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RESUMEN.

Mediante la caracterizacion de la presente sistematizacion, se describe el proceso
psicoeducativo en usuarios con discapacidad psicosocial de un centro de acogimiento
institucional de Guayaquil, mismo que es llevado a cabo por medio de la metodologia
cualitativa, descriptiva, ya que esta permite extraer las experiencias mas significativas en
cuanto a logros y tropiezos, dentro de lo que cabe sefalar el establecimiento de trabajo
colaborativo, adquisicion de habilidades comunicativas y de ensefianza, sumado a la
desestigmatizacion hacia personas con discapacidades, sin dejar de lado los percances
experimentados, aquellos relacionados recursos materiales y participacion de los usuarios.
Constando todo aquello como elementos que contribuyen a un mejor establecimiento de

futuras intervenciones.

PALABRAS CLAVE:
Proceso psicoeducativo, discapacidad psicosocial, inclusion, ensefianza, trastornos

mentales.



ABSTRACT:

Through the characterization of the present systematization, the psychoeducational
process in users with psychosocial disabilities of an institutional care center in Guayaquil is
described, which is carried out through qualitative, descriptive methodology, since it allows
extracting the most significant in terms of achievements and setbacks, among which it is
worth noting the establishment of collaborative work, acquisition of communication and
teaching skills, added to the destigmatization of people with disabilities, without leaving
aside the mishaps experienced, those related to material resources and user participation.
Consisting of all these as elements that contribute to a better establishment of future

interventions.

KEYWORDS:
Psychoeducational process, psychosocial disability, inclusion, teaching, mental

disorders.
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. DATOS INFORMATIVOS DEL PROYECTO
e Nombre de la préactica de intervencion o investigacion
Sistematizacion del proceso psicoeducativo en usuarios con discapacidad psicosocial
deun centro de acogimiento institucional de Guayaquil periodo 2023.
e Nombre de la institucion o grupo de investigacion
Fundacion sin barreras (FUNSIBA).
e Tema que aborda la experiencia
Procesos psicoeducativos en personas con disparidad psicosocial.
e Localizacion
La Fundacién Sin Barrera se encuentra ubicado por la Portete en la 25va. entre
Garcia Goyena yBolivia en la provincia del Guayas.
Il. OBJETIVO
Describir el proceso Psicoeducativo en usuarios con discapacidad psicosocial de un
centro de acogimiento institucional de Guayaquil, mediante la sistematizacion de la
experiencia como metodologia de investigacion.
Objetivo especifico
e Andlisis documental de literatura relacionada al eje temético de la sistematizacion.

e ldentificar los procesos psicoeducativos, mediante la aplicacion del programa

destina alcentro de acogimiento.

1. EJE DE LA INTERVENCION O INVESTIGACION

La sistematizacion de la experiencia del trabajo de investigacion establecié como
eje de intervencion los procesos psicoeducativos, mediante acciones de prevencion
y promocién en salud de los usuarios de centro de acogimiento, ademas de gestionar
informacion sobre los trastornos psicosociales, y el empoderamiento y apoyo
profesionalen la ensefianza de las habilidades sociales, los cuales fueron parte del

proceso de sistematizacion.
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En relacion con el marco teorico referencial

e Discapacidad Psicosocial
A lo largo de la historia, la discapacidad psicosocial segin como lo sefiala Chiriboga &
Desiderio (2021), ha sido ignorada, principalmente debido al desconocimiento y la falta de
sensibilizacion. Estos factores han contribuido a una concepcidn erronea, dificultando que
las personas la distingan de otras discapacidades. Segun el Articulo 1 de la Convencidn
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, la diferencia clave radica en que la
discapacidad intelectual se relaciona con trastornos cognitivos, mientras que la psicosocial
involucra la conexidn del individuo con el lenguaje y sus relaciones interpersonales. Este
concepto ha evolucionado con el tiempo, yen la actualidad, aquellosque la experimentan son
reconocidos como una categoria especifica, superando la antigua inclusién en una

clasificacion mas general.

Ademas, segun Arenas & Trujillo (2021), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) conceptualiza la discapacidad como el producto de la
interaccion entre la salud deun individuo, sus caracteristicas personales y los elementos
externos que definen las condiciones en las que se desenvuelve esta intrincada conexion
entre factores individuales y ambientales resulta en un conjunto de limitaciones y
repercusiones para la persona con discapacidad, originadas por las dificultades que

enfrenta al intentar acceder, integrarse yparticipar de manera completa en su entorno

e Causas y consecuencias de discapacidad psicosocial
Las discapacidades psicosociales pueden originarse por diversas
razones, entre las que seencuentran factores genéticos, bioldgicos, ambientales y sociales.
Ejemplos especificos incluyen trastornos mentales, vivencias traumaticas, desafios

emocionales o condicionesneuroldgicas.

Las repercusiones de una discapacidad psicosocial pueden reflejarse
en varios aspectos de la vida de la persona, como dificultades en las relaciones

interpersonales, limitacionesen el rendimiento académico o laboral, estigmatizacion
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social y un impacto general en lacalidad de vida. Es crucial abordar estas discapacidades
de manera integral, proporcionando apoyo psicoldgico, social y, en algunos casos,

tratamiento médico (Raquel Cesares, 2021).

Para conocer un mejor abordamiento sobre los estados de discapacidad o que es lo que
afectaria en su desarrollo en las cuales esto permita interceder en ello, esto permitird
entender de cudl es su estado de vida que, ademas, se manifiesta en su entorno de manera

ideal. Los motivos varian entre prenatales, perinatales y postnatales.

Las causas prenatales se manifiestan antes del parto, surgiendo
durante la vida intrauterina, es decir, cuando el feto esta en el Gtero. Estas causas abarcan

diversos elementos, como:

1. Factores genéticos: Relacionados con posibles errores en la transmision de los genes
desde la fecundacion, dando lugar a deficiencias o alteraciones genéticas que pueden ser

hereditarias o no.

2. Factores vinculados a la madre: Incluyen habitos como el alcoholismo, tabaquismo,
consumo de drogas, toma de medicamentos contraindicados durante el embarazo, entre

otros.

3. Factores ambientales: Se refieren a lesiones, infecciones dentro del Utero,
intoxicaciones, exposicion a radiaciones o situaciones que afectan directamente al feto en

desarrollo.

Las razones que llevan a la discapacidad después del nacimiento,
consideradas como adquiridas, se relacionan principalmente con dos factores: el entorno
socioeconomico en el que crecen los nifios y sus familias, que puede dar lugar a
discapacidades debido a factores como el abandono y la falta de estimulacion; y factores
bioldgicos, que abarcan agentes infecciosos, traumatismos y consecuencias de

enfermedades que afectan el desarrollo cognitivo, motor y socioemocional.
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Estas causas, que surgen en diferentes momentos, son el resultado de
la interaccion entrelas limitaciones humanas y el entorno, siendo el contexto social un

elemento decisivo enla discapacidad (Raquel Cesares, 2021).

e Tipos de discapacidad psicosocial

La discapacidad psicosocial, a menudo relegada en las conversaciones
sobre discapacidad, constituye un extenso y variado espectro que engloba diversas
vivencias mentales y emocionales. En este marco, la discapacidad tiende a considerarse
el castigo por acciones pasadas de la persona con discapacidad o sus progenitores y las
personas con discapacidad una carga de la que es mejor deshacerse mediante la
marginacion y, cuando todavia es posible, la adopcién de medidas eugenésicas (Barranco

Avilés, 2021).

Uno de los tipos preeminentes es el trastorno del espectro autista
(TEA), que incide en las habilidades sociales, comunicativas y de comportamiento.
Aquellos con TEA pueden enfrentar dificultades para interpretar sefiales sociales y
establecer conexiones emocionales, impactando significativamente en su vida cotidiana.
Las personas con trastorno del espectro autista pueden manifestar un marcado deterioro
en los sintomas motores, y mostrar un episodio catatonico completo con sintomas tales
como el mutismo,poses, hacer muecas y una flexibilidad cérea (Ruiz, A., Quevedo, A., &

Rodriguez, 2019).

La esquizofrenia es otra forma de discapacidad psicosocial que
presenta una realidad Gnica para quienes la sufren. Caracterizada por la pérdida de
contacto con la realidad, laspersonas con esquizofrenia confrontan desafios significativos
en la gestion de la vida diaria y las relaciones interpersonales. Segin Roca-Bennasar y
Crespi-Ginard (2013), el estigma asociado a la esquizofrenia es uno de los mayores lastres
gue padecen estos individuos, el cual provoca actitudes discriminatorias hacia ellos y forja

las barreras queles impiden tener control sobre sus propias vidas.


https://psicumex.unison.mx/index.php/psicumex/article/view/465/387
https://psicumex.unison.mx/index.php/psicumex/article/view/465/387
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La depresion y el trastorno bipolar son formas comunes de
discapacidad psicosocial queafectan el estado de animo y la energia. Los trastornos del
estado de &nimo hacen parte de las enfermedades mentales mas diagnosticadas en la
practica clinica, son consideradasenfermedades crénicas que al no ser tratadas de la manera
adecuada conducen a resultadossanitarios y educativos bajos, poca participacion en la
economia y altas tasas de pobreza (Burbano Lépez, A. L., Ayola Gémez, C., & Ramos

Clason, 2019).

Incorporar la discapacidad psicosocial en los didlogos sobre diversidad
y discapacidad esesencial. Las narrativas estigmatizantes y simplistas no logran captar la
complejidad de estas experiencias. En su lugar, se requiere un enfoque que reconozca y
respete la singularidad de cada tipo de discapacidad psicosocial, fomentando la empatia

y la comprension. La discapacidad se considera una carencia individual que se identifica

y se aborda con criterios médicos y que supone una desviacién del estandar de

funcionamientode un ser humano, por tanto, una ‘anormalidad’ (Barranco Avilés, 2021).

IV. OBJETO DE LA INTERVENCION O DE LA PRACTICA DE
INVESTIGACION

Desarrollar los procesos psicoeducativos aplicados en personas
con discapacidad psicosocial, de la Fundacion sin Barrera, se tom6 un lapso
prolongado de 3 meses de diciembre a febrero del afio 2023 y 2024, en donde se
obtuvo informacion necesaria paraadquirir indagaciones sobre el proyecto.

La cantidad establecida para la ejecucion de lostalleres se haran
en 5 encuentros en las que se elaborara mediante el apoyo del plan de trabajo en la
que se constatara los siguientes parametros que son: Establecer el proceso de
prevencion y promocion de la salud, en donde se indagard, identificara las necesidades
previstas y posteriormente se elaborara un diagnostico presuntivo para después

ejecutar en base a lo establecido, por otra parte, se gestionara informacion sobre los



trastornos establecidos mas comunes de acuerdo a la poblacion intermedia, en este
apartado se ha detectado los trastornos mas habituales que son el autismo y la
esquizofrenia, donde se desarrollaran talleres de acuerdo con los trastornos
identificados, posterior a eso se empoderara y se apoyard a los profesionales
mediante la ensefianza de habilidades sociales, donde se tratara de vincular con los
usuarios realizando juegos de roles,actividades artisticas o entre otros, con el fin de
crear una vinculaciéon socialmente productiva que a su vez permita desarrollar

capacidades sensoriomotor y reducir las tensiones emocionalmente negativas.

V. METODOLOGIA DE LA SISTEMATIZACION
Esta metodologia, aplicada al trabajo con personas con
discapacidad psicosocial, se vuelve especialmente relevante para comprender y
abordar sus experiencias Unicas.
Al aplicar las etapas propuestas por Jara Holliday, las cuales estan
enfocadas en no solo vivir la experiencia junto a ellos, sino también formular

preguntas especificas que consideren sus necesidades particulares.

Jara expone que la reconstruccion de estas experiencias se realiza
con sensibilidad, presentando una secuencia ordenada que refleje la complejidad de
los eventos en el contexto de la discapacidad psicosocial. Elanalisis posterior se enfoca
en identificar tensiones y contradicciones especificas a este grupo, permitiendo asi
una sintesis informada. Las conclusiones y recomendaciones resultantes no solo son
generales, sino que se adaptan a las particularidades de las personas con discapacidad
psicosocial (Jara, 2011).

Las herramientas que vamos a desarrollar dentro de la

sistematizacion son lassiguientes:

1. Diario de campo

16



2. Registro en WhatsApp sobre recomendaciones del tutor
3. Registro de asistencia a tutorias

4. Entrevista a las autoridades de FUNSIBA

5. Talleres psicoeducativos

6. Utilizacion de internet

7. Fuentes bibliograficas
Con estas herramientas se espera recopilar y organizar
informacioén relevante, facilitando la comprension y documentacion del proceso

psicoeducativo.

e Diario de campo

Abarca los registros de forma detallada y reflexiva acerca las
experiencias, actividades y aprendizajes durante el proceso psicoeducativo. En esta
informacion se incluyen datos sobre los temas y técnicas que fueron detalladas en la
guia de talleres, facilitando la estructuracion de las acciones llevadas a cabo en cada
sesion.

e Registro en WhatsApp sobre recomendaciones del tutor

Esto serd mediante un grupo de WhatsApp en donde estara
presente el tutor y ambos compafieros de la sistematizacion. En este grupo el
profesor enviara informacion que considere de gran aportacion para nuestro
trabajo final y a su vez nos dard comunicadossobre las reuniones a tutorias

por ejemplo qué dia sera presencial o virtual.

e Registro de asistencia a tutorias
Hace referencia a una matriz que registra las fechas de las
tutorias con el docente tutor, junto con el tema tratado, el progreso del
proyecto y posibles observaciones de la sesion.Esto facilita mantener un orden

detallado de las acciones realizadas durante las tutorias.

17



e Entrevista a las autoridades de FUNSIBA

Refiere a una estructura de preguntas dirigidas a los fundadores y ciertos

empleados dela fundacidn, con el objetivo de obtener informacidn significativa

sobre el origen del lugar, los fundadores, la eleccion del nombre de la fundacion,

los desafios enfrentados al establecer la casa hogar, etc.

e Talleres psicoeducativos

a)

b)

d)

ler taller informativo reflexivo sobre el tipo de trastorno seleccionado
de acuerdocon la revisién del diagnostico Psicosocial.

2do taller informativo reflexivo sobre el tipo de trastorno seleccionado,
de acuerdocon la revision del diagnéstico Psicosocial.

3er taller informativo reflexivo sobre el tipo de trastorno seleccionado,
de acuerdocon la revision del diagnéstico Psicosocial.

4to encuentro Psicoeducativo, sobre el desarrollo de habilidades a
través de actividades ludicas. (juegos de roles, los juegos de mesa
educativos y las actividades artisticas pueden usarse para ensefiar
habilidades sociales, emocionales y cognitivas.)

5to encuentro Psicoeducativo, sobre el desarrollo del manejo de la

ansiedad o sentimientos de tristeza.

Utilizacién de internet

Para facilitar el acceso a recursos académicos, establecer

conexiones con expertos, posibilitar la recopilacion eficiente de datos,

mantenerse actualizado con las Ultimas investigaciones y favorecer la

colaboracion a distancia entre duplas. Estos elementos enriquecieron

significativamente el proceso de sistematizacion y la calidad del trabajo final.

18



Exploracion bibliografica de distintos textos, documentos
cientificos y académicos recomendados por el docente tutor y/o investigados por
los autores para la confeccidn delproyecto. Este enfoque proporcion6 una base
tedrica solida para la planificacion de cadasesion, respaldandola con un refuerzo

tedrico adicional.

VI. ORGANIZACION Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Después de organizar de forma cronoldgica la informacion
sobre las acciones realizadasa través del proceso psicoeducativo se comparan
aspectos de la experiencia que tuvimosen el proceso. El objetivo es describir el
proceso Psicoeducativo en usuarios con discapacidad psicosocial de un centro
de acogimiento institucional de Guayaquil, mediante la sistematizacion de la

experiencia como metodologia de investigacion.

19
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VII.  JUSTIFICACION
Consideramos que contribuir tedrica y metodoldégicamente mediante esta
sistematizacion sobre el proceso psicoeducativo en un centro de acogimiento institucionalse
convierte en algo esencial para mejorar la calidad de la atencidén a los individuos vulnerables.
Una comprension profunda de este proceso proporciona una base solida para el disefio de

intervenciones efectivas, promoviendo el bienestar emocional ycognitivo de los residentes.

La discapacidad psicosocial como lo menciona Ramirez (2021), es la
disfuncion mental, en la que la persona experimenta un hito y series complicaciones para realizar
labores o ser participes de vinculos sociales. Estas directrices sociales hacen que la persona
genere malestares emocionales y psicoldgicas a no incluirse una sociedad normal y que no

produzca eficazmente su desenvolvimiento ya sea en todo ambito.

Asimismo, se opto en hacer encuentros psicoeducativos y actividades ltdicas
con el fin de optimizar sus condiciones de calidad vida, como mantener la igualdad sin reprochar
o vulnerar su estado fisico o mental, ejercer los elementos ladicos que permitan mejorar su
estimulacion de aprendizaje y relacionarse reciprocamente de forma integra, que desarrolle de
manera progresiva su estado fisica y psicolégica, para asi determinar las condiciones de vida

unos con otros.

Ademas, la investigacion en este &mbito facilita el desarrollo de programas
mas informados, esto permite a los profesionales abordar las necesidades especificas de cada
individuo y mejorar la eficacia de las practicas educativas en entornos institucionales. En
consecuencia, la contribucion tedrica y metodoldgica resulta crucial para avanzar en la calidad
de la atencion psicoeducativa en centros de acogimiento institucional.

vill. CARACTERIZACION DE LOS BENEFICIARIOS

La Fundacién Sin Barreras (FUNSIBA) atiende a una poblacion diversa de 82 usuarios, distribuidos
equitativamente entre hombres y mujeres. Los beneficiarios, de edades comprendidas entre 12 y 90

afios, presentan tipos de diagndsticos como discapacidad intelectual, discapacidad psicosocial,
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discapacidad fisica, discapacidad auditiva y autismo,asi como estrés postraumatico, trastorno de la

personalidad, esquizofrenia simple, residual y paranoica.

En cuanto a la condicion de salud, FUNSIBA se dedica a brindar apoyo integral a
aquellos usuarios que enfrentan diversos desafios de salud. En esta casa hogar los usuarios

son provenientes de la costa, asi como de la sierra y oriente.

La fundacién también colabora estrechamente con autoridades para
asegurar la documentacion y derechos legales de sus beneficiarios, ya que pueden llegar
con condiciones médicas preexistentes, mientras que otros pueden haber experimentado
situaciones de negligencia o maltrato que afectan su bienestar fisico y emocional. Debido
a esto la atencion médica especializada y el apoyo psicoldgico son fundamentales en el

enfoque de FUNSIBA para garantizar el bienestar integral de sus beneficiarios.

Los profesionales de la salud y el personal capacitado colaboran para

proporcionar terapias especificas y programas personalizados que fomentan el desarrollo

y la autonomia tales cbmo musica, danza, baile, pintura y capoeira. En cuanto a la

escolaridad de cada usuario,se ha obtenido que han estudiado hasta tercero de bésica.

Interpretacion

Interpretacion sesion 1: (familiarizacion)

La primera sesion fue la oportunidad para conocer el lugar donde se llevo a cabo la investigacion,
a los beneficiarios y a los profesionales que trabajaban alli. EI primer contacto fue la socializacién con
el presidente de la fundacion, Bolivar Armijos acerca de nuestro plan de trabajo en donde explicamos
que tenia una duracion de 10 semanas el cual consistia de 5 encuentros.
En los tres primeros encuentros, se realizo talleres informativos reflexivos y cada uno iba a tratar sobre
diferentes discapacidades psicosociales dentro de FUNSIBA. En los dos Gltimos encuentros eran

psico-



educativos ya que se trataba sobre el desarrollo de habilidades a través de actividades lidicas. Se acordo

los dias lunes con una duracién de dos horas.

Como parte del proceso de familiarizacion, el representante de la fundacion
presentd al profesional de Psicologia, los usuarios diagnosticados con sindrome de Down,
discapacidad fisica y autismo leve; ademas de otros usuarios bajo tratamiento psiquiatrico. Ademas,
se puso conocimiento las normas de las instituciones para el cumplimiento durante el desarrollo de
la presente sistematizacion. Dentro actividades recreativas identificadas en el lugar, encontramos
musica, danza, baile, pintura y Capoeira, las cuales cuentan con docentes, parte del equipo

profesional de la fundacion.

Durante el proceso de familiarizarnos, el uso del diario de campo se destaco
como uno de los instrumentos aplicados para la recoleccion de informacion. Este proceso de
familiarizacion de acuerdo a Maritza Montero (2003), se trata de una fase en de indole socio —
cognitiva, en la cual se da la vinculacion mutua de los actores sociales pertenecientes a los sistemas
tanto propios como ajenos al contexto en el cual se desarrolla la problemética central, permitiendo
de esta manera explorar la visién desde ambos panoramas, lo que a su vez nos proporciona

herramientas de articulacion que posibilité afianzar metas y objetivos en coman.

El enfoque terapéutico utilizado en la institucidn receptora estuvo centrado en el
enfoque conductual, el mismo postula que la conducta puede ser modificada a través procesos
educativos, por eso encausa la exploracion de las manifestaciones conductuales infructiferas o no
deseadas, con el propdsito de mermarlas o extinguirlas (Barraca, 2009).

Interpretacion sesion 2:

linterpretacion

La institucion receptora facilito el auditorio debido que el salon de musica estaba ocupado, por lo

cual se necesité implementar adecuaciones, para llevar a cabo la actividad. Se facilito herramientas de
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apoyo, como una laptop, proyector y parlante. Llevado a cabo la fase preliminar de preparacion, el
presidente de la fundacion proporcionoé su ayuda para reunir a 18 usuarios del servicio. El taller se trato
sobre esquizofrenia y autismo con tematicas como definiciones, factores de riesgo, tratamiento, etc. Se
utilizo el material audiovisual para incrementar el dinamismo de la presentacion.

Con respecto a la interaccion recibida de parte los usuarios, se constaté como estos focalizaron sus
esfuerzos en prestar la mayor atencidn posible, especialmente porque los temas tratados fueron de singular
interés. No se presentaron disertaciones, puesto que se observé como uno de los usuarios tomé apuntes
sobre aquellos temas que parecieron relevantes durante la presentacion de la tematica esquizofrenia, sin
embargo, esta accion no fue replicada por el resto de los participantes, quienes se limitaron a mantener una
escucha activa. Destacando que no mostraron conductas disruptivas en relacion a la actividad realizada,
procuraban no distraerse.

Con el proposito de incrementar la participacion, se llevd a cabo una ronda de preguntas, sin
embargo se considerd oportuno tomar el discurso de un usuario ya que era el mas coherente al responder
las preguntas a lo cual respondi6: ;Qué entendieron del video?, “era un escritor que mostraba intereses en
lo que hacia, pero rara vez perdia el control de las cosas, y ambulaba por las calles que al mismo tiempo
sufria de ansiedad, no se alimentaba regularmente, padecia de cierto problemas de atencion y confusion en
su trabajo”, ¢(Qué tipo de problemas pasaba el individuo?, presentaba malestares y mostraba
comportamientos extrafios en los trabajos incluso no podia dormir bien, tenia delirios, asimismo podia
presenciar la chica que era el personaje de su libro que lo tenia atormentado, ¢Por qué se queria matar?
“Porque la chica lo hacia sentir inutil, y queria hacer lo que le plazca con el chico, ademas ella no deseaba
que tuviese una relacion con otra persona, porque si no también la asesinaba”, ;Cuéles eran las intenciones
de escribir un libro?, “poder transmitir sus expresiones y pensamientos a través de una chica llamada Sasha,
hacerla sentir especial y libre como personaje principal del libro”, ;Cual fue la parte del video que mas les
gusto?, “que el chico era buen trabajador, aunque tenia ciertos problemas mentales, escribia su libro de

manera progresiva, pudo mantener una buena relacion con una chica en la que se estaba enamorando”,
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(Pudieron identificar la leccion principal que el video intentaba ensefar?, “Brindar ayuda a las
demaés personas, no discriminarlos por su condicién ya sea fisica o psicoldgica, estar conjuntamente unidos
como una familia en las buenas y en las malas”, ;Qué nuevos conceptos aprendieron hoy? “Sobre en como
el joven pudo mantenerse de manera habitual, a pesar de sus condiciones se esforzaba por tener una vida
normal, y tratar de relacionarse con los demas”, el resto de los participantes coincidieron en el esfuerzo del
actor principal por mantener una vida coherente, es decir que la categoria esfuerzo es un discurso dominante
en el grupo.

Contextualizando, Cloninger (2003) explica que, segun el aprendizaje observacional, o también
Ilamado modelado, de Bandura se aprende observando; siendo asi que este va mucho mas alla de la teoria
tradicional del aprendizaje, la cual sostenia que el aprendizaje existe cuando hay un reforzador; el autor
explicaria entonces que no se aprende nada que no sea observado, por este motivo la atencion es primordial
al momento de aprender (Jara et al., 2018).

Interpretacion sesion 3:

2 interpretacion

En una nueva visita a la fundacién, se present6 la novedad de no poder hacer uso el salon de musica.
El representante de la fundacion autorizé el uso del auditorio, espacio que no requeria con las adecuaciones
necesarias.

No hubo acceso a implementos tales como la laptop, parlante y el proyector. Se recurrié a la
elaboracién de un papelégrafo como material de apoyo con la temética de discapacidad fisica.

También se considerd pertinente incrementar la entrega de dulces para incentivar la participacion
de los usuarios. Finalizada la etapa de preparacidn, se reuni6 a 16 usuarios, a los cuales se explico sobre
definiciones, casusas Yy clasificacion de la discapacidad fisica, vale denotar que durante la exposicién se
percibid la detencidon de algunos de los usuarios, esto debido a las condiciones del espacio utilizado,
facilmente se podia percibir el ruido de los autos y buses provenientes del exterior del edificio.

Se tom6 medidas como la adecuacion del tono y modulacion de la voz, para mermar el influjo del
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ruido no deseado, otro método fue la aproximacién hacia el grupo de usuarios, dando resultados
positivos, puesto que, se los observé atentos a la presentacion, especialmente durante la explicacion préctica
que se dio mediante la escenificacion de una persona con discapacidad fisica.

Se trato de explicar detalladamente las causas de esta discapacidad, en este tiempo los beneficiarios
aportaron con lluvias de ideas siendo mas participativos y activos.

Ademas, se pregunto ¢Cudles podrian ser las causas de que la persona tenga discapacidad fisica?,
en esta linea se evidencio por parte de los residentes, una contribucion de lluvia de ideas en las cuales fueron
como accidentes de transito, golpes severos ya sea en las extremidades del cuerpo, un desplome, una
enfermedad cronica, lesiones o dafios en la parte cerebral, traumatismo o intoxicaciones, asi mismo se pudo
percibir que los usuarios estuvieron atentos y dindmico. Se realizé con el propdsito de que identificaran las
caracteristicas de las personas con esta condicion y para que entrelacen la informacion tedrica sobre las
causas — riesgos, posteriormente, se pidio la participacion con respecto a lo presentado.

Con el proposito de incrementar la participacion, se realizé un banco de preguntas, sin embargo, se
considerd oportuno nuevamente tomar el discurso del mismo usuario que estuvo presente en el anterior
taller ya que era el mas coherente al responder las preguntas a lo cual respondio:

e Cbomo crees que se siente una persona con discapacidad fisica en comparaciéon con alguien sin
discapacidad?

En este primer apartado, el residente dio por respuesta ‘creo que una persona con discapacidad fisica

podria sentirse diferente a veces ya que la dejan a un lado y no la toman en cuenta lo demas, pero

también creo que todos merecen ser tratados con respeto y amabilidad’.
e ;Puedes nombrar algunas formas en las que podemos ser amables y ayudar a alguien con
discapacidad fisica?
En esta siguiente pregunta, dio por respuesta ‘podemos ser amables ayudando con cosas simples,

como abrir puertas, ofrecer ayuda si la necesitan o simplemente siendo amigos y no juzgando’.

e ;Qué significa la palabra “inclusion” cuando hablamos de personas con discapacidad fisica?
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En esta pregunta el usuario se tomo un lapso de tiempo de un minuto y procedié a comentar
‘considero que, a pesar de las diferencias, somos iguales que cualquier otra persona y que somos
aceptados, sin importar si tenemos una discapacidad fisica’.

e ;Qué actividades crees que podrian ser desafiantes para alguien con discapacidad fisica?

En esta pregunta el beneficiario dio por respuesta ‘actividades como correr o jugar al futbol, pero

podriamos adaptarlas usando sillas de ruedas ya que hoy en dia gracias a la tecnologia las personas

han sido inclusivas con nosotros’.
e ;COmo crees que deberian ser respetuosos al hablar o interactuar con alguien que tiene una
discapacidad fisica?

En este apartado el residente respondid ‘para ser respetuosos, podriamos escuchar atentamente, no

hacer preguntas incomodas Y tratar a todos con la misma cortesia que a nuestros amigos’.

e ;Conoces alguna historia o personaje en libros, peliculas o programas de television que destaque a
alguien con discapacidad fisica?

En este apartado, los usuarios, los usuarios de forma conjunta dieron como respuesta la pelicula
"Buscando a Nemo". Los beneficiarios comentaban que vieron la pelicula la cual se trataba de un pez con
una aleta mas pequefia, que demostrd poder hacer cosas increibles. Esta pregunta era reflexiva por ende
cualquier respuesta del grupo fue véalida para la participacion de la actividad.

Segun Jara et al. (2018), el aprendizaje seria diferente en cada personay se iria puliendo y
dominando con el transcurrir del tiempo. Podemos tomar de referencia el trabajo realizado por Bandura y
sus colaboradores en 1961 llamado “el mufieco Bobo”, en donde se explicaria el funcionamiento basico
del aprendizaje vicario, donde se explicaria las cuatro fases de este: atencion, retencion, reproduccion
motriz y motivacion. La primera dependeria del nivel de dificultad de la tarea, la retencion tendria mas
bien relacion con la memoria a largo plazo, para la reproduccion motriz se habla mas especificamente de
que el sujeto debe de tener las aptitudes minimas para lograr imitar y, por altimo, pero no menos

importante, la motivacion ayudaria a que la conducta observada se repita. (Rodriguez & Cantero, 2020).
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Interpretacion sesion 4:

3 interpretacion

Se present6 la misma situacion que la vez anterior con respecto al espacio, con la diferencia en que
se pudo contar con la laptop y el proyector. El representante de la fundacién reunio a los participantes, en
esta ocasion acudieron 20 usuarios, donde se comenzo con la presentacion del tema Sindrome de Down.

En este proceso se sumo un equipo profesional de la fundacién para reforzar la participacion de los
usuarios. Se abord6 aspectos como definicion y caracteristicas, para complementar la informacion se hizo
uso de material audiovisual relevante a la tematica, este tuvo que ser reproducido en dos ocasiones seguidas,
puesto que el ruido proveniente del exterior de las instalaciones, impidid que se perciba de forma apropiada
el contenido. Se not6 la atencion sobre el mismo de parte de casi todos los participantes, mostrando una
conducta receptiva y apacible.

Finalizado el video, se pregunto si conocian a alguien con esta condicion, con el propdsito de que
relacionen lo presentado con su entorno y contexto. De forma casi undnime reconocieron a un participante
del grupo que contaba con estos rasgos y condicién. Se destacO por sobre el resto un usuario que se mantuvo
gran parte del tiempo con la cabeza agachada, mostr6 incomodidad al no tener actividades que realizar. Se
prefirié indagar los motivos por el cual no prestaba atencién o la incomodidad que le ocasionaba, sin
embargo, no recibimos respuesta alguna. Por ende, se concluyd en darle su espacio y continuar con el taller
de forma mas dinamico para captar su atencion y que no pierda el hilo de la participacion con todos los
usuarios.

Con el propoésito de incrementar la participacion, se llevo a cabo una ronda de preguntas, sin
embargo, se considerd oportuno nuevamente tomar el discurso del mismo usuario que estuvo presente en
el anterior taller ya que era el mas coherente al responder las preguntas a lo cual respondio:

e Cuéantos cromosomas tienen el hombre y la mujer y en total cuanto son?
En este primer apartado, el residente dio por respuesta ‘tienen 23 cromosomas dando como resultado

total de ambos 46°, contestando de caracter breve ya que tenia una eficaz para expresarse
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rdpidamente, sin embargo, los demas 19 usuarios del mismo modo optaron por sefialar la misma

respuesta, que por lo general no se difirieron en responder la pregunta.
e Siel cromosoma tiende a tener 47 como se denomina?

En esta siguiente pregunta, el usuario dio por respuesta ‘Sindrome de Dow’, contestando de caracter
breve, mientras el resto de los 19 residentes respondieron correctamente, donde se pudo observar el grado
poco frecuente en recordar el nombre especifico del Sindrome.

e ;Queé caracteristicas suelen presentar las personas con sindrome de Down?

En este apartado el usuario se tomd un lapso de tiempo para responder la pregunta ya que al tratar
de describir sus caracteristicas se pudo visibilizar la forma en que pensaba. Finalmente menciono ‘el cuello
corto, orejas chicas, la lengua afuera, estatura pequenia’. En este espacio el resto de los participantes
coincidieron con un usuario que tenia sindrome de Down. Este se ubicaba al ultimo entre el publico y
lograron identificar sus rasgos fisicos, dando asi su participacion activa.

e ;Quées el sindrome de Down?

En esta pregunta, los usuarios, de forma conjunta dieron como respuesta en forma de lluvia de ideas,
que ‘es un trastorno, el cual ocasiona una incapacidad intelectual, también es hereditario o genético’

En esta ocasion las preguntas fueron de manera independiente, es decir, sin el apoyo de ninguna
plataforma u otra herramienta esencial, dirigiéndose ante los residentes de forma verbal, motivo por el cual
se procuraba que los usuarios aprendieran a responder sin exhibir respuestas a su eleccion y sepan a la
misma vez, instruirse de forma distinta confiando en sus capacidades de aprendizaje mediante la
observacion.

Peraldo et al. (1986) explica como las emociones inciden en el comportamiento y tareas que los
individuos hacen en su cotidianidad. Las emociones retozan un papel decisivo en el comportamiento de las
personas con discapacidad psicosocial, consiguiendo influir elocuentemente en su proceso de adquirir
conocimiento. (Jara et al., 2018) Segun Agudelo & Guerrero, (1973) el comportamiento seria parte de la

total actividad de un organismo, siendo la accion que tomaria con el mundo exterior.
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Interpretacion sesién 5:

4 interpretacion

En este encuentro se desarrolld una actividad ludica en el auditorio de la fundacion, sin embargo, la
actividad fue puramente interaccién entre usuario y pasante ya que no utilizamos dispositivos electronicos.
Empezamos invitando a 8 usuarios para que participen y se explicé a los participantes en qué consistia la
actividad.

Nuestra actividad consistia en la creacion de un juego de penitencia, el cual se estructuraba mediante
vasos pléasticos dispuestos alrededor de una cuerda central. En el punto focal, se colocaba un solo vaso que
contenia todas las cuerdas, y de manera individual, los participantes extraian una unica cuerda junto con su
respectivo vaso. Es fundamental tener en cuenta que cada vaso contenia un desafio escrito en un papel
adherido con cinta. La naturaleza de la penitencia variaba de acuerdo al vaso seleccionado por cada
participante.

Se realizo la actividad de forma efectiva ya que, captaron totalmente como se debia realizar, todos
los usuarios estuvieron participativos y predispuestos a hacer las penitencias. Estos retos consistian en: dar
tres vueltas al patio, tomar dos vasos de agua, decir un chiste, hacer 10 sapitos, realizar 10 flexiones de
pecho, un premio el cual era una galleta y traer un zapato de un amigo.

En esta actividad también participaron dos docentes los cuales son parte del equipo de profesionales

de FUNSIBA, ya que al comenzar la actividad los usuarios mostraron resistencia para participar,
sin embargo, se decidio hacer un refuerzo con comentarios positivos y se realiz6 una retroalimentacion de
la actividad. Luego de esto los usuarios reaccionaron de forma optimista, incluso cambiando la actitud

negativa por una actitud favorable e incentivadora hacia los demas.
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En esta actividad también participaron dos docentes los cuales son parte del equipo de
profesionales de FUNSIBA. Mientras iba cada uno acercdndose a escoger la piola tenian dificultad en
la motricidad fina y debido a esto se ponian nerviosos e impacientes dando como resultados una actitud
negativa hacia la

La realizacion de actividades ludicas como el juego de penitencia puede ser de gran importancia
para personas adolescentes con discapacidad psicosocial. Gémez, Molano y Rodriguez (2015)
Menciona que la actividad ludica favorece la autonomia, autoestima, habilidades sociales y emocionales,
asi como su capacidad para resolver problemas y la formacion de la personalidad en los individuos.
Ademas, el juego de penitencia puede ser una forma divertida y efectiva de ensefiar valores y normas
sociales, lo que puede ser especialmente importante para personas con discapacidad psicosocial que

pueden tener dificultades para comprender y seguir estas normas.
Interpretacion sesion 6:

5 interpretacion

En este encuentro se realizd una actividad ladica en la parte del auditorio con la ayuda de equipo
de audio y video. Empezamos reuniendo a 12 usuarios para que participen y se procedio a explicar la
actividad. Esta actividad ladica consistia en realizar bailoterapia. Se empezd formando a los usuarios
en filas de 4 personas ya que asi se captaba su atencion de forma adecuada.

Esté actividad estaba conformada por cuatro videos musicales en donde se realizé estiramientos,
baile de imitacion de animales como por ejemplo cocodrilo, elefante y pinguino. También se realizd
ejercicios de bailes que incluian tocarse la cabeza, hombro, rodillas y pies. Y finalmente el tltimo video
de ejercicios con la dindmica de realizar ciertos bailes y cuando el personaje diga congelados, todos se
quedaban estaticos hasta que diera la orden de seguir realizando los ejercicios.

Cuando se proyecto el primer video sobre estiramientos, los usuarios manifestaron una actitud
negativa hacia la actividad y mostraron poco compromiso en repetir los ejercicios. Se tomd la iniciativa
de hacer una pausa e impartir indicaciones para enfatizar que la actividad estaba destinada a la relajacion

y la diversién, y no debia ser percibida como una tarea estricta.
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Después de estas indicaciones, se continud con el siguiente video musical. presentd la cancion
para verificar su familiaridad con la misma, y efectivamente, ya la conocian. Como resultado, el
ambiente cambi6 gradualmente de manera positiva, e incluso uno de los participantes decidio liderar la
demostracion de los pasos de baile para que los demés los imitaran y pudieran seguir el ritmo de la
cancion.

En el altimo video musical, cuya dindmica consistia en el juego de congelados, los participantes
experimentaron cierta dificultad de coordinacion. Sin embargo, se brindd refuerzo positivo
anticipandoles el momento en que se diria la palabra "congelados”, lo que permitié que aceptaran
gradualmente el ejercicio y lo finalizaran adecuadamente.

Durante la proyeccion del segundo video musical, ciertos usuarios de la fundacién que ya
conocian los bailes de esa cancion se negaron a ingresar al auditorio. Sin embargo, cuando escucharon
la cancion, ingresaron voluntariamente y participaron con una actitud positiva hacia la actividad,
promoviendo un ambiente de compafierismo y convivencia sana con los demas participantes.

La danza se considera un método de tratamiento eficaz para personas con diversas
discapacidades, incluidas las intelectuales. Se centra en los aspectos emocionales de las personas con
discapacidad intelectual a través de la danza y busca ofrecer nuevas formas de intervencion y
asesoramiento a los profesionales de este campo.

Por tanto, la bailoterapia puede ser una opcidn util para personas con discapacidad intelectual,
ya que no sélo permite ejercitarse fisicamente, sino que también puede contribuir a su bienestar
emocional.

Segun Gina Reyes (2020) coordinadora del centro de atencion a personas con discapacidad
“Senderos de Alegria”, la danzaterapia aporta varios beneficios a las personas con discapacidad, como:
reducir y prevenir el estrés, liberar serotonina, ayudar a perder peso, quemar calorias y mantener el peso
corporal, mantener el corazén sano, mantener el equilibrio y la estabilidad del cuerpo, superar los miedos

y aumentar la autoestima.
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Interpretacion sesion 7: (Devolucion)

6 interpretacion

Mediante el tema “Devolucion de resultados al centro de equipo profesional” que se realizo en
el centro de acogimiento institucional “FUNSIBA”, manifestdé un espacio en ser participe y
experimentar en conjunto con el equipo de profesionales de FUNSIBA en donde se compartié resultados
mediante las actividades proporcionas en cada una de las sesiones.

Ademas, se sefialé la importancia de trabajar con las personas discapacitadas en brindar una
mejoria constante mediante proceso psicoeducativos con personas con discapacidad psicosocial.
También por parte de los residentes se presencid la capacidad de habilidades y destrezas de aprendizaje,
su desenvolvimiento y el nivel de anélisis y reconocimiento de informacion temas como la
esquizofrenia, autismo, discapacidad fisica y sindrome de Down.

Mediante la cooperacion realizada se sefiala como fin un arbitraje desde un enfoque conductual,
que lleva a cabo mediante estimulos y respuestas para prevenir los estados de riesgo y promocionar su
estado de salud mental, en suscitar la autorreflexion y la recompensa para mejorar la calidad de vida
brindandole su bienestar psicoldgico.

Las actividades psicoeducativas fueron de mayor apoyo y rendimiento eficaz, donde se aprecid
cambios emocionales, sociales, que a su vez puedan conocer sus estados tanto somatico como
psicoldgico en un entorno disfuncional. Ademas, se puede sefialar la importancia de las habilidades que
han adquirido mediante los talleres psicoeducativos de cierta manera independientemente, teniendo un
compromiso mutuo que valorice y pueda promover su ampliacion ante la sociedad.

Se recalca por pate de los usuarios, nuevas tendencias que han afectado a su desarrollo y a
promover cambios a nivel social, emocional y comportamental tal como lo indica el enfoque conductual,
donde los residentes brindaron su manifestacion de satisfaccion en descubrir sus talentos y capacidades,
en que se incentivo a tener un mejor beneficio con la interaccién mutua.

Esta casa hogar tiene como principio crear un ambiente de solidaridad, donde aprenden cada dia
a formarse nifios, jovenes, adultos. Con una poblacién diversa de 82 usuarios, los beneficiarios de edades
comprendidas entre 12 y 90 afios, presentan tipos de diagndsticos como discapacidad intelectual,

discapacidad psicosocial, discapacidad fisica, discapacidad auditiva y autismo.
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Los cuales fueron participes de cada espacio de talleres psicoeducativos que se llevo a cabo para
conocer, compartir y experimentar los rasgos y fortalezas de cada miembro diligente. Segln
(Ballesteros, (2009).), menciona que el término conductismo el “control”, se esgrime para marcar que
la conducta esta definitiva por una sucesion de sucesos, ya sean ostensibles o no por el individuo que la
exhibe. Esto envuelve la proporcion de estimulos externamente como los procesos intrinsecos que
influyen en el comportamiento de manera ineludible e inclusive si la persona no es consciente de ello.

IX. PRINCIPALES LOGROS DEL APRENDIZAJE

¢Cuales fueron las lecciones aprendidas? Como primer recuento con respecto a lo adquirido
durante la experiencia en la institucion receptora, se destaca el aprendizaje de lecciones que resultaron
atiles tanto en el &ambito personal, estudiantil, asi como en la practica profesional. Constando entre ellas
el poder reconocer las diferentes caracteristicas personoldgicas adheridas a cada uno de los usuarios,
puesto que mediante la interaccion directa con los mismos, se pudo constatar que sus personalidades e
identidades no estaban marcadas Unicamente por sus condiciones, pues esta resultd solamente una
variable méas dentro de las que los conforman como individuos, sefialamiento que contribuy6 a un
acercamiento hacia lo que representan las personas con discapacidades, desde una mirada integral libre
de estigmas y prejuicios que solo Ilaman al trato peyorativo y discriminativo.

¢Qué es lo que se aprendi6 con el proyecto o practica de investigacion? Ha de recalcarse que
esta vivencia también contribuy6d de forma significativa a la formacion profesional en cuanto a lo
relacionado con el ejercicio de la psicologia, puesto que, al tratarse de una intervencidn con casos reales,
se pudo poner en contraste lo plasmado en la teoria con lo evidenciado en contextos locales, 1o que nos
dejo vislumbrar la necesidad de implementar adaptaciones evitando la inflexibilidad en cuanto a los
requerimientos y capacidades reales de los usuarios. A su vez, esta experiencia trajo consigo la
oportunidad de impartir conocimientos a un grupo de personas con necesidades educativas especiales,
lo que nos permitio afianzar habilidades de ensefianza bajo estos requerimientos, sumado a aptitudes
como la empatia, liderazgo, paciencia y organizacion.

¢Como aporté mi formacidn académica a entender las préacticas psicosociales desde distintos
ambitos de intervencion? Otro aspecto a sefialar, es que esta practica se vio nutrida gracias a la constante

interaccion entre los conocimientos previamente adquiridos durante la etapa de formacion académica
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con la ejecucion de la mima, pues gracias a que el marco conceptual de nuestra preparacion consto con
una mirada holistica y multidisciplinaria se pudo identificar la relevancia de otras ramas de la psicologia,
haciéndose presente elementos propuestos por la psicologia educativa en cuanto al abordaje de las NEE,
permitiendo que las intervenciones resulten précticas y plausibles, en pro de la internalizacion de la
informacion convirtiéndose de este modo en recursos viables, relevantes con sus condiciones y
contextos.

Del mismo modo, la psicologia social mostrd su pertinencia en estos casos, ya que, gracias a
esta, pudimos analizar y reflexionar sobre las interacciones mostradas por cada uno de los usuarios entre
si y con el entorno, pudiéndose comprender de este modo la cultura establecida dentro del mismo,
elemento esencial para ubicar los factores protectores como los de riesgo, de esta manera pudiéndose
atender de manera mas precisa las necesidades a nivel individual y de grupo. Finalmente resaltando los
elementos tedricos propios de la psicologia clinica, ya que, gracias a los criterios diagnésticos y las
descripciones sintomatoldgicas ofrecidas por la misma, se facilité el entendimiento de cada una de sus
condiciones.

Se describen las experiencias positivas y negativas. Durante todo este proceso se hicieron
presentes situaciones favorecedoras que enriquecieron a la experiencia, en primer lugar se resalta la
contribucion y acogida de parte de los profesionales que conformaban el equipo de “FUNSIBA”, en
especial el director de la misma, quien se mostr6 accesible y colaborador, asi mismo, la realizacion de
las actividades y talleres con los usuarios representaron sucesos altamente gratificantes, puesto que la
implementacién de vinculos con cada uno de ellos permitié una aproximacion a una mirada mas
humanista, con la que se los considerd6 como individuos complejos y multifacéticos, ademas las
actividades ludicas mostraron ser de gran impacto en los estados emocionales de los usuarios, hecho
que se lo consideré como un elemento satisfactoria para ambas partes.

Sin embargo, no hay que pasar por alto aquellas circunstancias que de cierto modo dieron lugar
a aspectos poco favorables, como por ejemplo la falta de espacios fisicos adecuados, ya que al estos no
contar con los requerimientos necesarios para el establecimiento de un apropiado entorno de
aprendizaje, el proceso de intervencion se vio limitado e interferido, principalmente por factores

distractores como el ruido proveniente del exterior de la institucion, causado por los autos y buses que
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por alli circulaban, ademas en ciertas ocasiones las herramientas y recursos de apoyo, como la laptop,
parlante y proyector, no estuvieron disponibles, lo que dio pie a un desajuste en cuanto a la planificacion
de actividades, lo que orill6 a la improvisacion en la elaboracion de material visual de apoyo.

Finalmente se propone alternativas para situaciones similares. ¢(Qué se haria igual? ;Qué
cambiaria? Con ello en mente, es pertinente por lo tanto sefialarse qué elementos son valederos rescatar
y cuales no, en funcién de experiencias similares, para que los mismos funjan como guia a fin de
minimizar los tropiezos y potencializar los aciertos. En primera instancia se ubica lo relacionado al
registro de informacién por medio de diarios de campo, ya que estos representan una valiosa herramienta
para el proceso de analisis, debido a que en este se halla documentado de manera detallada las
interacciones realizadas, mientras que se alienta el uso de instrumentos psicométricos en préximas
intervenciones, siendo que las mismas no fueron consideradas dentro de la presente experiencia. Su uso
resultara altamente conveniente, puesto que, al tratarse de un instrumento de medicion estandarizado, el
cual goza de fiabilidad y confiabilidad, permitira recolectar datos cuantitativos con respecto a las
funciones psicologicas de los usuarios.

¢Qué productos genero el proyecto de intervencion o la préctica de investigacion? A pesar de
ello, se logro constatar que la participacion cal6 en los usuarios, puesto que mediante las dindmicas, las
exposiciones, el didlogo abierto y reflexivo, se pudo instaurar en el grupo una cultura de participacion,
en donde el foco central eran ellos precisamente, dando pie asi al autodescubrimiento y asesoramiento
sobre las condiciones mentales con las que conviven, pudiendo no solo mirarse a ellos mismos, sino al
resto de usuarios, lo que les posibilitd tener en perspectivas el contexto con el que cada uno de ellos
lidia, forjandose de este modo vinculos sociales desde el respeto y la empatia.

¢ Cuales objetivos de los que se plantearon se lograron? ;Cuéles no? ¢Por qué? Debido a ello, es
que se puede confirmar el cumplimiento de los objetivos establecidos en las primeras visitas a la
institucion, ello fue posible gracias al trabajo conjunto entre los realizadores de la intervencion, el
personal de FUNSIBA y obviamente a los participantes que dieron todo de si para la ejecucion de las
actividades planificadas, ¢ldentificaron elementos de riesgo en algun momento de la experiencia con el
proyecto de intervencion o de investigacion? Pese a haber existido circunstancias que amenazaron con

el flujo natural de la préactica, pues fuera de los percances en cuanto a la falta de recursos y espacio,
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también fueron evidenciados contratiempos de otra naturaleza, pues en varias ocasiones resultd
necesario el apoyo de uno de los miembros del equipo de la institucion para fomentar la participacion

de los usuarios, ya que varios de estos mostraban resistencia, asi mismo en cuanto a la atencion hacia

los temas disertados, aquello detallado en apartados anteriores. Una de las otras anomalias
observadas, fue el lapso de tiempo que algunos de ellos requerian para responder a las preguntas
planteadas, aunque este es un elemento esperado, considerando las caracteristicas de los participantes.

¢Qué elementos innovadores identifican en la experiencia? Por otro lado, se pusieron en
consideracion alternativas innovadoras para evitar aquellas situaciones, asi como el estancamiento y a
fatiga hacia la préactica, esto se dio mediante la implementacion de musica, coreografias, dinamicas que
buscaron fortalecer el trabajo en equipo, actividad fisica y demas. ;Qué impacto tiene esos elementos
innovadores para los grupos poblacionales con cuales se trabajo o para el grupo de investigacion?
Impactando de forma positiva en los participantes, ya que pudieron experimentar el sentimiento de haber
sido integrados en una actividad grupal, fomentandose de este la participacion social de los mismos en
la comunidad.

¢Qué impacto a nivel de la salud mental se evidencié como consecuencia del proyecto o para los
beneficiarios de la investigacion? Hecho que repercutié de forma significativa y positiva en el estado
emocional de los mismos, ergo, en la salud mental, pues al ser considerados como miembros de un
grupo, sin distinciones ni estigmas, el auto concepto de estos se vio orientado hacia la denotacién de
aspectos positivos, contribuyendo a la conformacion de una autoestima saludable.

X. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

A modo de conclusion ha de decirse que los aprendizajes obtenidos, asi como lo caracterizado
han de permitir una evolucion en cuanto a futuras intervenciones con similares condiciones, puesto que
en primera instancia resalta el proceso de vinculacion con las personas con discapacidad, ya que este
estuvo marcado por el derrumbamiento continuo de estereotipos y estigmas, en donde fue clave
establecer raptor de forma efectiva, para ello se requirio fortalecer las habilidades de escucha activa. Ya
que durante todo el proceso se hizo uso de las mismas, especialmente en las exposiciones sobre

trastornos mentales y discapacidades, en el planteamiento de preguntas, ya que estas invitaban a la
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reflexion, caracteristicas que ayudo a tener en cuenta la diversidad de opiniones y sentires,
contribuyendo a su vez a la asimilacion de lecciones fundamentales, como lo fue la mirada integral hacia

las personas con condiciones mentales especificas, haciendo a un lado el abordaje reduccionista en

Cuanto, a este grupo poblacional, ya puesto de manifiesto aquello, es menester por tanto afirmar
con conviccién que la experiencia descrita trajo de la mano aprendizajes multidireccionales, en el que
los grupos pertenecientes al entorno, como aquellos que no, se encontraran en continla

retroalimentacion.

XI. ANEXOS
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Formato de ficha

Ficha 1

66

Titulo de la ficha

Familiarizacién- indicacion

Nombre de la persona que la elabora

Raquel Garcia y Jedy Ramirez

Organismo /institucion

Centro de acogimiento institucional “Fundacién sin

Barrera” (FUNSIBA).

Fecha de elaboracién de la ficha

20 de diciembre del 2023

Lugar

Centro de acogimiento institucional “Fundacion sin

Barrera” (FUNSIBA).

a) Contexto de la situacion

El centro de acogimiento fundacion sin barreras
(FUNSIBA) se encuentra ubicado en La Fundacién Sin
Barrera se encuentra ubicado por la Portete en la 25va.
entre Garcia Goyena yBolivia en la provincia del Guayas.
En esta experiencia se dio una familiarizacion en la
fundacién, donde se percibo el ambiente, miedoso de
trabajo, tipos de persona con discapacidad, necesidad a
abordar ya sea temas sobre discapacidad, actividades que
lleven acorde para la satisfaccion y éxito de las habilidades
y motricidades, etc. Con el objetivo de brindar
complementos necesarios en la preparacion y didacticas

esenciales, mediante los conocimientos adquiridos que se

llevara a cabo durante esta intervencion.

b) Relato de lo que ocurrié (1
pagina describiendo y narrando lo que
sucedio, de tal manera que se pueda dar
cuenta del desarrollo de la situacion, su

proceso Y el rol jugado por los

La primera sesién fue la oportunidad para conocer el lugar
donde se llevo a cabo la investigacion, a los beneficiarios
y a los profesionales que trabajaban alli. EI primer
contacto fue la socializacién con el presidente de la

fundacion, Bolivar Armijos acerca de nuestro plan de
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diferentes actores involucrados).

trabajo en donde explicamos que tenia una duracién de 10

semanas el cual consistia de 5 encuentros.

En los tres primeros encuentros, se realizo talleres
informativos reflexivos y cada uno iba a tratar sobre
diferentes discapacidades psicosociales dentro de

FUNSIBA.

Como parte del proceso de familiarizacion, el
representante de la fundacién present6 al profesional de
Psicologia, los usuarios diagnosticados con sindrome de
Down, discapacidad fisica y autismo leve; ademas de otros
usuarios bajo tratamiento psiquiatrico. Ademas, se puso
conocimiento las normas de las instituciones para el
cumplimiento durante el desarrollo de la presente

sistematizacion.

Durante el proceso de familiarizarnos, el uso del diario de
campo se destacdé como uno de los instrumentos aplicados
para la recoleccion de informacion. Este proceso de
familiarizacion de acuerdo a Maritza Montero (2003), se
trata de una fase en de indole socio — cognitiva, en la cual
se da la vinculacion mutua de los actores sociales
pertenecientes a los sistemas tanto propios como ajenos al
contexto en el cual se desarrolla la problematica central,
permitiendo de esta manera explorar la vision desde
ambos panoramas, lo que a su vez nos proporciona
herramientas de articulacion que posibilité afianzar metas

y objetivos en comun.
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c) Aprendizajes (1/2 pagina 1. Tuvimos como ensefianza el reconocimiento de las
sobre las ensefianzas que ese momento | instalaciones. Esto facilitd el proceso de adaptacion en las

nos ha dejado y como nos podrian servir | siguientes visitas a la casa hogar.

para un futuro. Se puede incluir 2. Es recomendable que el personal de FUNSIBA explique
recomendaciones o sugerencias) detalladamente las actividades que tienen dentro de la
fundacion.

Palabras Claves Familiarizacién- indicaciones
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Titulo de la ficha:

ler taller informativo-reflexivo

Nombre de la persona que la elabora:

Raquel Garcia y Jedy Ramirez

Organismo /institucion:

Centro de acogimiento institucional “Fundacion sin

Barrera” (FUNSIBA)

Fecha de elaboracién de la ficha:

4 de enero del 2024

Lugar

Centro de acogimiento institucional “Fundacion sin

Barrera” (FUNSIBA)

a) Contexto de la situacion

El centro de acogimiento fundacion sin barreras
(FUNSIBA) se encuentra ubicado en La Fundacion Sin
Barrera se encuentra ubicado por la Portete en la 25va.
entre Garcia Goyena yBolivia en la provincia del Guayas.
En esta experiencia se realizaron talleres psicoeducativos
en personas con discapacidad psicosocial, con el fin de
facilitar informacion sobre la esquizofrenia y autismo,
para concientizar y promover el entorno de quienes

conforman en la comunidad.

b) Relato de lo que ocurrié (1
pagina describiendo y narrando lo que
sucedio, de tal manera que se pueda dar
cuenta del desarrollo de la situacion, su
proceso y el rol jugado por los

diferentes actores involucrados).

Al llegar a la institucion nos encontramos con el
presidente, le pedimos un pequefio espacio para realizar la
actividad, en ello nos facilitd el &rea de musica donde
contamos con herramientas necesarias como laptop,
proyector, parlante, internet mediante la cual fue
solicitada. el presidente de la fundacion proporcionod su
ayuda para reunir a 18 usuarios del servicio.

Posterior a eso se llevo a cabo la actividad donde

presento el tema de la esquizofrenia, el alumno Jedy
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Ramirez rudimento dando la temética como definiciones,
factores de riesgo y tratamientos, etc., de la misma forma
la estudiante Raquel Garcia comenz6 con el tema de
autismo siguiendo la misma estructura del primer tema.

Se pudo visualizar en como los usuarios
mantuvieron interés particular sobre el tema ya que
adicionalmente se proyecto un video corto, para mantener
las ideas claras y compensables, que a continuacion se
realizo preguntas, para captar y que los usuarios hayan
podido comprender.

Ademas, puesto que se observd como uno de los
usuarios tomd apuntes sobre aquellos temas que
parecieron relevantes durante la presentacion de la
tematica esquizofrenia, sin embargo, esta accion no fue
replicada por el resto de los participantes, quienes se
limitaron a mantener una escucha activa. Destacando que
no mostraron conductas disruptivas en relacion a la
actividad realizada, procuraban no distraerse.

Con el propdsito de incrementar la participacion,
se llevé a cabo una ronda de preguntas, sin embargo se
considerd oportuno tomar el discurso de un usuario ya que
era el mas coherente al responder las preguntas a lo cual
respondid: ;Qué entendieron del video?, “era un escritor
gque mostraba intereses en lo que hacia, pero rara vez
perdia el control de las cosas, y ambulaba por las calles
que al mismo tiempo sufria de ansiedad, no se alimentaba

regularmente, padecia de cierto problemas de atencion y
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confusién en su trabajo”, ;Qué tipo de problemas pasaba
el individuo?, presentaba malestares y mostraba
comportamientos extrafios en los trabajos incluso no podia
dormir bien, tenia delirios, asimismo podia presenciar la
chica que era el personaje de su libro que lo tenia
atormentado, ¢Cual fue la parte del video que mas les
gustd?, “que el chico era buen trabajador, aunque tenia
ciertos problemas mentales, escribia su libro de manera
progresiva, pudo mantener una buena relacion con una
chica en la que se estaba enamorando”,

(Qué nuevos conceptos aprendieron hoy? “Sobre
en como el joven pudo mantenerse de manera habitual, a
pesar de sus condiciones se esforzaba por tener una vida
normal, y tratar de relacionarse con los demas”, el resto de
los participantes coincidieron en el esfuerzo del actor
principal por mantener una vida coherente, es decir que la

categoria esfuerzo es un discurso dominante en el grupo.

c) Aprendizajes (1/2 pagina
sobre las ensefianzas que ese momento
nos ha dejado y cémo nos podrian servir
para un futuro. Se puede incluir

recomendaciones 0 sugerencias)

1. Al ser el primer encuentro con los usuarios, se observé
que es necesario llegar minutos antes de la hora acordada
para organizar el sitio acordé a la cantidad de usuarios que
vayan a asistir.

2. Es recomendable que al momento de organizar el
espacio donde realicemos la actividad, esté listo por el

personal de FUNSIBA.

Palabras Claves

Esquizofrenia-Autismo
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Titulo de la ficha

2do taller informativo-reflexivo

Nombre de la persona que la elabora

Raquel Garcia y Jedy Ramirez

Organismo /institucion

Centro de acogimiento institucional “Fundacién sin

Barrera” (FUNSIBA)

Fecha de elaboracién de la ficha

15 de Enero del 2024

Lugar

Centro de acogimiento institucional “Fundacion sin

Barrera” (FUNSIBA)

a) Contexto de la situacion

El centro de acogimiento fundacion sin barreras
(FUNSIBA) se encuentra ubicado en La Fundacién Sin
Barrera se encuentra ubicado por la Portete en la 25va.
entre Garcia Goyena y Bolivia en la provincia del Guayas.
En esta experiencia se ejecutaron talleres psicoeducativos
en personas con discapacidad psicosocial, con le objetivo
de tener una comprension de manera critica-reflexiva,
tomando en cuenta valores y derechos sin despojar por sus
condiciones disfuncionales, potenciando sus habilidades
sociales y prevenir el aumento de un estado emocional

negativo.

b) Relato de lo que ocurrié (1
pagina describiendo y narrando lo que
sucedio, de tal manera que se pueda dar
cuenta del desarrollo de la situacion, su
proceso y el rol jugado por los

diferentes actores involucrados).

En una nueva visita a la fundacion, se presentd la
novedad de no poder hacer uso el salon de musica. El
representante de la fundacion autorizé el uso del auditorio,
espacio que no requeria con las adecuaciones necesarias.

Sin embargo, no hubo acceso a implementos tales
como la laptop, parlante y el proyector. Se recurri6 a la
elaboracion de un papelégrafo como material de apoyo

con la tematica de discapacidad fisica.
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Finalizada la etapa de preparacion, se reuni6 a 16
usuarios, a los cuales se explicd sobre definiciones,
casusas y clasificacion de la discapacidad fisica, vale
denotar que durante la exposicién se percibi6 la detencion
de algunos de los usuarios, esto debido a las condiciones
del espacio utilizado, facilmente se podia percibir el ruido
de los autos y buses provenientes del exterior del edificio.
Ademas, se preguntd ¢Cuales podrian ser las
causas de que la persona tenga discapacidad fisica?, en
esta linea se evidencio por parte de los residentes, una
contribucion de lluvia de ideas en las cuales fueron como
accidentes de tréansito, golpes severos ya sea en las
extremidades del cuerpo, un desplome, una enfermedad
cronica, lesiones o dafios en la parte cerebral, traumatismo
0 intoxicaciones, asi mismo se pudo percibir que los
usuarios estuvieron atentos y dinamico.

Se realiz6 con el prop6sito de que identificaran las
caracteristicas de las personas con esta condicion y para
que entrelacen la informacién tedrica sobre las causas —
riesgos, posteriormente, se pidid la participacién con
respecto a lo presentado.

Con el propésito de incrementar la participacion,
se realizd un banco de preguntas, sin embargo, se
considerd oportuno nuevamente tomar el discurso del
mismo usuario que estuvo presente en el anterior taller ya
que era el mas coherente al responder las preguntas a lo

cual respondio:
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¢COmo crees que se siente una persona con
discapacidad fisica en comparacién con alguien sin
discapacidad?

En este primer apartado, el residente dio por
respuesta ‘creo que una persona con discapacidad
fisica podria sentirse diferente a veces ya que la
dejan a un lado y no la toman en cuenta lo demas,
pero también creo que todos merecen ser tratados
con respeto y amabilidad’.

¢Qué significa la palabra “inclusion” cuando
hablamos de personas con discapacidad fisica?

En esta pregunta el usuario se tomd un lapso de
tiempo de un minuto y procedi6 a comentar
‘considero que, a pesar de las diferencias, somos
iguales que cualquier otra persona y que somos
aceptados, sin importar si  tenemos una
discapacidad fisica’.

¢ Qué actividades crees que podrian ser desafiantes
para alguien con discapacidad fisica?

En esta pregunta el beneficiario dio por respuesta
‘actividades como correr o jugar al futbol, pero
podriamos adaptarlas usando sillas de ruedas ya
que hoy en dia gracias a la tecnologia las personas
han sido inclusivas con nosotros’.

¢Conoces alguna historia o personaje en libros,
peliculas o programas de television que destaque a

alguien con discapacidad fisica?
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En este apartado, los usuarios, los usuarios de
forma conjunta dieron como respuesta la pelicula
"Buscando a Nemo". Los beneficiarios comentaban que
vieron la pelicula la cual se trataba de un pez con una aleta

maés pequefia, que demostrd poder hacer cosas increibles.

c) Aprendizajes (1/2 pagina
sobre las ensefianzas que ese momento
nos ha dejado y como nos podrian servir
para un futuro. Se puede incluir

recomendaciones o0 sugerencias)

1. En este encuentro hubo dificultades para desarrollar la
actividad, sin embargo, el aprendizaje que obtuvimos fue
de resolver la situacion lo mas pronto y de la mejor manera
posible.

2. Los usuarios estuvieron participativos en las actividades
que realizamos, aunque debido al ruido que habia en el

exterior se perdia por momentos la interaccion.

Palabras Claves

Discapacidad fisica
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Titulo de la ficha

3er taller informativo-reflexivo

Nombre de la persona que la elabora

Raquel Garcia y Jedy Ramirez

Organismo /institucion

Centro de acogimiento institucional “Fundacién sin

Barrera” (FUNSIBA)

Fecha de elaboracién de la ficha

22 de Enero del 2024

Lugar

Centro de acogimiento institucional “Fundacion sin

Barrera” (FUNSIBA)

a) Contexto de la situacion

El centro de acogimiento fundacion sin barreras
(FUNSIBA) se encuentra ubicado en La Fundacién Sin
Barrera se encuentra ubicado por la Portete en la 25va.
entre Garcia Goyena y Bolivia en la provincia del Guayas.
En esta experiencia se realizaron talleres psicoeducativos
en personas con discapacidad psicosocial, con el motivo
de brindar conocimiento y a su vez saber convivir de
manera efectiva, sin conmover a las demas personas, ya
que en la fundacién posee residentes con estos sintomas, y
fue de oportuno explicar y mencionar sobre sus fortalezas
y debilidades para una adecuar mejor la convivencia

social.

b) Relato de lo que ocurrié (1
pagina describiendo y narrando lo que
sucedio, de tal manera que se pueda dar
cuenta del desarrollo de la situacion, su
proceso y el rol jugado por los

diferentes actores involucrados).

Se presentd la misma situacion que la vez anterior con
respecto al espacio, con la diferencia en que se pudo contar
con la laptop y el proyector. El representante de la
fundacién reunié a los participantes, en esta ocasion
acudieron 20 usuarios, donde se comenz6 con la

presentacion del tema Sindrome de Down.

Se abordd aspectos como definicion y caracteristicas, para
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complementar la informacién se hizo uso de material
audiovisual relevante a la temadtica, este tuvo que ser
reproducido en dos ocasiones seguidas, puesto que el ruido
proveniente del exterior de las instalaciones, impidio que
se perciba de forma apropiada el contenido. Se noto la
atencion sobre el mismo de parte de casi todos los
participantes, mostrando una conducta receptiva vy
apacible.
De forma casi unanime reconocieron a un participante del
grupo que contaba con estos rasgos y condicion. Se
destacd por sobre el resto un usuario que se mantuvo gran
parte del tiempo con la cabeza agachada, mostrd
incomodidad al no tener actividades que realizar.
Con el proposito de incrementar la participacion, se llevo
a cabo una ronda de preguntas, sin embargo, se considerd
oportuno nuevamente tomar el discurso del mismo usuario
que estuvo presente en el anterior taller ya que era el mas
coherente al responder las preguntas a lo cual respondio:
e ;Cuantos cromosomas tienen el hombre y la mujer

y en total cuanto son?

En este primer apartado, el residente dio por
respuesta ‘tienen 23 cromosomas dando como resultado
total de ambos 46°, contestando de caracter breve ya que
tenia una eficaz para expresarse rapidamente, sin embargo,
los deméas 19 usuarios del mismo modo optaron por
sefialar la misma respuesta, que por lo general no se

difirieron en responder la pregunta.
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e (Si el cromosoma tiende a tener 47 como se
denomina?

En esta siguiente pregunta, el usuario dio por
respuesta ‘Sindrome de Dow’, contestando de carécter
breve, mientras el resto de los 19 residentes respondieron
correctamente, donde se pudo observar el grado poco
frecuente en recordar el nombre especifico del Sindrome.

e ;Qué caracteristicas suelen presentar las personas
con sindrome de Down?

En este apartado el usuario se tomo6 un lapso de
tiempo para responder la pregunta ya que al tratar de
describir sus caracteristicas se pudo visibilizar la forma en
que pensaba. Finalmente menciond ‘el cuello corto, orejas
chicas, la lengua afuera, estatura pequefia’. En este espacio
el resto de los participantes coincidieron con un usuario
que tenia sindrome de Down.

e ;Qué es el sindrome de Down?

En esta pregunta, los usuarios, de forma conjunta
dieron como respuesta en forma de lluvia de ideas, que ‘es
un trastorno, el cual ocasiona una incapacidad intelectual,
también es hereditario o genético’

En esta ocasion las preguntas fueron de manera
independiente, es decir, sin el apoyo de ninguna
plataforma u otra herramienta esencial, dirigiéndose ante
los residentes de forma verbal, motivo por el cual se
procuraba que los usuarios aprendieran a responder sin

exhibir respuestas a su eleccion y sepan a la misma vez,
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instruirse de forma distinta confiando en sus capacidades

de aprendizaje mediante la observacion.

c) Aprendizajes (1/2 pagina 1. En este encuentro tuvimos dificultades debido al ruido
sobre las ensefianzas que ese momento | que habia en el exterior, sin embargo, se pudo rescatar la
nos ha dejado y como nos podrian servir | actividad mediante dinamicas. Este tipo de sucesos nos
para un futuro. Se puede incluir dejaba una ensefianza de resolucion de problemas.
recomendaciones o sugerencias) 2. Es recomendable que la fundacion brinde un espacio en

donde el ruido no sea un factor problema.

Palabras Claves Sindrome de Down
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Titulo de la ficha

4to encuentro, a través de actividades ludicas

Nombre de la persona que la elabora

Raquel Garcia y Jedy Ramirez

Organismo /institucion

Centro de acogimiento institucional “Fundacién sin

Barrera” (FUNSIBA)

Fecha de elaboracién de la ficha

22 de Enero del 2024

Lugar

Centro de acogimiento institucional “Fundacion sin

Barrera” (FUNSIBA)

a) Contexto de la situacion

El centro de acogimiento fundacion sin barreras
(FUNSIBA) se encuentra ubicado en La Fundacién Sin
Barrera se encuentra ubicado por la Portete en la 25va.
entre Garcia Goyena y Bolivia en la provincia del Guayas.
En esta experiencia se realizaron actividades ludicas en
personas con discapacidad psicosocial, con el fin de
agrupar y aumentar la autoestima de manera conjunta,
formar un ambiente muy participativo y alborozado, a su
vez mejorar la concentracion y atencion, desarrollar
habilidades cognitivas, mantenerse activo ante las

actividades que promulgan relacién con los demas.

b) Relato de lo que ocurrié (1
pagina describiendo y narrando lo que
sucedio, de tal manera que se pueda dar
cuenta del desarrollo de la situacion, su
proceso y el rol jugado por los

diferentes actores involucrados).

En este encuentro se desarrollé una actividad ludica en el
auditorio de la fundacién, sin embargo, la actividad fue
puramente interaccion entre usuario y pasante ya que no
utilizamos dispositivos electronicos.

La actividad consistia en la creacion de un juego de
penitencia, el cual se estructuraba mediante vasos
plasticos dispuestos alrededor de una cuerda central. En el

punto focal, se colocaba un solo vaso que contenia todas
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las cuerdas, y de manera individual, los participantes
extraian una unica cuerda junto con su respectivo vaso. Es
fundamental tener en cuenta que cada vaso contenia un
desafio escrito en un papel adherido con cinta. La
naturaleza de la penitencia variaba de acuerdo al vaso
seleccionado por cada participante.

Estos retos consistian en: dar tres vueltas al patio, tomar
dos vasos de agua, decir un chiste, hacer 10 sapitos,
realizar 10 flexiones de pecho, un premio el cual era una
galleta y traer un zapato de un amigo.

En esta actividad también participaron dos docentes los
cuales son parte del equipo de profesionales

de FUNSIBA, ya que al comenzar la actividad los usuarios
mostraron resistencia para participar, sin embargo, se
decidio hacer un refuerzo con comentarios positivos y se
realiz6 una retroalimentacion de la actividad.

Mientras iba cada uno acercandose a escoger la piola
tenian dificultad en la motricidad fina y debido a esto se
ponian nerviosos e impacientes dando como resultados
una actitud negativa hacia la realizacion de actividades
ludicas como el juego de penitencia puede ser de gran
importancia para personas adolescentes con discapacidad

psicosocial.

c) Aprendizajes (1/2 pagina 1. Al realizar actividades ladicas con personas que poseen
sobre las ensefianzas que ese momento | Discapacidad Psicosocial, aporta enormemente en nuestra
nos ha dejado y cdmo nos podrian servir | trayectoria como futuros profesionales.

para un futuro. Se puede incluir 2. Al estar presente el equipo de profesionales de la
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recomendaciones 0 sugerencias)

fundacion también fue un gran apoyo ya que nos aportaron

habilidades para trabajar adecuadamente.

Palabras Claves

Juego-vasos
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Titulo de la ficha

5to encuentro, a través de actividades ludicas

Nombre de la persona que la elabora

Raquel Garcia y Jedy Ramirez

Organismo /institucion

Centro de acogimiento institucional “Fundacién sin

Barrera” (FUNSIBA)

Fecha de elaboracién de la ficha

05 de Febrero del 2024

Lugar

Centro de acogimiento institucional “Fundacion sin

Barrera” (FUNSIBA)

a) Contexto de la situacion

El centro de acogimiento fundacion sin barreras
(FUNSIBA) se encuentra ubicado en La Fundacién Sin
Barrera se encuentra ubicado por la Portete en la 25va.
entre Garcia Goyena y Bolivia en la provincia del Guayas.
En esta experiencia se realizaron actividades ludicas en
personas con discapacidad psicosocial, promoviendo la
actividad con bailoterapia, con el fin de tener interacciones
conjuntas, reducir el estrés y depresion, desarrollar el
fortalecimiento muscular, mejorar la confianza en sus
habilidades, determinando a mejorar su bienestar fisico y

emocional.

b) Relato de lo que ocurrié (1
pagina describiendo y narrando lo que
sucedio, de tal manera que se pueda dar
cuenta del desarrollo de la situacion, su
proceso y el rol jugado por los

diferentes actores involucrados).

En este encuentro se realizd una actividad ludica en la
parte del auditorio con la ayuda de equipo de audio y
video. Empezamos reuniendo a 12 usuarios para que
participen y se procedié a explicar la actividad. Esta
actividad ludica consistia en realizar bailoterapia. Se
empez6 formando a los usuarios en filas de 4 personas ya
que asi se captaba su atencion de forma adecuada.

Se realiz6 estiramientos, baile de imitacion de animales
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como por ejemplo cocodrilo, elefante y pinguino. También
se realizd ejercicios de bailes que incluian tocarse la
cabeza, hombro, rodillas y pies. Y finalmente el Gltimo
video de ejercicios con la dinamica de realizar ciertos
bailes y cuando el personaje diga congelados, todos se
quedaban estaticos hasta que diera la orden de seguir
realizando los ejercicios.

Cuando se proyecto el primer video sobre estiramientos,
los usuarios manifestaron una actitud negativa hacia la
actividad y mostraron poco compromiso en repetir los
ejercicios. Después de estas indicaciones, se continué con
el siguiente video musical. presentdé la cancién para
verificar su familiaridad con la misma, y efectivamente, ya
la conocian.

En el dltimo video musical, cuya dindmica consistia en el
juego de congelados, los participantes experimentaron
cierta dificultad de coordinacion. Sin embargo, se brindé
refuerzo positivo anticipandoles el momento en que se
diria la palabra "congelados", lo que permitié que
aceptaran gradualmente el ejercicio y lo finalizaran
adecuadamente.

Se centra en los aspectos emocionales de las personas con
discapacidad intelectual a través de la danza y busca
ofrecer nuevas formas de intervencion y asesoramiento a
los profesionales de este campo. Por tanto, la bailoterapia
puede ser una opcion Util para personas con discapacidad

intelectual, ya que no sélo permite ejercitarse fisicamente,
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sino que también puede contribuir a su bienestar

emocional.

c) Aprendizajes (1/2 pagina En este encuentro se realizo bailoterapia. El aprendizaje en
sobre las ensefianzas que ese momento | esta actividad fue comunicarles de manera adecuada como
nos ha dejado y como nos podrian servir | realizar cada movimiento ya que, podria causar una lesion.
para un futuro. Se puede incluir

recomendaciones 0 sugerencias)

Palabras Claves Bailoterapia
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