. Esto incluye establecer
normas de respeto y consentimiento en todas las
interacciones, fomentando un ambiente seguro y
de confianza donde todos se sientan comodos
para expresarse y participar.

Promocion de un ambiente inclusivo: Se
promovera un ambiente inclusivo donde todos los
estudiantes, independientemente  de  sus
habilidades fisicas, sensoriales o cognitivas, se
sientan valorados y respetados. Esto implica
reconocer la importancia de la accesibilidad y la
igualdad de oportunidades, adaptando las
actividades para que todos puedan participar y
sentirse parte del grupo.

Desarrollo de confianza y autonomia: Los
estudiantes desarrollaran confianza en sus
habilidades fisicas y emocionales, fomentando un
sentido de autonomia y empoderamiento. Esto les
permitira tomar decisiones saludables y positivas
en relacion con su cuerpo y su entorno,
contribuyendo a su bienestar integral.

Etapa 2: DETERMINAR LA EVIDENCIA ACEPTABLE

TAREAS SITUADAS
CONTEXTOS REALES

EN

1.Juegos de movimiento: Se realizan
juegos y ejercicios que involucren
movimientos basicos como caminar,
correr, saltar, balancearse, etc., y los
estudiantes demuestran su capacidad
para moverse de manera coordinada y
controlada en diferentes direcciones y
espacios.

OTRAS EVIDENCIAS:

1. Discusion guiada: Discusiones guiadas donde
los estudiantes compartan sus obras de arte,
expliquen lo que representan y reflexionen sobre
cdmo se sienten en relacion con su cuerpo y su
entorno.

2. Feedback entre pares: Los estudiantes pueden
proporcionar retroalimentacién entre pares sobre
las obras de arte creadas por sus compafieros,
compartiendo sus interpretaciones y emociones
en respuesta a las creaciones artisticas. Esto
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2.Dibujo o pintura: Los estudiantes | promueve la reflexion y el intercambio de ideas
pueden crear dibujos o pinturas que | en un formato accesible para todos los nifios.
representen como perciben sus cuerpos
y su entorno. Por ejemplo, pueden
dibujar como se sienten al moverse,
como se ven en el espejo, o como
experimentan diferentes sensaciones en
su cuerpo.

3. Historia de vida: Los estudiantes
escriben o narran su propia historia de
vida, destacando momentos
significativos relacionados con su
cuerpo y su relacién con su entorno.
Esto puede incluir experiencias de
salud, accidentes, actividades fisicas
favoritas, momentos de aprendizaje
sobre su cuerpo, etc

Criterios para Evaluar los
Desempeiios de Comprension:

1.Coordinacion  ¢Los  estudiantes
muestran habilidades de coordinacion y
control al realizar movimientos basicos
y participar en juegos de movimiento?

2.Comprension 'y aplicacion: ¢Los
estudiantes demuestran comprension de
las funciones corporales y aplican este
conocimiento al crear su propio mapa
corporal?

Etapa 3: PLAN DE LAS ACTIVIDADES DE ENSENANZA

SESION 1 “Explorando nuestro cuerpo”

La actividad tiene como objetivo que los nifios y nifias Fortalezcan habilidades de
orientacion  espacial  basicas  (Lateralidad/ubicacion/arriba/abajo, adelante/atras,
dentro/fuera) comprension les ayudara a tener una mejor percepcion de su propio cuerpo

Primer momento:
Minuto 1-5: Saludo y presentacion
Saludo: Se da la bienvenida a las y los nifios.

e Presentacion del tema: Explicamos que hoy vamos a descubrir como nuestro
cuerpo es como un territorio que podemos explorar y conocer mejor.

e Territorio Cuerpo como territorio: EIl cuerpo es un espacio que los nifios pueden
explorar y conocer a través de actividades sensoriales, de movimiento y de
expresion. Por ejemplo, al realizar movimientos como caminar o saltar, los nifios no
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solo estan usando su cuerpo, sino que también estan interactuando con el espacio
que los rodea, creando una relacion dindmica entre su territorio corporal y el entorno.

Interaccién con el entorno: EI cuerpo no existe de manera aislada; estad en constante
interaccion con el espacio fisico, social y emocional. Por ejemplo, al dibujar un mapa
emocional, los nifios representan cdmo su cuerpo y sus emociones se relacionan con los
lugares que habitan, como el aula o el hospital.

e Se les pedira a los estudiantes que se sienten en circulo y compartiremos brevemente
cOmo nos sentimos hoy.

e Explicamos que cada parte de nuestro cuerpo es como un lugar especial en un mapa,
y hoy vamos a explorar esos lugares.

Minuto 6-15:

Segundo momento:
Juego de movimiento

e Ubicacion y Espacio: Introducimos los conceptos de orientacion espacial basicos
arriba/abajo, adelante/atras, dentro/fuera usando nuestro cuerpo como referencia

e Arribay Abajo: Nuestra cabeza esta "arriba™ y nuestros pies estan "abajo".
e Adelante y Atras: Nuestro pecho esta "adelante” y nuestra espalda esta "atras".
e Dentroy Fuera: La piel esta "fuera” y el corazon esta "dentro”.

Tercer momento

Sigue al lider

e Sigue al lider: Un nifio o el profesor actia como lider y los demas imitan sus
movimientos.

e Ejemplo: El lider levanta las manos "arriba", se agacha "abajo", camina "adelante",
da un paso "atras". Que compafiero esta a tu izquierda, a tu derecha.

e Utilizamos musica suave para acompafiar el movimiento y hacerlo mas divertido.
Minuto 16-25: Medicidn de distancias con el cuerpo

e Medicion y Espacio: Explicamos que podemos usar nuestro cuerpo para medir
distancias y ubicarnos en el espacio.

e Medicion con pasos: Los nifios usan sus cuerpos (pasos) para medir distancias entre
diferentes puntos del aula.

e Ejemplo: Contar cuantos pasos hay desde la puerta hasta la ventana, o desde la mesa
hasta la pizarra.
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Pueden trabajar en parejas para hacerlo méas interactivo y divertido.

Minuto 26-30:

Reflexion y Cierre

Reflexidn:

Nos sentamos en circulo nuevamente y cada nifio comparte lo que ha aprendido
sobre su cuerpo y cdmo se siente al explorarlo.

Preguntas guia:

¢Qué parte del cuerpo te ayudd a medir las distancias?
¢Como te sentiste moviéndote por el aula?

Nombra de izquierda a derecha a tus comparieros

Concluimos la actividad con palabras de aliento y agradecimiento por su
participacion, reforzando la importancia de conocerse y apreciarse a Si mismos.

Sesion 2 “Nuestras historias de vida”

Minuto 1-5: Presentacion del Tema

Saludo: Dar bienvenida a los nifios y nifias con una sonrisa y un saludo amable para
crear un ambiente acogedor.

Presentacion del tema: Explicar que vamos a explorar nuestro cuerpo y nuestra
vida como si fueran un territorio lleno de historias interesantes.

Técnica de "historia de vida': Introducimos la técnica de "historia de vida", que
implica contar nuestra historia personal a través de relatos y experiencias
importantes. Usaremos el collage y el dibujo para contar nuestra propia historia.

Primer momentoNos sentamos en circulo y explicamos que cada uno de nosotros
tiene una historia Unica y especial que contar.

Se introduce la sesidn planteando la idea de que cada parte de nuestro cuerpo tiene
una historia que podemos compartir.

Minuto 5-20: Narracion de experiencias vitales mediante técnicas mixtas

Explicacion Tedrica:

Ubicacién y Espacio: Mientras trabajamos, recordamos los conceptos de
arriba/abajo, adelante/atras, dentro/fuera, izquierda/ derecha y cémo se relacionan
con nuestra historia personal.

Arriba y Abajo: Hablamos de los momentos felices (arriba) y los momentos
dificiles (abajo).
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e Adelante y Atras: Reflexionamos sobre los suefios y metas (adelante) y los
recuerdos del pasado (atrés).

e Dentroy Fuera: Expresamos sentimientos internos (dentro) y experiencias externas
(fuera).

e lzquierda y derecha: Nuestros lugares favoritos a la izquierda y los que no nos
gustan a la derecha.

e Segundo momento Arte mixto: Los nifios usan cartulinas, recortes de revistas,
marcadores y otros materiales para crear collages y dibujos que representen
momentos importantes de sus vidas.

e Pueden recortar iméagenes que les recuerden momentos felices, dibujar lugares que
les gustan, o usar colores para expresar como se sienten.

e Se les anima a hablar sobre sus creaciones mientras trabajan, compartiendo historias
y anécdotas con el grupo o con el profesor.

Minuto 20-30:
Reflexion y cierre

e Reflexionar en torno a las actividades y compartir nuestras historias ayuda a
fortalecer la autoconfianza y a comprender mejor nuestras propias experiencias y
emociones.

e Nos sentamos en circulo nuevamente y cada nifio muestra su collage o dibujo,
explicando qué representa y por qué es importante para ellos.

Preguntas guia para la reflexion:
e ;Qué parte de tu historia te hizo sentir mas feliz al recordar?
e ;Qué aprendiste sobre ti mismo al crear tu collage o dibujo?
e ;CoOmo te sientes al compartir tu historia con los demas?

e Concluimos la actividad con palabras de aliento y agradecimiento por su
participacion, reforzando la importancia de conocerse y valorarse a si mismos y a
sus experiencias.

Sesion 3: “Rutas corporales”
Minuto 1-5:

e Introduccion al tema: Cmo se puede utilizar nuestro cuerpo para crear y seguir
rutas “Imaginen que estan caminando por un camino que conocen muy bien, como
el camino de la casa a la tienda mas cercana ¢Qué partes de tu cuerpo usan para saber
donde estan? Usamos nuestros 0jos para ver los caminos y las sefiales, y nuestros
pies para caminar por ellos. También usamos nuestros brazos para sefialar donde
girar y nuestras manos para dibujar mapas en el aire o en papel.
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Primer momento

e Nos sentamos en circulo y discutimos brevemente qué significa seguir una ruta y
cdémo lo hacemos en nuestra vida diaria, por ejemplo, caminando a la escuela o
moviéndonos en casa.

Minuto 5-10: Planificacion de la Ruta

e Planificacién: Introducimos la idea de que antes de seguir una ruta, necesitamos
planificarla. “;Saben qué es una ruta? Es como un camino que seguimos para llegar
de un lugar a otro. Puede ser el camino de la casa a la escuela, o cualquier otro lugar
al que quieran ir. Piensen en el Camino: Recuerden porque lugares pasarian en el
camino ¢si recuerdan estos lugares?

e Segundo momentoPlanificacion de la ruta: Los nifios, en pequefios grupos o
individualmente, planifican una ruta sencilla dentro del aula usando sus pasos.

e Dibujar su ruta en un papel, marcando el punto de inicio y el punto de llegada, asi
como cualquier objeto o lugar que encuentren en el camino.

Minuto 10-20: Recorrido de la Ruta

e Una vez planificada la ruta, es hora de ponerla en practica. Vamos a seguir la ruta
que hemos planeado y ver si funciona como esperabamos

e Tercer momento Recorrido de la ruta: Los nifios siguen la ruta planificada en el
aula, contando sus pasos y ajustando segln sea necesario. Marcan la ruta en el suelo
con cinta adhesiva de colores para hacerla mas visible.

e Siencuentran algin obstaculo, deben ajustar su ruta y encontrar una nueva forma de
llegar al destino.

Reflexion y cierre

Minuto 20-25:

Nos sentamos en circulo y cada grupo comparte como les fue siguiendo su ruta.
e Preguntas guia:
e ;Fue facil o dificil seguir la ruta que planificaste?

e ;Queé hiciste cuando encontraste un obstaculo en tu camino?

FASE 2

Etapa 1 IDENTI FICAR LOS RESULTADOS DESEADOS




86

e METAS ABARCADORAS:

e Explorar el reconocimiento y la apreciacion de la nocion de lugar, mediante la
percepcion multisensorial y la interaccion activa con su entorno.

METAS DE COMPRENSION:

« Se explica la relacion entre las diferentes
partes de nuestro cuerpo y el movimiento y
ocupamos el espacio a nuestro alrededor,
cdmo usamos nuestros sentidos para entender
el mundo y cOmo podemos sentirnos seguros
y cémodos en diferentes lugares.

*Reutilizaran los mapas no solo para realzar
representaciones graficas de lugares, sino que
son instrumentos poderosos que ayudan a los
nifios a desarrollar una comprension profunda
de su entorno y a construir un sentido de lugar.

*Errores/Dificultades de  Comprension
Predecibles: ¢Algunos nifios pueden tener
dificultades para identificar y nombrar las
partes del cuerpo, especialmente si tienen
alguna condicidbn médica que afecta su
movilidad o sensibilidad? Otros pueden tener
dificultades para entender  conceptos
abstractos como el espacio y la percepcion.

PREGUNTAS ESENCIALES:

1. ;Coémo nos sentimos cuando estamos en
un lugar que nos gusta y nos sentimos
sequros?

5. ¢En qué lugares nos gusta estar?

DESEMPENOS

SABER:

1. Entender cOmo mantenerse seguro Yy
coémodo en diferentes entornos y situaciones.

2. Relacionar a través del arte el

conocimiento geografico

3. Desarrollar habilidades de observacion al
examinar y explorar su propio cuerpo y
entorno.

4. Desarrollar habilidades motoras gruesas y
finas a través de actividades que impliquen
movimiento y manipulacion de objetos.

SABER HACER:
1. Respeto por los limites personales

Los estudiantes aprenderan a reconocer y
respetar sus propios limites fisicos y
emocionales, asi como los de los demas.
Esto implica:

Autoconocimiento: ldentificar cuando se
sienten incomodos, cansados 0 necesitan
espacio, y comunicarlo de manera
asertiva.

Consentimiento: Establecer normas de
respeto y consentimiento en todas las
interacciones, fomentando un ambiente
seguro donde todos se sientan comodos
para participar.

Empatia: Comprender y respetar los
limites de los demas, promoviendo
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relaciones basadas en el respeto mutuo y la
confianza.2. Inclusién

Se promovera un ambiente inclusivo
donde todos los estudiantes,
independientemente de sus habilidades
fisicas, sensoriales o cognitivas, se sientan
valorados y respetados. Esto incluye:

Accesibilidad: fortalecer las actividades y
el entorno para que todos puedan
participar de manera equitativa.

Valoracién de la diversidad: Reconocer y
celebrar las diferencias individuales,
fomentando un sentido de pertenencia y
comunidad.

Igualdad de oportunidades: Asegurar que
todos los estudiantes tengan las mismas
oportunidades para aprender y expresarse
independientemente de sus circunstancias.

Etapa 2: DETERMINAR LA EVIDENCIA ACEPTABLE

TAREAS SITUADAS EN CONTEXTOS
REALES

l.los dibujos de los nifios reflejan su
comprension del espacio.

CRITERIOS PARA EVALUAR LOS
DESEMPENOS DE COMPRENSION:

1. ¢Los estudiantes describen con precision y
claridad sus experiencias sensoriales y sus
sensaciones corporales?

OTRAS EVIDENCIAS:

1.Dibujo o pintura:  Los estudiantes
pueden crear dibujos o pinturas que
representen cOmo perciben sus cuerpos y
su entorno.

Etapa 3: PLAN DE LAS ACTIVIDADES DE ENSENANZA

Sesion 4: Exploracion Sensorial del Entorno Local (30 minutos)

Minuto 1-7:

e Bienvenida y explicacion del objetivo de la actividad.

e Breve introduccion sobre la importancia de los sentidos para explorar y comprender
lugares “;Sabian que nuestros sentidos son como superpoderes que nos ayudan a
descubrir cosas increibles a nuestro alrededor? Vamos a hablar sobre como usamos

entender

nuestros  sentidos

Vista:

para

Oido: Escuchamos el canto de los pajaros en los arboles o los autos que pasan por la calle.
El sonido nos dice mucho sobre lo que esta pasando a nuestro alrededor.

los lugares a donde vamos.
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Tacto: Cuando tocamos la corteza de un arbol o la arena en la playa, sentimos diferentes
texturas que nos dicen como es ese lugar.

Olfato: Podemos oler las flores frescas, el pan que hornean en la panaderia o el pasto
después de la lluvia. Cada olor nos cuenta una historia sobre donde estamos.”

Primer momento:_Explorando nuestro entorno (7-25 minutos):
Observacion y Descripcion (5 minutos):
e Salida con los nifios a observar su entorno cercano.

e Prestar especial atencion a los sentidos (vista, oido, tacto, olfato) para describir lo
que ven, escuchan, sienten y huelen.

Segundo momento: Observacion (15 minutos):

e Cada nifio tendra una hoja de papel y colores donde dibujaran lo que han observado
y sentido en su entorno.

e Sefialando en su dibujo las partes mas importantes del lugar y en donde
experimentaron sensaciones especificas.

Tercer momento: Compartir y Reflexionar (5 minutos):

Los nifios compartiran sus dibujos y descripciones.

Se animara la discusion sobre como diferentes personas pueden percibir un mismo
lugar de manera diferente, segun sus sentidos y experiencias personales.

Sesion 5: Cartografia
Minuto 1-5

e Nos sentamos en circulo y discutimos cémo nos sentimos en el aula y qué lugares
nos gustan mas.

e Explicamos que vamos a ser exploradores en busca de tesoros ocultos en nuestro
entorno inmediato.

Primer momentoMinuto 6-15: Actividad de observacion: '"Buscando tesoros'

e Observacion y descripcion: Recordamos la idea de usar nuestros sentidos (vista,
tacto, oido, olfato) para explorar y describir nuestro entorno. Prestando atencion a
todos los elementos que se encuentran a nuestro alrededor, el ruido, el silencio, las
texturas, los olores, todo lo que alcanzamos a ver. Esta es una habilidad importante
para comprender y apreciar los detalles de los lugares que nos rodean.

e Buscando tesoros: Se esconderan varios objetos pequefios alrededor del aula antes
de la actividad. Los nifios deben buscar estos "tesoros” y, una vez encontrados,
describirlos usando sus sentidos.
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e Ejemplo: "Encontré una pelota roja que es suave al tacto y hace un sonido cuando
la aprieto”.

e Los nifios pueden trabajar en parejas para fomentar la colaboracion y la
comunicacion.

Segundo momento
Minuto 16-25: ""Dibujo del entorno™

e Expresion creativa: dibujar es una forma de expresar como vemos y sentimos
nuestro entorno. Nos ayuda a captar detalles y a comunicar nuestras preferencias y
emociones.

e Dibujo del entorno: Los nifios eligen su lugar favorito en el barrio y lo dibujan.
Pueden incluir detalles que les parecen importantes y usar colores para mostrar
como se sienten en ese lugar.

Minuto 26-30: Discusién grupal

e Reflexion y expresion: Compartir nuestras creaciones y pensamientos ayuda a
reforzar el aprendizaje y a valorar las diferentes perspectivas y sentimientos de cada
nifo.

e Compartir dibujos: Los nifios muestran sus dibujos al grupo y explican por qué
eligieron ese lugar y como se sienten al estar alli.

e Preguntas guia para la discusion:
¢Qué te gusta mas de tu lugar favorito?
¢Cdomo te sientes cuando estas en ese lugar?

Concluiremos la actividad con palabras de agradecimiento y reconocimiento por la
participacion y la creatividad de los nifios, destacando la importancia de observar y apreciar
nuestro entorno.

Sesion 6 “Dibuja tu lugar”
Minuto 1-5:

Queé es un "lugar™: Se explicara brevemente que, en geografia, un "lugar” no es solo una
ubicacidn fisica, sino también un espacio de interaccion y experiencia personal.

“Hoy vamos a hablar sobre algo muy divertido llamado '"'nocion de lugar".

¢ Qué es es0?
Es simplemente saber mucho sobre los lugares que son importantes para ti, como tu casa
y tu escuela.

e Tu Casa: Sabes ddnde esta tu cama, tu cocina y tu bafio. Eso te hace sentir seguro
y comodo.
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e Tu Escuela: Sabes donde esta tu salén de clases y el patio de recreo. También sabes
donde juegas con tus amigos.

¢Por qué es importante?
e Teayudaaencontrar el camino: Sabes como moverte en esos lugares sin perderte.
e Te conecta con el entorno: Cuando conoces bien un lugar, puedes cuidarlo mejor.
¢, Cémo podemos aprender sobre los lugares?

e Dibujando Mapas: Puedes dibujar un mapa de tu casa o tu escuela. Asi recuerdas
donde estéan las cosas.

e Explorando: Sal y mira a tu alrededor, aprende los nombres de los lugares que ves.

Ejemplo: Imagina que dibujas un mapa de tu cuarto. Pones tu cama, tus juguetes y tu
escritorio en el dibujo. Ahora, si le muestras el mapa a alguien, ellos tambien sabran como
es tu cuarto.”

e Nos sentamos en circulo y discutimos ejemplos de lugares que pueden ser
importantes, como una casa, un parque, una escuela, o cualquier otro espacio donde
nos sintamos bien y tengamos recuerdos especiales.

Minuto 5-10: Reflexion Individual

e Reflexion sobre lugares especiales: Pedimos a los nifios que piensen en un lugar
especial para ellos y reflexionen sobre por qué es importante. Este lugar puede ser
su casa, un parque, un rincon de la escuela, etc.

e Los nifios cierran los ojos por un momento y piensan en su lugar especial,
visualizandolo en su mente. Después, abren los o0jos y estan listos para compartir
sus pensamientos.

Primer momento
Minuto 10-15: Compartir en Grupo

e Fomento del sentido de pertenencia: Dibujaremos en un papel grande nuestros
lugares favoritos y expresaremos a su vez lo que mas nos gusta de estos lugares
buscando cosas en comdn.

e Los nifios, uno por uno, comparten su lugar especial con el grupo y explican por
qué es importante para ellos. Pueden describir como se sienten en ese lugar y qué
recuerdos tienen asociados con él.

Ejemplo de preguntas guia:
e ;Ddbnde esta tu lugar especial? ;Qué lo hace especial?

e ;Por qué es importante para ti?
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e ;COmo te sientes cuando estas alli?
e (Por qué ese lugar es especial?
Minuto 15-20:

e Dibujo del lugar especial: los nifios van a dibujar su lugar especial. Los animamos
a incluir tantos detalles como sea posible para mostrar lo que hace que su lugar sea
Unico y especial.

e Mostramos algunos ejemplos de dibujos de lugares especiales para inspirar a los
nifios y explicarles que pueden usar cualquier color y material que deseen para hacer
su dibujo.

Minuto 20-30: Dibujo y Decoracién
e Expresion artistica:

e Los nifios dibujan y decoran su lugar especial en el papel proporcionado. Pueden
usar lapices de colores, crayones, marcadores, pegatinas y otros materiales
decorativos.

e Mientras trabajan, se reflexionara en torno a los detalles que hacen que su lugar sea
especial, como los colores, los objetos presentes, y las personas que podrian estar
alli.

Reflexion y cierre
Minuto 25-30:

e Compartiry reflexionar: Los nifios muestran sus dibujos al grupo y explican qué
representa cada detalle y por qué es importante para ellos.

- Preguntas guia para la discusion:

¢Qué detalles incluiste en tu dibujo y por que?

¢Cdmo te sientes cuando miras tu dibujo?

¢Qué aprendiste sobre los lugares especiales de tus comparieros?
Sesion 7 ""Historias del Lugar™

Minuto 1-5: Introduccién a la Actividad

e Historias de los lugares: Se explicara que cada lugar tiene historias y recuerdos
especiales asociados a él. Los lugares que nos son importantes suelen tener
momentos y experiencias que recordamos con carifio.

e Nos sentamos en circulo y discutimos brevemente como diferentes lugares pueden
tener historias Unicas, como nuestra casa, una escuela, un parque, o cualquier otro
lugar significativo.
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Minuto 5-10: Reflexion Individual

e Reflexion sobre recuerdos especiales: Pedimos a los nifios que piensen en una
historia o recuerdo especial asociado a su lugar favorito. Puede ser un momento
feliz, una aventura divertida, o un tiempo especial pasado con amigos o familiares.

e Los nifios cierran los 0jos por un momento y piensan en su lugar especial y en una
historia o recuerdo que les venga a la mente. Luego abren los 0jos y estan listos para
plasmar sus pensamientos en papel.

Minuto 10-20: Escritura y Dibujo de la Historia

e Expresion artistica y verbal: Explicamos que ahora los nifios van a crear una
representacion de su historia o recuerdo especial, utilizando el dibujo y, si lo desean,
palabras o frases sencillas. Para aquellos que no saben leer o escribir, pueden
centrarse en el dibujo y explicar su historia verbalmente.

e Dibujo y decoracion: Los nifios dibujan una imagen que represente su historia o
recuerdo especial en el papel proporcionado. Pueden usar lapices de colores,
crayones, marcadores y otros materiales decorativos.

e Los nifios que saben escribir pueden afadir algunas palabras o frases a su dibujo
para describir su historia.

e Los nifios que no saben escribir pueden concentrarse en incluir muchos detalles en
su dibujo y prepararse para contar su historia verbalmente.

Minuto 20-30: Compartir Historias

e Compartir y comunidad: Compartir nuestras historias ayuda a crear un sentido de
comunidad y pertenencia, permitiendo que los nifios reconozcan las experiencias
compartidas con sus compafieros.

e Galeria de historias: Los nifios comparten sus historias y dibujos con la clase,
presentandolos uno por uno. Cada nifio explica su historia y los detalles de su
dibujo, destacando por queé ese lugar y ese recuerdo son especiales para ellos.

e Después de compartir, organizar una "galeria” en la clase, colgando los dibujos y
las historias en las paredes para que todos puedan verlos y apreciarlos.

Reflexion Final y cierre:

e Concluiremos la actividad con una reflexion sobre la importancia de los lugares
especiales y las historias que los acomparian.

Preguntas guia para la reflexién:
e ;CoOmo te sentiste al compartir tu historia con tus compafieros?
e ;Qué aprendiste sobre los lugares especiales de tus amigos?

e ;Por qué es importante recordar y compartir las historias de cada uno?
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Etapa 1: IDENTIFICAR LOS RESULTADOS DESEADOS

e METAS ABARCADORAS:

Comprender el cuerpo como un territorio personal y seguro.

COMPRENSIONES:

« "El cuerpo es un territorio, un espacio propio que
cada individuo debe aprender a conocer, cuidar y
respetar” (p. 32). Este concepto promueve una vision
holistica del cuerpo, donde la salud fisica y
emocional son interdependientes.

* Reconocer que el cuerpo puede sentirse de
diferentes maneras en diferentes lugares.

*Errores/Dificultades de Comprension Predecibles:
¢Algunos nifios pueden tener dificultades para
identificar y nombrar las partes del cuerpo,
especialmente si tienen alguna condicién medica que
afecta su movilidad o sensibilidad? Otros pueden
tener dificultades para entender conceptos abstractos
como el espacio y la percepcion

PREGUNTAS ESENCIALES:

¢Como podemos entender 'y
representar la relacién entre nuestro
cuerpo y los lugares que habitamos?

Esta pregunta guia a los nifios a
reflexionar sobre como perciben vy
experimentan su propio cuerpo en
diferentes entornos, permitiéndoles
explorar y expresar como se sienten
fisica y emocionalmente en cada
lugar.

DESEMPENOS

SABER:

1. Autorreconocimiento y reconocimiento del cuerpo
y su relacién con los lugares.

2. Expresar sus sentimientos, necesidades Yy
experiencias relacionadas con su cuerpo y su entorno
de manera clara y efectiva.

3. Desarrollar la capacidad de entender y responder
empaticamente a las necesidades y experiencias de
los demas en relacion con su cuerpo y su entorno.

SABER HACER:
1. identificar y nombrar las partes
principales de su cuerpo, asi como
comprender su funcion basica.

2. Comunicar de manera clara y
efectiva sus sensaciones fisicas y
emocionales, asi como expresar sus
necesidades relacionadas con su
CUErpo y su entorno.

SABER SER:
1. Fomentar la aceptacion y aprecio
por la diversidad de cuerpos,
ayudando a los estudiantes a
desarrollar una actitud positiva hacia
su propio cuerpo y el de los demas,
independientemente de su forma,
tamario o capacidad.
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2. Promover hébitos saludables de
cuidado personal, como la higiene
adecuada, la alimentacion
balanceada, la actividad fisica
regular y el descanso suficiente, para
mantener el bienestar fisico y
emocional.

Etapa 2: DETERMINAR LA EVIDENCIA ACEP

TABLE

TAREAS SITUADAS EN CONTEXTOS REALES

1. Cartografia corporal: Los estudiantes pueden
crear una representacion visual de su cuerpo,
identificando &reas de confort, areas sensibles o
dolorosas, y marcando cualquier cambio fisico o
sensacion particular. Esto les permitira reflexionar
sobre como perciben y experimentan su propio
cuerpo.

2. Proyecto de mapeo corporal: Los estudiantes
participan de la creacion de un "mapa” en su cuerpo,
donde identifiquen y etiqueten diferentes partes del
cuerpo y describan sus funciones y sensaciones
asociadas. Esto puede hacerse a través de dibujos,
collage o0 modelos tridimensionales.

3. Dibujo o pintura: Los estudiantes pueden crear
dibujos o pinturas que representen como perciben sus
cuerpos y su entorno. Por ejemplo, pueden dibujar
como se sienten al moverse, como se ven en el
espejo, 0 como experimentan diferentes sensaciones
en su cuerpo.

Criterios para Evaluar los

Comprensién:

Desempefios de

1.Adaptacion y resiliencia: Los estudiantes muestran
capacidad para adaptarse a cambios en el entorno y
manejar situaciones nuevas o desafiantes de manera
positiva y constructiva por medio de las ensefianzas
aprendidas en las sesiones.

OTRAS EVIDENCIAS:

1.Collage: Los estudiantes pueden
hacer collages utilizando imagenes y
materiales diversos para representar
las partes del cuerpo, las sensaciones
fisicas y las experiencias
relacionadas con el cuerpo y el
entorno.

Etapa 3: PLAN DE LAS ACTIVIDADES DE ENSENANZA

“El Cuerpo y los Lugares que Habitamos”

Minuto 1-5: Introduccion a la Actividad

e Concepto clave: La idea de que nuestro cuerpo es el vehiculo a través del cual

interactuamos con los lugares que habitamos.
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e Ejemplo: Preguntar a los nifios como se sienten en diferentes lugares (casa, escuela,
parque, hospital) y cémo su cuerpo responde a esos entornos. Por ejemplo:

o En casa, pueden sentirse relajados y felices.

o En el hospital, pueden sentirse mas cansados o necesitar mas cuidado.

(Minuto 5-12)
Primer momento
Dibujoy Colores

e Instrucciones: Mostrar imagenes de diferentes lugares (casa, hospital, parque,
escuela) y pedir a los nifios que elijan uno para dibujar como se sienten en ese lugar.

e Ejemplo: Si un nifio elige el hospital, puede dibujar como se siente durante un
tratamiento o cdmo se relaja en su habitacion.

(Minuto 12-24) Discusion
Preguntas guia:
o ¢Qué lugar elegiste y por qué?
o ¢Cdmo te sientes en ese lugar?
o ¢Qué actividades realizas alli y como responde tu cuerpo?

Reflexion y cierre

Hay que destacar como ciertos lugares nos hacen sentir seguros, felices o relajados,
y cOMO nuestro cuerpo nos ayuda a experimentar esas emociones.

(Minuto 25-30)

e Resumen: Reforzar la importancia de los lugares y c6mo nuestro cuerpo responde a
ellos.

e Cierre: Anunciar que en la proxima sesion explorardn como cuidar su cuerpo en
diferentes lugares.

Sesion 9: EI Cuerpo como Territorio
Minuto 1-5: Presentacién del Tema

e Concepto clave: Explicar que el cuerpo es como un territorio que podemos explorar
y mapear. "Imaginen que su cuerpo s como un gran parque de diversiones. Cada
parte (brazos, piernas, corazon) es una atraccion especial que debemos cuidar para
disfrutarla al maximo".

Minuto 5-10: Respiracion y Conciencia Corporal
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e Primer momento:

Guiar a los nifios en una sesion de respiracion profunda y lenta, pidiéndoles que
cierren los 0jos y se concentren en las partes de su cuerpo que consideran mas
importantes.

Preguntas guia:
o ¢Qué partes de tu cuerpo te hacen sentir fuerte?
o ¢Hay alguna parte que necesite mas cuidado?
o ¢Qué partes te ayudan a hacer cosas que disfrutas?
Minuto 10-15: Reflexion y cierre

e Los nifios comparten sus respuestas a las preguntas guia, fortaleciendo la conexion
entre el cuerpo y las emociones.

e Reforzar la importancia de cuidar y valorar nuestro cuerpo como un territorio Unico
y especial.

Sesion 10: Cartografia Corporal
Minuto 1-5: Presentacion del Tema

e Concepto clave: Explicar que vamos a crear un mapa del cuerpo, marcando zonas
significativas que representen nuestras experiencias y emociones.

Minuto 5-10: Preparacion de la Actividad

e Los nifios trazan la silueta de su cuerpo en papel grande, con ayuda del profesor o
comparieros.

Minuto 10-30: Dibujo y Decoracion de la Silueta
Preguntas orientadoras:
o ¢Qué partes de tu cuerpo te hacen sentir feliz 0 emocionado?
o ¢Qué parte te gustaria cuidar mas durante tu tratamiento médico?
o ¢Qué actividades te gustaria poder hacer con tu cuerpo en el futuro?

: Los nifios decoran su silueta con colores, dibujos y simbolos que representen sus
respuestas.

Reflexién y cierre
Minuto 40-45:
e Compartir: Los nifios explican sus siluetas y lo que representan.

Preguntas guia:
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o ¢Qué aprendiste sobre tu cuerpo durante esta actividad?
o ¢Colmo te sientes al ver tu cuerpo como un mapa?

e Reforzar la importancia de conocer y cuidar nuestro cuerpo como un territorio lleno
de historias y posibilidades.

Resultados

Primera sesion

Para la primera sesidn, titulada "Explorando nuestro cuerpo”, se organizé el espacio de manera
que los nifios pudieran moverse con libertad, facilitando asi la familiarizacion con conceptos
basicos de orientacion espacial a partir de su propia corporalidad. A través de movimientos
como estirar las manos, desplazar los pies o girar sobre si mismos, los participantes lograron
reconocer su posicion en el entorno. Ademas, se introdujo la nocion del cuerpo como un
territorio por explorar, una perspectiva clave segun el gedgrafo Paul Claval (1995), para quien
esta comprension es fundamental en el aprendizaje de la geografia, especialmente en contextos

no convencionales como las aulas hospitalarias.

Claval (2002), sostiene que la percepcion del espacio geografico se construye primero desde la
experiencia corporal: Nuestro cuerpo es el primer territorio que habitamos y desde el cual
interpretamos escalas mas amplias (como la habitacion, la ciudad o el paisaje). En entornos
restrictivos, como un hospital, esta aproximacion adquiere mayor relevancia, ya que los nifios,
al estar limitados en su movilidad, pueden desarrollar su conciencia espacial a partir de
ejercicios que vinculen su fisico. Asi, al entender su cuerpo como un microcosmos geografico,
no solo se fortalece su aprendizaje disciplinar, sino también su autonomia y adaptacion al

espacio que los rodea.

Cuando comenzé la sesidn, se hizo evidente que la poblacion de la ludoteca era ain mas diversa

de lo que se habia anticipado. Los nifios presentaban discapacidades cognitivas, motoras, de
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movilidad y dificultades de lecto-escritura. Esto llevo a que la estructura inicial de la sesion
tuviera que ajustarse para captar la atencion y el interés de todos y todas. Lo que inicialmente
estaba pensado para ensefiar conceptos de lateralidad y ubicacion basica se transformo en un
juego colectivo y ritmico, donde los nifios, siguiendo los movimientos del lider, comenzaron a

comprender estos conceptos de manera intuitiva y divertida.

ILUSTRACION 6: LUDOTECA LAS AMERICAS

Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024. Foto 6

Al contrastar esta experiencia con las teorias sobre habilidades espaciales, se evidencié que, en
un entorno no convencional como el aula hospitalaria, la rigidez tedrica debe adaptarse a las
necesidades practicas del contexto. Por ello, se priorizaron estrategias propuestas por autores
como Sobel (1998) y Semenov (2018), centradas en el desarrollo de habilidades espaciales

mediante:

e La interaccion con objetos fisicos (materiales con diferentes texturas, tamafios y
formas) que permitieran a los nifios explorar propiedades como la distancia, la

profundidad o la simetria. Por lo que se incluyeron diferentes objetos y juguetes como
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puntos de referencia en tanto a distancia entre ellos aprovechando las diferentes texturas
que estos tenian para que los nifios y las nifias reconocieran mas facil su ubicacion.

e Ejercicios de orientacion (seguir direcciones, identificar ubicaciones en mapas o
recorrer espacios simulados), clave para mejorar la percepcién de relaciones espaciales.
Sin embargo, en el contexto hospitalario —donde el movimiento fisico puede verse
limitado— surgié un desafio: conceptos como "arriba/abajo™ o "izquierda/derecha"
resultaban abstractos si solo se explicaban verbalmente. La solucion fue incorporar
movimientos corporales guiados, permitiendo que los nifios internalizaran estas

nociones a su propio ritmo, con repeticiones ludicas que reforzaran el aprendizaje.

En todas las actividades fue de gran ayuda para su realizacion el acompafiamiento y de las
madres de los y las nifias. Se demostro que, incluso en condiciones adversas, los nifios lograron
asimilar direcciones basicas mediante el juego y la repeticion. Dos de los estudiantes con
movilidad restringida, si bien no realizaban los movimientos por si mismos, si indicaban con
sus gestos algunas de las veces la direccion a la que se hacia referencia y asi mismo seguian,

acompafiados por sus cuidadores, los movimientos que realizaba el lider y los demas nifios.

Los nifios fueron incorporando paulatinamente las habilidades de orientacién espacial,
particularmente los nifios con movilidad reducida adquirieron mayor autonomia en la
realizacion de los ejercicios ya que en un primer momento fueron guiados por sus cuidadoras,
tras algunos movimientos fueron ellos quienes guiaban el movimiento y ellas solamente les

acompariaban.

La segunda actividad se centrd en la historia de vida. El objetivo es que cada nifio explorara
sus propias vivencias y su relacién con el espacio a través del dibujo. Esta actividad tuvo un
impacto emocional importante y que permitiria a los nifios no solo expresar sus emociones,

sino también conectar su historia personal con una identidad espacial. En cierto sentido, esta
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sesidn representaba la oportunidad para que cada uno creara una cartografia corporal de su vida
en forma de recuerdos y lugares significativos como se vera en los siguientes dibujos creados

por los nifios en compafiia de sus cuidadores

ILUSTRACION 7. CARTOGRAFIA REALIZADA POR EL ESTUDIANTE

Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024. Foto 7
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ILUSTRACION 8 CARTOGRAFIA CORPORAL Y MAPA REALIZADA POR EL ESTUDIANTE

Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024. Foto 8

ILUSTRACION 3 CARTOGRAFIA CORPORAL REALIZADA POR EL ESTUDIANTE

Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024. Foto 9
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ILUSTRACION 11 CARTOGRAFIA CORPORAL Y MAPA REALIZADA POR EL ESTUDIANTE

Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024. Foto 10

ILUSTRACION 11 CARTOGRAFIA CORPORAL Y MAPA REALIZADA POR EL ESTUDIANTE

Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024. Foto 11
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ILUSTRACION 12 CARTOGRAFIA CORPORAL Y MAPA REALIZADA POR EL ESTUDIANTE

Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024. Foto 12

Se pone de manifiesto en las cartografias realizadas por las y los nifios y sus cuidadores, la
utilizacién de colores vivos como morado, rojo, violeta en el tronco y en las piernas segtin dos
de ellas porque estos colores expresaban felicidad y alegria. Las manifestaciones de color las
realizaron de forma intuitiva a través de colores que les gustaban y que asociaban con
emociones como el rojo en los corazones que estan en el pecho (ver ilustracion 12) donde la
estudiante localizé su mayor fortaleza y asi mismo el lugar de su enfermedad. La sensacion de

esperanza se hace notoria en esta y en las demas cartografias.

En un primer momento se hizo no tan clara la asociacion de emociones con diversos elementos
fue a través de dialogo donde se pudo realizar esta asociacion, los nifios entonces localizaron
elementos, personas, animales y lugares que los hacian sentir mucho mejor en sus momentos
de tristeza. Segun una de las madres en el momento en que su hijo se sentia decaido fisica y

mentalmente buscaba hacerse en un sofa que tenian en la casa donde se hacia el nifio con su
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padre. Lugares como el parque eran recurrentes cuando se buscaba tranquilidad y felicidad. Asi

mismo buscaban adornar sus siluetas con sus colores favoritos.

La metafora del cuerpo como territorio implica que el cuerpo no es un simple objeto pasivo,
sino un espacio cargado de significado, donde se interceptan historias, culturas y experiencias.
Esta vision es especialmente relevante en el contexto de la ensefianza en aulas hospitalarias,
donde los nifios y las nifias pueden estar luchando por mantener el control sobre su cuerpo

frente a la enfermedad.

A medida que se desarroll6 el taller algunos nifios se interesaron de inmediato en la actividad,
mientras que otros necesitaron mayor guia y apoyo. Algunos tenian dificultades para relacionar
los espacios abstractos con sus propias experiencias, por lo que se recurre a realizar preguntas
sencillas para ayudarles a visualizar momentos especificos de sus vidas. "¢;Ddnde juegas
cuando estas en casa? ¢(Qué te gusta hacer en tu habitacion o en el patio?"

Las siguientes son las respuestas de los y las nifias.

“Me encanta gatear debajo de la mesa del comedor. Es mi 'cueva secreta' y ahi guardo mis
carros y motos de juguete. Hago carreras en las patas de la silla como si fueran carreteras. En
mi cuarto, mi hermana me lee cuentos de animales, mi animal favorito es el tigre, y hacemos
sombras con las manos en la pared. En el patio, antes trepaba al arbol, pero ahora solo miro
desde la hamaca. Mi mama me empuja suave y canta, y yo cierro los ojos para imaginar que

vuelo” (Estudiante. 2025)

“En mi cuarto tengo una casita, una carpa, donde escondo mis mufiecas. Les doy ‘consultas
médicas' las curo con hojas secas que son 'pastillas magicas'. En el patio, ayudo a mi abuela a
regar las plantas. Ella me deja tocar la menta porque huele fuerte y me refresca cuando me
duele la cabeza. A veces, cuando estoy bien, corro hasta la cerca para saludar al perro del

vecino." (Estudiante. 2025)
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"En Barranquilla, mi lugar favorito era el balcon de mi casa. Desde ahi veia a los nifios jugar
futbol en la calle y les gritaba goles. Aqui en Bucaramanga, no tengo patio, pero decoré mi
habitacion con fotos del mar y un collar de conchas. A veces, cuando extrafio mucho mi casa,
pongo vallenato y bailo despacio, moviendo solo los brazos. Mi mama dice que mi cuerpo es
fuerte, aunque a veces se canse."” (Estudiante. 2025)
Con estos disparadores, los nifios comenzaron a explorar aspectos de su vida cotidiana, y poco

a poco la actividad se volvié mas natural y fluida.

Desde una perspectiva tedrica, esta sesién permitié observar cémo la técnica de recordar,
generalmente aplicada en contextos adultos, también puede ser transformadora en la ensefianza
hospitalaria. Si bien ante las circunstancias no se pudo desarrollar del todo la actividad se logré
tener una aproximacion a aspectos personales de los y las nifias algunas de estas preguntas
fueron mediadas por los padres. En un contexto donde los nifios pueden estar limitados
fisicamente, el dibujo proporciona una manera accesible de explorar y comprender el espacio

sin necesidad de desplazarse.

ILUSTRACION 13 DIBUJO DE SU LUGAR FAVORITO

Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024. Foto 13
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ILUSTRACION 14 DIBUJO DE SU LUGAR FAVORITO

Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024. Foto 14

ILUSTRACION 15 DIBUJO DE SU LUGAR FAVORITO

Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024. Foto 15
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Reflexionando sobre esta experiencia, se hizo vidente la importancia de proporcionar mas
apoyo visual y téctil para aquellos nifios que se sentian desorientados. Se disefiaron entonces
serie de guias visuales con ejemplos de lugares y momentos significativos para ayudar a los
nifios a visualizar sus ideas de manera mas clara. Ademas, considerar la posibilidad de incluir
instrucciones visuales paso a paso podria asegurar que cada nifio comprenda la actividad,

independientemente de sus habilidades de lecto-escritura.

La tercera actividad, llamada “Rutas corporales”, estaba pensada para que los estudiantes
experimentaran la planificacion de rutas en el aula como una forma de relacionarse con el
espacio fisico. Aqui, el objetivo era que los nifios construyeran habilidades de orientacion y
autonomia, siguiendo rutas especificas y resolviendo problemas en el camino. Inspirada en los
planteamientos de Sobel (1998) sobre la ensefianza de habilidades espaciales en contextos
significativos, esta actividad pretendia llevar a los nifios a un nivel de autoexploracion espacial

mas avanzado.

Durante la actividad, los nifios eligieron destinos dentro del aula y planificaron una “ruta” que
los llevara alli. Al observar como resolvian problemas (como evitar obstaculos o decidir giros),
algunos nifios desarrollaban soluciones creativas para llegar a su destino. Por ejemplo,
contorsionando su cuerpo para pasar sobre o alrededor de los objetos, realizando saltos y
piruetas. Otros necesitaban mas ayuda y orientacion, especialmente cuando se enfrentaban a
obstaculos fisicos. En este sentido, las cuidadoras y madres desempefiaron un papel

fundamental, ayudando a los nifios a entender las indicaciones y a moverse por el espacio.

Al permitirles explorar el espacio y tomar decisiones, fortalecieron habilidades de orientacion
y, de algin modo, también fortalecieron su sentido de independencia. En un punto las
cuidadoras solamente acompafiaban el movimiento de las y los nifios. En términos tedricos,

estas actividades de planificacion y seguimiento de rutas representan una aplicacion directa de
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las habilidades de orientacidn espacial que proponia ensefiar, y se alinearon con la idea de Sobel

de que la mejor forma de aprender es a traves de experiencias significativas y de proximidad.

Antes las preguntas orientadoras para la reflexion: ¢Qué parte del cuerpo te ayud6 a medir las
distancias? ¢COmo te sentiste moviendote por el aula? Los y las nifias respondieron.
“Mis pasos, porque conté¢ cuantos necesitaba para llegar de los pugs a la ventana. “Libre,
aunque a veces duele caminar.” "Mis brazos, porque con una regla de papel medi el largo de la

mesa. jEra mas grande de lo que pensaba!" “Contento, aunque me cansé rapido.”

Al final de esta sesion, las actividades basadas en el "cuerpo como territorio” y la exploracion
del espacio no solo fomentaron habilidades de orientacion espacial, sino que también
ofrecieron a los nifios un sentido de pertenencia y empoderamiento de su cuerpo y sus
recuerdos. La ensefianza hospitalaria, con su complejidad inherente, requiere un enfoque
pedagdgico sensible que permita a cada estudiante expresar sus emociones, sus miedos y sus

suefios, y veo cdmo este enfoque puede aportar un valor emocional y educativo profundo.

El aprendizaje en un contexto hospitalario requiere que pensemos en una variedad de recursos

de apoyo, desde mapas visuales hasta instrucciones paso a paso.

La ensefianza en estos entornos debe recordarles a los nifios que, a pesar de las limitaciones

fisicas o cognitivas, son capaces de explorar, aprender y crecer.

Segunda sesion

Para la ensefianza de conceptos geogréaficos y el cuerpo como territorio dentro de un contexto
hospitalario, la implementacion de actividades practicas en un entorno con desafios unicos las
teorias de David Perkins, centradas en la ensefianza para la comprensién, y las de David Sobel
y Semenov, que exploran las habilidades espaciales y el aprendizaje basado en el lugar,

sirvieron como marco para disefiar actividades especificas de reconocimiento de habilidades
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de orientacion espacial utilizando nuestro cuerpo, la relacion del cuerpo con el espacio, el
dibujo y cartografia corporal. El objetivo inicial era describir como estos nifios percibian su
entorno y como esta percepcion influia en su aprendizaje, especialmente en un espacio tan

emocionalmente cargado.

ILUSTRACION 16 FOTOGRAFIA LUDOTECA

Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024. Foto 16

Desde el inicio de la sesidn, se hizo notoria la importancia de recordar los conceptos habilidades
espaciales, como "arriba", "abajo"”, "adelante”, "atras", "adentro" y "afuera”. Este ejercicio no
s6lo era un medio para que los nifios reconocieran su propio cuerpo en relacion con el espacio,
sino también una herramienta de empoderamiento. Semenov (2018) y Sobel (1998) coinciden
en que el reconocimiento del propio cuerpo y la orientacion espacial son fundamentales en la
construccion de habilidades espaciales, ya que permiten que los nifios internalicen su ubicacion

en el mundo. Sobel (1998) especialmente, resalta como estos conceptos espaciales basicos son

la base para una comprension mas profunda de su entorno.
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2

Para algunos nifios, la diferenciacion entre “adentro” y “afuera” o entre “adelante” y “atras’
resulté un tanto desafiante. Nuevamente a través de la repeticion, la guia y el acompafiamiento

los nifios fueron incorporando estos movimientos de manera cada vez mas autonoma.

Esto hizo reflexionar sobre cdmo, en el contexto hospitalario, estos conceptos pueden ser ain
mas complejos debido a la limitacion de movimiento que experimentan en su vida cotidiana.
En la teoria de Semenov (2018), el aprendizaje espacial debe ser un proceso activo, y en este
sentido, la participacion de los cuidadores fue clave. Ellos no s6lo proporcionaban apoyo fisico,
sino que también ayudaban a los nifios a interpretar y asimilar los conceptos nombrados en un

primer momento.

La segunda actividad consistio en usar el cuerpo como una herramienta de medicion para las
distancias en la ludoteca. Siguiendo las ideas de Semenov (2018) y Sobel (1998), medir con el
cuerpo ayuda a los nifios a establecer una conexion concreta entre el espacio y sus habilidades
corporales, algo que tiende a facilitar la comprension espacial. David Sobel (1998), al hablar
sobre la educacion basada en el lugar, argumenta que el aprendizaje efectivo debe incluir
experiencias que permitan a los nifios entender el entorno que la rodea de manera tangible y
realista. Aunque este es un principio generalmente aplicado en contextos naturales o al aire

libre, fue sumamente efectivo en un espacio cerrado como la ludoteca.

Algunos estudiantes tuvieron algunas dificultades en este ejercicio, principalmente al usar sus
manos para medir en pulgadas. Para ellos, la precision era menos importante que el acto de
relacionar su cuerpo con el entorno. Este ejercicio llevo a pensar que el espacio se define y
comprende a travées de las experiencias personales. En este caso, la ludoteca no era solo un
lugar, sino un espacio que adquiria significado en la medida en que los nifios interactuaban con

él, uniendo su experiencia corporal y emocional.
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Posteriormente se realizd la actividad de dibujar una silueta y situar en ella nuestras prendas
favoritas, suefios, recuerdos y momentos dificiles fue profundamente reveladora. Se evidencio
como en el cuerpo no so6lo refleja la identidad personal, sino también las experiencias y
emociones que le dan forma. Para los nifios de esta sesion, el cuerpo era un mapa emocional

que permitia explorar y expresar sus experiencias en un entorno seguro.

ILUSTRACION 17 CARTOGRAFIA CORPORAL REALIZADA POR NINOS
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Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024. Foto 17

ILUSTRACION 18 CARTOGRAFIA CORPORAL REALIZADA POR NINOS

Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024. Foto 18
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ILUSTRACION 19 CARTOGRAFIA CORPORAL REALIZADA POR NINOS

Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024. Foto 19

Cada nifio decord su silueta con detalles que reflejaban su identidad, sus gustos y, sobre todo,
su contexto de vida actual y sus deseos para el futuro. Perkins enfatiza que la comprension
profunda surge cuando los alumnos pueden conectar el contenido con sus propias vivencias y
experiencias significativas. En este sentido, cada uno de los elementos representados en las
siluetas —desde las prendas favoritas hasta los suefios— era un simbolo de sus aspiraciones y de

su identidad.

En los momentos de dialogo y reflexion, cada nifio compartié lugares favoritos, los cuales
coincidian en su mayoria en ser espacios abiertos como la casa y el parque. Siendo lugares
donde los y las nifias sentian su cuerpo de una manera menos tensa; sus cuerpos, segun ellos y
sus cuidadores, parecia no tener dolor. Los movimientos eran mas libres. Eran lugares donde
podian jugar, expresarse y descansar; estos lugares siempre estuvieron asociados a sus seres

queridos y amigos.
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Estos espacios estan intimamente ligados a la experiencia familiar y a un sentido de
pertenencia, segun Sobel (1998) estos lugares no son simples ubicaciones geograficas, sino
contextos cargados de historia personal y emocidn. Esto también se relaciona con la pedagogia
de Perkins, que subraya la importancia de ensefiar a los estudiantes a ver las conexiones entre
su propio contexto de vida y el conocimiento academico. Para estos nifios, el hogar y los lugares
naturales eran anclas emocionales que les ofrecian seguridad y consuelo. Desde la perspectiva
de Sobel (1998) estos lugares son esenciales para el desarrollo de una conciencia de lugar y de

identidad, pues les permiten entender el espacio como una extensién de si mismos.

ILUSTRACION 20 CARTOGRAFIA CORPORAL REALIZADA POR NINOS
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Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024. Foto 20

Sele pide a los nifios que colocaron sus “momentos felices” en la parte superior de la silueta y
los momentos dificiles en la parte inferior, estaban usando el lenguaje de su propio cuerpo para
articular su historia. Esta actividad no solo servia para identificar momentos especificos, sino
también para que los nifios tomaran conciencia de coémo estos momentos afectan sus emociones

y su percepcion de si mismos.



114

ILUSTRACION 21 CARTOGRAFIA CORPORAL REALIZADA POR NINOS

Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024. Foto 21

Segun Perkins, el acto de narrar es una herramienta poderosa para el aprendizaje porque ayuda
a estructurar el pensamiento y a profundizar en la comprension. En este caso, el ejercicio les
dio la oportunidad de ver su vida desde una perspectiva simbdlica y visual, creando una
narrativa en la que su cuerpo era tanto el protagonista como el escenario. La posibilidad de
incluir recuerdos que les traia emociones bonitas y aspiraciones que siempre han sofiado dentro
de su silueta les permitia darle un significado especial a cada parte de su cuerpo, reconociendo

sus fortalezas y vulnerabilidades.

La practica de la cartografia corporal y las actividades orientadas a la orientacion espacial no
solo enriquecen su comprension del espacio y de su propio cuerpo, sino que también los ayudan
a construir un sentido de agencia y pertenencia. Desde esta perspectiva, el enfoque pedagdgico
hospitalario no sélo busca ensefiar conceptos, sino también darles a los nifios una herramienta
para encontrar sentido y arraigo en sus propias vivencias. El territorio sobre el cuerpo como se
habia nombrado se desarrolla ampliamente al afirmar que el cuerpo es el lugar donde se
inscriben tanto las experiencias positivas como las negativas, los vinculos afectivos y las

marcas de la vida cotidiana.
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Tercera sesion

ILUSTRACION 22 FOTOGRAFIA LUDOTECA

Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024. Foto 22

La ensefianza de conceptos espaciales y geograficos en un aula hospitalaria plantea retos
significativos, tanto desde el punto de vista pedagogico como desde la perspectiva de los
entornos fisicos que condicionan el aprendizaje. La sesion del 24 de julio dio un espacio abierto
y seguro proporcionado por la alcaldia, que contaba con una amplia zona verde, mesas de billar
y espacios recreativos. Este espacio, a pesar de ser ajeno para los nifios, proporcionaba un
ambiente estimulante para realizar actividades geograficas, estas hacen referencia a la relacion
del cuerpo y su localizacion geogréafica. Al comenzar con una explicacion basica sobre cémo
representar espacios en un mapa, Utilizamos un papel cartulina, para dibujar un mapa del lugar,
donde localizamos puntos clave como la zona de juegos (columpios, pasamanos y rodaderos)

la mesa de billar, el parqueadero, los edificios, la ludoteca y la zona de descanso.



116

ILUSTRACION 23 PLANO REALIZADO EN CONJUNTO CON LOS ESTUDIANTES

Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024. Foto 23

Esta actividad tenia como objetivo introducir a los nifios al concepto de mapa no como una
representacion exacta, sino como una interpretacion del espacio que ocurre en nuestra mente.
Los tres nifios participantes de la actividad participaron con entusiasmo, representando rutas
que conectaban diferentes puntos del espacio. La actividad resulté ser una experiencia nueva
para los nifios, ya que, aunque identificaban qué era un mapa, nunca habian utilizado uno para
trazar un recorrido. La construccion de estas rutas no solo les permitié desarrollar habilidades
espaciales, como la ubicacion del cuerpo, sino también comprender cémo interactuar con el

espacio que los rodeaba.

ILUSTRACION 24 PLANO REALIZADO POR LOS ESTUDIANTES
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Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024. Foto 24

Semenov (2018) destaca la importancia de las representaciones mentales del espacio y como
éstas influyen en la capacidad de orientarse y comprender el entorno. Sobel (1998), por su
parte, enfatiza la relevancia de la “exploracion” de los lugares en el desarrollo de las habilidades
espaciales, lo que contrasta con las limitaciones de este entorno especifico, donde los nifios no
podian moverse libremente, sino que debian confiar en la observacion del espacio desde un

punto fijo.

Uno de los aspectos que surgio durante la actividad fue la falta de precision en los mapas
iniciales. Los nifios, al no tener experiencia previa en la elaboracion de mapas, no tuvieron en
cuenta obstaculos del espacio, como arboles, vallas o estructuras méviles. Este detalle se
convirtié en una oportunidad para realizar una reestructuracion de los mapas, donde los nifios,

después de identificar los obstaculos, ajustaron sus rutas.

En este sentido, la actividad resulto ser un ejercicio de interpretacion del espacio que permitié
que los nifios ejercitaran sus habilidades de percepcion y representacion espacial. En los
primeros momentos los nifios realizaron una representacion del espacio menos precisa. Luego
recorrimos todo el lugar, fijandonos en detalles, sonidos, olores, colores, formas y demas
elementos que iban marcando estos lugares; tras este recorrido los nifios realizaron un plano

mucho mas detallado, con mayor cantidad de elementos y mas preciso.
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ILUSTRACION 25 PLANO REALIZADO POR EL ESTUDIANTE

Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024. Foto 25

ILUSTRACION 26 PLANO REALIZADO POR EL ESTUDIANTE

Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024. Foto 26
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ILUSTRACION 27 PLANO REALIZADO POR EL ESTUDIANTE

Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024. Foto 27

Este momento se convirtié en una ensefianza clave. Los planteamientos de Semenov (2018),
sobre la importancia de la correccién y reubicacion en el proceso de aprendizaje geografico.
Semenov (2018), sefiala que la habilidad de ajustar nuestras representaciones del espacio es
esencial para desarrollar una comprension profunda del entorno. De este modo, los ajustes
realizados en los mapas no solo fueron necesarios desde un punto de vista practico, sino que
también se alinearon con la idea de que el aprendizaje geografico es un proceso dinamico y

flexible que permite vincular el cuerpo, la ensefianza y la geografia en un solo objetivo.

La segunda actividad consistid en una exploracion sensorial del entorno. La actividad fue
disefiada para que los nifios utilizaran sus sentidos —Ia vista, el oido, el olfato y el tacto— para
percibir de manera mas profunda el espacio que los rodeaba. La zona verde proporcionaba una
rica diversidad sensorial: el sonido de los pajaros, el aroma del pasto, la textura de las piedras

y la vibracion de la gente caminando o conversando.

A través de esta actividad, se realizd una discusion en torno a lo que percibian a través de sus
sentidos. Esta actividad tuvo un valor importante, ya que permitié observar como cada nifio, a

pesar de estar en el mismo lugar, percibia el espacio de manera distinta. Algunos se
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concentraron méas en los sonidos de la naturaleza, como los pajaros, mientras que otros se

enfocaron en los ruidos humanos o en el sonido de la calle.

Esta diferencia en las percepciones individuales pone de manifiesto cémo el espacio, mas alla
de ser un concepto fisico y objetivo, esta profundamente marcado por la experiencia subjetiva
de cada individuo. Como sostienen Souto (2018) y Benedetti (2020), el cuerpo no es solo un
ente bioldgico, sino un territorio vivo que interpreta y resignifica el entorno segln sus
vivencias, emociones y memorias. Esta perspectiva fenomenoldgica, alineada también con las
contribuciones de Tuan (1977) sobre "topofilia”, revela que la relacion con el espacio nunca es
neutral, sino que estd mediada por factores culturales, afectivos y sensoriales. Asi, lo que para
un Miguel su cuarto puede ser un lugar de seguridad y juego para Julian no lo era, para otro
puede representar incertidumbre o rechazo, evidenciando la pluralidad de significados que

coexisten en un mismo entorno geografico.

Souto (2018) y Benedetti(2020) argumentan que el cuerpo se convierte en un receptor de las
experiencias espaciales, marcando no solo un lugar fisico, sino también un lugar emocional y
sensorial. En este sentido, las reflexiones de los nifios no solo representaban el espacio, sino
sus experiencias emocionales dentro de €él. EI hecho de que cada nifio se fijara en diferentes

aspectos del espacio demuestra como el entorno se convierte en un lugar significativo.

El analisis de esta actividad en relacidn con las teorias de Perkins sobre la ensefianza para la
comprension también resultd evidente. Perkins (1998) sefiala que la comprension no debe
reducirse a la simple acumulacion de informacién, sino que debe involucrar una experiencia
directa con el contenido, que permita la reflexién y la integracion personal de lo aprendido. En
este sentido, la actividad de exploracidn sensorial permitié que los nifios no solo comprendieran
el espacio a través de su representacion visual, sino que lo experimentaran de manera mas

holistica, porque se justaban todas las habilidades sensoriales, corporales y mentales. El hecho
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de que cada nifio percibiera el espacio de manera distinta, segln sus sentidos y su interpretacion
emocional del entorno, no solo confirma la heterogeneidad de las experiencias espaciales, sino

que también resalta la necesidad de integrar la subjetividad en la ensefianza de la geografia.

Como propone Perkins (2022), el aprendizaje significativo surge cuando los estudiantes
establecen conexiones emocionales y corporales con el conocimiento, trascendiendo la mera
memorizacién de datos. En este caso, la actividad pedagdgica no se limité a identificar
elementos fisicos del paisaje, sino que promovi6 una reflexion critica sobre cémo el cuerpo—
en movimiento, en reposo 0 en interaccion—modula la comprensién del espacio. Esta
aproximacion, en sintonia con los postulados de Segato (2015) sobre la geografia encarnada,
permitié que los nifios construyeran narrativas propias sobre los lugares, fusionando lo racional
con lo afectivo. Asi, la experiencia sensorial no solo enriquecié su mirada geogréfica, sino que
fomento una apropiacion mas profunda y personalizada del territorio, esencial para una

educacion transformadora.

La ultima parte de la sesion consistié en una actividad ludica de “buasqueda del tesoro”, donde
los nifios debian buscar tres objetos ocultos en el espacio, utilizando los mapas que habian
creado previamente. Esta actividad incorporé el reconocimiento del cuerpo, pues los nifios
debian utilizar no solo sus sentidos, sino también su capacidad para moverse a través del
espacio y ubicar los objetos en el mapa. A medida que los nifios realizaron varias rondas de la
actividad, se hizo notorio que su capacidad para interpretar y usar el mapa mejoraba, lo que

evidenci6 un progreso en su comprension espacial.
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ILUSTRACION 29 LUDOTECA LAS AMERICAS

Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024. Foto 28

Al reflexionar sobre este momento en el contexto de las teorias de Semenov, Sobel y Souto,
esta actividad demostr6 cdmo la representacion del espacio (en este caso, el mapa) no es un
elemento aislado, sino que se integra con el cuerpo y la experiencia fisica del aprendizaje. La
capacidad de moverse, de “habitar” el espacio, fue crucial para que los nifios comprendieran
no solo la ubicacion de los objetos, sino también como ellos mismos se situaban dentro de ese
espacio. Como sefiala Semenov, las habilidades espaciales se desarrollan no solo mediante la

observacion pasiva, sino a través de la interaccién activa con el entorno.

En conclusion, estas actividades y reflexiones permitieron observar como las teorias de
Semenov, Sobel, Souto, Benedetti y Perkins proporcionan una base solida para el disefio de
actividades pedagogicas en contextos no tradicionales como el aula hospitalaria. Si bien la falta
de movilidad de los nifios represent6 desafios, las metodologias empleadas lograron activar los
sentidos, las emociones y las habilidades cognitivas de los nifios, permitiendo una

aproximacion al concepto de espacio.
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El aprendizaje no solo se centrd en la adquisicion de conceptos geograficos, sino en la vivencia
sensorial y corporal de esos conceptos. Al integrar estos enfoques en las actividades, los nifios
no solo comprendieron el salon de manera mas profunda, sino que también desarrollaron una
relacion emocional y personal con los lugares que exploraron. Este enfoque holistico, que toma
en cuenta tanto las representaciones mentales del espacio como la experiencia corporal, es

clave para un aprendizaje geogréfico significativo y transformador.

Cuarta sesion

El aula hospitalaria, como espacio geografico, es a menudo una extension del propio cuerpo
enfermo. Durante mi visita a la Clinica La Foscal, el aula funciona no solo como un espacio de
ensefianza, sino como un refugio para los nifios y sus cuidadores, quienes se encuentran en
situaciones de aislamiento prolongado. La educacidon en este contexto no solo busca la
transmision de conocimientos, sino también el acompafiamiento emocional y la gestién del
espacio fisico y emocional de los nifios. Como mencionan Sobel (1998) y Semenov (2018), el
espacio geografico no es solo una coordenada abstracta; es un lugar cargado de recuerdos,

emociones y experiencias que las personas relacionan de manera personal y Unica.

ILUSTRACION 29 AULA HOSPITALARIA CLINICA LA FOSCAL

Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024. Foto 29
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Durante la actividad realizada con las tres nifias, se observd coémo cada una de ellas dibujaba
lugares de su memoria, sitios significativos en sus vidas antes de ingresar al hospital. Estos
lugares como su casa o el parque no solo eran representaciones geogréficas, sino espacios
vividos, impregnados de emociones y recuerdos de momentos compartidos con familiares y
amigos. El hecho de que las nifias se concentraran en estos lugares mas que en otros, muestra
cémo la memoria y las emociones personales constituyen un aspecto central de su relacién con
el entorno. Esta actividad de “cartografia emocional” conecta directamente con las ideas de
Semenov (2018) sobre las representaciones mentales del espacio, en las cuales el lugar deja de
ser solo un punto en un mapa y se convierte en un elemento fundamental de la identidad y la

experiencia individual.

ILUSTRACION 30 CARTOGRAFIA COMPARATIVA HABITACION HOSPITAL Y LUGAR FAVORITO DE LA
ESTUDIANTE

Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024. Foto 30
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ILUSTRACION 31 CARTOGRAFIA COMPARATIVA HABITACION HOSPITAL Y LUGAR FAVORITO DE LA
ESTUDIANTE

Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024. Foto 31

ILUSTRACION 33 CARTOGRAFIA COMPARATIVA HABITACION HOSPITAL Y LUGAR FAVORITO DE LA
ESTUDIANTE

Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024. Foto 32

El hospital, aunque fisicamente distante de los lugares que las nifias recordaban, también se
convirtié en un espacio cargado de emociones y memoria. A través de sus representaciones y
experiencias, las nifias trajeron a la superficie sus anhelos, sus nostalgias y su forma particular

de percibir el cuerpo en relacion con el lugar. Se evidencia como en los dibujos comparativos
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la habitacién del hospital (ver imagen 30y 31) localizada en el lado izquierdo la representacion
de ellos y sus familiares es mucho menos detallada, con colores mas frios y grises, lugares muy
vacios en comparacion con los lugares favoritos, ubicados a la derecha, donde se situa el sol,
la naturaleza, el espacio es representado con colores mas vivos como el verde y el amarillo;
también se pone mayor empefio en su realizacion, los nifios en los dibujos se ven mas felices y

en compafiia de sus amigos y familiares.

Esto se conecta con los enfoques de los autores que abordan la cartografia corporal, como Souto
(1998) y Benedetti (2018), quienes sostienen que el cuerpo se convierte en un mapa en si
mismo, un territorio en el que se inscriben las vivencias, las experiencias fisicas y las
sensaciones de cada individuo. En este sentido, el cuerpo no solo se percibe como un
contenedor fisico, sino como un sitio de resistencia y memoria, un espacio que lleva consigo

los trazos de lo vivido, de lo sufrido y de lo anhelado.

Atreves de esta metodologia, dibujaron sus siluetas y las decoraran con los elementos que mas
les gustaban, como vestidos, collares o trenzas. Esta actividad no solo pretendia ser una
representacion visual de sus cuerpos, sino una oportunidad para que las nifias conectaran con
sus experiencias corporales, reconociendo tanto las fortalezas como las fragilidades de sus

cuerpos a través de su percepcion del lugar y su situacién de salud.

Este ejercicio tiene una profunda resonancia con los planteamientos de los autores
mencionados, especialmente con las teorias de la cartografia corporal. “El cuerpo es un texto
en el que se inscriben las huellas de la existencia, tanto individual como colectiva” (Le Breton,
2002, p. 45). "La actividad artistica, como la decoracién de siluetas corporales, permite a los
nifios externalizar emociones y recuperar el sentido de agencia sobre sus cuerpos en contextos

médicos" (Malchiodi, 2014, p. 112). El dibujo se convierte en un medio de autoexpresion que
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les permite apropiarse de su cuerpo en un contexto en el que este cuerpo se ve marcado por la

enfermedad y el tratamiento médico.

Las nifias, al describir sus cuerpos, ubicaron sus enfermedades y dolores en determinadas partes
de la silueta. Esta localizacion no solo tiene un significado fisico, sino también simbélico. Al
sefialar la enfermedad en su cuerpo, las nifias no solo estan representando una afeccion médica,
sino también un territorio emocional que esta siendo invadido o transformado por la
enfermedad. Este acto de sefialar el dolor o la incomodidad en su cuerpo remite a la nocién de
cuerpo como territorio, un concepto que Souto desarrolla ampliamente al afirmar que el cuerpo
es el lugar donde se inscriben tanto las experiencias positivas como las negativas, los vinculos

afectivos y las marcas de la vida cotidiana.

Por otro lado, al colocar en sus pies las metas, suefios y raices, las nifias expresaron su vinculo
con lo que las anclaba a seguir luchando en el proceso de recuperacion. Esta actividad,
inspirada en los planteamientos de Perkins sobre la educacion para la comprension, no solo
busca que los estudiantes comprendan el cuerpo como un lugar fisico, sino que también les
permite reflexionar sobre su agencia y sus motivaciones. Perkins sefiala que el aprendizaje debe
involucrar a los estudiantes de manera activa, permitiendoles conectar lo aprendido con sus
experiencias personales y su contexto emocional. La actividad de cartografia corporal, al
permitir a las nifias reflexionar sobre su salud y sus suefios, se convierte en una forma de
empoderamiento, porque ayuda a las nifias a reconocer su fortaleza interior y su capacidad de

agencia, a pesar de las dificultades que enfrentan.

La ensefianza basada en el lugar, como propone Sobel, enfrenta serios desafios en un entorno
hospitalario. Los estudiantes hospitalizados tienen una movilidad restringida y un contacto

limitado con su entorno. Aunque la teoria de Sobel se enfoca en la interaccion activa con el
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espacio, en el aula hospitalaria esta interaccion se torna mayormente introspectiva, limitandose

a los recuerdos o la imaginacion de los nifios.

Los nifios describian sus lugares favoritos fuera del hospital como el parque y su casa y los
comparaban con su entorno actual. Aunque esta estrategia fue efectiva para mantener la
conexion con la teoria, también me hizo reflexionar sobre la necesidad de adaptar la ensefianza

basada en el lugar para que integre tanto el espacio fisico como el emocional.

Una de las actividades mas significativas fue la reflexion sobre los lugares que las nifias
extrafiaban como el colegio y el parque y coémo los percibian a través de sus cuerpos. A traves
del dibujo de estos lugares, las nifias compartieron sus recuerdos de momentos vividos con sus
familias y amigos en sus lugares de origen. Este ejercicio no solo involucro la representacion
de lugares en un mapa o en un dibujo, sino también la evocacion de sensaciones fisicas y
emocionales asociadas a esos lugares. Las nifias recordaron los olores, los sonidos, las texturas
y las sensaciones de esos lugares, lo que muestra como los lugares, al igual que los cuerpos,
son percibidos no solo a través de la vista, sino también a través de una experiencia sensorial

que involucra todos los sentidos.

[LUSTRACION 33 DIBUJO HOGAR ESTUDIANTE

prcs

Nota: Fotografia extraida de repertorio personal. 2024. Foto 33
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El trabajo de Sobel sobre la ensefianza de la geografia basado en la experiencia del lugar
resuena profundamente con estas actividades. Sobel (2004) aboga por una ensefianza de la
geografia que no se limite a los aspectos técnicos, sino que se enfoque en la conexién emocional
conel lugar. En este sentido, la reflexion de las nifias sobre sus lugares de origen muestra como
el espacio se configura como un lugar emocional, un sitio cargado de significados que
trascienden lo fisico. Este enfoque pedagogico, que se aleja de la geografia tradicional, subraya
la importancia de ensefiar a los nifios a relacionarse emocionalmente con los lugares,
reconociendo que el espacio no solo es un conjunto de coordenadas, sino un espacio vivido,

sentido y experimentado de manera subjetiva.

A través de la observacion y el analisis de estas actividades, se logré evidenciar como los
conceptos de cuerpo, lugar y memoria se entrelazan de manera significativa en el aula
hospitalaria. Las nifias, a través de sus dibujos y relatos, no solo representaron su cuerpo y sus
lugares, sino que también compartieron las emociones y las experiencias que esos lugares y ese
cuerpo significan para ellas. Estas actividades no solo permiten una comprension geografica
del espacio, sino también una integracion profunda de las emociones, las vivencias y las

sensaciones del cuerpo en relacion con el lugar.

La educacion en el aula hospitalaria debe ser vista como un espacio de aprendizaje, en el que
los conceptos geograficos y pedagdgicos se fusionan para ayudar a los nifios a reconectar con
sus propios cuerpos, sus recuerdos y sus suefios. Este enfoque no solo promueve la
comprension académica, sino tambien el bienestar emocional y la resiliencia de los nifios,
quienes, a pesar de sus circunstancias dificiles, pueden encontrar en la educacion un medio

para empoderarse y seguir adelante en su proceso de recuperacion.

Una de las principales ventajas de las cartografias corporales es su capacidad para descubrir

aspectos del aprendizaje y la experiencia emocional que suelen pasar desapercibidos en las
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evaluaciones tradicionales. Al proporcionar una vision integral del nifio, estas cartografias
permiten a los educadores evaluar tanto el bienestar emocional como el desarrollo cognitivo

del estudiante hospitalizado.

La implementacién de territorios corporales en la ensefianza de la geografia en aulas
hospitalarias ofrece una aproximacién innovadora para integrar la comprension del espacio
geografico con la experiencia personal de los estudiantes. En este enfoque, el cuerpo del
estudiante se considera como un territorio en si mismo, un espacio vivido que interactdia con el
entorno geografico. Los nifios pueden mapear sus experiencias corporales y emocionales,
conectandolas con su comprension del mundo exterior. Esto no solo enriquece su aprendizaje
de la geografia, sino que también les permite explorar la relacion entre el espacio fisico y su

propio cuerpo.
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Conclusiones

Este estudio se desarroll6 en el contexto particular de las aulas hospitalarias de la Fundacién
HOPE, donde nifios en situacién de enfermedad enfrentan no solo desafios médicos, sino
también barreras en su proceso educativo y desarrollo emocional. La investigacion partio de
una pregunta central: ;Como disefiar estrategias pedagdgicas que atiendan las necesidades
especificas de los nifios del programa Aulas Hospitalarias de la Fundacion HOPE, abordando

el cuerpo como territorio, las habilidades de orientacion espacial y la nocién de lugar?

Los hallazgos de esta investigacion indican que el cuerpo humano, lejos de ser un simple
contenedor bioldgico, se convierte en un territorio simbolico donde se entrelazan experiencias
fisicas, emocionales y espaciales. Esta comprension holistica del cuerpo como territorio
permitio a los nifios participantes no solo aprender conceptos geograficos basicos, sino también
reconstruir su relacion con un entorno que, por las circunstancias de su hospitalizacion, les
resulta restrictivo y en muchos casos amenazante. Las actividades de cartografia corporal,
donde los nifios representaron sus siluetas y las decoraron con elementos significativos,
demostraron ser particularmente efectivas para lograr esta doble finalidad educativa y

terapéutica.

En el desarrollo de las sesiones, observamos como los nifios comenzaron a apropiarse de su
cuerpo de nuevas maneras. Un caso emblematico fue el de una nifia que, al dibujar su silueta,
ubicé sus momentos felices en la parte superior del cuerpo y los dolorosos en la inferior,
creando asi una geografia emocional personalizada. Este tipo de ejercicios no solo les permitié
externalizar sus experiencias, sino también desarrollar un lenguaje simbdlico para comprender
y comunicar su situacion. Los testimonios recogidos durante las actividades son elocuentes al

respecto: “me gusta ubicarme en el espacio”, coment6 uno de los participantes, revelando coémo
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la metafora del cuerpo como territorio abrié posibilidades de autoconocimiento y expresion

que trascienden las limitaciones fisicas impuestas por la enfermedad.

La implementacion de estas metodologias en el contexto hospitalario requirié importantes
adaptaciones pedagdgicas. Las teorias de aprendizaje espacial tradicionales, disefiadas para
aulas convencionales o entornos naturales, tuvieron que ser reinterpretadas para responder a
las condiciones particulares de movilidad reducida que presentaban muchos de los
participantes. Aqui, el trabajo de autores como Sobel (1998) y Semenov (2018) resultd
fundamental, ya que sus planteamientos sobre el aprendizaje basado en el lugar pudieron
adaptarse creativamente al espacio hospitalario. Las actividades que inicialmente estaban
planeadas para desarrollarse mediante movimiento y exploracion fisica tuvieron que
transformarse en ejercicios de imaginacion guiada, representacion grafica y estimulacion

sensorial.

Uno de los resultados mas significativos en este aspecto fue comprobar como, incluso sin la
posibilidad de desplazamiento fisico, los nifios desarrollaron habilidades espaciales relevantes.
A través de juegos como la "busqueda del tesoro™ con mapas simplificados del aula, o ejercicios
de medicion usando sus propias manos y pies como unidades, los participantes demostraron
avances concretos en su capacidad de orientacion y representacién mental del espacio. Estos
logros adquieren mayor relevancia si consideramos que, para muchos de estos nifios, el hospital
representa un entorno desconcertante donde las nociones bésicas de ubicacion y direccion

suelen verse alteradas por la experiencia de la enfermedad y el tratamiento.

El componente emocional del estudio mostro que existen conexiones profundas entre la
percepcion del espacio corporal y el bienestar psicologico, porque llevan al individuo a ser
conscientes de su temporalidad espacial. Las actividades de cartografia emocional, donde los

nifios ubicaban en dibujos de su cuerpo tanto los recuerdos dolorosos mostraron cémo la
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geografia personal esta intimamente ligada a la experiencia afectiva. En muchos casos, los

nifios asociaron partes especificas de su cuerpo con memorias de espacios externos.

La participacion de los cuidadores en las actividades resultd ser otro factor clave para el éxito
de la intervencion. En un entorno donde los nifios suelen experimentar pérdida de autonomia 'y
dependencia de los adultos para actividades bésicas, el rol de los acompafiantes como
facilitadores (y no como ejecutores) de las tareas pedagogicas permitio recuperar cierto sentido
de agencia. Los y las que participaron aprendieron a guiar, a sugerir sin decidir por los nifios,
creando asi un espacio donde la exploracion y el error formaban parte del aprendizaje. Esta
dinamica resultd particularmente valiosa en actividades como la creacion de mapas mentales,
donde los nifios, con apoyo, pero no direccion de los adultos, representaban sus percepciones
del espacio hospitalario y sus conexiones con lugares significativos de su vida previa a la

enfermedad.

Los obstaculos enfrentados durante la investigacion también ofrecen lecciones valiosas. La
diversidad en las condiciones fisicas y cognitivas de los participantes hizo evidente la necesidad
de disefiar actividades con multiples niveles de complejidad y formas de participacion. Algunos
nifios con movilidad severamente reducida requerian adaptaciones especificas, mientras que
otros con dolor necesitaban pausas frecuentes. Estas variaciones pusieron a prueba la
flexibilidad del modelo pedagdgico y llevaron a reformulaciones en tiempo real de muchas
actividades. Por ejemplo, lo que comenzé como un ejercicio de desplazamiento fisico para
medir distancias con pasos se transformd, para algunos participantes, en un juego de medicion
con las manos sobre superficies mas pequefas. Esta capacidad de adaptacion resulto ser tan

importante como el disefio inicial de las actividades.

Las limitaciones tecnoldgicas del contexto hospitalario representaron otro desafio significativo.

Mientras que en algunas aulas convencionales seria posible incorporar herramientas digitales
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0 aplicaciones interactivas para trabajar conceptos espaciales, las condiciones de las ludotecas
(y en algunos casos, el estado de salud de los nifios) hicieron inviable esta opcién. Esta
limitacion, sin embargo, llevo al desarrollo de alternativas creativas que terminaron
enriqueciendo la investigacion. Los materiales tactiles, las narraciones guiadas y los ejercicios
de imaginacion activa demostraron ser igualmente efectivos, y en algunos casos mas

apropiados, para trabajar los conceptos geograficos con esta poblacién particular.

Uno de los aspectos mas reveladores del estudio fue observar como la nocién de "cuerpo como
territorio™ evoluciond a lo largo de las sesiones. Sin embargo, a medida que avanzaban las
actividades, comenzaron a incorporar elementos de agencia y futuro en sus representaciones

corporales.

Las siluetas que al principio se tornaron un poco tristes se empezaron a incluir también
simbolos de sus pasiones, recuerdos felices y aspiraciones. Esta transformacion en las
representaciones graficas coincidié con cambios observables en la disposicién emocional de
los participantes, quienes demostraron mayor apertura para hablar de sus experiencias y

proyectarse mas alla del contexto hospitalario.

Para el contexto especifico de las aulas hospitalarias, los resultados sugieren la necesidad de
repensar los curriculos tradicionales, privilegiando metodologias que, como la cartografia
corporal, permitan abordar simultdneamente objetivos de aprendizaje y de bienestar

psicoldgico.

En el plano clinico, la investigacién ofrece evidencias sobre como intervenciones educativas
bien disefiadas pueden complementar los tratamientos médicos, procesos de reincorporacion a
la vida social y educativa, contribuyendo a lo que podriamos llamar una "recuperacion integral

que va mas alla de lo puramente fisico.
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Como toda investigacion, este estudio tiene limitaciones que deben reconocerse. El tiempo
corto de intervencion, no permitié evaluar como se mantienen en el tiempo los aprendizajes
logrados. Tampoco fue posible, dentro del marco de este proyecto, realizar un seguimiento
sistematico de como estas experiencias influyen en el proceso de reintegracion escolar post-
hospitalizacion o de como quienes ya estaban fuera del hospital y asistian al colegio y a las
ludotecas apropiaron los conocimientos. Estas limitaciones sefialan direcciones valiosas para

futuras investigaciones que podrian ampliar y profundizar los hallazgos aqui presentados.

A pesar de estas limitaciones, los resultados del estudio ofrecen contribuciones significativas
tanto para la teoria como para la practica educativa en contextos de salud. En el plano tedrico,
la investigacion enriquece nuestra comprension sobre como se construyen las relaciones
espacio-corporales en condiciones de adversidad, un area que hasta ahora ha recibido escasa
atencion en la literatura especializada. Los conceptos de “cartografia corporal” y "geografia
emocional” desarrollados a lo largo del proyecto podrian aplicarse fructiferamente en otros
contextos donde exista disociacion entre el cuerpo y su entorno habitual, como en casos de
migracién forzada o situaciones de encierro, porque reivindica la consciencia corporal,

ayudando psicolégica y emocionalmente al individuo.

En el &mbito practico, el estudio proporciona un modelo concreto de como implementar
pedagogias creativas en entornos hospitalarios, incluyendo descripciones detalladas de
actividades, materiales utilizados y estrategias de adaptacion. Estas herramientas pueden ser de
utilidad inmediata para educadores y profesionales de la salud que trabajan con poblacién
pediatrica hospitalizada. Ademas, los principios metodolégicos desarrollados podrian

adaptarse a otros contextos educativos no convencionales.

En conclusidn, esta investigacion demuestra que el cuerpo humano, cuando se concibe como

territorio vivo y significativo, puede convertirse en un poderoso recurso pedagdgico y
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terapéutico. Para los nifios participantes, las actividades no fueron simplemente ejercicios
académicos, sino oportunidades para reclamar su cuerpo como espacio de autonomia y

significado en un contexto que sistematicamente los despoja de control sobre su propio fisico.

Los resultados invitan a repensar radicalmente como concebimos la educacion en contextos de
salud, alejandonos de modelos compensatorios o remediales para acercarnos a enfoques que
reconozcan y fortalezcan la integralidad de la experiencia humana, incluso (o especialmente)
en condiciones de vulnerabilidad. El estudio sugiere que cuando la educacién hospitalaria logra
conectar de manera significativa con las realidades corporales, emocionales y espaciales de los
nifios, deja de ser un complemento accesorio para convertirse en un componente fundamental

de su proceso de recuperacion y crecimiento.

En un mundo donde cada vez mas nifios enfrentan situaciones de salud complejas que afectan
su educacion y desarrollo, los enfoques integradores como el aqui propuesto adquieren especial
relevancia. El cuerpo como territorio no es solo una metafora pedagdgica, sino un recordatorio
potente de que todo aprendizaje es, en Ultima instancia, encarnado, situado y profundamente

humano.
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Recomendaciones
El trabajo realizado en las aulas hospitalarias de Bucaramanga, particularmente en la Fundacion
HOPE, ha dejado al descubierto tanto las potencialidades como los desafios que enfrenta la
educacion en contextos de salud. A partir de los resultados obtenidos y las conclusiones
alcanzadas, se desprenden una serie de recomendaciones concretas que buscan fortalecer las
practicas pedagdgicas en estos espacios tan singulares, donde el dolor, la recuperacién y el
aprendizaje conviven a diario. Estas sugerencias no pretenden ser formulas rigidas, sino puntos
de partida para repensar como podemos hacer de las aulas hospitalarias lugares donde los nifios
no solo mantengan su ritmo académico, sino donde encuentren herramientas para resignificar

su experiencia corporal y emocional frente a la enfermedad.

Uno de los primeros aspectos que requiere atencion es la formacion especifica de los docentes
que trabajan en estos contextos. La experiencia demostré que no basta con trasladar
metodologias del aula regular al espacio hospitalario; se necesita una preparacion especializada
que combine conocimientos pedagdgicos con nociones béasicas de psicologia hospitalaria y
terapia artisticas o de otra naturaleza. Seria valioso que las instituciones de educacién superior
con licenciaturas incluyeran en sus programas de licenciatura y posgrado médulos especificos

sobre educacion hospitalaria.

Estos espacios formativos deberian incluir no solo teoria, sino también practicas guiadas en
aulas médicas, permitiendo a los futuros docentes desarrollar esa sensibilidad particular que se

necesita para trabajar con nifios en tratamiento.

Los recursos materiales disponibles en las aulas hospitalarias también merecen una revision
profunda. Durante la investigacion, fue evidente como la carencia de materiales adaptados
limitaba en ocasiones el desarrollo 6ptimo de las actividades. Se recomienda conformar kits

pedagdgicos especificos para estas aulas, que incluyan no solo los materiales basicos como
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papeles y colores, sino también elementos sensoriales como telas con diferentes texturas,
instrumentos musicales sencillos, aromas naturales y otros objetos que permitan trabajar la
percepcién espacial y corporal desde multiples sentidos. Estos Kits podrian complementarse
con maletas viajeras que rotan entre las diferentes aulas hospitalarias de la ciudad, optimizando
recursos. La Secretaria de Educacion de Bucaramanga, en alianza con empresas privadas de la

region, podria liderar esta iniciativa como parte de sus programas de educacion inclusiva.

El componente tecnoldgico, aunque presente en nuestras recomendaciones, requiere un
abordaje cuidadoso. Si bien seria ideal contar con dispositivos de realidad virtual o tabletas con
aplicaciones educativas, la realidad de muchos hospitales de la ciudad muestra que a veces ni
siquiera hay conexién estable a internet. Por ello, se sugiere empezar por soluciones
tecnoldgicas sencillas pero efectivas: reproductores de audio para musica y relajacion, camaras
fotograficas desechables para proyectos de fotovoz, o incluso teléfonos inteligentes basicos con

aplicaciones precargadas que no requieran conexion constante.

El trabajo con las familias surgido como un elemento clave durante la investigacién. Muchos
cuidadores, especialmente aquellos que vienen de zonas rurales de Santander, necesitan
orientacion sobre como apoyar el proceso educativo de sus hijos durante la hospitalizacion. Se
recomienda crear talleres periddicos para familias, donde ademas de recibir informacion
académica, aprendan técnicas sencillas de acompafiamiento emocional a través del arte y el

juego.

La articulacion entre los equipos médicos y los docentes es otro punto critico que requiere
atencién. Con frecuencia observamos como los horarios de clases chocaban con terapias o

procedimientos médicos, generando interrupciones constantes.

En el plano curricular, se recomienda desarrollar unidades didacticas flexibles especialmente

disefiadas para aulas hospitalarias, que puedan adaptarse a diferentes tiempos de
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hospitalizacion y condiciones de salud. Estas unidades deberian priorizar el aprendizaje
experiencial sobre la acumulacion de contenidos, y podrian organizarse alrededor de temas
como "Mi cuerpo en el espacio”, "Mapas de emociones” 0 "Viajes imaginarios”, que mostraron
gran aceptacion durante la investigacion. La Secretaria de Educacién Municipal podria
conformar un banco de estas unidades, disponibles para todos los docentes hospitalarios de la

ciudad.

La evaluacion de los aprendizajes en estos contextos también necesita repensarse. Los
instrumentos tradicionales de evaluacion suelen ser inadecuados para nifios que enfrentan dolor

o fatiga cronica.

Finalmente, es crucial visibilizar el trabajo que ya se realiza en estas aulas. Muchos
bumangueses desconocen la existencia y el valor de la educacion hospitalaria. Una camparia
de comunicacion que muestre los procesos y resultados de estos espacios, quizas a través de
exposiciones en el Centro Cultural del Oriente o capsulas en medios locales, podria ayudar a
generar mayor apoyo comunitario. Los mismos nifios, cuando su salud lo permita, podrian ser
los protagonistas de estas narrativas, contando en primera persona cdmo la educacion los

acompafio en su proceso de recuperacion.

Estas recomendaciones, surgidas de la experiencia concreta en las aulas hospitalarias de
Bucaramanga, buscan honrar la resiliencia que mostraron los nifios participantes en la
investigacion. Lejos de ser ideas utOpicas, son propuestas realizables que requieren
principalmente voluntad politica, trabajo colaborativo y creatividad institucional.
Implementarlas significaria dar un paso importante hacia una ciudad mas inclusiva, donde
ningun nifio, independientemente de su condicion de salud, vea interrumpido su derecho a

aprender y crecer.
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