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RESUMEN

La Investigacion se basa en la Sistematizacion de la experiencia de Trabajo con Familias
del equipo interdisciplinario de la Clinica Comunitaria en Salud y Educacion, ubicada en
el Corregimiento de Arnulfo Arias, Comunidad de Mano de Piedra, Distrito de San
Miguelito, la cual entre sus objetivos busca sistematizar la practica del equipo
interdisciplinario, contextualizarla, reconstruirla, a fin de ordenar, revisar e interpretar lo
actuado con la posibilidad de replicar y mejorar en diversos contextos.

Para ello, ha sido relevante identificar los procesos, metodologias e instrumentos que se
aplicaron para obtener toda la informacion, lo cual permitié, construir la experiencia, para
desarrollar enfoques comunitarios. La metodologia esta basada en la investigacion accion,
recoleccion de datos, entrevistas, observacion y la implementacion de la
interdisciplinariedad entre los equipos; estudiantes, docentes universitarios, voluntarios de
la Universidad Especializada de Las Ameéricas (UDELAS), los actores comunitarios,
lideres y padres de familia.

Como resultado, se presenta la experiencia del afio 2018, las acciones, proyectos y
actividades, lineas de intervencion y articulacion entre docencia, extension e investigacion,
concluyendo con una propuesta de modelos comunitarios e interdisciplinarios que articulan
teoria y practica.

Palabras claves: sistematizacion de experiencias, interdisciplinaridad, trabajo social con
familias

ABSTRACT

The Research is based on the Systematization of the experience of Working with Families
of the interdisciplinary team of the Community Health and Education Clinic, located in the
Arnulfo Arias Township, Mano de Piedra Community, San Miguelito District, which
among its objectives seeks to systematize the practice of the interdisciplinary team,
contextualize it, reconstruct it, in order to order, review and interpret what has been done
with the possibility of replicating and improving it in various contexts.

For this, it has been relevant to identify the processes, methodologies and instruments that
were applied to obtain all the information, which allowed us to build the experience to
develop community approaches. The methodology is based on action research, data
collection, interviews, observation, and the implementation of interdisciplinarity between
teams; students, university teachers, volunteers from the Specialized University of the
Americas (UDELAS), community actors, leaders and parents.

As a result, the experience of 2018 is presented, the actions, projects and activities, lines
of intervention and articulation between teaching, extension and research, concluding with
a proposal of community and interdisciplinary models that articulate theory and practice.

Keywords: systematization of experiences, interdisciplinarity, social works with family
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INTRODUCCION

Desde el &mbito de la educacion formal, reconstruir la experiencia, a partir de la
recoleccion, ordenacion y clasificacion de informacion que permite una descripcion
coherente y organizada, para contemplarla y llevarla al campo del lenguaje. Tiene un
fundamento en cuanto a la vision de proyecto, contexto, historicidad, desarrollo tedrico -
metodoldgico y sobre la misma sistematizacion. Exige permanentes reflexiones y
referencias tedricas metodoldgicas. Produce conocimiento, saber singular, particular,
limitado a la experiencia. Da cuenta desde la reconstruccion hasta la explicacion en relacion

con preguntas, retroalimenta la experiencia, se apoya en su reflexion (Gil, 1999).

El trabajo de investigacion sistematiza la experiencia de trabajo con familias del
equipo interdisciplinario de la Clinica Comunitaria en Salud y Educacion, ubicada en el
Corregimiento de Arnulfo Arias, Comunidad de Mano de Piedra, Distrito de San Miguelito

(La Clinica)

Es una experiencia que recoge y da sentido a la practica comunitaria que se lleva
en el contexto social, con los actores comunitarios, trata de un proceso de comprension en
un contexto especifico, la Comunidad de Mano de Piedra, en el Corregimiento de Arnulfo
Arias, también sefialamos que, en dicha experiencia, se vincularon otros Corregimientos
aledarfios, en busca de los servicios de salud y educacion que ofrece la Clinica Comunitaria

de San Miguelito.

Cabe sefialar, que recoger la informacion en esta experiencia de investigacion, se

ha dado de forma no lineal, toda vez que en algunos momentos se presenta la
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Sistematizacién y la Investigacion y en otros la Sistematizacion y la Formacion, siendo que
ambos se articulan y apoyan a que la experiencia sistematizada, ayude a ordenar,
reconstruir, articular la préctica, nos brinde luces y fomente ver diversas situaciones y

realidades del contexto y de sus actores.

En este proceso de recoleccion de la informacion, se ha partido desde una
investigacion, la cual nos ha dado los primeros elementos a partir de diversos instrumentos
y guias, para recoger la informacion, recolectarla y ordenarla, con la finalidad de que nos
brinde conocimiento y nos permita comparar, revisar, documentar y ver los saberes,
disciplinas cientificas que acompafian la experiencia, asi como referencias, desde la

localidad.

Como objetivos la investigacion se plantea: “Sistematizar la practica del equipo
interdisciplinario que trabaja con familias en contexto de alta complejidad social, de la
Clinica Comunitaria en Salud y Educacién, ubicada en la comunidad de Mano de Piedra,

Distrito de San Miguelito”.

Desde la contextualizacion de la préactica interdisciplinaria que realiza el equipo de
especialistas de la Clinica, se plantea la reconstruccion de la préactica interdisciplinaria, que
permite ordenar, revisar e interpretar lo actuado, con la posibilidad de mejorar y replicar
en otros contextos; identificar los procesos que el equipo de especialistas de la Clinica, y
construir la propuesta de trabajo interdisciplinario en el contexto universitario, con un

enfoque comunitario.

En base a lo anterior, se busca fomentar y construir una practica base, que va a

permitir la reflexion de todo el equipo interdisciplinario, en la integralidad y la
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interdisciplinariedad; delimitado por la investigacion y levantado de informacion con

instrumentos guias, que recogen la informacion para ordenarla.

En el primer Capitulo, se presenta el planteamiento y formulacion del problema,
antecedentes, objetivos, el alcance y la delimitacion y las lineas de investigacion; Salud,

Educacion y Familias en contextos de complejidad social.

La experiencia se desarrolla en el Corregimiento de Arnulfo Arias, en lacomunidad
de Mano de Piedra, lugar donde se desarrollan la mayor parte de las experiencias, las cuales
se vinculan a los tres ejes estratégicos de la Universidad, la docencia, la extension y la

investigacion.

El Segundo Capitulo de la investigacion, que aborda el Marco Referencial,
desarrolla conceptos de interdisciplinariedad, componente de investigacion,
sistematizacion, practicas integrales, articulacion de saberes y desarrolla los ejes de la
sistematizacion; como son: los procesos formativos, los instrumentos aplicados y el

desarrollo de las lineas de investigacion.

Para desarrollar la experiencia, se hizo necesario relacionar el conocimiento
producido en las practicas particulares con el conocimiento acumulado, sintetizado y
estructurado en las teorias; toda vez que participaron diversos actores, con saberes distintos

y conocimientos previos.

En el tercer Capitulo de la investigacion, se presentan los resultados, el analisis de
los mismos, y se describe cada una de los resultados de la investigacion; como lo son: la

tipologia de las acciones, los tipos de proyectos, los proyectos segun fecha desarrollada,
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los datos historicos de la comunidad, sus beneficiarios directos e indirectos, la modalidad
de implementacion, los proyectos segun ejes estratégicos, interdisciplinariedad, equipo

responsable, linea de intervencion, analisis critico de las acciones.

En el cuarto Capitulo de la investigacidn, se presenta la propuesta; La Clinica como
espacio Interdisciplinario, el enfoque de investigacion, la construccion de saberes comunes,

y el enfoque de intervencién comunitaria.

Cabe sefialar que la investigacion, permite recoger la sistematizacion de la
experiencia social, educativa, de intervencion profesional, atendiendo a ello, se basa en una
interpretacion critica de varias experiencias, que se van ordenando y reconstruyendo,

permitiendo conocer las logicas y los sentidos de ese proceso vivido.

Se basa en la interdisciplinariedad de las acciones, como propuesta base para
continuar en procesos de investigacion, toda vez que en la Clinica convergen docentes,

estudiantes, voluntarios, académicos, especialistas, lideres, padres y madres de familia.

En esta investigacion, si bien se construyeron algunos instrumentos para recolectar
la informacion, también se basé en la participacion de los actores sociales y comunitarios,
cuya finalidad esta en demostrar la gran necesidad educativa de articular los procesos en la

atencidn, para integrar saberes, fundamentos y procesos.

La experiencia de investigacién recoge el analisis de cada actividad y de los
profesionales y actores que acompariaron las mismas y propone la necesidad de contar con
un modelo metodoldgico de recoleccion, aplicacion y desarrollo de nuevos modelos

comunitarios.
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Finalmente se presentan las conclusiones y las recomendaciones de la
investigacion, el ordenamiento de la informacion se realiza con la necesidad de reconstruir
y lograr nuevos anélisis y reflexivos, que permitan construir conocimiento, preguntarnos
los por qué y confrontar la experiencia realizada, a fin de compartirla y sensibilizarnos en

cuanto a la necesidad de articularnos y trabajar de manera conjunta.

La interpretacion critica de una o varias experiencias. A partir de su ordenamiento
reconstruccion, se descubre y hace explicita la l6gica y el sentido del proceso vivido;
diversos factores que incidieron, como se relacionaron entre si y por que de ese modo.
Posibilita producir conocimiento y aprendizajes significativos, apropiarse criticamente de
las experiencias vividas, comprenderlas tedricamente y orientarlas hacia el futuro, con

perspectiva transformadora (O., 2010).



CAPITULO I. PROBLEMA
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1.1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La sistematizacion es una herramienta que busca la interpretacion critica de la practica
profesional, mediante el ordenamiento, reconstruccion y comprension del desarrollo de
todo un proceso vivido, la oportunidad de construir conocimiento a través de las
experiencias y las reflexiones que esta vivencia deja, a partir de la intervencion en una
realidad social que permite la participacion del profesional para una transformacién en un

contexto de vulnerabilidad (Avila, 2001).

Partiendo de estos elementos, que nos permiten construir conocimiento, a través de la
experiencia y las reflexiones, asi como ver la intervencion como ese primer paso donde el
profesional desde su participacion, logra transformar aspectos relevantes en contextos de
vulnerabilidad, se muestra el gran interés del equipo interdisciplinario de la Clinica

Comunitaria en Salud y Educacion de San Miguelito en transformar esa realidad.

Se plantea la iniciativa de atender la problematica social desde la interdisciplinariedad, en
la busqueda de contribuir a la formulacion de respuestas a la problematica social que
padecen las familias en contextos de alta complejidad social, como es el caso de la
Comunidad de Mano de Piedra, comunidad local, donde se realizé la experiencia de
intervencidn del equipo interdisciplinario, por medio de diversas acciones en tres areas de

interés, la docencia, la investigacion y la extensidn universitaria.

Frente a los nuevos retos de la universidad actual, la mirada integral e interdisciplinaria,
permite alcanzar, una organizacion con identidad, permitiendo el desarrollo pleno de roles

y funciones, que contribuyen de manera sistémica a la construccién de conocimientos, se
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parte de la realidad social, del vinculo entre institucion y comunidad, impulsando acciones

de extension, que favorecen ese intercambio de saberes y mas aln de participacion activa.

En este proceso, se implementaron, en el periodo enero a diciembre de 2018, veinticinco
(25) actividades en diversas areas interdisciplinarias, permitiendo articular saberes,
habilidades, y conocimientos, impulsando una intervencion integral e interdisciplinaria,
aplicando lineas tematicas de gran interés para el contexto local, asi como para el desarrollo

de la Clinica Comunitaria en Salud y Educacion de San Miguelito.

Esta experiencia se enmarca en la institucionalidad universitaria, atendiendo los desafios
actuales, impulsando mayor pertinencia, calidad y relevancia, en las areas de la docencia,
la extension y la investigacion, con el objetivo de mejorar la contribucion a la sociedad,
que permita el analisis pertinente de resultados y el desarrollo de acciones que brindan
abordajes complejos a la problematica social, desde aspectos de liderazgo, participacion y

articulacion.

“En el desarrollo, la sistematizacion relaciona los procesos inmediatos con su contexto,
confronta el que hacer practico con los supuestos tedricos que lo inspiran. Se sustenta en
una fundamentacion tedrica y filoséfica sobre el conocimiento y sobre la realidad historico
social, crea nuevos conocimientos, pero, en la medida en que su objeto de conocimiento
son los procesos y su dindmica, permite aportar a la teoria algo que le es propio,
explicaciones sobre el cambio en los procesos. No trata s6lo de entender situaciones,
procesos o estructuras sociales, sino que, fundamenta y trata de conocer como se producen
nuevas situaciones y procesos que pueden incidir en el cambio de ciertas estructuras”

(Avila, 2001).
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Atendiendo a estos aspectos, es relevante sefialar, que, en esta experiencia, la
Clinica de Salud y Educacién, lleva alrededor de mas de cinco (5) afios, acompafiando y
desarrollando acciones en el contexto local, articulando acciones y actores, impulsando
proyectos que vinculan la practica y la teoria, desde la Extension Universitaria, bajo un
enfoque interdisciplinario e integral, conociendo la realidad social, el contexto familiar y
atendiendo la salud de la poblacién y grupos de interés, acciones que impulsan cambios en

el contexto local.

Sistematizar la experiencia de la Clinica Comunitaria en Salud y Educacion, la cual
surge con un alto sentido social, atendiendo a la necesidad que impulsa la Universidad
Especializada de Las Américas UDELAS, desde su enfoque interdisciplinario y bajo los
abordajes y ejes permanentes de la extension, la investigacion y docencia universitaria,
permite ser el espacio ideal, para impulsar la practica educativa, tanto de estudiantes,

docentes y la comunidad en general.

Este abordaje, da sentido a la busqueda continua de lograr una mayor presencia en
el contexto comunitario, para realizar actividades de intervencidn en practicas educativas,
de asistencia educativa, sanitaria y especializada, promoviendo la salud, la educacion y la

prevencion de enfermedades, incluyendo la rehabilitacion.

Este marco de intervencion, cada vez es mas necesario para atender los nuevos
desafios de la educacion superior, por ello, la Clinica en Salud y Educacion de UDELAS
en San Miguelito, impulsa y articula la sistematizacion de la experiencia comunitaria,
vinculando el contexto comunitario, articulando procesos de docencia, investigacion y

extension, vinculando practica y teoria en procesos de atencién de alta complejidad
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comunitaria y sobre todo, promoviendo una intervencion guiada e interdisciplinaria,

enfrentando los diversos fendmenos de estudios del contexto social.

1.2.
1.2.1.

Objetivos de la investigacion
Objetivo General

Sistematizar la practica del equipo interdisciplinario que trabaja con familias en contexto

de alta complejidad social, de la Clinica Comunitaria en Salud y Educacion, ubicada en la

comunidad de Mano de Piedra, Distrito de San Miguelito.

1.2.2.
1.

1.2.3.

Objetivos Especificos

Contextualizar la préactica interdisciplinaria que realiza el equipo de especialistas
de la Clinica Comunitaria en Salud y Educacion, Distrito de San Miguelito.
Reconstruir la préactica interdisciplinaria que se realiza en la Clinica Comunitaria
en Salud y Educacién, Distrito de San Miguelito, que permita ordenar, revisar e
interpretar lo actuado, con la posibilidad de mejorar y replicar en otros contextos.
Identificar los procesos que el equipo de especialistas de la Clinica Comunitaria en
Salud y Educacion, Distrito de San Miguelito, aplica en la practica
interdisciplinaria.

Construir la propuesta de trabajo interdisciplinario en el contexto universitario, con

un enfoque comunitario.

Antecedentes

Frente a los procesos de sistematizacidn, especialmente en procesos educativos,

debemos sefalar un gran adelanto de la Universidad Especializada de Las Américas en sus

diversos ejes, experiencias y desarrollo de saberes y conocimientos, enmarcados en los ejes
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estratégicos: Docencia, Investigacion y Extension, que plantea la excelencia la reflexién
constante sobre la necesidad imperiosa de articular los tres ejes sustantivos universitarios,
promoviendo  practicas  universitarias  integrales e instalando  dispositivos
interdisciplinarios que desarrollen programas y proyectos dirigidos al abordaje estratégico
de las situaciones complejas que se presentan en estos territorios, la construccion de planes
curriculares basados en competencias representan politicas universitarias transformadoras
dirigidas a crear espacios universitarios que a lo interno y externo del claustro, promuevan
la formacion de profesionales con una postura critica y ética, asi como también espacios

de dialogos de saberes, entre los actores que componen los territorios.

En éste marco, a lo largo de los Gltimos afios, la Universidad Especializada de Las
Américas, viene fomentando la sistematizacion de procesos educativos, desde diversos
contextos, practicas y lineas de investigacion y accion, a fin de poner énfasis en las
herramientas metodologicas y la toma de conciencia sobre el desarrollo no solo de la
practica educativa, sino del impacto que produce en los diversos actores, como lo son el
estudiantado, profesorado y muy especialmente en el contexto comunitario y la comunidad

educativa en general.

Reconociendo la trayectoria, de las ultimas experiencias, en el marco de la
sistematizacion, las mismas se enmarcan en objetivos comunes; realizar una
sistematizacion que lleve al andlisis, ordenamiento, clasificacion, catalogo, etc. No siendo
estos procesos los aspectos fundamentales, mas bien orientadores para facilitar y lograr una
valoracion de toda la experiencia vivida, especificamente en el periodo enero a diciembre

de 2018, en lo que hacemos mayor énfasis es en ampliar los enfoques de quienes han
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participado en esta intervencién, dentro del proceso educativo, enfocAndose en plasmar el
aprendizaje para mejorar las futuras acciones, en el marco de los objetivos, metas, mision
y visién de la Clinica Comunitaria de Salud y Educacion de San Miguelito, la construccion
del proceso histérico politico de las acciones ejecutadas permiten aprender y reaprender
para compartir las lecciones aprendidas identificando en el proceso la participacion de los

miembros del equipo como mediadores en la construccion de la finalidad de la experiencia.

La experiencia de la Clinica de Salud y Educacién de San Miguelito, desarrollada
entre el periodo de 2018, origina esta sistematizacion, la cual enmarca ese primer paso al
logro de articulacion entre los ejes estratégicos universitarios, docencia, investigacion y
extension, a partir de la interdisciplinariedad de quienes han acompariado las acciones y

actividades en cada linea estratégica.

La sistematizacion se enmarca en un proceso educativo consciente, que vincula el contexto
social, cultural y politico, basado en el modelo educativo socio-comunitario productivo que
ha emprendido la Universidad Especializada de Las Américas UDELAS, a partir de su

expansion.

Aparte de aportar una narracion cronoldgica de las acciones, se impulsa y promueve
propiciar una experiencia que genere nuevos conocimientos, de apertura a los nuevos
desafios en el acompafiamiento interdisciplinar, fomente el analisis critico de las acciones,
vincule el contexto comunitario con la academia, a partir de la prestacioén de servicios y
fortalezca los ejes estratégicos docencia, investigacion y extension, generando nuevos

conocimientos, basado en la practica y valorando el actuar de la experiencia.
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La Clinica Comunitaria en Salud y Educacion, ubicada en el Distrito de San
Miguelito, actualmente, forma parte integral del Centro Interdisciplinario de Atencion e
Investigacion en Educacién y Salud CIAES (UDELAS, UDELAS, 2021), de la
Universidad Especializada de Las Américas, creada en el afio 2013, destinada a la
prestacion de servicios especializados de atencion e investigacion en salud, rehabilitacion,
educacion social y especial, enfocada a la prevencion, la intervenciébn comunitaria,

investigacion y la interdisciplinariedad.

Este enfoque, se enmarca en el Modelo de Gestion Universitaria, que plantea una
relacion reciproca entre el factor de docencia y vida estudiantil, con los factores de
investigacion e innovacion y el de extension, que en su conjunto se definen como la
academia universitaria. A través de la investigacion e innovacion se abren los espacios para
que los estudiantes y docentes nutran sus conocimientos tedricos, a fin de que con la
extension los apliquen y validen con la realidad. Esta interaccion investigacion-docencia-
extension, produce tres importantes resultados: (1) profesionales de excelencia,
emprendedores y con sentido social; (2) conocimientos e innovacion para la sociedad y (3)

proyectos y servicios a la comunidad (UDELAS, 2019).

La Clinica Comunitaria de Salud y Educacién de San Miguelito, brinda servicios en
las areas de Salud, especificamente en areas como: Psicologia, Fonoaudiologia, Trabajo
Social, Educacion Social, Fisioterapia,, Estimulacion Temprana, Dificultad en el

Aprendizaje, entre otras.

Por ello, basa su intervencion en un modelo comunitario, que parte del estudio de la

complejidad de su realidad, recursos y tiempos, se fundamenta en la creacion de un
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dispositivo de base, es decir la propia comunidad, que mediante un proceso de planificacion
estratégica, disefio e implementacién de una metodologia de accion participacion, que
permite, en torno a los ejes institucionales universitarios de intervencion, docencia e
investigacion y la articulacion de espacios o situaciones, identifica colectivamente
capacidades, obstaculos y potencialidades para abordar con una nueva mirada cientifica las

problematicas sociales.

Este acercamiento comunitario con intervencion interdisciplinaria es una nueva
manera de abordar la realidad, generando investigaciones que tienen la finalidad de aportar
a los planificadores de politicas publicas un conocimiento genuino, seguro y confiable, que

se produce en la vinculacion de la teoria y la préactica.

La Clinica propicia al articularse con los actores claves y al atender los principales
fendmenos sociales, entre otros, la prevencion y atencion a las dificultades en el aprendizaje
desde la primera infancia y su abordaje en Centros Escolares, estudiando la afectacion de las
dinamicas familiares y comunitarias, la necesidad de integrar activamente a todos los actores,

familias, docentes, lideres de opinion, Ong's y gobiernos locales.

Se generan también propuestas metodologicas y estrategias de colectivizacion a
través de las redes institucionales y comunitarias en un proceso dindmico y de inclusion
abierta. Asi es, como la Clinica Comunitario en Salud y Educacion, desde La UDELAS en
su amplia vision extensionista se funda en la transformacion mutua de universidad —sociedad:;
valorando como importante y necesario que los equipos de profesionales, que incorporan a

su formacidn profesional, el conocimiento de la realidad, dindmica y cambiante, de manera



23

que logren re articularse en nuevas interdisciplinariedades, permitiendo elaborar inter y

transdisciplinariamente, la realidad sistémica y compleja de las comunidades (Dutary, 2016).

1.3.  Alcance y delimitacion de la investigacion en la sistematizacion

Se presenta la experiencia desarrollada por la Clinica Comunitaria de Salud y
Educacién de San Miguelito, en el Corregimiento de Arnulfo Arias, comunidad de Mano

de Piedra, entre los meses de enero a diciembre de 2018.

Esta sistematizacion, originG un proceso educativo de intervencion consciente,
vinculado a un contexto social, educativo, cultural y politico, basado en los modelos
educativos socio-comunitario, que impulsa la Universidad, y que se encuentran plasmados
en los Planes Estratégicos de UDELAS vy articulados estrechamente con investigacion,

extension y docencia universitaria.

El alcance de la investigacion permitié generar nuevos conocimientos, reflexiones
y valoraciones de cada actividad, para todos los actores, fortaleciendo asi el proceso de su

desarrollo.

1.4.  Lineas de investigacion en la sistematizacion

Las universidades son instituciones de educacion superior en la que convergen
distintas corrientes tedricas o disciplinares, sustentadas por componentes consagrados en
el quehacer diario universitario, siendo éstos la docencia, la investigacion e innovacion y
la extensién. (UDELAS, Guia Didéactica para la Construccion de Lineas de Investigacion.

Decanato de Investigacién, 2015)
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En este marco la sistematizacion aborda la realidad social con finalidad
transformadora que articula los recursos y capacidades en territorio para potenciarlos
logrando una préctica social pensada y compartida que hace énfasis en el desarrollo del
proceso Yy la participacion de los actores claves, vinculadas a las lineas de investigacion

que responden a la realidad social de las comunidades que atiende.

Esta definida en actividades, desarrollo de acciones del &mbito, social, salud y
educativo, atendiendo a las lineas de investigacion, ya definidas dentro del desarrollo de la
Universidad Especializada de las Ameéricas UDELAS y que sigue la Clinica Comunitaria

de Salud y Educacion de San Miguelito.

1.4.1. Salud

La Clinica Comunitaria de Salud y Educacion de San Miguelito, se sustenta en el
Marco y estructura universitaria, como parte fundamental de la articulacion y estructura,
del Centro Interdisciplinario de Atencion e Investigacion en Educacién y Salud CIAES, la
cual es una unidad Técnica especializada y administrativa dependiente de la Rectoria de la

Universidad Especializada de las Américas (UDELAS, Memoria 2018, 2018).

Como parte de este Sistema de Clinicas Interdisciplinarias, ofrece sus servicios
especializados de atencion e investigacion en salud, rehabilitacidén, educacion social y
especial, especificamente Psicologia, Fonoaudiologia, Trabajo Social, Educacion Social,
Fisioterapia, Estimulacion Temprana, Dificultad en el Aprendizaje, entre otros servicios,

vinculandolos al contexto local y comunitario.
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Es esta articulacion entre especialidades y saberes en el componente salud, la que
impulsa y define un enfoque interdisciplinario, basandose en los nuevos desafios sociales
del &mbito local y comunitario, donde se desarrolla la experiencia de prestacion de

servicios.

Es fundamental sefialar que dentro de este acompafiamiento e intervencion se pone
en marcha las diversas précticas profesionales, siempre con un enfoque de prevencion y
atencion a las familias procurando su bienestar, a través de estrategias de intervencion
social considerando las complejidades del contexto en la que ellas funcionan como sistema
conformado por las distintas poblaciones vulnerables y de alto riesgo social de la
comunidad de Mano de Piedra, atencion de poblaciones vulnerables y en riesgo social de

la Comunidad de Mano de Piedra.

Este componente Salud, visto desde un enfoque de bienestar general, dentro de la
sistematizacion, aporta significativamente, modelos de desarrollo local, intervencion,
articulacion de actores e instituciones, construccion de redes comunitarias y acercamiento
a los servicios especializados de atencion, a fin de impulsar entre los actores, que hacen
uso de los servicios, un modelo consono a los desafios actuales de la Universidad y sus
Centros de Atencion, asi como la construccion de saberes cientificos, permitiendo una
especificidad en la atencidn, una mejor investigacion cientifica de los fenémenos y sobre
todo una atencion integral e interdisciplinaria hacia los beneficiarios directos e indirectos

de la Clinica Comunitaria.

Este enfoque, brinda en la experiencia de intervencion una nueva manera de abordar

la realidad, generando investigaciones, y analisis interdisciplinarios, asi como nuevos
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modelos que aportan a los actores comunitarios, un conocimiento genuino, seguro y

confiable, producido en la vinculacion de teoria y préctica (Dutary, 2016).

1.4.2. Educacion

En el eje educacion, la sistematizacion, busca plasmar los objetivos ya definidos en
el modelo de intervencion o Modelo Universitario, desde la complejidad que abarca, el

acompafiamiento a poblaciones vulnerables en contextos complejos.

Se parte de la excelencia profesional con sentido social, en los aspectos como: la
docencia, la investigacion, la extension, los servicios y la gestion, todos desarrollados en
la préctica de intervencion, de la Clinica Comunitaria de Salud y Educacion de San

Miguelito.

La experiencia de intervencion, recogida en esta sistematizacion, se basa en ese
compromiso constante y permanente de: Mantener una formacion de profesionales
competentes e integros, que dirigen de manera interdisciplinaria, saberes en diversos

ambitos, siempre con un enfoque de analisis de la realidad actual.

Es relevante mencionar, que, dentro de la experiencia de sistematizacion, se logran
tener espacio de formacion permanente y dirigido con los estudiantes, que realizan sus
practicas universitarias en la Clinica, y donde los mismos contribuyen de manera
significativa, en el andlisis, orientado a los resultados, asi como de los programas,

proyectos que se estén desarrollando.

La experiencia de la Clinica, brinda una gama de servicios de educacion, para los

actores, los cuales contribuyen al desarrollo social, al cambio de paradigmas, a la mejora
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continua de la estrategia y al desarrollo local, dirigido por el equipo interdisciplinario de la

Clinica Comunitaria de Salud y Educacion.

Para la Clinica Comunitaria de Salud y Educacion de San Miguelito, este proceso
de acompafiamiento hace énfasis sobre todo en el capital humano, en la generacion,
difusion y aplicacion del conocimiento, con el objetivo de seguir aportando respuestas
educativas, académicas, cientificas, culturales, sociales y politicas a los complejos
problemas y circunstancias de la sociedad a la que se debe, particularmente en el contexto

comunitario de Mano de Piedra.

En este sentido, se impulsa la promocion y surgimiento de un profesional vinculado
a los procesos comunitarios, acompafando las diversas realidades locales e involucrando a

los propios actores del contexto social, en la basqueda de soluciones.

Basado en la orientacion en los procesos de formacion y desarrollo familiar; la
educacion formal que brinda la Clinica Comunitaria de Salud y Educacién hacia sus
estudiantes en las practicas profesionales integrales y servicios universitarios; asi como la
educacion informal en diversas modalidades y contenidos; entendiéndolos como factores

transcendentales en el acompafiamiento y apoyo a procesos de accion social.

Tomando en cuenta estos aspectos, en los procesos de acompafiamiento y
prestacion de servicios, desde la experiencia, se toma en cuenta las demandas y solicitudes
de la comunidad, como busqueda de soluciones a su problematica social, lo que ha
permitido disefar, crear y articular acciones con redes comunitarias y actores, con un
enfoque interdisciplinario, permitiendo potenciar los recursos institucionales, familiares y

comunitarios, el desarrollo de practicas integrales que formen profesionales con una vision
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compleja de la realidad social y no simplista, de esta manera alcanzar los objetivos de
manera mas eficaz y permitiendo la socializacion de los servicios, la gestion articulada con
las entidades publicas, privadas o locales, el disefio de proyectos, la accion participativa,

investigacion articulada, y el disefio de programas colectivos.

1.4.3. Familias en contextos de complejidad social

Dentro del eje acompafiamiento a Familias en contextos de complejidad social, la
sistematizacion abarca, diversas acciones, procesos de acompafiamiento, en la busqueda
continua de resaltar los valores humanos y altruistas, atendiendo al reconocimiento de la

dignidad humana y a la alta complejidad en las relaciones.

La intervencion esta dirigida al acompafamiento de las familias, que buscan
servicios en la Clinica Comunitaria de Salud y Educacion, permitiéndole su integracion

como actor relevante de la intervencion.

Este proceso, se brinda desde una diversidad de acciones, contextos, articulaciones
y complejidades, que mas que todo buscan darle sentido y significado a la experiencia

familiar y a su proceso de desarrollo humano integral.

Para el equipo interdisciplinario, se basa en resignificar su rol, identificar y
especificar, patrones culturales, diagnosticar y estudiar la realidad familiar, con la
finalidad, de investigar, y mejorar continuamente la préactica y los servicios, consono a los

nuevos desafios de la extension universitaria.

Para alcanzar estos objetivos, dentro de la intervencién y el acompafiamiento, se ha

requerido articular, sistematizar, analizar, se requiere de diversas disciplinas cientifico-
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sociales, que plasman un analisis critico de su realidad social, pero sobre todo de crear
nuevos métodos y procesos que vinculen la labor extensionista de la Universidad, asi como

la prestacion de los servicios, y el impulso en la educacion de los actores comunitarios.



CAPITULO Il. MARCO REFERENCIAL
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2.1. LA INTERDISCIPLINARIEDAD

Un elemento relevante, al cual la Clinica Comunitaria de Salud y Educacién de San
Miguelito, ha dado prioridad y hecho énfasis, es la interdisciplinariedad, ya que, dentro de
sus funciones en el quehacer universitario, se entrelazan los ejes de docencia, investigacién
y extension, los cuales deben estar orientados a una coordinacion en el logro de los

objetivos.

La articulacion de estos tres ejes, docencia, investigacion y extension, ha sido
efectiva en la interrelacion de las diversas areas y las dimensiones del conocimiento, como
requisito fundamental en los desafios de los Centros o Instituciones especializados,
adscritos a las Universidad Especializada de Las Américas UDELAS, atendiendo a que
La Clinica Comunitaria de Salud y Educacidon, forma parte de la Universidad Especializada
de Las Américas y al conjunto de Clinicas Especializadas del Centro Interdisciplinario de

Atencidn e Investigacion en Educacion y Salud.

Atendiendo a lo anterior, y puesto que, en estos espacios, se construye la aplicacién
de saberes, el espacio es prioritario al conocimiento, la apertura de servicios y la solucién
de nuevas demandas en la atencion de la salud familiar y comunitaria, asi como la atencion

e intervencion en los fendmenos sociales.

Entonces, la interdisciplinariedad, gana un espacio prioritario en el ambito

académico, el cual alimenta y estimula de manera significativa los modelos curriculares,
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integra nuevas metodologias, e impulsa nuevos paradigmas en la intervencion;
especialmente en el acompafiamiento dado a los estudiantes, quienes en la practica logran
la comprension visible de la aplicabilidad de los conocimientos adquiridos, desarrollan la

vision de equipo, permite el logro de diagnostico interdisciplinarios e integrales.

Con este enfoque, se parte del entendimiento, de ver a la persona humana, de
manera integral, como un todo, y también el abordaje de la problematica social, se efectla
desde esta misma vision, de manera integral, articulada y no fragmentada o segregada,
especialmente a la hora de su tratamiento o rehabilitacion y aplica para la persona, la

comunidad y el contexto familiar.

La interrelacion en los estudios, analisis, aplicacion de metodologias, y aplicacion
de saberes, es lo que impulsa la Clinica Comunitaria de Salud y Educacion de San
Miguelito, centrado en el estudio epistemoldgico para el logro superior del desarrollo

humano, tecnoldgico y cientifico.

Desde la interdisciplinariedad, se busca esa articulacion de saberes, el intercambio
de los conocimientos y la aplicabilidad de diversos procesos de acompafiamiento, de
manera individual o colectiva, acciones que, en el abordaje comunitario, alcanzan un

estudio profundo y mas complejo de los fendmenos, en el contexto social y local.

El desarrollo de los procesos interdisciplinarios, en el abordaje del acompafiamiento

en la Clinica Comunitaria de Salud y Educacién de San Miguelito, se ha venido
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construyendo, en los Ultimos afios de préctica, y de fomento de la educacion en areas de la

docencia, investigacion y extension.

A partir de la participacion activa, de los propios profesionales, que llevan la
practica, a la accion, y en especifico en la atencidn, el enfoque interdisciplinario, abarcando
las diversas disciplinas del saber, desde la autocritica y la autoevaluacion, para mejorar el

acompafiamiento y la intervencidn constante, a partir del saber compartido.

En este avance, de interdisciplinariedad, brinda al equipo de la Clinica Comunitaria
de Salud y Educacion, conlleva ir construyendo un sistema complejo, y dar inicio a los
estudios méas acabados, y especificos de la propia realidad, en que viven los beneficiarios
de los servicios y los actores comunitarios, que facilitan la creacion de nuevos
conocimientos, y enfocar tanto a los profesionales, asi como a los estudiantes la posibilidad
de mejorar la practica comunitaria, la intervencion, la prestacion de servicios y el desarrollo
de la las experiencias, en los desafios que nos propone el Modelo Universitario, de

Docencia, Investigacion y Extension.

Cabe sefialar, que este enfoque y experiencia, abre las condiciones para atender de
manera oportuna y con un alto perfil profesional, las grandes perspectivas y desafios que
se tienen actualmente como pais; para el periodo 2018, la Universidad UDELAS, respondia
al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, involucrando en mayor forma a los
agentes de la sociedad, a fin de plantearse la posibilidad cada vez mas, de lograr el

acercamiento y acompanar las poblaciones de alto riesgo social y de vulnerabilidad que
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son atendidas en la Clinica, a buscar sus propias formas de resolver sus necesidades, el
enfoque humanista, resalta la particularidad de la participacion, de integracion y de

inclusién en diversos espacios y medios.

Ha sido no solo la intervencién local, impulsando el protagonismo, sino contribuir
con ese desarrollo humano real, paso que ha permitido plantearse el desarrollo de la vida
comunitaria, brindando herramientas desde los talleres, hasta el acercamiento, permite
tanto a los profesionales y a la Clinica plantease ;Como y en qué medida la estrategia
metodologica de los servicios que ofrece la Clinica a lo interno e institucional, ayuda o
contribuye al logro e impacto de reducir las desigualdades, problematicas sociales diversas
y cOmo estas herramientas dan paso a que sea la propia comunidad que fomente, impulse,

transforme su propia realidad y sus problematicas.

Acercar a las comunidades a 17 disciplinas y entrelazarlas con temas de desarrollo

humano:

Salud \

Educacion

~

17 Especialidades

Psicologia \

Psicopedagogia

~

Tematicas

Comunidad
Cuidados
Estimulacion Lectura escritura

Fonoauudiologia
DIFA

Educacion Social
Trabajo Social Liderazgo-participacion
Optometria Género
Fisioterapia Disciplina positiva
Estimulacion Temprana Paternidad responsable
Neurologia Familia

Terapia Ocupacional Infancia

ETOF Neuroeducacién
Seguridad Ocupacional Orientacién Vocacion

Medicina General Prevencion

Nutricién ( Promocioén
Odontologia Integracion

-
N\
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Este acercamiento comunitario, desde la interdisciplinariedad, buscar nuevas
formar, aplicando herramientas de desarrollo humano, colocando a la comunidad como el
centro y sus actores, como protagonistas, toda vez que en ello, se articuld con los grandes
desafios que debe atender la Universidad y en espacial la Clinica como enlace del Centro
Universitario, para lograr mantener a las personas fuera de la pobreza, ateniendo sus
propias emergencias, situaciones dificiles y logrando que ellas de manera individual y
colectivamente se mejoren y se recuperen de cualquier tipo de crisis, conflicto, emergencia

0 situacion que se enmarca dentro de los componentes Salud y Educacion.

En este proceso de intervencidn, se alcanz6 un gran porcentaje de participacion, con
seiscientos treinta y siete beneficiarios directos, entre padres de familia, nifios, educadores,
profesionales de la salud y educacion, lideres comunitarios, docentes, jovenes, alcanzando
cerrar las brechas comunitarias entre los servicios y la busqueda de alternativas colectivas,
que promueven un impulso al empoderamiento y la igualdad, tan claves para el desarrollo

humano integral.

2.1.1. Componente de Investigacion

Dentro del proceso de ejecucién de las actividades y proyectos, que se han
desarrollado en la Clinica Comunitaria de Salud y Educacion de San Miguelito, el
componente de Investigacion, es un eje de alta relevancia, toda vez que, como equipo
interdisciplinario, de manera constante, se generan preguntas, en torno a las intervenciones,

a las préacticas de acompafiamiento a los estudiantes y de la propia accion de cada disciplina.
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El proceso de sistematizacion, en esta experiencia, ha abarcado un analisis profundo
y constante, en el desarrollo de proyectos, programas, cursos o talleres implementados, que
parte desde la escucha y el anélisis, y enfocados desde el propio reconocimiento de cada

actor, beneficiario, profesional, docente, estudiante o investigador.

En los ultimos afios y en especifico en el periodo 2018-2019, se alcanzé un
programa de acompafiamiento y de intervencion, mas articulado, en el Programa de la
Clinica Comunitaria de Salud y Educacion, que ha permitido el intercambio entre
disciplinas para dar respuestas mas cercanas, y articuladas de las diversas realidades
sociales, alcanzando mayor claridad en los enfoques y modelos utilizados en el desarrollo
de la prestacion de servicios, basado especificamente en la metodologia investigacion
accion, a partir de la construccion sistémica de trabajar en el contexto comunitario,
orientados a la excelencia educativa y al acompafiamiento permanente de la Clinica
Comunitaria, como instancia universitaria y prestadora de servicios especializados,
estableciendo un dialogo permanente, constante, fluido, entre actores, docentes, estudiantes

y profesionistas.

El equipo interdisciplinario, se ha ido capacitando en establecer de forma
permanente el andlisis critico interdisciplinario, enfocado en la construccién de un lenguaje
comun, que permita la comprension del anélisis e interpretacion de los fendmenos sociales
complejos tratados en buscar soluciones reales, pertinentes, entre las diversas redes que se
han ido articulando a lo largo de los ltimos afios, que ha llevado a no sélo la inclusién de

sus actores, sino a una apertura del conocimiento, de los saberes comunitarios, culturales y
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en aprovechamiento de los propios recursos que existen en la comunidad, para su proceso

de mejora y contencion.

Dentro de este proceso de investigacion, se articula la docencia y la extensién, como
pilares fundamentales, que se han impulsado de manera continua, entre sus actores,
beneficiarios directos e indirectos, logrando un mayor enriquecimiento en los analisis,
aplicacion de instrumentos, aplicabilidad de derechos, en el desarrollo humano integral,
impulsando que sea la propia comunidad, que plantee posibles soluciones a su problematica

social y comunitaria.

La sistematizacion, en este proceso de la Clinica Comunitaria ha planteado lineas
tematicas especificas y ha permitido recoger e identificar las demandas de los beneficiarios,

asi como de la necesidad comunitaria.

Del proceso de Investigacion y eleccion de disefio para su abordaje.

Sistematizacién en el disefio y abordajes de investigacion, a partir de la
investigacion accion, promoviendo cambios, cuya finalidad es comprender y resolver las
diversas problematicas de una colectividad, especificamente en la Comunidad de Mano de
Piedra, con los grupos metas, y desde los proyectos, programas, actividades, aportando la
mayor cantidad de informacion, para la toma de decisiones y propiciar cambios
significativos, transformando la realidad, en diversos ambitos, sociales, culturales,

educativos, econdmicos.
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Por ello, implica, la total colaboracion de los participantes en: deteccion de
necesidades (ya que ellos conocen mejor que nadie la problemética a resolver), el
involucramiento con la estructura a modificar, el proceso a mejorar, las practicas que

requieren cambiarse y la implementacion de los resultados del estudio (Sampieri, 2018).

La sistematizacidn de la experiencia en este aspecto abarc6 dos aspectos relevantes,
la implementacion de un Plan de Accidn, que conllevé 19 proyectos y actividades a lo largo
de un afio y procesos participativos con los diversos actores comunitarios, a fin de mejorar

su calidad de vida y la problemaética social en torno a temas de salud y educacion.

2.1.2. Componente de sistematizacion

Partimos de un punto relevante en la construccion de la sistematizacion de la
experiencia, realizada por el equipo interdisciplinario de la Clinica Comunitaria de Salud
y Educacion en San Miguelito, como lo es que la experiencia acomparie el proceso de
producir cambios significativos en las dindmicas sociales, acerca de los actores que han
participado de las acciones, y sobre todo que el aporte del equipo interdisciplinario,
contribuya a que se promuevan dindmicas de aprendizajes, con un componente de
participacion activa, es decir la colaboracion equitativa de los actores y los grupos sociales,
a favor de las mejoras y de la problematica social, tan compleja donde se lleva a cabo la

experiencia de la Clinica Comunitaria.
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Se parte de la implementacion de un Plan de accion, el cual se encuentra
planificado, bajo los planes estratégicos universitarios y orientados a la vision y modelo de

la Universidad Especializada de las Américas, desde su Mision y Vision.

Se parte de la promocién y construccién permanente de articular la teoria con la
practica, entre la labor universitaria de formar y educar y la de impartir conocimiento, a la
sociedad y a los actores, beneficiarios directos e indirectos que reciben los servicios de

salud y educacion.

Se parte de construir una relacion estrecha, directa y de colaboracion con los
recursos y redes comunitarios, actores claves que generan cambios, con un enfoque de
inclusion y prevencion, atendiendo lineas de investigacion, propuestas por la Universidad,
con el objetivo de acompafar a los estudiantes que realizan practicas profesionales o

servicio social en la Clinica.

Se impulsa un liderazgo en la investigacion, desde la observacion participante, para
construir un bosquejo de la problematica, favorecer el pensar, analizar e interpretar los
datos adquiridos, y finalmente actuar, frente a problematicas sociales, implementando
mejoras por medio de proyectos, programas, acciones, lineas de intervencidn, elaboracion
de lineas de bases, estudios, captacion de datos constantes, de manera permanente, fluida,
a fin de que las problematicas sean identificadas, diagnosticadas, y se formulen proyectos

y planes de intervencion social y comunitario.
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La experiencia de sistematizacion para el equipo interdisciplinario de la Clinica
Comunitaria se basa en la construccion permanente de los aprendizajes, la vivencia
experiencial del fomento de la investigacién accion y la articulacion entre la docencia,

extension y la investigacion.

Procurando estos elementos, se recoge esta sistematizacién de experiencia, que
define su punto de partida desde la experiencia vivida, la recuperacion de los procesos,
destacando datos y aspectos relevantes, asi como la articulacion entre el proceso

sistematizar y la investigacion misma.

2.1.3. Practicas Integrales y articulacion de saberes

La experiencia con familias de alta complejidad social, requiere partir de un
abordaje consciente y articulado, que permita una atencién no sélo especializada, sino
interdisciplinaria, desde este enfoque, el equipo interdisciplinario que llevé a cabo la
experiencia en el contexto local de la comunidad de Mano de Piedra, enfocd dentro de los
objetivos, hacer énfasis en el acompafiamiento y presencia de los estudiantes de las diversas

carreras de salud y educacion de la Universidad Especializada de Las Américas.

Atendiendo el Servicio Social Universitario y la Practica profesional, a fin de que,
en las experiencias, proyectos y actividades vivenciales, se contara con el abordaje que
aportan los estudiantes de las diversas carreras de estudio y permitiendo la construccién de
nuevos conocimientos en procesos de investigacion, asi como de atencidn y prestacion de

servicios.
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Se buscaba, que los estudiantes tanto del Servicio Social, asi como de aquellos que
inician la Practica Profesional, se involucrardn de manera constante, permanente y que
influyeran como actores dentro de sus especialidades en la construccién de la aplicabilidad

entre teoria y practica.

Se partio, del enfoque interdisciplinario, y metodolégico haciendo anélisis de la
complejidad social, de actores, de contexto social, de su propia experiencia universitaria e

impulsando el intercambio de saberes.

La experiencia guiada por los docentes que acomparian la experiencia, dentro de la
Clinica Comunitaria de Salud y Educacion, orientan los objetivos para alcanzar una
metodologia entre los objetivos del servicio social universitario, la practica profesional y
la intervencion comunitaria, a fin de que esta experiencia vivencial, parta de un proceso
investigativo, reflexivo y alcance sus verdaderos propositos que es articular la teoria y la

practica.

En este sentido, a la vez que se da la aplicabilidad de procesos de acompafiamiento,
o de intervencion comunitaria, se favorece la practica universitaria, en tres grandes
aspectos, la planificacién-programacién con el estudiante, su desarrollo -seguimiento en
las actividades o acciones que van dirigidas a la ensefianza y reflexion y el aprendizaje

articulando fortalecimiento la extension, investigacidn y docencia institucional.
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Por otro lado, la experiencia con el equipo interdisciplinario, parte en el desarrollo
investigativo y socioeducativo, la misma que genera mayores conocimientos vy
aprendizajes, dando respuesta a necesidades del contexto, de los actores y sobre todo de
los beneficiarios de la Clinica Comunitaria de Salud y Educacidn.

En éste objetivo que forma parte de la sistematizacion y de la intervencion, se da
prioridad y al cuidado del modelo universitario y se guia al estudiante hacia la experiencia
investigacion accion, permitiendo que desarrollen un verdadero enfoque interdisciplinario,
habilidades y competencias, llevandolos a experimentar la realidad compleja de un
contexto social real, desarrollado con un equipo de especialistas en diversas areas y donde
son ellos, los protagonistas del cambio social

La experiencia se traduce en:

e El Desarrollo de un modelo basado en la investigacion accion

e Un enfoque interdisciplinario aplicable y flexible al desarrollo de habilidades y
competencias

e Desarrollo de la conciencia de que la practica orientada y guiada, en la intervencién
genera cambios y beneficia a la comunidad en su problematica social

e La aplicacion de conocimientos articulando la interdisciplinariedad

e Ampliacion del uso de metodologias de intervencion comunitaria, para el estudio
de casos y atencion en salud

e Aplicabilidad de la observacion, el analisis critico y el fomento de la planificacién
y evaluacion continua

e Acercar a los estudiantes, docentes, en contextos comunitarios reales
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e Impulsar las destrezas en metodologias de investigacion

e Aplicar la participacion activa y el intercambio entre diversos saberes

A partir de esta experiencia de sistematizacion, se van realizando las adecuaciones,
hacia la aplicacion de una practica y servicio que contribuya a alcanzar cambios
significativos de la sociedad y fomentar en los estudiantes el desarrollo en las habilidades
de investigacion, es decir, partiendo de su propia experiencia, de los aprendizajes
adquiridos en su area de estudio y en el desarrollo de su habilidad colaboracion y
especificamente su involucramiento, logrando que tanto para la Clinica comunitaria de
Salud y Educacion de San Miguelito como para el estudiante y el equipo interdisciplinario

se fortalezcan tres areas en especifico:

1. Una vision técnica-cientifica: Que parte de un ciclo de analisis, para conceptualizar
y analizar el problema, a partir de un punto inicial la planificacion con el equipo
interdisciplinario, identificando los servicios, estudiando los hechos, y evaluando
las técnicas y procedimientos interdisciplinarios.

2. Unavision de liberadora: Que parte del aporte de cada uno, profesionales, docentes,
estudiantes, comunidad, para el analisis, planificacion, cambios y descripcion
detallada de las acciones e investigaciones.

3. Una Vision emancipadora: Parte de lograr que los participantes, profundicen en la
apertura al os cambios, mediante proceso de investigacion, sistematizacion y

articulacion de saberes (Sampieri, 2018).
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En el andlisis de las actividades y de proyectos, se articulan los aportes de
estudiantes, docentes y la propia comunidad, en generar cambios, asi como en la
autoevaluacién en como se enfrenta y se resuelve la problematica social, los fendmenos

y la complejidad en la misma.

2.2. Ejes de la Sistematizacion

El equipo interdisciplinario de la Clinica Comunitaria de Salud y Educacion en San
Miguelito, establecié tres areas relevantes en el proceso de investigacion, que se vinculan
a los objetivos extensionistas y fortalecen las lineas estratégicas de investigacion, con la
finalidad de que, al sistematizar la experiencia, se logren avances en los diversos procesos
de acompafiamiento y se tenga claridad en responder a la pregunta ¢Para que
sistematizamos? y definir con exactitud las finalidades de la sistematizacion.

Responde a cuestionarse, de manera interdisciplinariamente, porqué este método y
no otro, y cual es el alcance real de entender la sistematizacion, para el equipo
interdisciplinario, que lo conforman, los coordinadores, el equipo de profesionales, los
docentes, los voluntarios, los estudiantes y los actores comunitarios, dado de que se impulsa
un proceso participativo, que parte de la accion y la interaccion de saberes.

Se busca avanzar en el abordaje consciente y articulado de la atencion de lograr la
sistematizacion desde el aporte personal e institucional y los alcances que la misma pueda
llegar a tener, para las futuras préacticas e intervenciones en la localidad de San Miguelito,
especificamente en Mano de Piedra, lugar donde se ejecutaron la gran mayoria de las
acciones.

Este proceso continuo en la Clinica
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2.2.1. Procesos Formativos en la sistematizacion

La construccién de los procesos formativos, en especial la creacion de contenido
para las actividades, acciones e intervenciones, en el contexto comunitario con los actores,
permite un modelo de trabajo que impulsa un acercamiento al desarrollo de competencias,
dando inicio a el analisis de manera conjunta con el equipo interdisciplinario, de la
problematica social, de los casos que se atienden, aquellos que se encuentran en procesos
de rehabilitacion y que dentro del ambito Salud, forman parte del servicio que brinda la

Clinica Comunitaria.

La construccion de los contenidos permitid tener procesos comunes,
interdisciplinarios, diversidad de enfoques y vinculo directamente a la comunidad y sus
actores en el aprendizaje y obtencidn de saberes para entender la realidad, involucrar a la

comunidad, vincular la formacion universitaria con la interdisciplinariedad.

La elaboracion de los contenidos permitié al equipo interdisciplinario, contar con
un primer nivel de teorizacidén que ayuda a vincular la practica con la teoria, intercambiar
aprendizajes, compartir experiencias previas, pasando del intercambio anecdético al
abordaje cualitativo de la experiencia y favoreciendo una linea temética para la Clinica

Comunitaria en el ambito Salud y Educacion.
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2.2.2. Aplicabilidad de Instrumentos

El equipo Interdisciplinario de la Clinica Comunitaria de Salud y Educacion,
elabor6 los instrumentos de recoleccion de datos, con la finalidad de lograr una mayor
comunicacion del proceso y alcanzar mejores niveles de aprendizajes, asi se fortalecio la
interdisciplinariedad y se foment6 un dialogo de saberes, aprendizajes, intercambios, sobre

todo en el proceso de clasificacion de la informacion.

La sistematizacion estuvo guiada, por diversos instrumentos de recoleccion de
datos, que parten de ayudas memorias del equipo, registro de datos por especialidad,
sintesis de las intervenciones, estudios de casos, y la reflexion del proceso de

sistematizacion.

Se adaptaron instrumentos para la propia sistematizacion de la experiencia,
trabajados y analizados por el equipo interdisciplinario, y clasificando la informacién con

el objetivo de comunicar los pasos, proceso Yy etapas de la experiencia.

Otros documentos que se han revisado son los informes periddicos que realiza el
equipo interdisciplinario, posterior a la realizacion de la actividad, proyecto, y los aportes
de los estudiantes y docentes que participaron, asi como los actores o lideres comunitarios,

identificados en la experiencia en la comunidad de Mano de Piedra.

Para la experiencia de esta sistematizacion y del equipo interdisciplinario de la

Clinica Comunitaria de Salud y Educacion, se presentan los formatos en el capitulo tercero,
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juntamente con su guia, como mecanismo de comunicacién y recoleccion de datos y

analisis.

2.2.3. Desarrollo de lineas de investigacion
La sistematizacion de la experiencia permitié, para el afio 2018, acompafar a
diversos grupos sociales, con necesidades especificas en dos ambitos que desarrolla la

Clinica Comunitaria: el de Salud y el de Educacion.

Atendiendo al compromiso social hacia la excelencia, se ha impulsado este proceso de
sistematizacion de la experiencia, afio 2018, en contexto de alta complejidad social, para
el logro de nuevas metodologias, que permitan a la Clinica Comunitaria de Salud y
Educacion en San Miguelito, fomentar internamente la investigacion y la docencia,

entendiendo que:

e Los procesos de acompafiamiento de la Clinica Comunitaria de Salud y Educacion
son parte de los servicios de los Centros Especializados que acompafia la
Universidad Especializada de Las Américas UDELAS.

e Se hace necesario vincular a los estudiantes que provienen del Servicio Social
Universitario y de las Practicas Profesionales, en procesos de investigacion y
andlisis, asi como en el desarrollo de mecanismo de practicas y metodologias de
investigacion accién, que le permitan el desarrollo pleno de sus habilidades y

competencias.
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La construccion del diagnostico comunitario es un proceso permanente hacia el
cambio social, que articula acciones entre actores y se alimenta de la prestacion de
servicios y la extension docente de la propia experiencia.

Las lineas de investigacion, dentro del proceso de investigacion y sistematizacion,
responden a las establecidas por la Universidad Especializada de Las Américas, en
el ambito Ciencias Sociales: Politicas Publicas y Gestién Educativa; Pensamiento
Psico-socioeducativo y Cultural; Ensefianza y aprendizaje del conocimiento
diversificado; Desarrollo Humano, evaluacion e intervencion psicosocial y
socioeducativa; Innovacion e intervencion en sociedades multiculturales y
pluriculturales; Educacion inclusiva e intervencion; Tecnologia educativa y en el
de Ciencias de la Salud: Salud y seguridad ocupacional; Patologia del habla y del
lenguaje; Salud publica e integral; Salud y movimiento humano; Psicologia y salud
mental; Rehabilitacion integral; Bioingenieria (discapacidad y robdtica); siendo
que parte de la estrategia. (UDELAS D. d., 2021)

La metodologia base de la sistematizacion es la investigacion accion, que permite
al equipo interdisciplinario de la Clinica Comunitaria de Salud y Educacién orientar
el proceso y analizar desde la propia experiencia con las familias de contextos de
alta complejidad social, observar e integrar los conocimientos en tres grandes areas

de accion, la docencia, la investigacion y la extension.



CAPITULO I11. SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA
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3.1 ANALISIS Y RESULTADOS DEL PROCESO DE SISTEMATIZACION

La Clinica Comunitaria de Salud y Educacién de San Miguelito, para el periodo 2018, a
partir del mes de enero hasta el mes de octubre, desarrollé alrededor de 19 actividades,
entre talleres, cursos, foros, entre otros que se detallan en la tabla No. 1, con el objetivo de
rescatar la experiencia y elaborar una propuesta metodoldgica, que permita a los diversos

actores universitarios y comunitarios, articular saberes.

La sistematizacion, se llevo a cabo en la Comunidad de Arnulfo Arias, del Distrito de
San Miguelito, y en la implementacion de las actividades y proyectos, se han alcanzado a

los ocho corregimientos que comprende San Miguelito.

3.1.1. Datos histéricos de la comunidad local.

San Miguelito fue creado oficialmente el 23 de junio de 1960 como corregimiento. Pero
diez afios mas tarde, a traves del Decreto de Gabinete N 258, se declaré la fundacion del
distrito el 30 de julio de 1970, con un caracter especial, para atender precisamente el
problema de poblacion que existia. Posteriormente se dejo sin efecto la condicidén de
especial, con la entrada en vigor de la Constitucion de 1972, constituido por cinco
corregimientos. La comunidad de San Miguelito tiene sus origenes casi al mismo tiempo

que el nacimiento de la Republica en noviembre de 1903. (Escuela, 2021)

De acuerdo con investigaciones del historiador Alfonso Montoya en su libro Historias
de San Miguelito, los primeros asentamientos humanos de esta comunidad se dieron en Las
Trancas, Santa Pera, Ciudad Jardin San Antonio, y Cerro Viento. Por otro lado, la falta de

viviendas en la capital, los altos alquileres y el desarrollo del movimiento inquilinario de



51

1925 obligaron a muchos trabajadores a emigrar hacia fincas situadas en lo que es hoy San
Miguelito. En ese momento también hubo toda clase de invasiones de precaristas en fincas,

algunas de las cuales eran de propiedad privada. (Pinillo, 2000)

El distrito de San Miguelito forma parte de la Provincia de Panama y se ubica como un
enclave de distrito de Panamd, a s6lo 17 kilémetros del centro de la capital. Forma parte
del &rea metropolitana de la ciudad de Panama. Es el segundo distrito mas poblado de la
Republica, sélo después del distrito de Panama. Con una poblacion de 315,019 habitantes

(2010), el 48,4% (152,596) son hombres y 51,6% (162,423) son mujeres.

El distrito de San Miguelito, a partir de junio del 2000 esta dividido en 9 corregimientos
(antes eran cinco), todos con nombres de personalidades historicas, los cuales tienen cada
uno un representante y un corregidor, pero dependientes del gobierno local. Mapa 1.
Divisién Politica de San Miguelito Omar Torrijos; Amelia Denia I; Belisario Frias,
Belisario Porras; Arnulfo Arias; José Domingo Espinar; Rufina Alfaro, Victoriano Lorenzo

y Mateo Iturralde.

El Corregimiento de Arnulfo Arias, comunidad local, donde se llevaron a cabo la
mayoria de los proyectos y actividades desarrolladas, se ubica en la Zona Noreste del
Distrito San Miguelito Superficie: 7.4 km2 Poblacion (Censo 2010): 31,650 hab. Densidad
(h/km2): 4,121.9 Cabecera: La Felicidad, Mano de Piedra Sus limites son al norte con
Belisario Frias, al sur con José Domingo Espinar, al este con Rufina Alfaro y al oeste con
Belisario Porras. Cuenta con comunidades como: Altos de la Torre, Cerro Cocobolo, el
Valle de Urraca, Embera Purd, El Futuro, La Felicidad, Las Trancas, Villa Fortuna, entre

otras. 25
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A lo largo de la planificacion Universitaria en el trabajo de investigacion, y
especificamente de la Clinica Comunitaria, se elaboraron 19 acciones, que, de manera
planificada y ordenada, han incidido en la vida comunitaria y local de diversos actores

comunitarios, como lo es el Corregimiento de Arnulfo Arias.

En esta experiencia, se ha recogido de manera lineal, los proyectos, a fin de que, a partir
de la experiencia de la sistematizacion, podamos dar sentido a los conocimientos vividos y
reflexionar acerca de la interdisciplinariedad, al momento de la ejecucién y seguimiento de
casos, en especial, porque existen grandes problematicas en la comunidad, que influyen

directamente en las demandas y solicitudes que hacen los beneficiarios de la Clinica.

3.1.2. Proyectos segun fecha de elaboracion y ejecucion

Tabla 1. Proyectos segun fecha de elaboracion y ejecucion. Afio 2018.

Nombre del Proyecto/actividad

No. Fecha de elaboracion Fecha de ejecucion
ler Curso taller para padres y cuidadores, estimulacién de
1 !as areas que comprende_n Ia_I}ectura y escrltu_rfa yla 12 enero 2018 06 febrero 2018
importancia de su participacion en la educacion de sus
hijos.
2 Reunién de lideres comunitarios. 20 febrero 2018 20 febrero 2018
3 Cine-Debate 28 febrero 2018 28 febrero 2018
4 Conmemoraci6n del dia internacional de la mujer. 08 marzo 2018 08 marzo 2018

2do. Curso taller para padres y cuidadores, sobre la
5 importancia de la disciplina positiva y la participacion de 21 marzo 2018 21 marzo 2018
estos en la educacion de sus hijos.

La Familia como actor principal en el desarrollo global de

6 - - - . 03 abril 2018 03 abril 2018
la nifiez de primera infancia

7 Gira de Salud en la escuela Marfa Chiquita (Colén) 20 abril 2018 20 abril 2018

8 Taller Teorlco — Préctico sobre Neuroeducacion y Primera 25 abril 2018 25 abril 2018
Infancia.

9 Feria de Salud a la Parroquia Transfiguracion del Sefior 27 abril 2018 27 abril 2018

(comunidad amiga de Santa Librada).

10 Taller de Terapia Ocupacional 11 mayo 2018 11 mayo 2018
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Taller de orientacion: Vocacional para del I.P.T. Torrijos

11 Carter 12 junio 2018 12 junio 2018

12 Evaluaciones auditivas a los colaboradores de SAPRISA 12 julio 2018 12 julio 2018
(Bonlac)

13 Campafia de promocién y prevencion 16 julio 2018 16 julio 2018
ler. Foro de Dificultades en el Aprendizaje, visto desde

14 otros escenarios y su relacion con el fenémeno de la 25 julio 2018 25 julio 2018

violencia.

Proyecto Comunitario: Herramientas para la construccion

15 personal y social del adolescente de 12 a 17 afios. Lema: 11 agosto 2018 2 Zgg::g ggig
"Fortaleciendo mi identidad" g

16 Feria de salud: Parroquia San Antonio de Padua 26 agosto 2018 26 agosto 2018

17 Jornada de Evaluacién Auditiva en los adultos mayores. 14 septiembre 2018 14 septiembre 2019

18 Taller de integracion para el fortalecimiento de las 25 septiembre 2018 27 septiembre 2018

habilidades en nifios de la primera infancia

Docencia Taller a padres de usuarios con trastornos
19 fonolégicos. 15 octubre 2018 15 octubre 2018
Conmemoracion al dia del Fonoaudidlogo

Fuente: elaboracion propia en base a la sistematizacion

Se puede evidenciar que se ejecutaron diecinueve acciones y proyectos, entre la fecha
el 12 de enero, cuando se empieza a levantar y estructurar la primera actividad hasta el dia
15 de octubre se ejecuta la ultima actividad, cabe mencionar que en la Tabla No. 1 se
aprecia que todas las actividades se ejecutaron entre al afio 2018, con excepcion a la
actividad No. 15 que durd un afio en su ejecucion, toda vez que se traté de un proyecto,

contemplado para adolescentes y jovenes entre 12 a 17 afios.

3.1.3. Acciones de desarrollo local y trabajo comunitario

Se desarroll6 en el mes de enero un curso para padres y cuidadores, en las areas de
estimulacion que comprenden la lectura y escritura; que buscaba fomentar la participacion
de los padres en la educacion de sus hijos; para el mes de febrero se realiz6 una reunién de

lideres comunitarios, y un cine debate; en el mes de marzo se ejecutaron dos acciones; la
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conmemoracién del dia internacional de la mujer y se dicté el segundo curso para padres y

cuidadores, como continuidad del que se llevé a cabo en el mes de enero.

Durante el mes de abril se ejecutaron cuatro acciones; el taller para las familias
enfocado en la tematica nifiez se realiz6 una gira de salud en el Colegio de la Provincia de
Coldén, Maria Chiquita, se dictd un Taller tedrico-préctico sobre la neuroeducacién en la

primera infancia y se realizo feria de salud en la Parroquia La Transfiguracion del Sefor.

En el mes de mayo se ejecutd un taller de terapia ocupacional; en el mes de junio se
ejecuto un taller vocacional para el Colegio 1.P.T. de Torrijos Carter; para el mes de julio
se llevaron tres acciones a cabo; se brindé apoyo a los trabajadores y colaboradores de la
empresa Saprisa, quienes se le acompanié realizando pruebas auditivas, se participd en una
campafia de promocion y prevencion y se realizé el primer foro de dificultades en el

aprendizaje, visto desde otros escenarios Y su relacion con el fendmeno de la violencia.

Durante el periodo del mes de agosto se llevaron a cabo dos acciones comunitarias el
Proyecto Comunitario: Herramientas para la construccion personal y social del adolescente
de 12 a 17 afios, fortaleciendo su identidad y la feria de salud en la Parroquia San Antonio
de Padua; en el mes de septiembre se llevd a cabo la Jornada de Evaluacion Auditiva en
adultos mayores y el Taller de integracion para el fortalecimiento de las habilidades en

nifios de la primera infancia.
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Para el ultimo periodo, durante el mes de octubre, se finaliza con el Taller de docencia

a padres de usuarios con trastornos fonoaudioldgicos.

Figura 1. Proyectos ejecutados por mes. Afio 2018.

Fuente: elaboracion propia en base a la investigacion.

La grafica muestra los meses en que mayor actividad local hubo, entre los meses de febrero,

abril y julio.

Cabe sefialar que, en el primer mes, enero no se efectuaron acciones, toda vez que se
estuvo en planificacion de las acciones, igualmente entre el periodo noviembre y diciembre,
los cuales son meses donde se desarrollan muchas actividades de parte de diversas

instituciones y actores; dentro del proceso se tomaron para proceso de evaluacion.
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3.1.4. Tipologia de las acciones

A lo largo del desarrollo de la experiencia de desarrollo local y trabajo comunitario, se
planifico segin poblacion y necesidades propias del contexto local. Atendiendo el
acercamiento docente con el que se cuenta en la Universidad Especializada de Las
Americas, desde el dispositivo de la Clinica y en coordinacion con Extension, Docencia e
Investigacion; la intervencién local, responde a un conjunto de anélisis entre los equipos
interdisciplinarios y la realidad local que vive la Comunidad de Arnulfo Arias y sus
comunidades aledarias, toda vez que en el desarrollo de las mismas, no solo se atendio a
los moradores locales, sino que sirvio de propuesta tanto formativa, como preventiva y de

rehabilitacion a otros contextos.

Se puede observar en la Tabla 2; la diversidad de tipos de acciones, que fueron
promovidas e impulsadas desde la Clinica Comunitaria, en acompafiamiento a la
comunidad y a partir de los servicios brindados, desde talleres socioeducativos, docencia
en tematicas de gran relevancia local, como es la estimulacion de padres y cuidadores a los
procesos de lecto escritura, a manera de que obtuvieran herramientas y destrezas en este
ambito; la observacion en la investigacion del equipo interdisciplinario, estuvo enfocada
en brindar herramientas socio-educativas a quienes estan a cargo del cuidado de los nifios
y nifias, incluyendo a sus cuidadores, quienes son los que mayormente pasan tiempo con
ellos, también se busco fortalecer esta area, toda vez que existen altos indices de fracaso
escolar en el pais, a lo que la comunidad local de Arnulfo Arias y sectores locales aledafas,
no escapan de esta realidad, ya para el periodo 2018 la cifra de estudiantes reprobados a
nivel nacional fue de 16,476 nifios y nifias de primaria. (Fuente tomada de Memoria

MEDUCA 2019)
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Latipologia de las acciones o proyectos responde a los tres componentes universitarios,

docencia, extension e investigacion, y a la necesidad de solicitudes y demandas de los

pacientes y actores comunitarios que reciben atencion en la Clinica.

Tabla 2. Proyectos segun tipologia.

No. Nombre del Proyecto/actividad Tipologia
ler Curso taller para padres y cuidadores, estimulacion de
las areas que comprenden la lectura y escritura y la - . .
L importancia de su participacion en la educacién de sus Atenci6n Socioeducativa
hijos.
2 Reunion de lideres comunitarios. Docencia, informativa, participativa.
3 Cine-Debate Taller-docencia
4 Conmemoracion del dia internacional de la mujer. Docencia-preventiva
2do. Curso taller para padres y cuidadores, sobre la
5 importancia de la disciplina positiva y la participacion de Atencion Socioeducativa
estos en la educacion de sus hijos.
6 La Fi\mllla como ac_tor prl_nupal en el desarrollo global de Taller-docencia
la nifiez de primera infancia
7 Gira de Salud en la escuela Maria Chiquita (Colén) Prevencion de Trastornos Auditivos
Taller Teorico — Practico sobre Neuroeducacion y Primera .
8 . Taller -docencia
Infancia.
Feria de Salud a la Parroquia Transfiguracion del Sefior L. . L.
9 - . . Atencion-Orientacion
(comunidad amiga de Santa Librada).
10 Taller de Terapia Ocupacional Taller-prevencion-
11 Taller de orientacidn vocacional para del I.P.T. Torrijos Taller-docencia
Carter
12 Evaluaciones auditivas a los colaboradores de SAPRISA Prevencion de Trastornos Auditivos
(Bonlac)
13 Campafia de promocién y prevencion Promocién y prevencion
ler. Foro de Dificultades en el Aprendizaje, visto desde
14 otros escenarios y su relacién con el fenémeno de la Atencioén Socioeducativa
violencia.
Proyecto Comunitario: Herramientas para la construccion . Lo i .
- ~ . Talleres: Autoestima, integracion, salud integral,
15 personal y social del adolescente de 12 a 17 afios. Lema: PR . -
. ? SO comunicacion, inteligencia emocional.
Fortaleciendo mi identidad
16 Feria de salud: Parroquia San Antonio de Padua Preventiva, docencia
17 Jornada de Evaluacién Auditiva en los adultos mayores. Prevencién Auditiva
Taller de integracion para el fortalecimiento de las -
18 o - . . - Taller practico
habilidades en nifios de la primera infancia
Docencia Taller a padres de usuarios con trastornos
19 fonoldgicos. Docencia

Conmemoracion al dia del Fonoaudiélogo

Fuente: Elaboracion propia en base a la investigacion
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Entre otras tipologias de proyectos, estan las de orientacion y docencia en diversas
areas del Corregimiento y con enlace a diversas redes comunitarias, como los son los
encuentros con lideres comunitarios, que ya vienen desarrollando acciones significativas
en sus sectores, se parte de la observacion que la construccion social de las situaciones
relacionadas a la problemaética social, son influenciadas en una gran medida por sus lideres
comunitarios, quienes permanecen en espacios de toma de decisiones, como lo son espacios
e instituciones comunitarias, como escuelas, centros de salud, instituciones
gubernamentales y los mismos influyen directamente sobre los demas actores
comunitarios.

Este acercamiento entre la Clinica Comunitaria en el contexto social contribuye al
desarrollo local y trabajo comunitario, en esta linea se establecieron otras acciones como
los talleres de vocacion profesional con el I. P.T Torrijos Carter entre otros., interesante

sefalar que todas estas acciones se producen dentro del enfoque investigacion accion,

Otra de las acciones, de docencia se enmarcan al acompafiamiento a la primera
infancia, como un compromiso Universitario que permite hacer docencia y construir y
elaborar acciones que van en esta linea de accion, basadas en el desarrollo infantil
temprano, articulando los dos componentes de la Clinica Salud y Educacion, el cual brindo

herramientas de Neuro educacién para padres.

Se realizé un taller socio educativo el cual se denominé ler. Foro de Dificultades en el

Aprendizaje, visto desde otros escenarios y su relacion con el fenémeno de la violencia. El
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cual se efectud con profesionales de la educacién, abordando e investigando el fendbmeno
de la violencia comunitaria, a partir de que existen diversos casos de atencién en la Clinica

Comunitaria.

3.1.5. Beneficiarios directos

La tabla No. 3, muestra los porcentajes de participacion por actividad, en relacién a los
beneficiarios directos y haciendo énfasis en los actores comunitarios, como experiencia
participativa e inclusiva, dirigida a extender los servicios de la Clinica en el contexto
comunitario, también ir construyendo un componente de investigacion, que permita
articular acciones, intervenir interdisciplinariamente en las problematicas sociales y dar

respuesta integral a las problematicas que a diario se enfrenta en la Clinica.

Para el afio 2018, se alcanzaron alrededor de 317 beneficios, entre los meses de febrero
a octubre. La Tabla muestra la descripcion de los actores; madres y padres de familia;
lideres comunitarios; usuarios directos de la clinica, madre y abuelas de nifios y nifias que
se atienden en el espacio, con alguna atencién profesional; cuidadores de nifios y nifias en
el contexto familiar, especialistas de la Clinica Comunitaria y de CIAS Albrook,
estudiantes de Premedia de Centros Educativos, trabajadores y residentes del Distrito de

San Miguelito, y profesionales de educacion, docentes y maestros.
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Tabla 3. Proyectos segun cantidad de beneficiarios directos. 2018

No.
No. Nombre del Proyecto/actividad Beneficiarios Descripcion
directos
ler Curso taller para padres y cuidadores, estimulacion de
1 las areas que comprenden la lectura y escritura y la 28 Madres y padres de familia,
importancia de su participacion en la educacion de sus cuidadores e hijos
hijos.
Lideres/as comunitarios de
2 Reuni6n de lideres comunitarios. comunidades aledafias a la
clinica comunitaria
. Usuarios de la clinica
3 Cine-Debate 12 comunitaria
Madres y abuelas de
4 Conmemoracion del dia internacional de la mujer. 23 usuarios/as de la clinica
comunitaria.
2do. Curso taller para padres y cuidadores, sobre la -
5 importancia de la disciplina positiva y la participacion de 11 Madres y padres de familia,
o " cuidadores e hijos.
estos en la educacion de sus hijos.
6 La Fi\mllla como ac_tor prl_nupal en el desarrollo global de Padres, Madres y Cuidadores
la nifiez de primera infancia
Usuarios en edades desde 1 a
7 Gira de Salud en la escuela Maria Chiquita (Colén) 106 81 afios de la comunidad de
Colon.
Taller Teorico — Practico sobre Neuroeducacion y Primera Espec_iali_stas: Clinica
8 Infancia 12 Comunitaria (8) CIAES-
) Albrook (4).
9 Feria de_ Salud a la Parroquia Transflguracmn del Sefior 245 Usuarios, familias
(comunidad amiga de Santa Librada).
10 Taller de Terapia Ocupacional 26 Nifios, ninas, usuarios de la
clinica
Taller de orientacién vocacional para del 1.P.T. Torrijos Estudiantes de_ Pre-Med!a del
11 9 Programa de Riesgo Social del
Carter
grupo RET
12 Evaluaciones auditivas a los colaboradores de SAPRISA 35 Colaboradores
(Bonlac)
13 Campafia de promocién y prevencion Trabajadore§ y _reS|dentes del
distrito
ler. Foro de Dificultades en el Aprendizaje, visto desde
14 otros escenarios y su relacion con el fenémeno de la 70 Profesionales de la educacion.
violencia.
Proyecto Comunitario: Herramientas para la construccion Adolescentes usuarios de la
15 personal y social del adolescente de 12 a 17 afios. Lema: 28 g o
. ) S i Clinica Comunitaria
Fortaleciendo mi identidad
16 Feria de salud: Parroquia San Antonio de Padua Los fellgreses_de la Parroguia
San Antonio de Padua.
17 Jornada de Evaluacién Auditiva en los adultos mayores. 17 Adultos Mayores
18 Taller de integracion para el fortalecimiento de las Nifios y nifias en edades de 3 a
habilidades en nifios de la primera infancia 5 afios
Docencia Taller a padres de usuarios con trastornos
19 fonoldgicos. 15 Madres y padres de familia
Conmemoracion al dia del Fonoaudiélogo
Total de usuarios y beneficiarios 637

Fuente: Elaboracién propia.
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3.1.6. Modalidad de implementacion

El cien por ciento de la experiencia se desarrollé en modalidad presencial, lo que

permitio el acercamiento oportuno de los profesionales, especialistas, docentes, estudiantes

y de los propios actores voluntarios, se enmarco la experiencia en fomentar la accién

participativa, que permite desde un enfoque de investigacion accidn, articular saberes y

aumentar las posibles propuestas de accion.

Tabla 4. Proyectos segin modalidad de implementacion. Afio 2018

. Modali
No. Nombre del Proyecto/actividad odalidad de
Implementacién

1 ler Curso taller para padres y cuidadores, estimulacion de las areas que comprenden la Presencial
lectura y escritura y la importancia de su participacion en la educacion de sus hijos.

2 Reunion de lideres comunitarios. Presencial

3 Cine-Debate Presencial

4 Conmemoracion del dia internacional de la mujer. Presencial
2do. Curso taller para padres y cuidadores, sobre la importancia de la disciplina positiva .

5 L - - Presencial
y la participacion de estos en la educacion de sus hijos.

6 La Familia como actor principal en el desarrollo global de la nifiez de primera infancia Presencial

7 Gira de Salud en la escuela Maria Chiquita (Colén) Presencial

8 Taller Teorico — Practico sobre Neuroeducacion y Primera Infancia. Presencial
Feria de Salud a la Parroquia Transfiguracion del Sefior (comunidad amiga de Santa .

9 - Presencial
Librada).

10 Taller de Terapia Ocupacional Presencial

11 Taller de orientacion vocacional para del I.P.T. Torrijos Carter Presencial

12 Evaluaciones auditivas a los colaboradores de SAPRISA (Bonlac) Presencial

13 Campafia de promocién y prevencion Presencial
ler. Foro de Dificultades en el Aprendizaje, visto desde otros escenarios y su relacion .

14 A ; - Presencial
con el fendmeno de la violencia.

15 Proyecto Comunitario: Herramientas para la construccién personal y social del Presencial
adolescente de 12 a 17 afios. Lema: "Fortaleciendo mi identidad"

16 Feria de salud: Parroquia San Antonio de Padua Presencial

17 Jornada de Evaluacién Auditiva en los adultos mayores. Presencial
Taller de integracion para el fortalecimiento de las habilidades en nifios de la primera .

18 . . Presencial
infancia
Docencia Taller a padres de usuarios con trastornos fonolégicos. .

19 Presencial

Conmemoracion al dia del Fonoaudiélogo

Fuente: Elaboracion propia en base a la investigacion.
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3.1.7. Proyectos segun eje estratégico
La grafica muestra que el 40 % de las acciones en la experiencia de intervencion se
dieron desde el eje estratégico de docencia y extension, un 35% abarcaron procesos de

docencia un 20% de extension y 5% de investigacion.

Es relevante mencionar, que el equipo interdisciplinario estuvo insert6 en toda la estrategia
de intervencion, y que la accion llevada a cabo ha sido acompafiada por docentes, actores

comunitarios, profesionales de la salud, estudiantes, entre otros actores.

Como clinica universitaria y como parte de los Centros de Acompafiamiento, se
hace necesario aumentar el porcentaje en investigacion, toda vez que la Clinica tiene dos
componentes fuertes la Salud y la Educacion, por ende, sus acciones y estrategias, también
deben encaminarse a impulsar mayores espacios de investigacion comunitaria y de

proyectos y programas de mas largo o mediano plazo.

Figura 2. Porcentaje de ejes estratégicos de proyectos. Afio 2018.

M Docencia

40%
Extension

5% 20% Investigacion
Mixtos docencia extension

Fuente: Elaboracion propia en base a la investigacion.

A continuacidn, la Tabla No. 5 presenta la lista de acciones y proyectos e identifica el eje
estratégico abordado.



Tabla 5. Proyectos segun eje estratégico. Afio 2018
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Eje Estratégico

No. Nombre del Proyecto/actividad
Docencia Extension Investigacion
ler Curso taller para padres y cuidadores, estimulacion de las
1 areas que comprenden la lectura y escritura y la importancia X
de su participacion en la educacion de sus hijos.
2 Reunion de lideres comunitarios. X X
3 Cine-Debate X
4 Conmemoracion del dia internacional de la mujer. X X
2do. Curso taller para padres y cuidadores, sobre la
5 importancia de la disciplina positiva y la participacién de X
estos en la educacion de sus hijos.
6 La Familia como actor principal en el desarrollo global de la X
nifiez de primera infancia
7 Gira de Salud en la escuela Maria Chiquita (Colén) X
8 Taller Teorico — Practico sobre Neuroeducacion y Primera X X
Infancia.
9 Feria de Salud a la Parroquia Transfiguracion del Sefior X X
(comunidad amiga de Santa Librada).
10 Taller de Terapia Ocupacional X X
Taller de orientacion vocacional para del I.P.T. Torrijos
11 X X
Carter
Evaluaciones auditivas a los colaboradores de SAPRISA
12 X
(Bonlac)
13 Campafia de promocién y prevencion X
14 ler. Foro de Dificultades en el Aprendizaje, visto desde otros X
escenarios y su relacion con el fenémeno de la violencia.
Proyecto Comunitario: Herramientas para la construccion
15 personal y social del adolescente de 12 a 17 afios. Lema: X X X
"Fortaleciendo mi identidad"
16 Feria de salud: Parroquia San Antonio de Padua X X
17 Jornada de Evaluacién Auditiva en los adultos mayores. X
Taller de integracion para el fortalecimiento de las
18 o o . . . X
habilidades en nifios de la primera infancia
Docencia Taller a padres de usuarios con trastornos
19 fonoldgicos. X

Conmemoracion al dia del Fonoaudiélogo

Fuente: Elaboracion propia en base a la investigacion
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3.1.8. Proyectos segun interdisciplinariedad

La figura No. 3 muestra los resultados obtenidos en relacion a las diversas
especialidades que han atendido y acompafiado cada experiencia, se impulsd la
interdisciplinariedad en las acciones y métodos aplicados, asi tenemos que para la actividad
No. 1, se incluyeron 4 especialidades, la actividad No. 2, 7, 12 y 18 se mantuvieron en una
sola actividad, la actividad No. 3, 5, 6, 10, 11 se llevaron a cabo entre tres especialidades;
la actividad No. 1, 14, 17 y 19, interactuaron mas de cuatro especialidades, la actividad No.
15, tuvo una interaccion de 5 especialidades; la actividad No. 8, 9, y 16, interactuaron mas
de 5 especialidades, cabe sefialar que fueron diecisiete (17) especialidades y grupos
académicos, que organizaron las acciones, las planificaron y las llevaron a cabo, en el
contexto comunitario, ello sirvio para que tanto docentes, estudiantes de préacticas
profesionales, especialistas de las Clinicas de Udelas, desarrollaran acciones de manera
conjunta, permitiendo promover mayor habilidad entre los equipos a combinar acciones,
enfoques, y saberes, su interconexidn, permitid promover a los actores a generar cambios
significativos, también al equipo permitié responder a las necesidades, desde una
perspectiva integral y no fraccionada o dispersa, que tanto para los estudiantes, como para

los profesionales y docentes, es necesario impulsar, en la basqueda de mejores soluciones.

También al contar con diversas disciplinas en una sola actividad, gener6 mayor
conocimiento, mejor organizacion de conceptos, ideas, propuestas de atencion, y sento las
bases para facilitar la investigacion tanto de fendmenos sociales, temas de salud, educacion,

entre otros.
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Figura 3. Interdisciplinariedad segun proyectos. Afio 2018.
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Fuente: Elaboracion propia en base a la investigacion.

La Tabla No. 6, muestra los proyectos, segun la cantidad de disciplinas que
intervienen, esta experiencia promovio e impulsd, atender la problematica social de modo
integral, desarrollando nuevos enfoques metodoldgicos dentro del equipo encargado de la
Clinica Comunitaria, para la solucién de problemas y la atencion de necesidades, desde los

servicios; aplicando teoria y practica.
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Tabla 6. Proyectos segun Interdisciplinariedad. Afio 2018.

Especialidad

No. Nombre del Proyecto/actividad

Psicologia
Psicopedagogia
Fonoaudiologia

DIFA

Educacion Social
[Trabajo Social
Optometria

Fisioterapia
Estimulacion Temprana
Neurologia

[Terapia Ocupacional
[Terapia Respiratoria
ETOF

Seguridad Ocupacional
Medicina General
Nutricion

Odontologia

ler Curso taller para padres y
cuidadores, estimulacion de las areas

1 que comprenden la lectura y escritura
y la importancia de su participacion
en la educacion de sus hijos.

X
X
X
X

2 Reunion de lideres comunitarios. x

3 Cine-Debate < <

Conmemoracion del dia internacional
de la mujer.

2do. Curso taller para padres 'y
cuidadores, sobre la importancia de la
disciplina positiva y la participacion
de estos en la educacidn de sus hijos.

La Familia como actor principal en el
6 desarrollo global de la nifiez de x
primera infancia

Gira de Salud en la escuela Maria
Chiquita (Colén)

Taller Teorico — Practico sobre
Neuroeducacioén y Primera Infancia.

Feria de Salud a la Parroquia

9  Transfiguracion del Sefior < b x X x
(comunidad amiga de Santa Librada).

10 Taller de Terapia Ocupacional o

11 Taller de orientacion: Vocacional < <

para del I.P.T. Torrijos Carter

12 Evaluaciones auditivas a los <
colaboradores de SAPRISA (Bonlac)

13 Campafia de promocién y prevencién

ler. Foro de Dificultades en el
Aprendizaje, visto desde otros
escenarios y su relacién con el
fendmeno de la violencia.

14

Proyecto Comunitario: Herramientas
para la construccion personal y social
del adolescente de 12 a 17 afios.
Lema: "Fortaleciendo mi identidad"

15

Feria de salud: Parroquia San

16 Antonio de Padua

Jornada de Evaluacién Auditiva en
17 = P ~ N

los adultos mayores.

Taller de integracion para el
18 fortalecimiento de las habilidades en
nifios de la primera infancia

Docencia Taller a padres de usuarios
19 con trastornos. Conmemoracién al dia
del Fonoaudidlogo

X
X
X
X

Fuente: Elaboracion propia en base a la investigacion.
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3.1.9. Proyectos segun equipo responsable

En esta experiencia de intervencion desde la Clinica Comunitaria, que se plasma en

esta investigacion, se resalta el equipo encargado o responsable de las acciones, los cuales

formaron parte de diversas especialidades y quienes, a lo largo de un afio, interactuaron de

manera conjunta, buscando soluciones a la gran diversidad de problemaéticas sociales que

existen en la Comunidad de Arnulfo Arias y Corregimientos aledafos.

Tabla 7. Responsable del Proyecto.

No. Nombre del Proyecto/actividad Responsables del Proyecto
ler Curso taller para padres y cuidadores, estimulacion de las areas
1  que comprenden la lectura y escritura y la importancia de su Licda. Iris Miller y Licdo. Félix Ortega
participacion en la educacién de sus hijos.
2 Reunion de lideres comunitarios. Licda. Ivonne Dutary, Licda. Irma Barria G.,
3 Cine-Debate Licdo. José Batista, Licdo. Eduardo Salas
4 Conmemoracion del dia internacional de la mujer. Licda. Irma Barria G. Licda. Ivonne Dutary
2do. Curso taller para padres y cuidadores, sobre la importancia de la
5 disciplina positiva y la participacion de estos en la educacion de sus Magtr. Iris Miller. Mgtr. Félix Ortega. Mgtr. Vicenta Parks.
hijos.
6 Lq Faml!la como actor principal en el desarrollo global de la nifiez de Licda. Anais Ramirez - Servicio de ETOF.
primera infancia
7  Girade Salud en la escuela Maria Chiquita (Col6n) Mgtr. Félix Ortega
8  Taller Tedrico — Practico sobre Neuroeducacion y Primera Infancia. Licda. Ivonne Dutary, Licda. Irma Barria G.
9 Fer'la de Salud a Ig Parroquia Transfiguracion del Sefior (comunidad Licdo. José Batista
amiga de Santa Librada).
10 Taller de Terapia Ocupacional Licda. José Batista, Lcda. Vicenta Parks
11  Taller de orientacion: Vocacional para del I.P.T. Torrijos Carter Licda. Iris Miller, Licda. Vicenta Parks
12 Evaluaciones auditivas a los colaboradores de SAPRISA (Bonlac) Mgtr. Félix Ortega
13 Campafia de promocién y prevencion Licda. Anais Ramirez - Servicio de ETOF.
- L Licda. Iris Miller, Licdo. Félix Ortega, Licda. Ivonne Dutary,
14 Ler. For'o de D|f|cu|t§ges en el Aprfandlzaje, V|st<_) dGSd? otros Licda. Irma Barria G., Licdo. José Batista, Mgtr. Vicenta
escenarios y su relacion con el fendmeno de la violencia. . . . . TR
Parks, Licda. Anais Ramirez. (Equipo Interdisciplinario)
Proyecto Comunitario: Herramientas para la construccion personal y Licda. Iris Miller, Licdo. Félix Ortega, Licda. Ivonne Dutary,
15 social del adolescente de 12 a 17 afios. Lema: “Fortaleciendo mi Licda. Irma Barria G., Licdo. José Batista, Mgtr. Vicenta
identidad" Parks, Licda. Anais Ramirez. (Equipo Interdisciplinario)
16 Feria de salud: Parroquia San Antonio de Padua Licda. Irma Barria G. Licda. Ivonne Dutary
17  Jornada de Evaluacién Auditiva en los adultos mayores. Mgtr. Félix Ortega
18 T'a~ller de |ntegraC|0r_1 para_el fortalecimiento de las habilidades en Licda. Anais Ramirez - Servicio de ETOF.
nifios de la primera infancia
19 Docencia Taller a padres de usuarios con trastornos fonol4gicos. Mgtr. Félix Ortega

Conmemoracion al dia del Fonoaudiélogo

Fuente propia.
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3.1.10. Proyecto segun linea de intervencién

La Tabla No. 8, muestra los proyectos segun lineas de intervencidn, estas responden a
las propuestas de la Universidad en los tres componentes universitarios, docencia,
extension, investigacién, pero también a las necesidades, demandas y solicitudes

comunitarias.

A lo largo de un afio, se realizaron docencias, se trabajé con grupos familiares, se
fortalecieron las practicas universitarias, se impartio educacion comunitaria, se trabajo en
impulsar el desarrollo personal de las personas, clientes, beneficiarios, se fortalecieron los
grandes componentes que traza la Clinica la Educacion y la Salud, se dio inicio al impulso
del trabajo con la Primera Infancia, se introdujeron temas de gobernanza y liderazgo social,
medio ambiente, Culturay Recreacion y se tomo en cuenta el Servicio Social Universitario,

como espacio importante para el desarrollo de habilidades y competencias.
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Tabla 8. Proyectos segun lineas de intervencion. Afio 2018.

2
=
o]
g g g 2
= [ [ c >
g8 = 3 & e =
7 c k=] Q
5 2 8 g 3 g 83 2
- 2 9 o c > @& o 8
No. Nombre del Proyecto/actividad 5 © o & g = £ 38
c o < c g 1S ]
e @ 9 = 9 = 8 < >
©c s S8 G 9 © © c s 2
c = £ & E «© s 5= .9 = (=]
o = = o < o o L a = > =
S E 88 2 ¢ 2 2 E 8918 £ ¢
o f &F 8 0 8 8 & 66§65 & &
Linea de Intervencion
ler Curso taller para padres y cuidadores, estimulacion de las
1 éareas que comprenden la lectura y escritura y la importancia de
su participacion en la educacion de sus hijos. < X  x
2 Reunion de lideres comunitarios. X
3 Cine-Debate X
4 Conmemoracion del dia internacional de la mujer. «
2do. Curso taller para padres y cuidadores, sobre la importancia
5 de ladisciplina positiva y la participacion de estos en la
educacion de sus hijos. X
6 La Familia como actor principal en el desarrollo global de la
nifiez de primera infancia X
7  Girade Salud en la escuela Maria Chiquita (Colén)
X X
8 Taller Teorico — Practico sobre Neuroeducacion y Primera
Infancia. X
Feria de Salud a la Parroquia Transfiguracion del Sefior
9 . . .
(comunidad amiga de Santa Librada). X
10 Taller de Terapia Ocupacional
X
11 Taller de orientacién: Vocacional para del I.P.T. Torrijos Carter
X
12 Evaluaciones auditivas a los colaboradores de SAPRISA
(Bonlac) X X
13 Campafia de promocion y prevencion X x N
14 ler. Foro de Dificultades en el Aprendizaje, visto desde otros
escenarios y su relacion con el fenémeno de la violencia. X x X
Proyecto Comunitario: Herramientas para la construccion
15 personal y social del adolescente de 12 a 17 afios. Lema:
"Fortaleciendo mi identidad" X X X X
16 Feria de salud: Parroguia San Antonio de Padua
X X X X
17 Jornada de Evaluacién Auditiva en los adultos mayores. X x
18 Taller de integracion para el fortalecimiento de las habilidades
en nifios de la primera infancia "
19 Docencia Taller a padres de usuarios con trastornos fonol4gicos.
Conmemoracion al dia del Fonoaudiélogo X X

Fuente: Elaboracion propia en base a la investigacion.
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Figura 4. Lineas teméticas desarrolladas. Afo 2018.
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Fuente: Elaboracion propia en base a la investigacion.

3.1.11. Proyectos segun beneficiarios directos e indirectos

La Tabla No. 11, muestra los beneficiarios directos e indirectos que se alcanzaron con
la experiencia, de igual forma los objetivos de cada actividad y otros actores que se

involucraron en la experiencia.
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Tabla 8. Proyectos segun beneficiarios directos e indirectos. Afio 2018.

Otros actores
involucrados/autoridades

N Nombre del Objetivo General del . oral AUes
0. Proyecto/actividad Proyecto Beneficiarios locales/Instituciones/organizaciones
Directos Indirectos
pl)z:a Cupr;grestalle; Brindar orientaciones
cuidadores, a los padres o o
- ! cuidadores sobre los Especialistas: Mgtr. Mayra Guevara
estimulacion de las . .
. diferentes recursos o Madresy padres de - (Psicopedagoga) y Mgtr Jenny
areas que - i Familias y L
estrategias que pueden familia, . Matteus (Psicdloga) de CIAES.
1  comprenden la . | - Comunidad  de . |
lectura y escritura y implementar para C_t_Jldadores Y SUS \1-no de Piedra Estudlan_tes ,de a carrera _de
la importancia de su estimular las areas hijos fonoaudiologia: Jennifer Guardia,
participacion en la que comprer)de la Yisselis Rodriguez
educacion de sus Ie_ctura y escritura en
i nifios/as de 6 a 9 afos.
ijos.
Construir espacios de
reflexion con lideresy | .
. o Lideres/as
Q?f;\?zzsdgzmgr:tagng comunitarios. Familias y
9 Reunién de lideres comdn  aque e?mijta Comunidades comunidades Miembros de la Sub Estacion de
comunitarios. riorizarlgs P aledafias a la aledafias a Mano Policia de Mano de Piedra
prioriz clinica de Piedra
necesidades y el logro A
L comunitaria.
de los  objetivos
planteados.
Fomentar a través de la
pelicula la capacidad ., .
3 Cine-Debate de resiliencia de los Jovgnes €N Triesgo Madres_ Y Padres Licda. Ivonne Dutary
) : social (usuarios) de familia
jovenes en  riesgo
social
. Directora de la CCSESAM (Licda.
Lo Miembros y o L
L Contribuir al - lvonne Dutary); Diputada del circuito
Conmemoracion . Madres y abuelas grupos familiares .
. empoderamiento de la . (8-6); Centro de Salud de Cerro Batea
del dia - . de usuarios/asdela de madres y . . S
4 - . mujer a través de su ;. Licda. Elizabeth Jiménez Taylor.
internacional de la e clinica abuelas de . L .
. desarrollo fisico, - - (Trabajadora Social); Estudiantes de
mujer. . comunitaria. usuarios de la . . - . " . A
mental y social. . fisioterapia (2); Psicologia (Licda.
Clinica. -
Vicenta Parks).
odo.  Curso taller Dotar a Ios'padres,
madres y cuidadores
para padres vy :
. de estrategias sobre
cuidadores, sobrela . .. - . L .
. . disciplina positiva Madres y padres de Mgtr. Alegria Constable (Psicologa);
importancia de la " - . 1y
P . como complemento a familia, La Familia y Mgtr. Verushka Ordas (Psicdloga,
disciplina positiva y o ; - - : A .
VR sustécnicas de crianza, Cuidadores y sus Comunidad Psicopedagoga); Estudiante  de
la participacion de . " - e s
estos en la gdemasde'recalca'rle la hijos. Fonoaudiologia: Vasti Alvarez
. importancia que tienen
educacion de sus .
" en vincularse en la
hijos. L
educacion de estos.
Desarrollar en los
padres, madres vy
- cuidadores habilidades
La Familia como
actor principal en el gue los I[eve a Ia:jto:na d d - ifias d
6 desarrollo global de e’consuenc[a e los Pa_res, Madres y Nlnoslenas e FALTA
. - estimulos, cuidados y Cuidadores 0 a 6 afios
la nifiez de primera
. : amor que procuren el
infancia -
desarrollo integral de
los hijos e hijas en la
primera infancia.
Prevenir e identificar Usuarios de
. . . CCSESAM en La Familia y
Gira de Salud en la posibles alteraciones - . -
. L edadesdesde1a81 Comunidad de la 4 Estudiantes de préctica
7 escuela Maria auditivas que afecten . . . . .
Chiguita (Coln) su desempefio escolar afios de la Esc_uel_a Maria Universitaria de Fonoaudiologia
comunidad de Chiquita (Col6n)

y laboral.

Colén.
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. Clinica
Ofrecer a los asistentes Lo
- y profesionales un Comunitaria Usuarios de
Taller Tebrico — - | CCSESAM 8 bas clinicas d
Practico sobre conog:lmlento genera especialistas ambas clinicas de
8 . de como el cerebro se L . la UDELAS.
Neuroeducacion 'y p participantes); CIAES
Primera Infancia orma, se estructura y CIAES-Albrook (4 y
' da lugar a los procesos especialistas CCSESAM
de aprendizaje. participantes).
Feria de Salud a la :\gllg:::ros yde :Z
Parroguia - Realizar  atenciones comunidad de la Miembros de la Especialistas de CCSESAM vy
Transfiguracion del . - .
9 = - preventivas 'y de Parroquia La Comunidad de Personas adultas mayores de Santa
Sefior (comunidad T . o . L - -
. orientaciona la salud  Transfiguracion Santa Librada Librada.
amiga de Santa del Sef s
Librada). el Senor (Santa
Librada)
Identificar las
dificultades en la Usuarios de Padres v madres
psicomotricidad fina CCSESAM en e yFamiIias Especialista de Terapia Ocupacional
10 Taller de Terapia de los usuarios de edadesdesdel a8l Escuelas " del CIAES- Licdo. Ricardo Barrios;
Ocupacional CCSESAM y la afios de la Centros Y Licda. Idaira Martinez, estudiante de
impresion diagnostica comunidad de - Trabajo Ocupacional.
. Educativos.
por parte de los Colén.
especialistas.
Estudiantes de Pre-
Taller de Media del . Programa de Riesgo Social (RET);
; . - Centro Educativo . -
orientacion: Motivar a los Programa de ..~ Centro Educativo I.P.T. Torrijos
R . R . IL.P.T Torrijos . K . .
11 Vocacional paradel estudiantes a la Riesgo Social del Carter; Estudiantes de la licenciatura
. - . . Carter y padres de - - - h
I.P.T. Torrijos educacion terciaria grupo  Protecting familia en Fisioterapia y Psicologia de la
Carter Thorough UDELAS.
Education RET.
Evaluaciones Prevenir e identificar Colaboradores de La Familia, la Dr. De Medicina General y Seguridad
12 auditivas a los posibles alteraciones la empresa empresa Ocupacional de la Empresa SAPRISA
colaboradores  de auditivas que afecten SAPRISA SAPRISA (Bonlac). Leidys Pimentel, estudiante
SAPRISA (Bonlac) su desempefio laboral.  (Bonlac) (Bonlac) de practica de Fonoaudiologia
Promocionar
orientacion en
trabajadores y
Campafia de residentes del Distrito Trabajadores y Nifios y Nifias de
13 rom%cién de San Miguelito, residentes del 0 a 6 afios del FALTA
prevencién Y sobre la importancia Distrito de San Distrito de San
P del desarrollo infantil Miguelito Miguelito
temprano, desde un
enfoque
interdisciplinario.
ler. Foro de Sensibilizar a la
Dificultades en el comunidad educativa Mgtr. Angélica Cums,
Aprendizaje, visto en temas relacionados Los estudiantes, (Neuropsicologia), Dra. Analinnette
e Docentes o - y: o
desde otros a las dificultades del - las familias , la Lebrija (Psicologa), Mgtr. Emérita
14 . o profesionales de la g .
escenarios 'y su aprendizaje 'y su o escuela 'y la Gonzilez (Abogada), Mgtr Alina
- - educacion. . A .
relacion con el relacion con el Comunidad Terreros. Se conto con la presencia de
fenémeno de la fendmeno de la 3 supervisoras del MEDUCA.
violencia. violencia.
Proyectp . Propiciar el desarrollo
Comunitario: L
- de las habilidades y Adolescentes
Herramientas para . :
., actitudes en el proceso usuarios de la . . S
la construccion S ‘L . Policia Nacional de Panamé; Caja de
- de construccion  Clinica Comunidad  en . b
15 personal y social . - Seguro Social Policlinica Generoso
personal de él y la Comunitaria de general .
del adolescente de - Guardia.
o " adolescente para su Salud y Educacion
12 a 17 afios. Lema: . - X .
. - . plena integracion de San Miguelito
Fortaleciendo mi social
identidad" )
Proveer a la pobla_0|_0n Poblac!on de las Asociacion Caballeros de Colén, que
. . en general de servicios . comunidades . ;
Feria de salud: Los feligreses de la ~ trabajan  conjuntamente con la
. de salud vy de : aledafias a la - - .
16  Parroquia San especialidades en Parroquia San Parroquia san parroquia San Antonio de Padua;
Antonio de Padua P Antonio de Padua. a MINSA; Servicio Social de la
puntos clave de las Antonio de UDELAS
comunidades aledafias Padua. '
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a la clinica
comunitaria de la
UDELAS.
Identificar  posibles
\I]Ecggliiiién de gcs)ﬁ?cralrcr)wiaran qL:j Personas  Adultas La Familia de las Estudiante de Practica Universitaria
17 Auditiva en los programa de adultos Mayores ’F\’/tle;sc;r:: Adultas 'é‘(;iizu d?cflkc: nis;n en el area de
adultos mayores. mayores de la clinica Y g
Comunitaria
Taller de Promover un _tzspaCIo -~ -~
. - para que los nifios del nifios 'y nifias
integracion para el L . . .
fortalecimiento de StrVicio interactien usuarios de Padres, ma_dres de ) )
18 las habilidades en entre si y desarrollen CCSESAM entre los usuarios de AnaisRodriguez
- : sus habilidades las edades de 3a5 CCSESAM
nifios de la primera . . =
infancia soc_la_les, a través de afios
actividades ludicas.
Docencia TaIIer_ 2 Orientar a los padres
padres de USUMos ot itia sobre el
con trastornos - Madres y padresde El resto de la Estudiante de Practica Universitaria
- trastorno fonoldgico y -, - L . . >
19  fonolégicos. . .7 familia usuarios de Familia y La Aisha Atkinson y Lynn Victoria
- como pueden trabajar - L
Conmemoracién al I mi desd CCSESAM comunidad. (definir carreras)
dia ge| & mismo desde sus

Fonoaudi6logo hogares.

Fuente propia.

3.2.  Anadlisis critico de las acciones por el equipo interdisciplinario

En adelante, las tablas de analisis, muestran los resultados del equipo interdisciplinario
en la aplicacion de las herramientas de investigacion, cada tabla, muestra los datos
generales de la actividad, el analisis de los resultados planteados, y resultados obtenidos;
andlisis de contexto, analisis de los actores, analisis de especialidad atendida, lecciones

aprendidas, proceso de sostenibilidad de la accion, andlisis critico de réplica, y la

metodologia de la intervencién.
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3.2.1. Primer curso taller para padres y cuidadores

Tabla 9. I Curso taller para padres y cuidadores.

mes-afio)

1. No. 001 2. Fecha de elaboracion del | 12/01/2018
proyecto/actividad/accion-
Dia-mes y afio
5. Nombre del | ler Curso taller para padres y cuidadores, | 3. Fecha en que inicio el | 6/02/2018
Proyecto/actividad estimulacion de las areas que comprenden la | proyecto/actividad  (Dia-
lectura y escritura y la importancia de su | mesy afio)
participacion en la educacién de sus hijos.
6.Tipologia de | Atencidn Socioeducativo | 4. Fecha de culminacion del | 6/02/2018
Proyecto/actividad Prevencion proyecto/actividad (dia-

7. Andlisis del Objetivo
General del
Proyecto/actividad

Ante los elevados indices de desercion y
fracaso escolar en el distrito de San
Miguelito, la clinica comunitaria ha
desarrollado diferentes actividades con el fin
de incidir en las dificultades en el
aprendizaje, en esta ocasion brindandoles a
los cuidadores, padres y madres de familia
herramientas que les permitan estimular las
areas que se encargan de favorecer las
habilidades de la lectura-escritura en nifios/as
de 6 a 9 afios.

14.Andlisis de la Modalidad
de
Implementacién/Presencial
-Semipresencial-Virtual

El Taller se realizara
de manera
presencial, en la
misma se ofrecera
metodologias,
técnicas y recursos
que pueden
confeccionar desde
sus hogares para
hacerle frente a las
dificultades de sus
acudidos.

8. No. De Beneficiarios | 28 madresy padres de familia, los cuidadores | 9. No. De Beneficiarios | Familia y la

directos del proyecto y | y sus hijos. Indirectos del | Comunidad.

analisis critico- Proyecto/actividad-y analisis

caracteristicas critico caracteristicas

10. Persona o personas | Lcda. Iris Miller, | 15. Analisis critico de Areade | Esta actividad

responsables del | Licdo. Félix Ortega desarrollo- cumple con el area

Proyecto/actividad Docencia/Extension/Investig de desarrollo-

acion Docencia, ya que se

orienta a los
participantes en
temas sobre

Dificultad en el
Aprendizaje 'y su
abordaje desde el

locales/Instituciones/or
ganizaciones

Matteus ~ (Psicéloga) Especialistas en
psicologia educativa, describe la importancia
del manejo del tiempo y la vinculacién de la
Familia en la educacion de sus acudidos.

hogar.
11. Andlisis de los | Mtra. Mayra Guevara (Psicopedagoga) | 16. Analisis de la | Las dificultades en
actores Maestra en educacion inicial con vasta | Especialidad atendida | el aprendizaje
involucrados/autoridad | experiencia en la elaboracion de recursos para | dentro de la | dependiendo del
es favorecer el aprendizaje. ~ Mtra. Jenny | interdisciplinariedad origen de las

mismas, demanda un
trabajo en conjunto
(interdisciplinario)
en beneficio del
menor. Este
proyecto redne
especialistas idéneos
en temas de la
educacion,
(Psicopedagogia-
Psicologia) con el
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fin de dotar a los
participantes de
herramientas que les
ayude a enfrentar
estas  dificultades
desde sus hogares.

17. Linea de Intervencion Familia

12. Analisis de los Resultados Planteados 13. Analisis de los Resultados obtenidos

Se plantea con esta actividad dotar de informaciones, recursos y | Se identifico las necesidades especificas de cada
técnicas que les permitan a los padres, madres y cuidadores, intervenir | estudiante y se brind6 diferentes estrategias didécticas
en las dificultades en el aprendizaje de sus hijos. Tomando en cuenta | para hacerle frente a esas dificultades en el aprendizaje
la comunicacion entre la triada educativa y la organizacion del tiempo | desde sus hogares. También se profundizo en la
para el cumplimiento de las mismas. importancia de la vinculacion del familiar en las
labores escolares de los nifios.

18. Analisis del Contexto-Institucional-Local-Nacional-Dificultades-Soluciones

A nivel del distrito de San Miguelito se encuentra un alto porcentaje de fracasos y deserciones escolares. Estudiantes con
dificultades en el aprendizaje son referidos a la clinica comunitaria para su intervencién. Debido la demanda de ese servicio
(DIFA) se organiz6 este curso taller con el fin de contrarrestar esta realidad, capacitando principalmente a los padres, madre
y cuidadores, en informaciones pertinentes a la educacion de sus hijos.

19. Lecciones Aprendidas:

Se logra orientar a los padres, madres y cuidadores sobre las diferentes estrategias que pueden desarrollar en sus hogares
para potenciar las habilidades de la lectoescritura. Se logra percibir que este tipo de actividades tedrico-practico son del
agrado de los participantes ya que consideraban que es de suma importancia la vinculacion de estos en la educacion de sus
hijos.

20. Sostenibilidad

Este tipo de actividades se pueden seguir realizando, debido a que la clinica continua atendiendo las demandas de los
estudiantes con dificultades en el aprendizaje, ademas de contar con el personal especializado.

21. Analisis critico de réplica

Se considera que este tipo de actividades deben continuar desarrollandose (replicarse) no solo en la clinica, sino también en
los diferentes centros educativos con el objetivo de minimizar las dificultades en el aprendizaje e involucrar a la comunidad
educativa como parte de la solucién.

22. Metodologia de la Intervencién-Dificultades- Soluciones

Esta actividad se desarrollé mediante las siguientes fases:

a) Organizacién: Entre los miembros especialista de la clinica comunitaria basandose en los datos estadisticos internos se
logra identificar que una poblacién considerable asiste al servicio de DIFA y psicologia al mantener deficiencias en la
adquisicion de las habilidades de lectura y escritura. Se selecciona la fecha y hora entre todos, se confecciona el afiche
publicitario de la actividad, cronograma, y se invita y confirma los ponentes y participantes de la misma.

b) Ejecucién: Se coordina responsables del cumplimiento del cronograma establecido (protocolo), apoyo a los ponentes
durante la accién a realizar, abastecimientos de recursos a utilizar (papeleria, tecnologia y demas), comisién de
brindis/refrigerio y clausura del evento

¢) Evaluacién: Reunién con los miembros especialistas de la clinica donde expone el informe final de dicha actividad. Se
expone los logros e igualmente las dificultades presentadas durante el desarrollo de este. Algunas dificultades evidenciadas
en esta actividad fueron: Impuntualidad de los participantes afectando la programacion ya establecida de los ponentes. No
acudieron todos los convocados. Falta de espacio donde se desarrollé el taller, la falta de caja menuda dificulté la compra de
insumos necesario para la actividad.

23. Otras Observaciones

Participan dos estudiantes de practica universitaria. En la misma se busca propiciar espacios que les permitan desarrollar
competencias propias de su formacién en un ambiente comunitario.

Fuente propia.
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3.2.1. Reunién de lideres comunitarios

Tabla 10. Reunién de Lideres Comunitarios.

1. No.

002

2. Fecha de elaboracion del
proyecto/actividad/accion-Dia-
mes y afio

5 al 19 de febrero

5. Nombre del Proyecto/actividad Reunion de lideres | 3. Fecha en que inicio el | 20/02/2018
comunitarios. proyecto/actividad (Dia-mes y
afo)
6.Tipologia de Proyecto/actividad Docencia. 4. Fecha de culminacién del | 20/02/2018
Informativa. proyecto/actividad (dia-mes-afio)

Participativa.

7. Analisis del Objetivo General del
Proyecto/actividad

Frente a las
situaciones
complejas que
afectan a las
comunidades, se
requiere de la
construccion  de
espacios para la
discusion y
formacion de los
lideres y lideresas
comunitarios,
unificando un
lenguaje comun y
que estimule su
interés  en la
priorizacion de las
necesidades de las
comunidades y el
establecimiento de
objetivos reales y
alcanzables con el
fin del logro pleno
del ejercicio
ciudadano y la
promocion del
desarrollo humano
de los miembros
de las
comunidades.

14.Anélisis de la Modalidad de
Implementacién/Presencial-
Semipresencial-Virtual

La primera reunion de un
proceso de formacion para
lideres comunitarios.
La modalidad presencial
en el trabajo comunitario
permite un acercamiento a
la  realidad de las
necesidades y procura un
clima de confianza y
solidaridad.

En contextos comunitarios
la modalidad presencial es
la més concurrida, siempre
y cuando las actividades
no choquen con
compromisos personales,
aungue las actividades
comunitarias  sean  de
mayor importancia.

8. No. De Beneficiarios directos del
proyecto y anélisis  critico-
caracteristicas

Lideres y lideresas
que responden a
realidades
partidistasy no a la
realidad de la
comunidad.
Objetivos que
responden a la
percepcion  que
tienen de las
necesidades
comunitarias.
Necesidades que
no son
diagnosticadas 'y

9. No. De Beneficiarios Indirectos
del Proyecto/actividad-y analisis
critico caracteristicas

Los miembros de las
comunidades, deben ser
participativos,

comprometidos y activos
en la solucion de las
probleméaticas de la
comunidad.
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evaluadas por la
propia comunidad,
que todos
participen de la
identificacion vy
solucion de las
mismas.
10. Persona o personas responsables | Licda. Ivonne | 15. Andlisis critico de &rea de | Docencia, extension.
del Proyecto/actividad Dutary, desarrollo-
Licda. Irma Barria | Docencia/Extensién/Investigacion
G,
11. Andlisis de los actores | Lograr lideres y | 16. Andlisis de la Especialidad | Las  especialidades de
involucrados/autoridades lideresas atendida dentro de la | Trabajo Social, Educacién
locales/Instituciones/organizaciones | actualizados (en | interdisciplinariedad Social y otras que sean
liderazgo, requeridas en el proceso de
transparencia, formacion.
gobernanza). 17. Linea de Intervencion Educacion Comunitaria
El reto de lograr (formacion-lideres/as).
cambios
significativos en
los liderazgos
comunitarios.
12. Analisis de los Resultados Planteados 13. Analisis de los Resultados obtenidos

Se plantea lograr el compromiso de los/as lideres parael | Se logra el abordaje para el inicio formal de la formacion
desarrollo de actividades de formacion comunitaria, | comunitaria. También se logra establecer el inicio de espacios que
para la mejora de la participacion de sus miembros y la | permitan a los lideres y lideresas el intercambio de experiencias,
organizacion entre los diferentes colectivos presentes en | ideas, y reflexiones en torno a las situaciones de las comunidades
las comunidades. que les preocupan y que esperan cambiar.

18. Analisis del Contexto-Institucional-Local-Nacional-Dificultades-Soluciones

El gobierno central no destina recursos especificos para el fortalecimiento del liderazgo de las comunidades, la falta de los
conocimientos que fortalezcan el liderazgo, los partidos politicos que apoyan el surgimiento de lideres y lideresas, y no
brindando el apoyo formativo para que el liderazgo responda a las reales necesidades de la poblacién y las condiciones
socioculturales de la poblacién, la sumatoria de todo lo mencionado se convierten en debilidades y amenazas a la que estan
expuestos aquellos y aquellas que pretenden liderar las comunidades.

19. Lecciones Aprendidas:

Esta actividad era el comienzo de un proceso formativo, es importante mencionar que se estancé, un tanto por la condicién
en la que se encuentran los lideres y lideresas de las comunidades, y el analisis de como lo vamos a abordar, tratando de ser
lo mas abarcadores posibles para dejar al cabo de un tiempo establecido un grupo de lideres y lideresas mejor preparados,
actualizados y formados que facilite el ejercicio de un liderazgo mas eficaz y eficiente ante la poblacién que lo necesita.

20. Sostenibilidad

La preparacion de los lideres y lideresas comunitarios debe incluir la organizacién y participacion de estos como un equipo,
que si bien es cierto trabajan en diferentes comunidades sus experiencias, métodos y estrategias, sirvan para promocionar
y proyectar a los y las ciudadanos hacia un bien comin y un mejoramiento de su calidad de vida.

21. Andlisis critico de réplica

1.El diagnéstico de las comunidades en la que se desea replicar la experiencia es crucial.

2. Lograr el consenso de participacion de los lideres y lideresas comunitarios.

3. El andlisis del grupo de lideres y lideresas comunitarios que seran beneficiados por las acciones de formacion.

4. lIdentificar semejanzas y diferencias en las situaciones socioculturales del distrito en el que se replicaran las acciones.

22. Metodologia de la Intervencion-Dificultades- Soluciones

La reunién de formacion a lideres y lideresas se llevé a cabo como una accién para evaluar la aceptacion al proceso, que se
espera convertir en acciones complementarias de un proyecto de formacién comunitaria, tomando en cuenta las fases, pasos
y tiempos. Fundamentado en teorias y metodologias comunitarias como ECO2 y la Metodologia Comunitaria para el
Desarrollo Social.

23. Otras Observaciones

Fuente propia.
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3.2.2. Andlisis de cine debate con jovenes en riesgo social

Tabla 11. Cine debate con jovenes en riesgo social.

1 No.2

003

2. Fecha de elaboracion del
proyecto/actividad/accion-Dia-
mes y afio

5/2/18

5. Nombre del Proyecto/actividad

Cine debate

3. Fecha en que inicio el
proyecto/actividad (Dia-mes y
afo)

28/2/18

6.Tipologia de Proyecto/actividad

Taller

4. Fecha de culminacion del
proyecto/actividad (dia-mes-afio)

28/2/18

7. Analisis del Objetivo General del
Proyecto/actividad

Fomentar a
través de la
pelicula la
capacidad de
resiliencia en
los jévenes en
riesgo social.

14.Anélisis de la Modalidad de
Implementacién/Presencial-
Semipresencial-Virtual

Presencial

8. No. De Beneficiarios directos del

usuarios de la

9. No. De Beneficiarios Indirectos

12 usuarios de la

proyecto y andlisis  critico- | clinica del Proyecto/actividad-y anélisis | clinica
caracteristicas comunitaria critico caracteristicas
10. Persona o personas responsables | Licdo. José 15. Analisis critico de Area de | Docencia
del Proyecto/actividad Batista y desarrollo-

Licdo. Docencia/Extensién/Investigacion

Eduardo Salas
11. Andlisis de los actores | clinica 16. Andlisis de la Especialidad | Psicologia.
involucrados/autoridades comunitaria atendida dentro de la | Educacién social

locales/Instituciones/organizaciones

interdisciplinariedad

terapéutica.

17. Linea de Intervencion

Docencia

12. Andlisis de los Resultados Planteados

13. Analisis de los Resultados obtenidos

Reforzar los valores en los jovenes mediante la

pelicula que los mismos reflexionen
personales.

en sus vivencias

se logré que los jovenes participaran y se promovio el

debate de la pelicula.

18. Analisis del Contexto-Institucional-Local-Nacional-Dificultades-Soluciones

No se presentaron dificultades y la participacion fue lograda.

19. Lecciones Aprendidas:

Las lecciones aprendidas fueron que los jévenes usuarios, pudieron expresar sus emociones

y vivencias adquiridas.

20. Sostenibilidad

Que se continte realizando talleres sobre diferentes temas y crear espacios donde los jovenes
puedan expresarse y opinar sobre los mismos

21. Andlisis critico de réplica

Considerando todos los aspectos de la participacion de los jovenes, al taller del “cine debate
"se recomienda otros talleres de presentacion e integracién del grupo previos al mismo.

22. Metodologia de la Intervencion-Dificultades- Soluciones

1. Seinici6 con una dindmica de presentacion.

2. Seexplico lo que es un cine debate se les explico que irfan a ver una pelicula
que se llama " un suefio imposible™ que trata sobre un joven con riesgo social y
su resiliencia, para afrontar sus dificultades.

3. Terminada la pelicula se inicid el debate.

4. Los jévenes opinaron sobre sus vivencias.

23. Otras Observaciones
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3.2.3. Conmemoracién del dia internacional de la mujer

Tabla 12. Conmemoracion dia Internacional de la Mujer.

1. No.

004

2. Fecha de elaboracion del
proyecto/actividad/accion-Dia-
mes y afio

26 de febrero al 7 de
mayo

5. Nombre del Proyecto/actividad Conmemoracion del dia | 3. Fecha en que inicio el | 8/03/2018
internacional de la | proyecto/actividad (Dia-mes y
mujer afo)
6.Tipologia de Proyecto/actividad Actividad permanente | 4. Fecha de culminacién del | 8/03/2018
(anual), preventiva, | proyecto/actividad (dia-mes-afio)
docencia.
7. Andlisis del Objetivo General del | Los objetivos que | 14.Andlisis de la Modalidad de | Es una actividad

Proyecto/actividad

dirigen esta actividad
anual se enfocan en la
promocion de la mujer
incidiendo en  su
fortalecimiento integral,
reconociendo las
debilidades y amenazas
que las oprimen por las
problematicas

complejas de  los
entornos en donde las
mujeres se
desenvuelven.

Implementacién/Presencial-
Semipresencial-Virtual

anual en el marco de
la  Conmemoracién
del Dia Internacional
de la Mujer, en la que
se desarrollan temas
relacionados con la
promocion de la
mujer, respondiendo
a la necesidad de
incidir en situaciones
detectadas, que
tengan que ver con la
mujer en los
diferentes contextos
en los que se
desenvuelve
(individual, familiar
y comunitario).

8. No. De Beneficiarios directos del
proyecto y andlisis  critico-
caracteristicas

Las mujeres
beneficiarias estan
inmersas en muchas

problematicas
familiares, econoémicas,
de salud, educativas, sin
proyectos de vida
propio, ni familiares.

9. No. De Beneficiarios Indirectos
del Proyecto/actividad-y andlisis
critico caracteristicas

Los hijos, pareja,
abuelos, etc., como
parte de los hogares
de las  mujeres
beneficiarias de
forma indirecta, y
que al igual que las
beneficiarias se
encuentran inmersos
en las  mismas
problematicas.

10. Persona o personas responsables
del Proyecto/actividad

Licda. Irma Barria G.
Licda. Ivonne Dutary

15. Analisis critico de Area de
desarrollo-
Docencia/Extensién/Investigacion

Docencia/extension

11. Andlisis de los actores
involucrados/autoridades

locales/Instituciones/organizaciones

Los actores
involucrados desde la
academia, la institucion
y la entidad
gubernamental,
vinculados
comprometidos con las
poblaciones
vulnerables.

16. Andlisis de la Especialidad
atendida dentro de la
interdisciplinariedad

La

interdisciplinariedad
y la
multidisciplinariedad
se vinculan a través
de la conjuncién de
diferentes disciplinas
de diferentes
instituciones que
buscan un mismo fin.

17. Linea de Intervencion

Educacion
(promocién-género-
mujer).

12. Andlisis de los Resultados Planteados

13. Anélisis de los Resultados obtenidos

Se intenta promocionar a la mujer a través del desarrollo de
actividades docentes con diferentes temas, que responden a las
necesidades individuales detectadas en la poblacién femenina

usuaria de la clinica comunitaria.

Los temas abordados han logrado mas participacién de las
mujeres en los asuntos relacionados con sus hijos, en los
apoyos ofrecidos por la clinica comunitaria a ellas y a sus

familias.

18. Analisis del Contexto-Institucional-Local-Nacional-Dificultades-Soluciones
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las mujeres acogen de buen agrado lo que se les ofrece desde los diferentes contextos, les es mas facil aceptar lo ya establecido
por los gobiernos, en donde la poblacion solo espera recibir y se le dificulta comprender que deben ser participes de los
cambios significativos en los contextos individuales, familiares y comunitarios.

19. Lecciones Aprendidas:

El conocimiento logrado a través de la atencion e intervencion de la mujer en la clinica comunitaria ha permitido conocer
las problematicas que las aquejan en los ambitos individuales, familiares y comunitarios. Desde la interdisciplinariedad y
con metodologias que permitan desde la intervencion facilitar las herramientas que requieren para su promocion.

20. Sostenibilidad

Las acciones que se han ejecutado a favor de la promocion de la mujer, se llevan a cabo desde la atencién, la intervencion.
Se requiere de la continuidad en el tiempo, relacionada y pertinente, con evaluacién constante de los resultados, que
evidencie los cambios logrados a favor de su promocioén.

21. Analisis critico de réplica

1. El diagnéstico de la condicién de la mujer del Distrito de San Miguelito.
2. Lograr el compromiso de la mujer en la continuidad de su participacion.
3. Definir las caracteristicas de la poblacién femenina que se van a escoger.

22. Metodologia de la Intervencion-Dificultades- Soluciones

El proceso metodoldgico inicia desde la escogencia del grupo de mujeres que participaran, se considera el tiempo, los temas
tratados, la relevancia de estos. También se considera la fundamentacion teérica que sustentan las actividades hacia las
mujeres que se realizan (entre estas las teorias y modelos dirigidos al empoderamiento de la mujer, con perspectiva de
género, el fortalecimiento hacia el emprendimiento, fomento de habilidades sociales, etc.).

23. Otras Observaciones

Fuente propia
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3.2.4. 1l Taller Padres y Cuidadores

Tabla 13. 1l Taller Padres y Cuidadores.

1. No. 005 2. Fecha de elaboracion del | 12/01/2018
proyecto/actividad/accién-Dia-
mes y afio
5. Nombre del Proyecto/actividad 2do. Curso taller para | 3. Fecha en que inicio el | 21/03/2018
padres 'y cuidadores, | proyecto/actividad (Dia-mes vy
sobre laimportanciade la | afio)
disciplina positiva y la
participacion de estos en
la educacion de sus hijos.
6.Tipologia de Proyecto/actividad Atencion Socioeducativo | 4. Fecha de culminacion del | 21/03/2018

proyecto/actividad (dia-mes-afio)

7. Analisis del Objetivo General del
Proyecto/actividad

Las familias adoptan
diferentes formas de
crianza basado en sus
experiencias. En esta
poblacion se observa
ciertos indicadores los
cuales demuestran que
existen algunos
elementos que los padres
deben considerar durante
la crianza. Una de ella es
la forma de inculcar la
disciplina y la otra es la
vinculacién que deben
tener en la educacion.
Mediante esta docencia
taller se busca dotar a los
participantes
precisamente de esas
estrategias y
metodologias que aporten
de manera positiva en la
formacion de sus hijos.

14.Anélisis de la Modalidad de
Implementacién/Presencial-
Semipresencial-Virtual

El Taller se realizara
de manera
presencial, en la
misma se ofrecera
metodologias de
disciplina positiva e
informara la
importancia de la
vinculacion de la

familia en la
formacion de sus
acudientes.

8. No. De Beneficiarios directos del

11 madres y padres de

9. No. De Beneficiarios Indirectos

La Familia y

proyecto 'y analisis  critico- | familia, los cuidadores y | del Proyecto/actividad-y analisis | Comunidad
caracteristicas sus hijos. critico caracteristicas
10. Persona o personas responsables | Licda. Iris Miller, Lcdo. | 15. Analisis critico de Area de | Esta actividad
del Proyecto/actividad Félix Ortega y Lcda. | desarrollo- cumple con el area
Vicenta Parks Docencia/Extensién/Investigacién | de desarrollo-
Docencia, ya que se
orienta a los
participantes en

temas de disciplina
positiva 'y se les
indica la importancia
de vincularse en la
educacion de sus
acudidos.

11.  Anélisis de los
involucrados/autoridades
locales/Instituciones/organizaciones

actores

Mgtr. Alegria Constable

(Psicéloga), Matr.
Verushka Ordas
(Psicéloga,

Psicopedagoga)  fueron

las profesionales idéneas
encargadas de orientar a
los participantes, en
temas que muchas veces
no son tomados en cuenta
cuando un estudiante
presenta dificultades para
aprender.

16. Andlisis de la Especialidad
atendida dentro de la
interdisciplinariedad

En esta actividad se
logra evidenciar el
trabajo
interdisciplinario
entre Psicologia Yy
DIFA. La misma
estd enfocada en
mejorar las
habilidades de la
lectura y escritura,
tomando en cuenta
en este caso la
vinculacion del
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acudiente en el
proceso escolar y el
ambiente  familiar
donde este  se
desarrolla.
17. Linea de Intervencion Familia
12. Analisis de los Resultados Planteados 13. Analisis de los Resultados obtenidos

Mediante esta docencia taller planteado se busca dotar a los | Este taller es una continuidad de la primera docencia, sin
participantes de estrategias y metodologias que aporten de | embargo, no se pudo contar con todos los participantes
manera positiva en las formacion de sus hijos, contemplado | esperados. Los que asistieron se fueron con estrategias de
otros aspectos necesario en el aprendizaje como lo son: la | disciplina positiva, sin embargo, faltaron una gran cantidad
disciplina y la vinculacién familiar en el educacién de estos. lo que indica el poco compromiso que tienen estos familiares
por ayudar a sus hijos.

18. Analisis del Contexto-Institucional-Local-Nacional-Dificultades-Soluciones

La dificultad en el aprendizaje siempre ha sido centrada en el estudiante, sin embargo, se sabe que existen multiples factores
gue se deben tomar en cuenta al momento de diagnosticar un estudiante con esta condicién. Muchos de estos estudiantes con
dificultades en el aprendizaje son detectados de manera tardia, no le dan el apoyo y la paciencia que necesitan, algunos
reciben maltratos psicoldgicos que agravan mas la situacion. Esta realidad no lleva a realizar esta docencia taller a los padres,
madre y cuidadores, con el fin de que comprenda la importancia de la familia en los estudiantes que mantienen estas
deficiencias.

19. Lecciones Aprendidas:

Se logra orientar a los padres, madres y cuidadores sobre las diferentes estrategias o metodologia de disciplina positiva que
pueden desarrollar en sus hogares para potenciar la salud mental de los estudiantes con dificultades en el aprendizaje.
También se les enfatiza en la importancia de la vinculacién durante el proceso académico.

20. Sostenibilidad

Este tipo de actividades se pueden seguir realizando, debido a que la clinica comunitaria continta atendiendo las demandas
de los estudiantes con dificultades en el aprendizaje, ademas de contar con el personal especializado.

21. Analisis critico de réplica

Se considera que este tipo de actividades deben continuar desarrollandose (replicarse) no solo en la clinica, sino también en
los diferentes centros educativos con el objetivo de minimizar las dificultades en el aprendizaje e involucrar a la comunidad
educativa como parte de la solucién.

22. Metodologia de la Intervencién-Dificultades- Soluciones

Esta actividad se desarrollé mediante las siguientes fases:
a)Organizacién: Entre los miembros especialista de la clinica comunitaria basandose en los datos estadisticos internos se
logra identificar que una poblacién considerable asiste al servicio de DIFA y psicologia al mantener deficiencias en la
adquisicion de las habilidades de lectura y escritura. Se selecciona la fecha y hora entre todos, se confecciona el afiche
publicitario de la actividad, cronograma, y se invita y confirma los ponentes y participantes de la misma.

b) Ejecucién: Se coordina responsables del cumplimiento del cronograma establecido (protocolo), apoyo a los ponentes
durante la accién a realizar, abastecimientos de recursos a utilizar (papeleria, tecnologia y demas), comisién de
brindis/refrigerio y clausura del evento
c)Evaluacién: Reunién con los miembros especialistas de la clinica donde expone el informe final de dicha actividad. Se
expone los logros e igualmente las dificultades presentadas durante el desarrollo de este. Algunas dificultades evidenciadas
en esta actividad fueron: Impuntualidad de los participantes afectando la programacion ya establecida de los ponentes. No
acudieron todos los convocados.

23. Otras Observaciones

Participa una estudiante de practica universitaria. En la misma se busca propiciar espacios que les permitan desarrollar
competencias propias de su formacién en un ambiente comunitario.

Fuente propia.
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3.2.5. La Familias como desarrollo a la Primera Infancia

Tabla 14. Familia como desarrollo a la Primera Infancia.

proyecto/actividad (dia-mes-afio)

1.  No. 006 2. Fecha de elaboracion del | 1/3/18
proyecto/actividad/accion-Dia-
mes y afio
3. Nombre del Proyecto/actividad La Familia como actor | 4. Fecha en que inicio el | 3/4/2018
principal en el | proyecto/actividad (Dia-mes vy
desarrollo global de la | afio)
nifiez de la primera
infancia.
5.Tipologia de Proyecto/actividad Taller Tedrico - Practico | 6. Fecha de culminacion del | 3/4/2018

7. Andlisis del Objetivo General del
Proyecto/actividad

En el abordaje diario, se
ha podido observar el
manejo inadecuado de
los/as nifios y nifias, se
comprende la necesidad
de brindarle las
orientaciones y
herramientas para que
padres, madres y
cuidadores puedan
propiciar espacios con
actividades ladicas
donde estimulen 'y
orienten al nifio en sus
diversas areas.

8.Anélisis de la Modalidad de
Implementacién/Presencial-
Semipresencial-Virtual

Al identificar las
necesidades de los
padres, se considera
necesario que para los
temas tratados debe ser
la modalidad
presencial, ya que se da
metodologia tedrica y
también préactica.

9. No. De Beneficiarios directos del
proyecto y andlisis critico-
caracteristicas

La actividad se
desarrollé  con la
participacion de diez
(10) madres.

10. No. De Beneficiarios
Indirectos del
Proyecto/actividad-y analisis
critico caracteristicas

Se benefician diez (10)
usuarios de la clinica.

11. Persona o personas responsables
del Proyecto/actividad

Licda. Anais M.
Ramirez - Servicio de
Estimulacién temprana
y Orientacion Familiar.

12. Anélisis critico de Area de
desarrollo-
Docencia/extensién/Investigacion

Esta  actividad se
desarrolla en el area de
docencia. ya que se
desea formar a los
padres, madres 'y
cuidadores con
metodologia para que
puedan trabajar con sus
hijos en el hogar.

13.  Andlisis de los
involucrados/autoridades
locales/Instituciones/organizaciones

actores

Falta

14. Analisis de la Especialidad
atendida dentro de la
interdisciplinariedad

Dentro del trabajo con
primera infancia se
debe velar por que las
acciones desarrolladas
trabajen la integralidad
del menor, entendiendo
que existen varios
factores que influyen en
el desarrollo del nifio y
de la nifia.

15. Linea de Intervencion

Familia

16. Analisis de los Resultados Planteados

17. Anélisis de los Resultados obtenidos

Se desea lograr que los padres tengan conocimiento en
estrategias y herramientas para ayudar a estimular las areas
del desarrollo donde sus hijos demuestren dificultad.

La poca asistencia de los padres y cuidadores a la actividad no
permiti6 un mayor alcance para lograr que los padres
obtuvieran mas conocimiento en la atencién de sus hijos e

hijas.

18. Andlisis del Contexto-Institucional-Local-Nacional-Dificultades-Soluciones

La familia juega un papel fundamental en el desarrollo integral de los nifios y nifias durante la primera infancia por tres
razones esenciales; contexto principal de socializacion y construccion de vinculos afectivos, corresponsable de la garantia de
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los derechos del nifio y la nifia, junto con el estado y la sociedad y sumamente importante que promueve el desarrollo integral
a través de entornos enriquecidos, seguros, protegidos en donde los nifios y nifias son vistos y tratados como sujetos de
derecho.

19. Lecciones Aprendidas:

Establecer un lenguaje comun con los actores involucrados para el desarrollo de la actividad, con la finalidad de que sean
alcanzados los objetivos planteados de los proyectos y actividades.

20. Sostenibilidad

El trabajar con primera infancia es poder involucrarse en el mafiana o en la sociedad del futuro. Trabajar con la familia y
los miembros de la mismas respetando sus diferencias, personalidades le permitira al nifio y nifia crecer en espacios méas
sanos, con valores y principios; lo que en futuro seran las bases de su comportamiento como individuo en sociedad.

21. Analisis critico de réplica

El trabajo con los padres debe ser constante y promovido con los diversos actores de la comunidad, por lo que se deben
establecer alianzas con las escuelas, centros de salud para involucrar més a los padres, madres y cuidadores en el desarrollo
de los nifios y nifias del distrito.

22. Metodologia de la Intervencion-Dificultades- Soluciones

La intervencion de la actividad se plantea de forma teérica y préactica, ya que es importante que los padres, madres y
cuidadores conozcan las bases cientificas que sustentan la importancia de los temas tratados, sus pronosticos y posibles
desenlaces si nos son intervenidos tempranamente; de igual manera se considera de importancia que se guien, orienten a los
padres al momento de ser ellos, los que trabajen con los nifios y nifias para que las intervenciones se den de manera mas
armdnica y sean alcanzados los objetivos.

2.3. Otras Observaciones

Fuente: Propia.
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3.2.6. Salud en Maria Chiquita

Tabla 15. Salud en Maria Chiquita.

Socioeducativo

1. No. 007 2. Fecha de elaboracion del | 12/4/18
proyecto/actividad/accion-Dia-mes
y afio
5. Nombre del Proyecto/actividad Gira de Salud en la escuela | 3. Fecha en que inicio el | 20/4/18
Maria Chiquita (Colén) proyecto/actividad (Dia-mes y afio)
6.Tipologia de Proyecto/actividad Prevencién, 4. Fecha de culminacion del | 20/4/18
Atencion, proyecto/actividad (dia-mes-afio)

7. Analisis del Objetivo General del
Proyecto/actividad

Existen diferentes factoresa
lo largo del desarrollo del
ser humano que pueden
alterar parcial o totalmente
la capacidad de audicion,
afectando asi el desempefio
laboral o escolar de quienes
lo padezcan. Es por ello que
se ha realizado esta
actividad de prevencion e
identificacion de usuarios
con posibles dificultades
auditivas en esta
comunidad.

14.Anélisis de la Modalidad de
Implementacién/Presencial-
Semipresencial-Virtual

Esta actividad se

realiz6 de
manera
presencial, en la
misma se
brindaron a
orientaciones
sobre los
cuidados
auditivos, se

refirieron a otros
especialistas

para una
evaluacion mas
especifica,

ademas de la
aplicacion de 2

caracteristicas

comunidad de Colon.

critico caracteristicas

pruebas
auditivas, la
otoscopia y la
audiometria
colectiva en la
clinica Mévil.

8. No. De Beneficiarios directos del | 106 usuarios en edades | 9. No. De Beneficiarios Indirectos | La Familia y

proyecto y andlisis  critico- | desde 1 a 81 afios de la | del Proyecto/actividad-y analisis | Comunidad

10. Persona o personas responsables
del Proyecto/actividad

Licdo. Félix Ortega

15. Analisis critico de Area de
desarrollo-
Docencia/Extensién/Investigacion

La actividad se
llev6acaboen la
comunidad  de
Maria Chiquita
en la provincia
de Colon.
(Extension),
donde se brind6
orientaciones a
la  comunidad
sobre la salud
auditiva
(Docencia).

11. Andlisis de los actores
involucrados/autoridades

locales/Instituciones/organizaciones

Esta actividad fue
desarrollada dentro de las
comunidades amigas que
tienen vinculos con la
UDELAS, mediante las
acciones de extension que
lleva a cabo el CIAES.

16. Analisis de la Especialidad
atendida dentro de la
interdisciplinariedad

El servicio de
Fonoaudiologia
dentro de esta
actividad

interdisciplinaria
se encarga de
evaluar, prevenir

e identificar
aquellas
personas que
mantengan

dificultades
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auditivas  que
afecten sus
procesos
comunicativos y
de interrelacion.

17. Linea de Intervencion Familia

12. Analisis de los Resultados Planteados 13. Analisis de los Resultados obtenidos

Las personas solo acuden a revision auditiva solo cuando sienten | Se orientd a todos los usuarios asistentes sobre los
alguna dificultad en ellos, sin embargo, se considera que todos los | cuidados e higiene de sus oidos. También se edificaron 39
afios deben realizarse un examen auditivo (control) ain mas si | usuarios con dificultades auditivas. De los cuales el 21%
estudia o labora en areas muy ruidosas. Con esta actividad se | presentaba tapones de cera en uno de los oidos, 7% en
busca orientar a todos los asistentes sobre los cuidados e higienes | ambos oidos, el 2% mantenian arena en sus oidos, 1% con
de sus oidos a su vez evidentica si mantienen alguna deficienciaen | ruptura de timpano, 1% con infeccién en el oido y
su capacidad de audicién que pueda comprometer su desempefio | finalmente el4% fueron referidos a otros especialistas.

escolar o laboral.

18. Analisis del Contexto-Institucional-Local-Nacional-Dificultades-Soluciones

Esta actividad se desarrollé en una de las provincias (Colén) con mayor indice de pobreza y demas problemas sociales en este
pais. A demas de mantener pocos lugares de salud donde las personas puedan llevar un control de sus examenes auditivos,
problemas de lenguaje o aprendizaje. Lo que los obliga a trasladarse a la capital a solicitar esos servicios especializados, los
cuales muchas veces son afectados por las dificultades econdmicas que acarrea esa atencion fuera de su provincia. Esta
actividad fue una alternativa que se le brindé a esta comunidad (Maria Chiquita). Una feria de salud donde participaron
varias especialidades como: Medicina general, trabajo social, psicologia, nutricién, optometria y Fonoaudiologia.

19. Lecciones Aprendidas:

Se logra orientar a nifio/as y adultos sobre la importancia del cuidado e higiene de sus oidos. La identificacion de las
problematicas auditivas, permite que los afectados busquen atencion especializada que ayuden a prevenir alteraciones
irreversibles posteriores.

20. Sostenibilidad

La UDELAS mantiene un sistema de Clinicas a nivel Nacional la cual busca brindar alternativas de atencién educativa y de
salud a todas esas personas que tanto lo necesitan, ademas de funcionar como una oportunidad de formacion académico
préactico humanista en nuestros estudiantes.

21. Analisis critico de réplica

Se considera que este tipo de actividades deben continuar desarrollandose (replicarse) no solo en esta provincia, sino también
en todas aquellas comunidades donde las atenciones de salud son limitadas o no cuenten con los especialistas necesarios.

22. Metodologia de la Intervencién-Dificultades- Soluciones

Esta actividad se desarrollé mediante las siguientes fases:

a) Organizacién: EI CIAES recibe una invitacion para llevar a cabo en la comunidad de Maria Chiquita en Colén una feria
de salud. Se contacta con los diferentes especialistas a participar y se les indica cuales son las acciones que se desarrollaran
el dia de la actividad (prevencién y atencién). Se confirma los equipos implementos y estudiantes de apoyo durante las
evaluaciones auditivas. b) Ejecucidn: Se lleva a cabo las acciones
las orientaciones y evaluaciones auditivas a todos los participantes.

¢) Evaluacion: Al final del dia se elabora y entrega un informe final con los resultados obtenidos mediante las pruebas
realizadas.

23. Otras Observaciones

Participan cinco estudiantes de practica universitaria. En la misma se busca propiciar espacios que les permitan desarrollar
competencias propias de su formacién en un ambiente comunitario.

Fuente propia.
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3.2.7. Taller sobre Neuroeducacion y Primera Infancia

Tabla 16. Taller sobre Neuroeducacion y Primera Infancia

Proyecto/actividad

encuentra en los
primeros lugares de
importancia para el
ejercicio
interdisciplinario de la
clinica comunitaria,
como parte del proceso
de formaciéon de los
equipos de especialistas
se considera la
formacion de las
neurociencias, como
parte del fortalecimiento
en la intervencion de la
poblacioén infantil, nifiez
y adolescencia.

Implementacién/Presencial-
Semipresencial-Virtual

1. No. 008 2. Fecha de elaboracién del | 4/4/18
proyecto/actividad/accion-Dia-mes
y afio
5. Nombre del Proyecto/actividad Taller ~ Tebrico - | 3. Fecha en que inicio el | 25/4/18
Practico sobre | proyecto/actividad (Dia-mes y afio)
Neuroeducacion y
Primera Infancia.
6.Tipologia de Proyecto/actividad Taller ~ Tebrico - | 4. Fecha de culminacion del | 25/4/18
Practico proyecto/actividad (dia-mes-afio)
7. Andlisis del Objetivo General del | La primera infancia se | 14.Andlisis de la Modalidad de | La modalidad

presencial y grupal,
reuniendo a dos de
las clinicas de la
UDELAS, permite
abarcar a
especialidades que a
diario atienden a la

poblacion de
interés. El taller
forma parte de un
proceso de
formacion continua
para los
especialistas de la
CCSESAM.

8. No. De Beneficiarios directos del
proyecto y andlisis critico-
caracteristicas

Los beneficiarios
directos de la actividad
son los profesionales de
diferentes
especialidades, y que
intervienen de forma
interdisciplinar a 'y
adolescencia,

requiriendo de
actualizacién en temas
como la

neuroeducacion.

9. No. De Beneficiarios Indirectos
del Proyecto/actividad-y andlisis
critico caracteristicas

la familia y la
escuela

10. Persona o personas responsables
del Proyecto/actividad

Licda. Ivonne Dutary.
Licda. Irma Barria G.

15. Analisis critico de Area de
desarrollo-
Docencia/extensién/Investigacion

Se clasifica en
docencia, como eje
universitario para la
formacion continua
del personal de
UDELAS.

11.  Andlisis de los
involucrados/autoridades
locales/Instituciones/organizaciones

actores

El taller se realiz6 con la
colaboracion de la
Fundacién Casa Taller a
través de enlaces con la
UDELAS, para la
formacioén continua de
los colaboradores de la
universidad.

16. Analisis de la Especialidad
atendida dentro de la
interdisciplinariedad

Docencia/Extension

17. Linea de Intervencion

Docencia/formacion

12. Analisis de los Resultados Planteados

13. Anélisis de los Resultados obtenidos

Fortalecimiento de los equipos de especialistas de ambas clinicas,
con conocimientos generales sobre la neuroeducacién en los
procesos de aprendizajes en la primera infancia.

12 especialistas preparados con nuevos conocimientos sobre la
neuroeducacion, en donde la educacion trata de mejorar los
procesos de aprendizajes y las neurociencias atienden los
dominios cognitivos involucrados en el aprendizaje, de cémo
aprende el cerebro y por ende el individuo a través de la

neuroeducacion.

18. Analisis del Contexto-Institucional-Local-Nacional-Dificultades-Soluciones
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La formacidn se da de forma indirecta, a través de la enlace de la UDELAS con la Fundacién Casa Taller, creando contratiempos en
la coordinacién de la actividad de formacion.

19. Lecciones Aprendidas:

Mejorar en la coordinacion interinstitucional, el tiempo y lugar para el desarrollo de la actividad. Por la importancia del tema debi6
ser mas horas de formacion.

20. Sostenibilidad

La continuidad de la formacién es intermitente, falta planificacion y organizacion del proceso de formacion para el personal
interdisciplinario de la clinica comunitaria.

21. Analisis critico de réplica

1. Elaborar el proceso de formacién continua para el equipo interdisciplinario de la CCSESAM.
2. Los temas de la formacién deben ser pertinentes, relevantes y actualizados.
3. Considerar las especialidades a formar, tomando en cuenta las debilidades detectadas y las expectativas del profesional.

22. Metodologia de la Intervencion-Dificultades- Soluciones

El proceso metodoldgico utilizado para el desarrolloy aplicacion o ejecucion de la actividad, fueron considerados acordes al formato
establecido y no por relevancia de la formacion que por los temas que contemplaba el taller requeria de mas tiempo para el desarrollo
del mismo.

23. Otras Observaciones

Fuente propia.
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3.2.8. Feria de Salud Parroquia Transfiguracién del Sefior.

Tabla 17. Anélisis No. 9. Feria de Salud Parroquia Transfiguracion del Sefior.

1. No. 009 2. Fecha de elaboracién del | 2/4/18
proyecto/actividad/accion-Dia-mes
y afio
5. Nombre del Proyecto/actividad Feria de Salud de la | 3. Fecha en que inicio el | 27/4/18
Parroquia Transfiguracion | proyecto/actividad (Dia-mes y afio)
del Sefior " comunidad
amiga de Santa Librada".
6.Tipologia de Proyecto/actividad Feria de Salud 4. Fecha de culminacién del | 27/4/18
proyecto/actividad (dia-mes-afio)
7. Andlisis del Objetivo General del | Realizar atenciones | 14.Andlisis de la Modalidad de | Presencial
Proyecto/actividad preventivas y de | Implementacion/Presencial-
orientacionesalasalud dela | Semipresencial-Virtual
comunidad amiga de santa
librada
8. No. De Beneficiarios directos del | 150 personas que se | 9. No. De Beneficiarios Indirectos | 150 personas
proyecto y andlisis  critico- | atendieron. del Proyecto/actividad-y anélisis | de la
caracteristicas critico caracteristicas comunidad
amiga de santa
librada.
10. Persona o personas responsables | Licdo. José Batista y | 15. Analisis critico de Area de | Docencia
del Proyecto/actividad especialista de la clinica | desarrollo-
comunitaria y estudiantes de | Docencia/extensién/Investigacion
practica de la carrera de
fonoaudiologia y ETOF.
11.  Andlisis de los actores | Clinica comunitaria de san | 16. Andlisis de la Especialidad | Psicologia,
involucrados/autoridades miguelito y estudiantes de | atendida dentro de la | educacion
locales/Instituciones/organizaciones practica de Udelas sede/ | interdisciplinariedad social
Miembros de la Parroquia terapéutica,
transfiguracion del sefior. ETOF,
fisioterapia,

Trabajo social,
fonoaudiologia.

17. Linea de Intervencion

Docencia

12. Analisis de los Resultados Planteados

13. Analisis de los Resultados obtenidos

La prevencion en la salud es importante y las informacién sobre
diferentes temas abordado fueron utilizados de interés de la poblacion.

Se promovi6 la salud preventiva y se realizaron examenes
auditivos. Ademas de dicto charlas informativas de
diferentes temas de interés de la comunidad.

18. Analisis del Contexto-Institucional-Local-Nacional-Dificultades-Soluciones

realizaron en la Parroquia.

Las dificultades presentadas es que no se presentaron los especialistas de optometria y las personas adultos mayores solicitaban
médicos generales. Las actividades de fonoaudiologia se realizaron en la clinica mévil de Udelas. Y las demas especialidades se

19. Lecciones Aprendidas:

Fomentar la salud preventiva y los cuidados en los adultos mayores que fue la poblacién que mas se atendi6 en la feria de salud

20. Sostenibilidad

Se debe de crear espacios donde los adultos mayores puedan recibir taller y prevencion de su salud fisica y mental. Eso se realizaria
cada semestre o0 anualmente dependiendo los casos y la demanda.

21. Andlisis critico de réplica

Para garantizar una feria completa se necesitaban los médicos generales y los especialistas de optometria.

22. Metodologia de la Intervencion-Dificultades- Soluciones

especialidades.

Las intervencion y atenciones fueron realizadas mediante las personas fueron llegando y buscaban ser atendidas en las diferentes

23. Otras Observaciones

Fuente propia.
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3.2.9. Taller de Terapia Ocupacional

Tabla 18. Taller de Terapia Ocupacional.

Proyecto/actividad

Implementacién/Presencial-
Semipresencial-Virtual

1. No. 010 2. Fecha de elaboracién del | 6/4/18
proyecto/actividad/accion-Dia-
mes y afio

5. Nombre del Proyecto/actividad Taller de Terapia | 3. Fecha en que inicio el | 11/5/18

Ocupacional proyecto/actividad (Dia-mes y

afo)

6.Tipologia de Proyecto/actividad Taller 4. Fecha de culminacién del | 11/5/18
proyecto/actividad (dia-mes-afio)

7. Andlisis del Objetivo General del | falta 14.Anélisis de la Modalidad de | 1 sesion

8. No. De Beneficiarios directos del
proyecto y  analisis  critico-
caracteristicas

26 usuarios de la clinica
comunitaria

9. No. De Beneficiarios Indirectos
del Proyecto/actividad-y analisis
critico caracteristicas

26 padres y la
escuela

especialistas de  Terapia
Ocupacional del CIAES.
Esta intervencion fue bien
recibida por los padres de
cada usuario quienes
compartieron y se llevaron
informacién importante para
sus acudidos.

10. Persona o personas responsables | Licdo. José Batista, | 15. Analisis critico de Area de | Docencia-
del Proyecto/actividad Lcda. Vicenta Parks desarrollo- Extension
Docencia/extension/Investigacion

11. Andlisis de los actores | ElI servicio de psicologia | 16. Andlisis de la Especialidad | Licdo. José

involucrados/autoridades dentro de su trabajo | atendida dentro de la | Batista,

locales/Instituciones/organizaciones interdisciplinario busca | interdisciplinariedad Licda.  Vicenta
integrar otros especialistas Parks/
con los que no cuenta la Licdo. Ricardo
clinica para mejorar sus Barrios,
intervenciones, es por ello, Licda. Idaira
que recibié apoyo de los Martinez,

estudiante de
T.0.

17. Linea de Intervencion

Salud

12. Analisis de los Resultados Planteados

13. Analisis de los Resultados obtenidos

puede generar problemas de aprendizaje

Orientacion a los padres sobre las dificultades en la motricidad fina que

se lograron evaluar a 26 usuarios y se les brindo
orientacion y seguimiento a los que requerian

18. Analisis del Contexto-Institucional-Local-Nacional-Dificultades-Soluciones

En el contexto en que se encuentra la Clinica Comunitaria de Udelas es muy comun ver las problematicas de dificultades en el
aprendizaje en las nifias, nifios y adolescentes, mucho de estos problemas deben ser vistos integrando diversas especialidades, en
san miguelito no cuenta con todos los especialistas que manejen esta problematicas anteriormente planteadas, por lo que se apoya de
la Sede en Albrook para ofrecer una mejor atencién, docencia a los padres usuarios de la clinica que requieren estos servicios.

19. Lecciones Aprendidas:

El trabajo interdisciplinario es importante para las mejoras de los usuarios y de la sociedad en general.

20. Sostenibilidad

Se debe considerar realizar por trimestre estos talleres considerando la carencia de especialistas en el contexto. Considerar incorporar
al equipo de trabajo en la clinica a los especialistas en DIFA Y T.O. viendo la demanda de usuarios que son referidos en edades
tempranas y que esto es un programa permanente de una institucion educativa superior gue extiende sus saberes a otros lugares.

21. Andlisis critico de réplica

Considerar a la primera infancia como prioridad dentro de los proyectos, por lo cual esta requiere del esfuerzo en conjunto de muchas
disciplinas que velen por la salud integral. Las referencias escolares son nuestros indicadores que muestras la necesidad urgente de
estos talleres y servicios.

22. Metodologia de la Intervencion-Dificultades- Soluciones

Se escogieron usuarios de los diferentes servicios que presentaban dificultades

23. Otras Observaciones
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3.2.10. Taller de Orientacion Vocacional
Tabla 19. Taller de Orientacion Vocacional.

1. No. 011 2. Fecha de elaboracién del | 5/6/18
proyecto/actividad/accion-Dia-
mes y afio
5. Nombre del Proyecto/actividad Taller de Orientacion | 3. Fecha en que inicio el | 12/6/18
Vocacional a | proyecto/actividad (Dia-mes y

estudiantes del IPT de | afio)
Torrijos Carter.

6.Tipologia de Proyecto/actividad Docencia- Taller 4. Fecha de culminacion del | 12/6/18
proyecto/actividad (dia-mes-afio)
7. Andlisis del Objetivo General del 14.Andlisis de la Modalidad de | Presencial
Proyecto/actividad Realizar dindmicas que | Implementacién/Presencial-
faciliten el | Semipresencial-Virtual

entendimiento de temas
como la toma de
decisiones y los estilos
de

personalidad.

8. No. De Beneficiarios directos del | 9 estudiantes de Pre- | 9. No. De Beneficiarios Indirectos | Centro Educativo y
proyecto y andlisis critico- | Media del Proyecto/actividad-y analisis | padres de familia

caracteristicas del Programa de Riesgo | critico caracteristicas
Social del grupo RET.

10. Persona o personas responsables | Licda. Iris  Miller, | 15. Analisis critico de Area de | Docencia
del Proyecto/actividad Licda. Vicenta Parks desarrollo-
Docencia/extension/Investigacion

11. Andlisis de los actores | falta 16. Andlisis de la Especialidad | Fisioterapia,

involucrados/autoridades atendida dentro de la | Psicologia

locales/Instituciones/organizaciones interdisciplinariedad
17. Linea de Intervencion Orientacion

12. Andlisis de los Resultados Planteados 13. Analisis de los Resultados obtenidos

Motivar a los estudiantes hacia la educacion terciaria. Conocer cuales son las inquietudes de este grupo de estudiantes
respecto a su futuro.
Captar la atencion de este grupo de jovenes respecto a la
educacion universitaria.

Se logro la integracidn en cinco equipos a la asistencia en donde
cada uno pudo participar en la elaboracién de un fichero y
mamparas con estimulos visuales y auditivos que seran de
aplicacion practica en sus hogares mediante un pre y post test
medir los conocimientos previos y los adquiridos.

18. Andlisis del Contexto-Institucional-Local-Nacional-Dificultades-Soluciones

Las instalaciones utilizadas no contaban con la organizacién y el espacio adecuado. Falta de coordinacién de los encargados de la
actividad, los jévenes no llegaron a tiempo. Como una amenaza se pudo observar que los especialistas no contaban con trasporte
para llegar a la comunidad.

19. Lecciones Aprendidas:

Entre las lesiones que podemos destacar es mantenerse fijados en el logro los objetivos de la actividad pese a los inconvenientes que
se puedan dar en el proceso.

20. Sostenibilidad

Considerar luego de la actividad un espacio o reunién de intercambio de los actores con respecto a los resultados de la actividad

21. Andlisis critico de réplica

Analizar acciones de anticipacién a cualquier eventualidad frente a aspectos como: participacion, organizacién de la comunidad
escolar, la Red de prevencidn y/ u otros actores involucrados en la actividad. Considerar acciones de volanteo o reuniones con los
estudiantes una semana antes de la actividad prevenir las ausencias o tardanzas dentro de la misma.

22. Metodologia de la Intervencion-Dificultades- Soluciones

La actividad inicio con palabras de bienvenida por parte del representante del grupo RET Internacional. 2. se aplica un pretexto para
considerar los conocimientos que los estudiantes tiene sobre orientacion vocacional. 3 se realiza una dindmica de integracion grupal
para estimular la posterior participacion. 4 Se les explica a los estudiantes cuales serian los pasos para la eleccion académico
profesional. 5 se realiza el post test por parte del miembro del grupo RET.

23. Otras Observaciones
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3.2.11. Evaluaciones a colaboradores SAPRISA

Tabla 20. Evaluacién a colaboradores SAPRISA.

Trastornos Auditivos

proyecto/actividad (dia-mes-afio)

1. No. 012 2. Fecha de elaboracion del | 4/7/18
proyecto/actividad/accion-Dia-
mes y afio
5. Nombre del Proyecto/actividad Evaluaciones 3. Fecha en que inicio el | 12/7/18
auditivas a los | proyecto/actividad (Dia-mes y
colaboradores de | afio)
SAPRISA (Bonlac)
6.Tipologia de Proyecto/actividad Prevencion de | 4. Fecha de culminacion del | 12/7/18

7. Andlisis del Objetivo General del
Proyecto/actividad

Existen diferentes
factores a lo largo del
desarrollo  del  ser
humano que pueden
alterar  parcial o
totalmente la
capacidad de audicion,
afectando  asi el
desempefio laboral de
quienes lo padezcan.
Es por ello que se ha

realizado esta
actividad de
prevencion e
identificacion de los
colaboradores de
BONLAC con
posibles dificultades
auditivas.

14.Andlisis de la Modalidad de
Implementacién/Presencial-
Semipresencial-Virtual

Esta actividad se realizd
de manera presencial, en
la misma se brindaron
orientaciones sobre los
cuidados auditivos, se
refirieron a otros
especialista para una
evaluacion mas
especifica, ademas de la
aplicacion de 2 pruebas
auditivas, la otoscopia,
la audiometria colectiva
y el andlisis de las
fuentes generadoras de
ruido.

8. No. De Beneficiarios directos del
proyecto y andlisis critico-
caracteristicas

35 Colaboradores

9. No. De Beneficiarios Indirectos
del Proyecto/actividad-y analisis
critico caracteristicas

La empresa y la Familia
de los colaboradores

10. Persona o personas responsables
del Proyecto/actividad

Licdo. Félix Ortega

15. Andlisis critico de Area de
desarrollo-
Docencia/Extensién/Investigacion

La actividad se llevo a
cabo en la Empresa
SAPRISA-Bonlac  en
Brisas del Golf.
(Extension), donde se
brindé orientaciones a
los participantes sobre la

de evaluaciones
auditivas, con el fin de
prevenir alteraciones
auditivas en  sus
colaboradores.  Esta
accién nos permiti6
crear vinculos con esa
empresa para que sea
patrocinador en
actividades futuras.

salud auditiva

(Docencia).
11. Andlisis de los actores | La empresa | 16. Andlisis de la Especialidad | El servicio de
involucrados/autoridades SAPRISA, atendida dentro de la | Fonoaudiologia dentro
locales/Instituciones/organizaciones | preocupados por la | interdisciplinariedad de esta actividad
salud de sus interdisciplinaria, se
colaboradores, encarga de evaluar,
solicitan una jornada prevenir e identificar

aquellas personas que
mantengan dificultades
auditivas que afecten sus
procesos comunicativos
y de interrelacion.

17. Linea de Intervencion

Salud Ocupacional

12. Analisis de los Resultados Planteados

13. Anélisis de los Resultados obtenidos

Se logra orientar a los participantes sobre la importancia de
la salud auditiva, ademas del uso correcto de los implementos

El 56.8% mantenian su audicién dentro de sus limites
normales, 24.8% presentaron trauma acustico, producto de
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de proteccion auditivo para evitar lesiones irreparables en el | la exposicion al ruido, 16.2% mantenian moco en el oido
futuro. medio y finalmente el 2.7% mantenia cuerpo extrafio en el
conducto auditivo externo. Las maquinas con mayor
produccién de ruido son: Pasteurizadora con 95dB y la
Embazadora con 85 dB. Se logra evidenciar que algunos
mantienen elementos de proteccién del ruido, sin embargo
no lo utilizan.

18. Analisis del Contexto-Institucional-Local-Nacional-Dificultades-Soluciones

Esta empresa mantiene turnos rotativos, lo que ocasiona muchas veces que los colaboradores mantengan dificultades para organizarse
y asistir a sus evaluaciones de salud. Si bien es cierto la empresa cuenta con un médico general, sin embargo, hay situaciones que
requieren de evaluaciones mas profundas y por especialistas especificos. En este caso las evaluaciones auditivas, la empresa
procurando salvaguardar la salud de sus colaboradores, organizé esta actividad con el fin de incidir en aquellos trabajadores que se
encuentran mas expuestos a altos niveles de ruido.

19. Lecciones Aprendidas:

Se reafirma la importancia de llevar a cabo este tipo de actividades en las empresas, ya que permite identificar las dificultades
auditivas que puedan estar presentando los colaboradores que afecten su desempefio laboral y por ende la productividad de la misma.

20. Sostenibilidad

Estas actividades se pueden continuar mediante acuerdo de intereses que beneficien a ambos 0 mediante los pagos por los servicios
que se ofrezcan.

21. Analisis critico de réplica

Todas las empresas e instituciones deben preocuparse siempre por el estado de salud de sus colaboradores, los cuales son un ente
importante en el funcionamiento del mismo. Esta actividad debe replicarse en cada empresa evitando los dafios irreparables en sus
trabajadores al igual que el dafio legal que este pueda causar.

22. Metodologia de la Intervencion-Dificultades- Soluciones

Esta actividad se desarrollé mediante las siguientes fases: a) Organizacién: CCSESAM recibe una invitacion para llevar a cabo en
laempresa SAPRISA (Bonlac) Brisas del Golf. Se confirma los equipos (audiémetro colectivo, otoscopio y sondmetro), implementos
(hojas de registros, referencias) y estudiante de apoyo durante las evaluaciones auditivas. b) Ejecucion: Se lleva a cabo las acciones
las orientaciones, evaluaciones auditivas a todos los participantes y medicion del ruido en todos los equipos. ¢) Evaluacién: Al final
del dia se elabora y entrega un informe final con los resultados obtenidos mediante las pruebas realizadas.

23, Otras Observaciones

Participa una estudiante de practica universitaria. En la misma se busca propiciar espacios que les permitan desarrollar competencias
propias de su formacién en un ambiente comunitario.

Fuente propia en base a la investigacion
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3.2.12. Campafia de Promocién y Prevencion
Tabla 21. Campafia de Promocién y Prevencion.

1. No. 013 2. Fecha de elaboracién del | 25/6/18
proyecto/actividad/accion-Dia-
mes y afio
5. Nombre del Proyecto/actividad Campafia de | 3. Fecha en que inicio el | 16/7/18
promocion y | proyecto/actividad (Dia-mes y
prevencion afo)
6.Tipologia de Proyecto/actividad Promocién 4. Fecha de culminacion del | 23/07/2018
proyecto/actividad (dia-mes-afio)
7. Andlisis del Objetivo General del | Se busca la | 14.Andlisis de la Modalidad de | Esta actividad se
Proyecto/actividad sensibilizacion de los | Implementacién/Presencial- desarrolla de manera
trabajadores y | Semipresencial-Virtual presencial, y crear un
residentes en temas acercamiento 'y  una
relacionado con el impresién del

proyecto y anélisis  critico-

caracteristicas

alrededor de 150 de
afiches y panfletos.

del Proyecto/actividad-y analisis
critico caracteristicas

desarrollo infantil conocimiento de los
temprano. residentes del distrito.
8. No. De Beneficiarios directos del | Se repartieron | 9.No. De Beneficiarios Indirectos | Los beneficiarios

indirectos son los nifios y
nifias al cuidado de las
personas.

10. Persona o personas responsables
del Proyecto/actividad

Servicio de
Estimulacion
Temprana y

Orientacion familiar.

15. Analisis critico de Area de
desarrollo-
Docencia/extension/Investigacion

Se busca la vinculacion de
los estudiantes de la
UDELAS en temas de
realidad nacional,
comprendiendo que la
intervencion se da de
manera interdisciplinaria
por lo que se crean
escenarios donde les
permita el acercamiento
con la poblacion que
puede estar presentando
dudas en el tema.

11.  Andlisis de los actores
involucrados/autoridades

locales/Instituciones/organizaciones

FALTA

16. Analisis de la Especialidad
atendida dentro de la
interdisciplinariedad

La actividad se desarrolla
con la vinculacion de
todas las especialidades
de la clinica, resaltando
que el desarrollo de un
nifio y nifia es de manera
integral por lo que en la
orientacion buscamos que
las atenciones y acciones
sean dirigidas a buscar la
integralidad.

17. Linea de Intervencion

FALTA

12. Andlisis de los Resultados Planteados

13. Anélisis de los Resultados obtenidos

Se busca llegar a la mayor cantidad de personas para brindar las
orientaciones y que estas le permitieran ser agentes transmisores
de informacion a sus familiares y conocidos.

Se logra alcanzar el objetivo, entregando todos los ejemplares y
recibiendo la aceptacion de las personas en la entrega del afiche
y escuchar por parte de los estudiantes las orientaciones y
recomendaciones en la atencién y cuidados de los nifios y nifias.

18. Andlisis del Contexto-Institucional-Local-Nacional-Dificultades-Soluciones

la familia es pieza clave, fundamental para el desarrollo de la sociedad. Dicho esto se deben buscar mecanismos de prevencién para
brindar orientacién, acompafiamiento, asesorias a la familia en diversos temas ya que como bien se explica en estos tiempos, los
miembros que integran a la familia no estan asumiendo sus roles, pasando o dandole las responsabilidades a otros; ya sea por el
ritmo acelerado de la vida, por el abuso de las tecnologias, por los entornos de riesgo social donde viven, o aspectos biolégicos como
trastornos o enfermedades que afectan la estructura familiar. Por lo que esta actividad responde a esta necesidad de orientar a las
personas gue tiene a su cuidado nifios y nifas.

19. Lecciones Aprendidas:
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Comprension por parte de los estudiantes de la UDELAS, que la atencién a las personas no solamente se le da con intervenciones en
un espacio clinico, sino también en espacios de contextos reales, que sean vivenciales y les permita a los estudiantes crear
competencias para ser profesionales mas empaticos, mas asertivo en la deteccion de situaciones en temas de nifiez.

20. Sostenibilidad

Se hace necesario que estos espacios sean copiados en todas las carreras de la UDELAS, para despertar en los estudiantes con os
formados, analisis critico en temas de realidad nacional.

21. Analisis critico de réplica

El trabajo con los padres debe ser constante y promovido con los diversos actores de la comunidad, por lo que se deben establ ecer
alianzas con las escuelas, centros de salud para involucrar mas a los padres, madres y cuidadores en el desarrollo de los nifios y nifias
del distrito.

22. Metodologia de la Intervencion-Dificultades- Soluciones

Queda la necesidad de seguir brindando espacios en todas las carreras de la UDELAS con formacion en temas de realidad nacional.
Se debe buscar la vinculacion de las entidades locales con la universidad ya que estos temas tratados son de importancia para la
sociedad, por lo que profesionales, y todos los actores deben mantener acciones de capacitacion, orientacion, asesoramiento a padres
y madres.

23. Otras observaciones

Fuente propia.



96

3.2.13. Primer Foro de Dificultades en el Aprendizaje

Tabla 22. | Foro de Dificultades en el Aprendizaje.

Dificultades en el
Aprendizaje, visto
desde otros escenarios
y su relacion con el
fendmeno de la
violencia.

1. No. 014 2. Fecha de elaboracién del | 1/6/18
proyecto/actividad/accion-Dia-
mes y afio

5. Nombre del Proyecto/actividad ler. Foro de | 3. Fecha en que inicio el | 25/7/18

proyecto/actividad (Dia-mes y
afo)

6.Tipologia de Proyecto/actividad Atencion,
Socioeducativo,
Orientacion

4. Fecha de culminacion del | 25/7/18
proyecto/actividad (dia-mes-afio)

7. Anélisis del Objetivo General del | Se logra sensibilizar a
Proyecto/actividad la comunidad
educativa sobre las
dificultades en el
aprendizaje a través de
un  conjunto  de
docencias donde se
expone la
problemética  desde
distintas opticas.

14.Andlisis de la Modalidad de | Esta actividad se realiz6
Implementacién/Presencial- de manera presencial, en
Semipresencial-Virtual la misma se brindaron
orientaciones sobre las
diferentes variables que
deben tomar cuando un
estudiante mantiene
problemas en el
aprendizaje.

8. No. De Beneficiarios directos del | 70 personas entre
proyecto y andlisis critico- | profesionales de Ia

9. No. De Beneficiarios Indirectos | Los estudiantes, las
del Proyecto/actividad-y analisis | familias, la escuela y la

Clinica Comunitaria

caracteristicas educacién y padres y | critico caracteristicas Comunidad

madres de familia
10. Personao personas responsables | Todos Los | 15. Anélisis critico de Area de | Esta actividad cumple
del Proyecto/actividad especialistas de la | desarrollo- con el area de desarrollo-

Docencia/extension/Investigacion | Docencia, ya que se
orienta a los participantes
sobre la complejidad de
las dificultades para
adquirir las habilidades
de la lectura y escritura.

11. Analisis de los actores | El foro fue dirigido la
involucrados/autoridades comunidad educativa
locales/Instituciones/organizaciones | del distrito de San
Miguelito. Se conté
con la presencia de
instituciones
Gubernamentales
como el MEDUCA,
representantes de las
asociaciones de padres
de familia y docentes
especiales y la
vinculacién con el
SUNTACS, el cual
nos facilité el auditorio
para llevar a cabo la
actividad.

16. Analisis de la Especialidad | En este Foro contamos

atendida dentro de la | con especialistas en el
interdisciplinariedad campo de la Psicologia,
pedagogia,

neuropsicologia, abogada
especializada en el area
de Familia. Profesionales
idéneos que desde sus
Opticas tratan de orientar
a los asistentes sobre la
complejidad de  las
dificultades en el
aprendizaje.

17. Linea de Intervencién Dificultades en el
Aprendizaje

12. Andlisis de los Resultados Planteados

13. Anélisis de los Resultados obtenidos

La finalidad de la actividad en cuestion era sensibilizar a los
docentes sobre las diferentes situaciones que pueden afectar el
proceso de aprendizaje de sus estudiantes. También se contempl6
identificar el conocimiento de los docentes sobre los nuevos
abordajes de las dificultades en el aprendizaje (neuro educacién)
el uso que le dan a los diagnésticos psicolégicos y las
vinculaciones actuales que los centros educativos tienen con otras
instituciones.

Se logra dotar de informaciones importantes que los docentes
deben tomar en cuenta cuando un nifio mantiene dificultades en
el aprendizaje. Se conté con la presencia de 3 supervisoras del
MEDUCA. Maés del 50% de los encuestados reconocen el
concepto de neuro educacién ademéas de su aplicacion dentro
del proceso educativo.
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18. Analisis del Contexto-Institucional-Local-Nacional-Dificultades-Soluciones

Nos encontramos en un ambiente educativo lleno de etiquetas sociales que en vez de ayudar lo que hacen es perjudicar y encasillar
a un estudiante. Las escuelas en el area de San Miguelito encontramos un alto indice de dificultades en el aprendizaje, sin embargo,
esas condiciones suelen ser los signos o sintomas de algunas realidades que los mismo viven en sus ambientes familiares. Estas
aristas muchas veces no son tomadas en cuenta al momento de brindarse una etiqueta a un estudiante, es por ello que se ha realizado
este Foro sobre dificultades en el aprendizaje dirigido a los directores, educadores especiales y a los miembros de las asociaciones
de padres de familia de las escuelas invitadas.

19. Lecciones Aprendidas:

Tomando en cuenta que los docentes son uno de los gremios mas dificiles para establecer nuevas alternativas educativas, en esta
ocasion se pudo observar la buena disposicion ante las perspectivas presentadas con relacion a las dificultades en el aprendizaje.
Siendo ese el primer foro organizado por la clinica comunitaria, también se vieron algunos inconvenientes que nos dejan como
referencia para tomarlas en cuenta en actividades similares futuras. Como la confirmacién de los aportes a tiempo (confirmacion de
las donaciones). Mejorar la coordinacion en el dia del evento.

20. Sostenibilidad

Este tipo de actividades se pueden seguir realizando, debido a que la clinica continlia atendiendo las demandas de los estudiantes con
dificultades en el aprendizaje, ademas de contar con el personal especializado.

21. Analisis critico de réplica

Se considera que este tipo de actividades deben continuar desarrollandose (replicarse) en los diferentes centros educativos de los
demas distritos con el objetivo de minimizar las dificultades en el aprendizaje e involucrar a la comunidad educativa como parte de
la solucion.

22. Metodologia de la Intervencion-Dificultades- Soluciones

Esta actividad se desarroll6 mediante las siguientes fases:

a)Organizacion: Entre los miembros especialista de la clinica comunitaria basandose en los datos estadisticos internos se logra
identificar que una poblacién considerable asiste al servicio de DIFA y psicologia al mantener deficiencias en la adquisicion de las
habilidades de lectura y escritura a demas es una continuidad de una serie de eventos que se han venidos desarrollando en los primeros
meses, las mismas fueron dirigidas a los padres y cuidadores solamente, sin embargo en esta se toma en cuenta toda la comunidad
educativa. Dentro de esta organizacion se contempla las diferentes tareas para ejecutar el foro entre ellas esta la ubicacién del lugar
donde se realizara el evento, se realiz6 una reunién con el director del SUNTRACS Genaro Lépez en San Miguelito en el cual nos
ofrece el auditorio para realizar la actividad. Se selecciona la fecha y hora entre todos, se confecciona el afiche publicitario de la
actividad, cronograma, elaboracién de notas e invitaciones, confirmacién de los ponentes y participantes de esta. También se
gestionaron articulos promocionales de la UDELAS para entregar a los participantes.

b) Ejecucién: Se aplica un pretest a los docentes de educacion especial y directivos de las escuelas con el fin de identificar un
panorama real del manejo de conceptos e informaciones. Se Coordina responsables del cumplimiento del cronograma establecido
(protocolo), apoyo a los ponentes durante la accion a realizar, abastecimientos de recursos a utilizar (papeleria, tecnologia y demas),
comision de brindis/refrigerio y clausura del evento, desarrollo de la actividad en general

¢) Evaluacion: Reunién con los miembros especialistas de la clinica donde se expone el informe final de dicha actividad. Se expone
los logros e igualmente las dificultades presentadas durante el desarrollo de este. Algunas dificultades evidenciadas en esta actividad
fueron:

1. Impuntualidad de los participantes afectando la programacién ya establecida de los ponentes.

2. No acudieron todos los convocados.

3. La falta de caja menuda dificulté la compra de insumos necesario para la actividad.

4. Alguno de los patrocinadores no cumplieron con lo establecido.

5. La rectoria no aprobé el apoyo con las compras de las comidas para el brindis en el evento, Bonlac entrega tarde las donaciones
de los postres y viveres.

23. Otras Observaciones

Participa dos estudiantes de practica universitaria. En la misma se busca propiciar espacios que les permitan desarrollar competencias
propias de su formacién en un ambiente comunitario.

Fuente propia en base a la investigacion



98

3.2.14. Feria de Salud Parroquia San Antonio de Padua

Tabla 23. Feria de Salud Parroquia San Antonio de Padua.

1. No.

015

2. Fecha de elaboracion del
proyecto/actividad/accion-Dia-
mes y afio

Mes de julio de
2018.

proyecto y andlisis  critico-

caracteristicas

de ambos sexos y de
diferentes edades, feligreses
de la Parroquia San Antonio
de Padua.

del Proyecto/actividad-y andlisis
critico caracteristicas

5. Nombre del Proyecto/actividad Feria de salud: Parroquia | 3. Fecha en que inicio el | 26/08/2018
San Antonio de Padua proyecto/actividad (Dia-mes y
afo)
6.Tipologia de Proyecto/actividad Actividad permanente anual | 4. Fecha de culminacion del | 26/08/2018
(Preventiva, docencia, | proyecto/actividad (dia-mes-afio)
participativa).
7. Andlisis del Objetivo General del | La accion de extension | 14.Andlisis de la Modalidad de | La modalidad
Proyecto/actividad permite abarcar a mayor | Implementacion/Presencial- presencial logra
poblacién de las | Semipresencial-Virtual abarcar a mucha mas
comunidades, facilitando los poblacion (300
servicios de salud y de personas), para la
especialidades a través de atencion e
docencias, actividades intervencion, tanto
fisicas, atencion y de la feligresia,
orientacion de diferentes como de la
temas. poblacion  general
adyacente a la
parroquia.
8. No. De Beneficiarios directos del | 300 personas beneficiadas, | 9. No. De Beneficiarios Indirectos | Poblacion  general

de las comunidades
aledafas a la
Parroquia San
Antonio de Padua.

10. Persona o personas responsables
del Proyecto/actividad

Licda.  lvonne
Licda. Barria G.

Dutary,

15. Analisis critico de Area de
desarrollo-
Docencia/extensién/Investigacion

Docencia/extension

11. Andlisis de los actores
involucrados/autoridades

locales/Instituciones/organizaciones

A través de la organizacion,
coordinacion y vinculacion
de una fundacién religiosa,
ministerio de salud, la
academia y clinicas de la
UDELAS. Se logra atencién
de salud, actividad fisica,
docencias, atencion  de
diferentes especialidades y
practicas universitarias, a la
poblacién de las
comunidades aledafias a la
Parroquia San Antonio de
Padua.

16. Anadlisis de la Especialidad
atendida dentro de la
interdisciplinariedad

Las especialidades

que brindaron
atencion como
medicina  general,
nutricion, toma de
presion, toma de
glucosa, terapia
ocupacional,
fonoaudiologia,
fisioterapia,
Psicologia, Trabajo
Social, Educacién
Social y
estimulacion
temprana,

contribuyen a una
atencion integral a la
poblacion

beneficiaria y
fortalecer la
interdisciplinariedad
inter e

interdisciplinaria.

17. Linea de Intervencion

Familia
(salud,
atencion,
orientacion)

educacion,
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12. Analisis de los Resultados Planteados 13. Anélisis de los Resultados obtenidos

Se realizaron los vinculos y coordinaciones correspondientes para la | Podemos considerar que la planificacion y organizacion de
planificacion y organizacion de la feria de salud, en donde se espera el | todos los organismos que intervinieron, se pudo lograr el
desarrollo de atenciones preventivas en salud, orientacion en la | éxito de la actividad, beneficiando a 300 personas de la
actividad fisica, docencias a través de temas de importancia de la | comunidad.

poblacion y atencion de diferentes especialidades.

18. Analisis del Contexto-Institucional-Local-Nacional-Dificultades-Soluciones

La planificacion, organizacion y ejecucion no tuvo mayores problemas para su desarrollo, salvo algo de lluvia, y problemas para la
conexion de la clinica mévil de la CCSESAM. Situaciones que con el apoyo de los organizadores se pudieron corregir y se cumplio
exitosamente con lo propuesto.

19. Lecciones Aprendidas:

1. Tomar en cuenta lo que ofrecen las instalaciones en donde se va a desarrollar la actividad y verificar que equipos y acciones seran
posibles realizar.

20. Sostenibilidad

Las lecciones aprendidas a lo largo de los afios, ha permitido mejorar la planificacion y organizacion de las jornadas y ferias de salud
realizadas tanto en la clinica comunitaria como en otras instalaciones de las diferentes comunidades del distrito mejorando asf la calidad
y pertinencia de lo que ofrecemos para beneficiar a la poblacion.

21. Analisis critico de réplica

1. la réplica de las jornadas y ferias de salud esta asegurada ya que instituciones, la UDELAS y organizaciones participan
activamente con la clinica comunitaria.

2. La participacion de la comunidad es en lo que se debe trabajar para lograr que la informacion les llegue y logren participar y
beneficiarse de los beneficios que ofrecemos.

3. Lograr la continuidad permanente de las jornadas y ferias de salud, asegura la participacién continua de las personas.

22. Metodologia de la Intervencion-Dificultades- Soluciones

El establecimiento de metodologias tomando en cuenta el desarrollo y organizacion de las comunidades es orientador para el desarrollo
de actividades comunitarias abarcadoras y exitosas.

23. Otras Observaciones

Fuente propia en base a la investigacion
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3.2.15. Jornada de Evaluacion Auditiva en Adultos Mayores

Tabla 24. Jornada de Evaluacion Auditiva en Adultos Mayores.

proyecto/actividad (dia-mes-afio)

1. No. 016 2. Fecha de elaboracion del | 6/09/2018
proyecto/actividad/accion-Dia-
mes y afio
5. Nombre del Proyecto/actividad Jornada de | 3. Fecha en que inicio el | 14/09/2018
Evaluacion Auditiva | proyecto/actividad (Dia-mes vy
en los  adultos | afio)
mayores.
6.Tipologia de Proyecto/actividad Prevencion 4. Fecha de culminacion del | 14/09/2018

7. Analisis del Objetivo General del
Proyecto/actividad

Se logra cumplir con
el objetivo principal
el cual era Ia
captacion de usuarios
que conformaran el
programa de adultos
mayores de la clinica
Comunitaria.

También se orienta a
los asistentes sobre
los  cuidados e
higiene de sus oidos.

14.Andlisis de la Modalidad de
Implementacién/Presencial-
Semipresencial-Virtual

Esta actividad se realiz6 de
manera presencial, en la misma
se brindaron orientaciones
sobre los cuidados auditivos,

se refirieron a  otros
especialistas para una
evaluacion mas especifica,

ademas de la aplicacién de 2
pruebas auditivas, la otoscopia
y la audiometria clinica.

8. No. De Beneficiarios directos del
proyecto y andlisis critico-
caracteristicas

17 Adultos Mayores

9. No. De Beneficiarios Indirectos
del Proyecto/actividad-y analisis
critico caracteristicas

La Familia

10. Persona o personas responsables
del Proyecto/actividad

Licdo. Félix Ortega

15. Andlisis critico de Area de
desarrollo-
Docencia/Extensién/Investigacion

El &rea de desarrollo de esta
actividad es la docencia,
estudiantes de gerontologia les
explica lo que involucra el
programa de adultos mayores,
también se les brinda
informaciones sobre la salud
auditiva.

11.  Analisis de los
involucrados/autoridades
locales/Instituciones/organizaciones

actores

Esta actividad fue
dirigida a los adultos
mayores que Vviven
cerca de la clinica
comunitaria 'y los
familiares de los
usuarios que asisten a
las atenciones.

16. Anadlisis de la Especialidad
atendida dentro de la
interdisciplinariedad

El servicio de Fonoaudiologia
dentro de esta actividad
interdisciplinaria, se encarga
de evaluar, prevenir e
identificar aquellas personas
que mantengan dificultades
auditivas que afecten sus
procesos comunicativos y de
interrelacion.

17. Linea de Intervencion

Adulto Mayor

12. Analisis de los Resultados Planteados

13. Anélisis de los Resultados obtenidos

La finalidad de esta actividad era captar adultos mayores para
el programa que va a desarrollar CCSESAM. Ademas de
orientar e identificar los adultos con dificultades auditivas.

CCSESAM

15 adultos mayores resultaron con dificultades auditivas. 10 de ellos
aceptaron formar parte del programa de adultos mayores de

18. Analisis del Contexto-Institucional-Local-Nacional-Dificultades-Soluciones

La poblacién adulta mayor en el distrito de San Miguelito son personas con muy pocas actividades que les ayuden a emplear sus tiempos
libres, y estimular sus procesos cognitivas, lo ocupan mas para el cuidado de los nietos o bisnietos. Esta actividad busca ofrecerles a los
adultos mayores pertenecer a un programa donde se puedan distraer y a la vez aprender y hacer cosas que siempre han guerido hacer.

19. Lecciones Aprendidas:

programadas para ofrecerles.

El programa de adultos mayores en si nunca dio inicio, no se le dio continuidad al mismo. Para la préxima se debe tener actividades ya

20. Sostenibilidad

La prueba auditiva se puede continuar realizando, debido a que la clinica comunitaria mantiene los equipos necesarios para la misma.
Sin embargo, el programa de adulto mayor debe buscarse patrocinadores o actividades que ayuden a su sustento.
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21. Analisis critico de réplica

Las evaluaciones auditivas en adultos mayores pueden replicarse en otros lugares, sin embargo el programa no, porque aln no esta
funcionando.

22. Metodologia de la Intervencion-Dificultades- Soluciones

Esta actividad se desarroll6 mediante las siguientes fases:

a) Organizacion: El servicio de fonoaudiologia organiza una actividad para evaluar la capacidad auditiva de los adultos mayores y a su
vez promocionar la creacion de un programa dirigido a esa poblacion. Se elabora una nota para solicitar estudiantes de gerontologia
para que le expliquen de qué se trata el programa. Se promociona la actividad en los familiares de los usuarios que acuden a los
diferentes servicios de la clinica y a los alrededores de la clinica.

b) Ejecucion: Se lleva a cabo las acciones las orientaciones, evaluaciones auditivas a todos los participantes.

c)Evaluacion: Al final del dia se elabora y entrega un informe final con los resultados obtenidos mediante las pruebas realizadas y la
lista de las personas que desean formar parte del programa.

23. Otras Observaciones

Participa 4 estudiantes de practica universitaria. En la misma se busca propiciar espacios que les permitan desarrollar competencias
propias de su formacién en un ambiente comunitario.

Fuente propia en base a la investigacion
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3.2.16. Taller Fortalecimiento de habilidades, Primera Infancia

Tabla 25. Taller fortalecimiento de habilidades, primera infancia.

Proyecto/actividad

espacio para promover
la integracion entre los
nifios 'y nifias del
servicio,  permitiendo
observar las conductas y
comportamientos de los
nifios en este contexto.

Implementacién/Presencial-
Semipresencial-Virtual

1. No. 017 2. Fecha de elaboracién del | 11/9/18
proyecto/actividad/accion-Dia-
mes y afio
5. Nombre del Proyecto/actividad Taller de integracion | 3. Fecha en que inicio el | 25/9/18
para el fortalecimiento | proyecto/actividad (Dia-mes y
de las habilidades | afio)
sociales en nifios de la
primera infancia.
6.Tipologia de Proyecto/actividad Taller practico 4. Fecha de culminacion del | 27/9/18
proyecto/actividad (dia-mes-afio)
7. Andlisis del Objetivo General del | Se busca crear un | 14.Andlisis de la Modalidad de | Esta actividad se

desarrolla de manera
presencial, ya que se
debe analizar,
observar los
comportamientos,
personalidades de los
nifios y nifias.

8. No. De Beneficiarios directos del
proyecto y anélisis  critico-
caracteristicas

Ocho nifios y nifias
usuarios del servicio de
Estimulacién Temprana
y Orientacion familiar.

9. No. De Beneficiarios Indirectos
del Proyecto/actividad-y analisis
critico caracteristicas

Los padres, madres y
cuidadores son los
beneficiarios
indirectos, ya que
tendran conocimiento
de los
comportamientos de
los nifios en espacios
de interaccion.

10. Persona o personas responsables
del Proyecto/actividad

Servicio de
Estimulacién temprana
y orientacion familiar.

15. Anélisis critico de Area de
desarrollo-
Docencia/extension/Investigacion

Se busca desarrollar
las competencias de
los estudiantes para el
analisis critico en un
ambiente  vivencial.
Las acciones
corresponden a los
objetivos que se
deben alcanzar en
actividades que
respondan a la
extension.

11. Andlisis de los actores
involucrados/autoridades

locales/Instituciones/organizaciones

FALTA

16. Analisis de la Especialidad
atendida dentro de la
interdisciplinariedad

Se desarrolla la
orientacion familiar,
considerando los
comportamientos de
los nifios en base a la
dindmica familiar que
se de en casa.
Comprendiendo que
en estas edades el
comportamiento  en
un porcentaje alto
corresponde a
conductas aprendidas
e imitadas del hogar.

17. Linea de Intervencion

Familia y
Desarrollo infantil
temprano.

12. Andlisis de los Resultados Planteados

13. Anélisis de los Resultados obtenidos

Se busca brindar espacios a los nifios para que se logre las
habilidades sociales, se dé la interaccion y observar los
comportamientos de los nifios en el convivir.

Se logra tener la experiencia vivencial con los nifios, el
analisis de los estudiantes observando los comportamientos
de los nifios y creando un tiempo para la discusion de los

casos observados.
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18. Analisis del Contexto-Institucional-Local-Nacional-Dificultades-Soluciones

Igualmente, en estas actividades se considera el tema fundamental de la familia ya que a través de ella es que se crean las bases
del comportamiento a futuro del nifio y la nifia lo que le permitira el desenvolvimiento en sociedad. Ademas permite la toma de
consciencia de estos actores (padres y madres) para que estén alerta a las situaciones y los entornos que le brindan al menor para
crecer, jugar.

19. Lecciones Aprendidas:

20. Sostenibilidad

El trabajar con primera infancia es poder involucrarse en el mafiana o en la sociedad del futuro. Trabajar con la familia y los
miembros de la mismas respetando sus diferencias, personalidades le permitira al nifio y nifia crecer en espacios mas sanos, con
valores y principios; lo que en futuro seran las bases de su comportamiento como individuo en sociedad. Acciones que son
dirigidas a crear politicas pablicas que respondan a estas carencias presentadas.

21. Analisis critico de réplica

El aceleramiento del dia a dia, y la necesidad de crujir los aspectos basicos de la familia ha traido como consecuencia el abandono
a la familia, el desinterés por crear entornos saludables que promuevan el amor, la seguridad en los menores; lo que se considera
en las intervenciones no abandonar y buscar la constante capacitacion y orientaciones para la comprension de la importancia y los
beneficios.

22. Metodologia de la Intervencion-Dificultades- Soluciones

FALTA

23, Otras Observaciones

Fuente propia en base a la investigacion
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3.2.17. Docencia a padres de familia, con trastornos fonoaudiol6gicos.

Tabla 26. Docencia a padres de familia, con trastornos fonoaudioldgicos.

1. No. N° 18 2. Fecha de elaboracién del | 15/09/2018
proyecto/actividad/accion-Dia-
mes y afio
5. Nombre del Proyecto/actividad Docencia  Taller a | 3. Fecha en que inicio el | 15/10/2018
padres de usuarios con | proyecto/actividad (Dia-mes y
trastornos afo)

fonoaudioldgicos.
Conmemoracién al dia
del Fonoaudidlogo

6.Tipologia de Proyecto/actividad Docencia 4. Fecha de culminacion del | 15/10/2018
Taller proyecto/actividad (dia-mes-afio)
Atencion

7. andlisis del Objetivo General del | El trastorno | 14.Andlisis de la Modalidad de | Esta actividad se

Proyecto/actividad fonoaudioldgico es uno | Implementacion/Presencial- realiz6 de manera
de los diagnésticos méas | Semipresencial-Virtual presencial, con el fin
predominante en los de que los
usuarios que asisten al participantes
servicio de formen parte del
fonoaudiologia. Es por proceso terapéutico
ello que se ha de sus hijos.
organizado esta

actividad con el fin de
informar a los padres,
madres 'y cuidadores
sobre todo lo que
involucra esta dificultad
y que pueden hacer ellos
desde su casa para
mejorar esa condicion.

8. No. De Beneficiarios directos del | 15 Madres y padres de | 9. No. De Beneficiarios Indirectos | EI resto de la

proyecto y analisis critico- | familia del Proyecto/actividad-y andlisis | Familia y La
caracteristicas critico caracteristicas comunidad.
10. Persona o personas responsables | Licdo. Félix Ortega 15. Analisis critico de Area de | Elarea de desarrollo
del Proyecto/actividad desarrollo- de esta actividad es
Docencia/extension/Investigacion | la docencia,
estudiantes de
fonoaudiologia les
brindaron

orientaciones sobre
las el trastorno
fonoldgico y las
actividades que
pueden emplear
desde sus hogares.

11. Andlisis de los actores | Esta actividad fue | 16. Andlisis de la Especialidad | EI  servicio de

involucrados/autoridades dirigida a los padres, | atendida dentro de la | Fonoaudiologia
locales/Instituciones/organizaciones | madres y cuidadores de | interdisciplinariedad dentro de esta
los nifios que han sido actividad
diagnosticado con interdisciplinaria se
trastorno Fonolégico y encarga de evaluar,
que continGan en el prevenir e
servicio de identificar aquellas
Fonoaudiologia. personas que
mantengan
dificultades
auditivas que

afecten sus procesos
comunicativos y de
interrelacion.
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17. Linea de Intervencion Familia-Tx
Fonoldgico
12. Analisis de los Resultados Planteados 13. Analisis de los Resultados obtenidos
Brindarles herramientas que les ayude a mejorar la inteligibilidad | Se ofrecieron ejercicios, aplicaciones y actividades que
del habla. pueden emplear desde su casa para trabajar el trastorno
fonolégico.

18. Analisis del Contexto-Institucional-Local-Nacional-Dificultades-Soluciones

Existen diferentes factores que pueden ocasionar que un nifio/a puedan presentar Tx. Fonol6gicos, entre ellas se puede mencionar:
poca o nula oportunidad para desarrollar o establecer una conversacion, sobre proteccién por parte de quienes los cuidan,
inmadurez cognitiva del menor, le refuerzan pronunciaciones incorrectas, le hablan en diminutivos, entre otras mas. Lo que
ocasiona que los nifios, sustituyan un fonema por otro al hablar haciendo el habla sea ininteligible algunas veces. Es por ello que
se organiz6 esta actividad conmemorando el dia del Fonoaudidlogo, capacitando a los presentes en actividades que pueden emplear
para mejorar el lenguaje expresivo de sus hijos/as.

19. Lecciones Aprendidas:

En esta actividad no se pudo contar con la cantidad de convocados. Muy poca participacion e interés de los padres, madres de
familia y cuidadores. Hay que buscar medidas de presion para que exista mas quérum en las siguientes actividades de este tipo.

20. Sostenibilidad

Este tipo de actividades se pueden seguir realizando, debido a que la clinica comunitaria continda atendiendo usuarios con ese
diagnostico, ademas de contar con el personal especializado.

21. Andlisis critico de réplica

Se considera que este tipo de actividades deben continuar desarrollandose (replicarse) no solo en la clinica, sino también en los
diferentes centros educativos con el objetivo de prevenir desde edades tempranas estas dificultades en la ininteligibilidad del habla..

22. Metodologia de la Intervencion-Dificultades- Soluciones

Esta actividad se desarroll6 mediante las siguientes fases:

a) Organizacion: El servicio de fonoaudiologia organiza una actividad para conmemorar el dia del Fonoaudiélogo, basado en las
estadisticas internas de los diagnésticos mas predominantes en el servicio se selecciona el trastorno Fonolégico, se le presenta a
la directora de la clinica la cual aprueba la realizacién del mismo. Se invita a los participantes, se ubica el salén donde se
desarrollard la actividad y los materiales que se requieren para el mismo.

b) Ejecucion: Se lleva a cabo las acciones las orientaciones y el pequefio taller donde se le indica por medio de juegos didacticos
como pueden hacer para trabajar el proceso fonoldgico desde sus hogares.

¢) Evaluacion: Al final del dia se elabora y entrega un informe final de dicha accién.

23. Otras Observaciones

Participa 2 estudiantes de practica universitaria. En la misma se busca propiciar espacios que les permitan desarrollar competencias
propias de su formacién en un ambiente comunitario.

Fuente propia en base a la investigacion
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3.3.  Pasos en la construccion de Instrumentos de sistematizacion

En el proceso de construccion de la sistematizacion, se presentan las herramientas
utilizadas en la investigacion, las cuales son herramientas metodoldgicas, para facilitar la

recopilacion de la informacion en la comunidad local.

Los instrumentos que a continuacion se detallan, han permitido recopilar, ordenar
y analizar la informaciéon de cada una de las actividades y proyectos que el equipo
interdisciplinario a lo largo de un afio de experiencia, desarrollo en la Clinica Comunitaria
de San Miguelito, su aplicacion ha permitido conocer mas ampliamente sobre el contexto

local donde se ha llevado a cabo la experiencia.

Tomando en cuenta la informacién mas relevante y los elementos esenciales que
definen cada actividad, se ha logrado captar en detalle, cada una de las experiencias
desarrolladas, desde su periodo de preparacion, tiempo de desarrollo, periodo de ejecucion;
asi como los objetivos y el alcance de cada experiencia, logrando recabar aspectos como la
interdisciplinariedad en cada actividad, los ejes tematicos y las lineas de intervencion

desarrolladas.

Un primer paso fue construir las herramientas, las cuales recogen la mayor parte de

la informacién de cada actividad.

En adelante se detallan cada una de las herramientas y se agrega a cada item su
explicacion de la informacion que se requiere y se brinda un resumen explicativo de la

misma.
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3.3.1. Instrumentos de la Sistematizacion
La guia No. 1, detalla los aspectos mas relevantes de cada actividad, permitiendo
realizar un analisis critico de lo relacionado entre actores, localidad, interdisciplinariedad

y ejes tematicos, cuenta con dieciocho (18) item.

3.3.1.1. GuiaNo.1
El objetivo de la Guia No. 1, Recolectar y describir todos y cada uno de los

proyectos o actividades, realizados en el periodo de tiempo a sistematizar afio 2018,
aplicados por el equipo interdisciplinario que atiende a familias de alta complejidad, en la
Clinica Comunitaria en Salud y Educacion, ubicada en el Corregimiento de Arnulfo Arias,

comunidad de Mano de Piedra, Distrito de San Miguelito.

item No. 1, sefiala el nimero de actividad, para identificar y llevar una secuencia;
item No. 2, identifica la fecha de elaboracion de la experiencia, dia, mes y afio; item No.
3, describe la fecha en que inicio el proyecto, esta informacion es relevante toda vez que
permite captar si la actividad fue planificada, item No. 4, fecha de culminacion de la
experiencia; permite identificar las actividades de corto, mediano y largo plazo, item No.
5, Nombre del proyecto a actividad, este item va muy de la mano de la linea tematica, ya
que muestra el interés del equipo interdisciplinario en la aplicabilidad y desarrollo de la
experiencia y necesidades de la comunidad local, item No. 6, Tipologia de proyecto, la
cual describe el tipo de accion; item 7, describe el objetivo general del proyecto; item 8:
sefiala los beneficiarios directos del proyecto, item 10, sefiala la persona o personas
responsables del proyecto o actividad, item 11, sefiala que otros actores se involucraron en
la experiencia; item 12, Resultados planteados, surgen del marco l6gico y construccion del

proyecto, son los planteamientos que el equipo defini6 para alcanzar las metas, las acciones
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y mostrar los logros, item 13, resultados obtenidos, Surgen del anélisis del equipo, de las
evaluaciones o monitores de las fases del proyecto, existen diversas formas de obtenerlos,
de evaluaciones, analisis y de la recoleccion de datos que se dan de las acciones; item 14,
modalidad de implementacién, Esto dependerd del mismo proyecto en si y de la
metodologia que se abordd para el desarrollo del proyecto, Responde al area académica
que el equipo le brinde y a los objetivos planteados; item 16, especialidad atendida; item
17, Linea de intervencién: La linea de intervencion se define en el marco l6gico del
proyecto, o linea estratégica para definir los posibles problemas y soluciones, item 18,
contexto, Se define en qué contexto se dio el proyecto o actividad, institucional, es decir a
lo interno de la Universidad, en el plano local de alguna comunidad, sector, o en el contexto
Nacional que abarco varias regiones o Municipios, también de los servicios que se brinden
por la institucion; item 15, contexto Se define en qué contexto se dio el proyecto o
actividad, institucional, es decir a lo interno de la Universidad, en el plano local de alguna

comunidad, sector, o en el contexto Nacional que abarco varias regiones o Municipios.
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GUIA No. 1. RECOLECCION Y DESCRIPCION DE DATOS DE PROYECTOS Y ACTIVIDADES -
SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIA

Objetivo del instrumento: Recolectar y describir todos y cada uno de los proyectos o actividades, realizados en el periodo
de tiempo a sistematizar afio 2018, aplicados por el equipo interdisciplinario que atiende a familias de alta complejidad, en
la Clinica Comunitaria en Salud y Educacion, ubicada en el Corregimiento de Arnulfo Arias, comunidad de Mano de

Piedra, Distrito de San Miguelito.

1. No.

El equipo coloca una numeracion para identificar cada experiencia, sea un
proyecto, investigacion, tarea, seminario, taller, docencia, formacion,
diplomado, cursos, entre otros.

2. Fecha de elaboracion del
proyecto/actividad/accion-Dia-mes y
afio

Es relevante colocar la fecha de elaboracion del proyecto si se tiene, ya que no
siempre se dan inicio cuando se planifican, y se logra ver el tiempo de
planificacion y estudio de los mismos.

3. Fecha en que inicio el
proyecto/actividad (Dia-mes y afio)

Determinar la fecha de inicio de un proyecto o actividad es relevante, puesto
de que es el periodo de tiempo que nos permite visibilizar el contexto y describir
con exactitud qué celebraciones, acontecimientos o aspectos politicos,
culturales, econdmicos esta viviendo la institucion o la organizacién.

4. Fecha de culminacion del
proyecto/actividad (dia-mes-afio)

Al igual que el punto anterior, es relevante saber determinar, si el proyecto,
investigacion o actividad ya concluyé o si ain se esta brindando, en el caso de
ser un servicio de igual forma se debera determinar, si fue un servicio temporal
0 permanente y en qué tiempo por ejemplo se evalu6 o si aln esta abierto.

5. Nombre del Proyecto/actividad

Describir el nombre exacto del proyecto, investigacion, capacitacion entre otra

actividad, ello le permite al equipo analizar en dénde enfocaron sus acciones,
atendiendo las tres areas de docencia, investigacion o extension. También
permite a los usuarios o beneficiarios distinguir o describir lo que busca o
requiere, en caso de los servicios.

6.Tipologia de Proyecto/actividad

Cuando nos referimos a la tipologia, es describir qué tipo de accién se lleva

ejemplo: es una Seminario, servicio permanente, taller, diplomado, préctica
profesional etc., asi es mucho mas facil para el equipo definir la linea de accién
0 lineas estratégicas.

7. Objetivo General del
Proyecto/actividad

El objetivo de cada proyecto, resulta determinante, para revisar y analizar
acciones y actividades, también permite al equipo ampliar y conocer acerca del
marco légico del proyecto, si no se tiene claro el objetivo del proyecto, se
desvirtda las lineas tematica so estratégicas y luego las actividades y acciones,
en tanto los resultados seran distintos a aquellos esperados.

8. Beneficiarios directos del proyecto

En términos generales, se debe mencionar de manera concreta los beneficios
directos que son aquellas personas naturales u organizaciones que estan
vinculadas al proyecto en primer plano, es decir aquellos que el proyecto espera
llegar en primer orden.

9. Beneficiarios Indirectos del
Proyecto/actividad

En el instrumento se deben describir con exactitud quienes son o fueron los
beneficios indirectos, es decir, aquellos que se beneficiaron de las acciones,
objetivos y que estan relacionados a los beneficiarios directos. Ejemplo. Un
proyecto donde sus beneficiarios directos son los nifios de una escuela primaria.
Como beneficiarios indirectos tenemos a sus padres o a los diversos actores de
la comunidad educativa.

10. Persona o personas responsables del
Proyecto/actividad

En este caso, es necesario determinar la persona responsable del proyecto,
seminario, taller, como aquella que lleva la responsabilidad de revision,
articulacién, desarrollo y logra articular los procesos del proyecto o vincularlo
con diversas lineas de accidn.

11. Otros actores
involucrados/autoridades
locales/Instituciones/organizaciones

Cada proyecto logra un nivel de alcance diferente, dependiendo de sus
objetivos y lineas estratégicas, se debe describir que otros actores como
organizaciones, instituciones, agrupaciones, movimientos o redes, han
participado o se han involucrado en las acciones u objetivos del proyecto.

12. Resultados Planteados

Surgen del marco légico y construccién del proyecto, son los planteamientos
que el equipo definié para alcanzar las metas, las acciones y mostrar los logros.

13. Resultados obtenidos

Surgen del analisis del equipo, de las evaluaciones o monitores de las fases del
proyecto, existen diversas formas de obtenerlos, de evaluaciones, analisis y de
la recoleccion de datos que se dan de las acciones.

14. Modalidad de
Implementacién/Presencial-
Semipresencial-Virtual

Esto dependera del mismo proyecto en si y de la metodologia que se abordd
para el desarrollo del proyecto, también de los servicios que se brinden por la
institucion.

15. Area de desarrollo-
Docencia/Extensién/Investigacion

Responde al area académica que el equipo le brinde y a los objetivos
planteados.

16. Especialidad atendida dentro de la
interdisciplinariedad

Sélo se debe sefialar la Especialidad o especialidades atendidas, para mayor
especificidad

17. Linea de Intervencion

La linea de intervencién se define en el marco l6gico del proyecto, o linea
estratégica para definir los posibles problemas y soluciones.




110

18. Contexto-Institucional-Local-
Nacional

Se define en qué contexto se dio el proyecto o actividad, institucional, es decir
a lo interno de la Universidad, en el plano local de alguna comunidad, sector, o
en el contexto Nacional que abarc6 varias regiones 0 Municipios.

Fuente propia.
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Tiene como objetivo, realizar un anélisis critico, de las acciones, realizadas en el

afio 2018, por el equipo interdisciplinario que atiende a familias de alta complejidad, en la

Clinica Comunitaria en Salud y Educacién, ubicada en el Corregimiento de Arnulfo Arias,

comunidad de Mano de Piedra, Distrito de San Miguelito.

La guia No. 2 cuenta con veintitrés (23) items, el mismo muestra los datos generales

de cada actividad y de manera posterior el breve andlisis del equipo interdisciplinario. En

adelante se detalla la guia y se incorpora la explicacion de cada items.

Tabla 27. Guia No. 2. Analisis critico del equipo interdisciplinario y actividades.

SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA DE TRABAJO CON FAMILIAS DEL EQUIPO INTERDICIPLINARIO DE LA
CLINICA COMUNITARIA EN SALUD Y EDUCACION, UBICADA EN EL CORREGIMIENTO DE ARNULFO ARIAS,
COMUNIDAD DE MANO DE PIEDRA, DISTRITO DE SAN MIGUELITO, ANO 2018.

GUIA No. 2. ANALISIS CRITICO DEL EQUIPO INTERDICIPLINARIO DE PROYECTOS Y ACTIVIDADES

Objetivo del instrumento: Realizar un andlisis critico, de las acciones desarrolladas en el afio 2018, por el equipo
interdisciplinario que atiende a familias de alta complejidad, en la Clinica Comunitaria en Salud y Educacién, ubicada en el
Corregimiento de Arnulfo Arias, comunidad de Mano de Piedra, Distrito de San Miguelito.

1. No.

El equipo coloca una

numeracion para
identificar cada
experiencia, sea un
proyecto, investigacion,
tarea, seminario, taller,
docencia,  formacién,
diplomado, cursos, entre
otros.

2. Fecha de elaboracion del
proyecto/actividad/accién-Dia-mes
y afio

Es relevante colocar
la fecha de
elaboracién del
proyecto si se tiene,
ya gque no siempre se
dan inicio cuando se
planifican, y se logra
ver el tiempo de
planificacion y
estudio de los
mismos.

5. Nombre del Proyecto/actividad

Describir el  nombre
exacto del proyecto,
investigacion,
capacitacion entre otra
actividad, ello le permite
al equipo analizar en
dénde enfocaron sus
acciones, atendiendo las
tres areas de docencia,
investigacion o}
extension. También
permite a los usuarios o
beneficiarios distinguir o
describir lo que busca o
requiere, en caso de los
Servicios.

3. Fecha en que inicio el
proyecto/actividad (Dia-mes y afio)

Determinar la fecha
de inicio de un
proyecto o actividad
es relevante, puesto
de que es el periodo
de tiempo que nos
permite visibilizar el
contexto y describir
con exactitud qué
celebraciones,
acontecimientos o
aspectos  politicos,
culturales,
econémicos esta
viviendo la
institucion o la
organizacién.
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6.Tipologia de Proyecto/actividad

Cuando nos referimos a
la tipologia, es describir
qué tipo de accion se
lleva ejemplo: es una

Seminario, servicio
permanente, taller,
diplomado, practica

profesional etc., asi es
mucho mas facil para el
equipo definir la linea de
accion 0 lineas
estratégicas.

4. Fecha de culminacion del
proyecto/actividad (dia-mes-afio)

Al igual que el punto
anterior, es relevante
saber determinar, si el
proyecto,
investigacion 0
actividad ya concluy6
0 si aln se esta
brindando, en el caso
de ser un servicio de
igual forma se debera
determinar, si fue un
servicio temporal o
permanente y en qué
tiempo por ejemplo se
evalu6 o si aun esta
abierto.

7. Analisis del Objetivo General del
Proyecto/actividad

Se describe si el
objetivo planteado fue
alcanzable o no a lo
largo del transcurso del
proyecto, atendiendo los
riesgos, problemas y las
acciones realizadas y los
supuestos descritos.

14 Andlisis de la Modalidad de
Implementacion/Presencial-
Semipresencial-Virtual

Se debe enunciar la
cantidad de sesiones
realizadas, a fin de
determinar la
frecuencia de la
intervencién, de ser

un servicio
permanente la
cantidad en horas

semanales y anuales,
también se describen
situaciones
problemas o desafios
que tuvo el equipo en
el desarrollo del tipo
de modalidad.

8. No. De Beneficiarios directos del
proyecto y analisis critico-
caracteristicas

Se describen, cuales han
sido las caracteristicas
reconocidas a lo largo
del acompafiamiento de
los beneficiarios directos
y se determina el nivel
de influencia con la
poblacién meta.

9. No. De Beneficiarios Indirectos
del Proyecto/actividad-y andlisis
critico caracteristicas

Se debe describir las
caracteristicas de los
beneficios indirectos,
colocar si existe la
cantidad en nimeros
y describir aquellos
que no fueron
descritos en el
proyecto, pero que se

atendieron 0
acompafiaron a lo
largo de la
intervencion.

10. Persona o personas responsables En este caso, es | 15. Analisis critico de Area de | Describir con

del Proyecto/actividad

necesario determinar la
persona responsable del
proyecto, seminario,
taller, como aquella que
lleva la responsabilidad
de revision, articulacion,
desarrollo 'y  logra
articular los procesos del
proyecto o vincularlo
con diversas lineas de
accion.

desarrollo-
Docencia/Extension/Investigacion

exactitud Si el
proyecto o actividad
desarrollada cumple
con las caracteristicas
propias de cada una

de las éareas de
desarrollo, sino
mencionar y describir
Si debe ser
modificada,

cambiada 0
contemplada en otra,
anunciando las
razones y

justificaciones.

11.  Andlisis de los
involucrados/autoridades
locales/Instituciones/organizaciones

actores

Se debe hacer un
analisis  critico  del
alcance del proyecto,
atendiendo a la red de
actores indirectos 0o
actores involucrados, a
fin de describir el

16. Andlisis de la Especialidad
atendida dentro de la
interdisciplinariedad

Describir el proceso

de acompafiamiento y
el vinculo que se da
con otras areas de
especialidad, es decir,
como se alcanza la
interdisciplinariedad
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impacto, retos, desafios en la ejecucion,
del proyecto y como atencion 0
estos actores responden acompafiamiento

a la intervencion o dentro del proyecto.
acompafiamiento. 17. Linea de Intervencion Se enuncia 'y

describen cuales es o
son las lineas de
intervencién que se
atienden en el
proyecto o actividad o
si se debe contemplar
cambios a corto,
mediano o largo
plazo.

12. Analisis de los Resultados Planteados 13. Analisis de los Resultados obtenidos

Atendiendo al proceso de construccion del proyecto, se verificay | Describir y analizar las causas o motivos, a partir de tablas,
analiza si los resultados planteados o esperados, coinciden con los | gréficas, o cualquier otro medio que sirva de apoyo al analisis,
que se establecieron, se enuncian cuales fueron las causas o motivos | describirlos en términos de indicadores.

que originaron otras situaciones a lo largo del proyecto o actividad.

18. Analisis del Contexto-Institucional-Local-Nacional-Dificultades-Soluciones

Describir los problematicas internas o externas, del contexto donde se desarroll6 el proyecto, actividad o accién, describirlas en
términos de fortalezas, debilidades, asi también posibles amenazas, atendiendo a diversas realidades politicas, econémicas, sociales,
culturales entre otras.

19. Lecciones Aprendidas:

Se parte de los resultados planteados y los resultados obtenidos, se revisan los objetivos planteados, el contexto situacional, las areas
de intervencion, los actores directos e indirectos, entre otros aspectos del proyecto o actividad, También se revisan las fases de la
ejecucion, tiempos, areas, modalidades, es decir, se debe revisar cada detalle para que se logren describir aquellos aspectos que
pueden mejorar.

20. Sostenibilidad

En términos de analisis se debe describir, las condiciones que garantizan que el proyecto perdure, o se mantenga en el tiempo, sus
objetivos e impactos, y los cambios que produjo en actores y beneficiarios, tomar en cuenta aspectos como la participacion,
organizacién de la comunidad o contexto y seguimiento de las acciones por la institucion que garantiza el proyecto.

21. Anadlisis critico de réplica

Describir las condiciones y los indicadores que se deben garantizar en la aplicacién del mismo proyecto o iniciativa, tomando en
cuenta el contexto, area de intervencion, lineas estratégicas y los resultados obtenidos, se redacta a manera de recomendaciones.

22. Metodologia de la Intervencién-Dificultades- Soluciones

Es el proceso metodolégico utilizado para el desarrollo y aplicacién o ejecucion del proyecto, accién o actividad, describirlas en
pasos, fases y tiempos, también se describen los fundamentos teéricos que la sostienen y la fundamentan.

23. Otras Observaciones

El equipo describe en términos generales, otras observaciones que les parezcan relevante y no se hayan contemplado en el
instrumento.

Fuente propia.
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3.3.1.3. Guia No. 3.

La Guia No. 3, es una encuesta aplicada en la comunidad, con la finalidad de
recoger la opinion de actores, acerca de sus probleméticas, recursos comunitarios,
relaciones entre otros que permite al equipo documentar y analizar aspectos relevantes de

sus actores y contexto local.

A continuacion, se detalla le instrumento y sus datos mas relevantes en la aplicacion

de campo en la Comunidad local.

Tabla 28. Guia No. 3. Diagnostico estratégico de la comunidad.

GUIA No. 3. DIAGNOSTICO ESTRATEGICO DE LA COMUNIDAD DE MANO DE PIEDRA DISTRITO DE SAN
MIGUELITO

Objetivo del instrumento: Analisis del diagnéstico de la Comunidad de Mano de Piedra Distrito de San Miguelito, por el equipo
interdisciplinario que atiende a familias en la Clinica Comunitaria en Salud y Educacién, ubicada en el Corregimiento de Arnulfo
Arias de la comunidad de Mano de Piedra, Distrito de San Miguelito.

No. Elementos claves de Analisis del Equipo Interdisciplinario
Investigacién-Accion
1 Identificacion de la comunidad Se describe la ubicacion exacta de la comunidad o sectores donde se llevaron las
y sus sectores acciones y se describen sectores relevantes, se pueden agregar mapas, graficas y
evidencias fotograficas.
2 Principales lideres de la Los lideres son aquellos que toman decisiones, en este apartado se debera colocar
Comunidad aquellas personas que impactan de manera positiva 0 negativamente en las acciones,
a fin de construir un mapa de relaciones en la accion.
3 Relaciones entre lideres y Es el andlisis que hace el equipo, una vez construyan el mapa de relaciones de los
actores lideres, identificando acciones, relaciones, procesos y practicas de los actores que
participaron en las acciones.

4 Actores claves en la comunidad Son aquellos actores que permitieron un mejor desempefio en la ejecucion del
proceso, desde su participacion, difusién de actividades, visibilizarian de acciones y
aportes significativos al proceso. Los cuales pueden a futuro involucrarse
directamente con el proyecto, acciones 0 servicios.

5 Red de lideres Informales Son aquellas personas que no ejercen cargos, ni politicos, ni administrativamente,
sin embargo son muy reconocidos dentro de la comunidad donde se llevé a cabo el
proyecto, accién o servicio.

6 Principales problemas de la Es el analisis que realiza el equipo interdisciplinario, desde procesos participativos

comunidad en los proyectos, acciones o servicios, los cuales fueron detectados a lo largo del
proceso, requiere la revision de las acciones de manera cronolégica.

7 Explicitacién de la accién social Se refiere a qué otras acciones, aparte del proyecto, actividad o servicio, se

en acto desarrolla, dentro de la comunidad y que son relevantes en términos de eficacia para
los actores o beneficiarios directos o indirectos del proyecto y que se detectaron a lo
largo del proceso.

8 Recursos comunitarios para la Identificacion por parte del equipo interdisciplinario, en términos de apoyo,

accién-humanos acompafiamiento y que abarcan especialistas, profesionales, los cuales ofrecen
servicios o estan comprometidos con las acciones que se desarrollaron en los
proyectos, acciones o servicios.

9 Recursos comunitarios para la Se deber identificar en términos de insumos materiales, financieros, estructurales,

accién-materiales aquellos recursos comunitarios, todas aquellas estructuras, edificios, espacios verdes
incluyendo financiadores que hayan contribuido econémicamente o cedido espacios
para el desarrollo del proyecto, actividad o servicio.
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10 Construccion de la Desde un enfoque interdisciplinario, se deberd realizar un breve analisis de todas
representacion social de la aquellas cosas que caracterizan a la comunidad donde se llevan las acciones, en
comunidad donde se interviene términos de espacios, su gente, su cultura, las situaciones econémicas, politicas,

sociales entre otras que sean relevantes identificar en la comunidad.

11 Identificacion de los lideres de Se debera identificar los lideres que impactan a la comunidad, al proyecto, accién
opinion o0 servicio desde posiciones politicas, econémicas, sociales, culturales, religiosas

entre otras que se identifiquen en el proceso.

12 Representacion social de la Se basa en recoger informacion precisa, a través de algin instrumento, de cémo
comunidad, segln sus lideres piensan diversos actores, acerca del contexto donde se interviene, a fin de ampliar

el andlisis del equipo interdisciplinario y enriquecerlo.

13 Analisis de las acciones en Es el andlisis que realiza el equipo interdisciplinario, acerca del punto No. 7 del
términos de eficacia-ineficiencia | instrumento, plasmando un enfoque en términos de eficacia y eficiencia y evaluarlo

con posibles y futuros proyectos, acciones o prestacion de servicios.

14 Propuestas de los lideres de Se deben recoger y enlistar todas y cada una de las propuestas que los lideres de
opinion opinioén, han brindado a lo largo de la intervencién en los proyectos, acciones o

servicios, a fin de contemplarlas como insumos en la realizacion de futuras acciones
por parte de la institucién.

15 Analisis de los fracasos de la Se debera recoger las experiencias previas en dos vias, desde la vida comunitaria,
comunidad o proyectos es decir, proyectos, acciones que no hayan dado resultados, se hayan ejecutado y no
precedentes hayan concluido, o donde la comunidad identifique sin éxito, de igual forma de

manera interna el equipo debera describir, que proyectos, acciones, o servicios, han
fracasado, es decir, no fue posible su realizacién o concluyeron de manera negativa
en el proceso, analizar causas y efectos.

16 Analisis de los actores sociales A partir de las opiniones de diversos actores, el equipo analiza sus resultados, a fin
sobre el resultado del proyecto de determinar si las acciones realizadas, proyectos o servicios, impactaron de

manera positiva en la comunidad.

17 Historia y datos sociolégicos Se debera recoger, la mayor cantidad de datos sociol6gicos de la poblacién que
participa de los proyectos, acciones o servicios, a fin de tener mas caracteristicas de
la historia propia del espacio y de la poblacién que se acompafia.

18 Composicion de la comunidad Se refiere a describir con exactitud como se compone la poblacién, a partir de datos
nimeros, se pueden incluir estadisticas, censos, o informes que reflejen esta
informacion, como fuentes relevantes de investigacion.

19 Escolaridad de la comunidad Se recoge a partir de datos aportados por instituciones encargadas o datos recogidos
por el equipo interdisciplinario a lo largo del acompafiamiento.

20 Situacion actual de la Familia, Se recogen datos a partir de la poblacion atendida dentro del proyecto, de los

ingresos y problemas sociales beneficios directos de las acciones o servicios, para realizar analisis.

21 Manera prevaleciente de sus Se recogen datos econémicos de la comunidad, de igual forma, se completa el
miembros de conseguir los analisis con datos recogidos a lo largo del acompafiamiento, a fin de determinar las
recursos caracteristicas de los beneficiarios.

22 Temas generadores definidos Se enlistan todos aquellos temas que a lo largo de la intervencion, diversos actores
por los actores solicitaron a la institucion, es decir la demanda de las acciones.

23 Temas inducidos por el equipo Se enlistas todos aquellos temas que la institucién o el equipo interdisciplinario ha
interdisciplinario en la accién implementado, desde lineas estratégicas, abordajes metodol6gicos u otros.

24 Expresiones recurrentes de la Son aquellas expresiones que comiinmente se le escucha a partir de las creencias de
comunidad y sus actores la poblacion de manera cultural. Politica, social, religiosa, entre otras y que

determinan la forma de actuar de sus miembros.

25 Anadlisis de las formas El equipo recoge las formas culturales, expresiones artisticas, rituales, o mitolégicas

Culturales-rituales y mitos

que se encuentran arraigadas en la comunidad y en sus actores.

Fuente propia.
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3.3.1.4. GuiaNo4

El objetivo de la Guia No. 4, fue realizar entrevistas semiestructurada a lideres y
actores para el diagnéstico comunitario de la comunidad de Mano de Piedra Distrito de San
Miguelito, aplicadas por el equipo interdisciplinario.

La guia No. 4 cuenta con diecinueve (19) items. En adelante se describe en la misma

tabla.

Tabla 29. Guia No. 4. Entrevistas a actores comunitarios.

GUIA No. 4. ENTREVISTAS A DIVERSOS ACTORES PARA EL DIAGNOSTICO ESTRATEGICO DE LA

COMUNIDAD DE MANO DE PIEDRA DISTRITO DE SAN MIGUELITO

Objetivo del instrumento: Realizar entrevistas semiestructurada a lideres y actores para el diagnostico comunitario de la

comunidad de Mano de Piedra Distrito de San Miguelito, aplicadas por el equipo interdisciplinario.

1. Nombre completo de Se coloca el nombre 2. Fecha de la Entrevista Se coloca la fecha exacta- dia mes
actor o Lider completo de la persona —-afio en que se realiz6 la
entrevistada. entrevista
3. Nombre del Se coloca el nombre No. De entrevista Cada entrevista debe tener una
entrevistador completo de la persona numeracion, a fin de seguir la
que realiza la entrevista secuencia y contar con un codigo
que permita realizar el anlisis.

No. Preguntas semiestructuradas Respuestas de los actores

1 Menciones que sectores y comunidades tiene Se le pide a la persona, identifique los sectores y lugares significativos
Mano de Piedra de la comunidad, donde se ejecuta el proyecto o actividad.

2 ¢Quiénes son los principales lideres formales o En términos generales son los vinculos o relaciones que tiene el
de opinién de la Comunidad? encuestado, con las personas que ejercen algin cargo en la comunidad

y gue toman decisiones.

3 Menciones los lideres Informales de la En términos generales son los vinculos o relaciones que tiene el
comunidad encuestado, con las personas que sin tener ningdn cargo influyen en

la comunidad en la toma de decisiones.

4 Mencione algunas personas que usted Se refiere a otros actores significativos de la vida comunitaria que
considera, son buenos recursos para la por su labor incluyen de forma positiva en el contexto comunitario.
comunidad por su labor.

5 Mencione 3 principales problemas de la Se refiere a las situaciones o acciones que generan conflictos entre sus
comunidad actores.

6 Mencione 3 acciones relevantes que se realizan Se refiere a aquellas actividades, acciones o situaciones que para los
en la comunidad y quién las realiza diversos actores tienen significados.

7 Mencione las Instituciones/Organizaciones Se refiere a la red de recursos con la que cuenta la comunidad y que
claves para la comunidad por su labor los actores reconocen

8 ¢ Qué dicen los moradores de la comunidad de Serefierea la Representacion Social de la comunidad, los imaginarios
Mano de Piedra, cémo la describen? comunitarios, el significado que le dan otros actores al territorio.

9 ¢ Qué piensa Usted de Mano de Piedra de San Serefierea la Representacion Social de la comunidad, los imaginarios
Miguelito? comunitarios, el significado que le da el entrevistado al territorio.

10 Mencione 2 acciones, actividades o proyectos Se refiere a la lista de acciones donde la comunidad se logr6
exitosos en Mano de Piedra involucrar y que reconocen por sus acciones

11 Mencione 2 acciones actividades o proyectos Se refiere a la lista de acciones donde la comunidad identifica algin
gue fracasaron en Mano de Piedra grado de conflicto o dificultad.

12 Mencione 2 propuestas que usted haria en Se refiere a las acciones o temas generados por la comunidad que son
Mano de Piedra relevante para sus actores

13 ¢ Qué le gusta del trabajo que realiza la Clinica Se refiere a la representacion social de la institucion y las
Comunitaria en Mano de Piedra y qué recomendaciones por parte de sus actores acerca del acompafiamiento.
cambiaria?

14 ¢ Qué dato histdrico le gustaria aportar de Es la construccion de la historia comunitaria, a partir de sus actores.
Mano de Piedra?
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15 En términos generales como es el nivel de Busca identificar el nivel de escolaridad de sectores o grupos humanos
escolaridad de la comunidad de Mano de Piedra | dentro del contexto comunitario.

16 ¢ Cémo ve Usted la situacién actual de la Se refiere a la situacion social de los actores comunitarios y a sus
Familia, en relacion a los ingresos y problemas vivencias.
sociales en Mano de Piedra?

17 Mencione 3 actividades que los actores se Se refiere a las acciones que permiten a la comunidad sostenerse y
realizan en Mano de piedra para conseguir generar ingresos.
ingresos

18 Mencione 3 temas que le gustaria que se trabaje Son los temas inducidos por la comunidad para el desarrollo del
con las familias en Mano de Piedra. proyecto

19 Mencione 3 actividades culturales-ritos o mitos Se recoge la historia, los rituales mas significativos de la comunidad
de Mano de Piedra. y que ayudan a la construccion de su representacion social y vivencia

comunitaria.

Fuente propia.

3.4. Validacién de Instrumentos

La validacion de los instrumentos aplicados, se realiza por medio del equipo
interdisciplinario, el cual llevo a cabo, reuniones para evaluar cada pregunta y ver la
viabilidad de cada item; el equipo interdisciplinario de la Clinica de Salud y Educacion,
llevaron a cabo espacios de intercambio, reflexion y dialogo, que permitieron depurar y

sintetizar, las preguntas de cada instrumento, o guia.

Se logra revisar la viabilidad de cada pregunta, atendiendo a la necesidad de obtener
la mayor cantidad de informacidn cualitativa, dentro del proceso de intervencion, dado de
que, la experiencia, se aplicé de manera conjunta con la comunidad de Arnulfo Arias y los
Corregimientos aledafos, y se contd con todas las experiencias de sus actores, incluyendo

los especialistas de la Clinica.

Dada la complejidad de la realidad social, que vive la Comunidad de Arnulfo Arias, se
planteo la necesidad de introducir los instrumentos, recoger la informacion desde los focos
grupales, y mantener la esencia de la informacion captada, sin alterar sus resultados, para

su posible replicabilidad.
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Es relevante mencionar, que, en este proceso de validacion de los instrumentos, el
equipo interdisciplinario, consider6 que los instrumentos y guias, podian aplicarse con los
actores de manera no lineal, dada la complejidad de la comunidad y de las teméticas

atendidas.

Se busca que la investigacion se enmarque y responda a lo mas real que experimenta

la comunidad y el equipo en la intervencién.

3.5. Aplicacion de Instrumentos

Una vez validados los instrumentos por el equipo interdisciplinario, estos fueron
revisados en sus items, a fin de que la aplicabilidad de los instrumentos se diera con el
equipo interdisciplinario de la Clinica Comunitaria, los encargados de proyectos y

miembros de la comunidad.

La misma plasma la trayectoria de las acciones y proyectos 2018, por medio de la
interdisciplinariedad de equipos, saberes, metodologias y lecciones aprendidas en la

experiencia.

Cabe mencionar, que la aplicacion de instrumentos; abarco encuestas, entrevistas,
aplicacion de instrumentos elaborados, sin limitar la observacidn participante y grupos de

discusién.
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La experiencia de recoleccion de datos, dur6 aproximadamente alrededor de seis

meses, recoger la informacién y analizarla.

Se contd con varios momentos, de revision de los instrumentos, por parte del
equipo, dentro de los cuales, también apoyaron para llenar las guias de cada actividad o
proyecto, se han elaborado 4 guias que recogen toda la experiencia, y permiten levantar un

analisis critico con observaciones de cada accion.

En esta misma linea, se elabord una entrevista general, para diversos actores y se
aplico a los especialistas que habian participado en las experiencias, a fin de que ellos como
responsable de actividades, lograran plasmar las acciones con mas certeza y lograran hacer

las observaciones necesarias y pertinentes.



CAPITULO IV. PROPUESTA.
LA CLINICA COMUNITARIA EN SALUD Y EDUCACION COMO
ESPACIO INTERDISCIPLINARIO
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4.1. LACLINICA COMO ESPACIO INTERDISCIPLINARIO

En atencion a la propuesta que se establece, luego de ver la préactica y sus acciones
significativas, a partir de cada una de las experiencias que se han descrito, las cuales
atienden a la alta complejidad entre sus relaciones, por los actores que participan y el
vinculo entre los saberes, por medio de la docencia, la extensién y la investigacion,
como caracteristicas propias del saber Universitario, es necesario, cuestionarnos si
¢Es relevante la construccion de una vision colectiva y un lenguaje comuan del
equipo interdisciplinario, que atiende la Clinica de Salud y Educacion en San

Miguelito, que atienden los abordajes y las problematicas de las comunidades?.

Es este cuestionamiento, dentro del proceso reflexivo y critico, construido a lo largo
de la experiencia ya descrita en los Capitulos anteriores, la cual se ha realizado de
forma permanente, en donde se han conjuntado diversas redes, proyectos, metas,
objetivos, tanto del equipo, como de los actores ya mencionados, nos lleva a un
segundo cuestionamiento, ¢Qué valor aporta al espacio de aprendizaje
universitario, dado en los territorios locales, especificamente en el estudiantado
gue lleva a cabo experiencias de préacticas profesionales y a los propios docentes

gue participan de la experiencia.?

Estas preguntas, vienen a constituirse en la base de nuestra investigacion, toda vez
que, ha sido desde la sistematizacion y la investigacion, la construccion de la
intervencién en la comunidad donde se desarrolla la Clinica Comunitaria de Salud y

Educacién.
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Atendiendo a estas interrogantes, se presenta la siguiente propuesta, donde se estaran

abordando las inquietudes planteadas.

Para entender la propuesta interdisciplinar de la Clinica Comunitaria de Salud y
Educacién de la Universidad Especializada de las Américas UDELAS, es relevante
mencionar que la Clinica, se ubica en el Distrito de San Miguelito, el cual es el
segundo mas poblado del pais, con una poblacion multiétnica de aproximadamente

355,429 habitantes.

Cuenta con nueve corregimientos, en el cual se encuentra el Corregimiento de
Arnulfo Arias, lugar donde se ubica la Clinica, la cual es un Programa Universitario
de la Universidad Especializada de Las Américas, este Corregimiento cuenta con
35,056.00 personas, segun datos del Ministerio de Economia y Finanzas, es el
Corregimiento mas pobre con una taza de pobreza y pobreza extrema, es relevante
mencionar que la demanda de atencidn, no solo viene del Corregimiento de Arnulfo
Arias, sino de los nueve Corregimientos, es decir de los Corregimientos de Omar
Torrijos, Belisario Porras, Amelia Denis de Icaza, Victoriano Lorenzo, José Domingo

Espinar, Rufina Alfaro, Belisario Frias, y Mateo Iturralde,.

Esta gran necesidad de la alta complejidad de casos sociales, pobreza extrema
y realidades comunitarias, generd en las autoridades universitarias, la necesidad de
crear un Dispositivo especializado en territorios, dandole forma a partir de la Mision
y Vision de la UDELAS, de excelencia académica con sentido social, dandole atencion

prioritaria a los grupos mas vulnerables.
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Udelas realiza para el afio 2012, acercamientos con la comunidad, y de los sectores
circundantes al espacio fisico donde se construye la Clinica, desarrollando dos
estudios diagnésticos para esos afios, uno realizado por los estudiantes de la carrera de
Estimulacion Temprana y Orientacion Familiar y la Carrera de Fisioterapia, de ambos
estudios surge el planteamiento para la creacion de un Centro de Orientacion Infantil
que conto en aquel momento con una participacion de 16 nifios y nifias, de 3 y 4 afios,
paulatinamente se van incorporando otras especialidades a la Clinica, dando inicio al
proceso reflexivo y participativo, que permitié desarrollar las metodologias con
enfoque comunitario, para conocer de las representaciones sociales, cultura vy
dinamicas que se producia en los territorios, tomando en cuenta que para estos afios,
no se contaba con recursos humanos y materiales, dada la alta complejidad social del

contexto comunitario.

Este abordaje, es parte del analisis y construccion de modelos comunitarios
que se lograron implementar en el desarrollo y estudio de la préctica y la teoria que se
desarrollaba para los afios, 2008 al 2015, en la UDELAS y en donde se lograron
estudiar diversas metodologias de intervencién comunitaria, en contextos nacionales,
regionales y transnacionales, que permitieron alcanzar una diversidad de practicas,
enfoques y estudios, en los cuales, se incluy6 la Clinica Comunitaria de Salud y

Educacioén.

A partir de esta y otras experiencias, se da pie a un estudio, abordaje e
implementacién de procesos interdisciplinarios mas profundos, que tomaban en

cuenta la necesidad de atencion de los contextos sociales y comunitarios, para dar
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respuesta a la gran diversidad de situaciones, realidades y contextos en los aspectos de

avance social.

A pesar de que en las tltimas décadas se ha visto un gran avance en lo que respecta

a la presencia de recursos técnicos y profesionales de diversos ambitos en el contexto

comunitario de las ciencias humanas y sociales, estos avances se ven muchas veces

limitados por:

La deriva puramente asistencial de las politicas sociales; la reduccion de las
demandas sociales a cuestiones exclusivamente individuales y nunca
colectivas; la renuncia a abordar sus causas limitandose a las consecuencias;
todo esto ha llevado a la fragmentacion de la accion social, a la pérdida de la
vision global y a intervenciones cada vez mas sectoriales y especificas dentro
de un proceso paralelo y creciente de privatizacion de la gestion se servicios,
prestaciones y programas. Necesitamos superar la situacion existente y
recuperar lo que siempre se defini6 como trabajo comunitario, es decir, un
trabajo dirigido a la participacion de la poblacion, al reforzamiento del tejido
asociativo y a la promocion de un nuevo tejido abierto y democratico
interesado en la “cosa publica” y no sélo en su propio interés particular.

La dependencia de los recursos de diferentes administraciones o de diferentes
sectores o areas de las administraciones, en ausencia de una planificacion
global compartida, conduce a intervenciones sectoriales compartimentadas y

crean barreras innecesarias.
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El aumento creciente de las demandas sociales determinado por la aparicién de
nuevas problematicas sociales y por el avance de las ciencias humanas en general
produce muy a menudo el hecho de que la mayoria de los recursos se vean absorbidos
por la atencion inmediata y fundamentalmente individualizada, con consecuencias
importantes tales como: La imposibilidad de hecho de atender las demandas
colectivas; la imposibilidad de intervenir sobre las causas de las demandas; la ausencia
de tiempos; espacios y Organos de coordinacion y de intervencion compartida; la
imposibilidad de realizar intervenciones realmente preventivas; y la enorme dificultad
para implicar correctamente a la poblacién en procesos educativos y participativos
absolutamente necesarios para invertir tendencias negativas y para conseguir

resultados mas permanentes (Arquidiocesana, 2015).

A partir de estas experiencias, de intervencion se implementa el vinculo y
desarrollo de capacidades universitarias, equilibrando las tres funciones en el campo
clinico; la docencia, la investigacion y la extension; y se desarrolla la promocién de la

investigacion en el campo de las problematicas o fendmenos atendidos por la Clinica.

Se busco crear un espacio de formacidn-investigacion, por ello la Clinica es un
Programa Universitario de la UDELAS, que no s6lo brinda formacion; sino que
impulsa un dispositivo de investigacion con sentido social; que se acerque a la
comunidad y que esté presente en su vivencia diaria, siendo una propuesta de accion;
de escucha de promocién y de vinculo con las dindmicas sociales y comunitarias,
atendiendo las complejidades sociales; cabe sefialar que es un proceso reflexivo en

construccion; que vincula, articula y critica desde la practica la intervencion
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interdisciplinaria; con aportes cientificos, sociales y culturales a partir de cada

disciplina.

Este enfoque interdisciplinario, estd constantemente atendiendo la salud
comunitaria, abordando clinicamente las problematicas de las distintas comunidades
y creando desde la investigacion —accién, estandares que promueven practicas
colaborativas; no sélo interdisciplinarias, sino interinstitucionales, es asi que la
interdisciplinariedad se constituye en la sumatoria de conocimientos y métodos
cientificos necesarios para resolver problemas, cuyas condiciones de contorno

sobrepasan los limites de una Unica disciplina.

4.1.1. Enfoque de Investigacion

La interdisciplinariedad en el proceso de acompafiamiento dentro de la Clinica
Comunitaria de Salud y Educacion, es una forma de generacion de conocimiento que
busca diferenciarse del conocimiento mono-disciplinar en el que las disciplinas de

manera aislada examinan fenémenos de la realidad.

Se parte de un proceso de investigacion de los contextos de la sociedad, de esa
sociedad en su capacidad transformadora, que es una red de acciones y relaciones, el
equipo interdisciplinario, rescata su historicidad, su identidad, adquiriendo nuevos
contenidos, a partir de la realidad misma, conociendo su dinamismo, lo que permite
intervenir en dichos contextos, partiendo de que el conocimiento de la realidad es parte
intrinseca de la intervencidn social, y éste debe poder darse de forma interdisciplinar,

para lograr una investigacion mas integral, comprendiendo que la complejidad de esa
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realidad social, se derivan de acciones colectivas e individuales y de multiples
interacciones, que nos plantean en cada una de las atenciones y propuestas, a través de
la docencia, de la extension e investigacion, construir nuevos conocimientos,
conceptos y nuevas practicas que articulen la practica y la teoria, de manera que

también se involucre a los actores, como principal factor de cambio.

Este enfoque de investigacion interdisciplinar, permite un aporte propio de cada
disciplina el cual es necesario, no solo para el aprendizaje de los estudiantes que
forman parte de las practicas, sino tambien de los académicos que implementan sus
intervenciones; buscando lo apropiado, lo necesario de acuerdo con las caracteristicas

de cada aspecto a estudiar o fendbmenos de estudio.

Este primer paso, dentro de este proceso de investigacion, que ha llevado la
Clinica, ha permitido reflexionar sobre las formas de abordaje en el trabajo
comunitario, en las formas de prestacion de servicios de salud, en los procesos
formativos comunitarios que lleva a cabo la Universidad, reconociendo que la
interdisciplinariedad es la combinacion de diversos enfoques de distintas ciencias
sobre un mismo objeto, en este caso, lo comunitario, permitiendo a los equipos

profundizar a lo interno en el enfoque social, desde su Mision y Vision.

La investigacion en la interdisciplinariedad, favorece la solucién de problemas,
cuyo alcance desborda los limites de una rama del saber o campo cientifico
determinado, implica articular un trabajo de forma conjunta, donde la Universidad
pueda potenciar el trabajo que realizan las diversas carreras, especialidades y

profesionales que acomparian la préactica.
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En este periodo, 2018, se articularon alrededor de méas de diez (10), disciplinas en
diversas acciones de caracter comunitario, permitiendo un abordaje mas integral y con
enfoque investigativo, los cuales han permitido delinear lineas tematicas que impulsan
nuevos conocimientos y formas de abordaje de tipo exploratorio, que ponen de centro
la comunidad, especificamente la comunidad de Arnulfo Arias, lugar donde se
encuentra la Clinica, expandiéndose hacia los otros sectores aledafios a la Clinica
Comunitaria, y logrando una conexién con otros actores comunitarios, entre ellos
instituciones gubernamentales y no gubernamentales, espacios educativos y lideres
formales e informales en el contexto comunitario, quienes han contribuido en la
investigacion y que han impulsado a la sistematizacion de las experiencias y de los

datos para este periodo 2018.

Este abordaje, en el campo el abordaje interdisciplinario, ofrece una forma de
superar la fragmentacion del saber que la especializacion exhibe como inevitable,
permitiendo realizar una cierta unidad del saber, no como una “reduccion a la
identidad” sino como toma de conciencia de la complejidad de las realidades que nos
rodean, desde distintas miradas cientificas, a problemas o conjunto de problemas, cuya
complejidad es tal, que con el aporte de cada una de las disciplinas a la
interdisciplinariedad, ayudaria a desentrafiar las distintas dimensiones de la realidad

social. (Sardegna, 2016).
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4.1.2. Construccion de saberes comunes-docencia

La opcion primordial de la labor Universitaria, es el impulso de la docencia y
construccion de conocimiento, desde la excelencia, la construccion de saberes
comunes en este ejercicio de transmitir a las nuevas generaciones, no sélo los
conocimientos de la disciplina misma, sino también la articulacion y construccion de

saberes.

Para el periodo 2018, en la Clinica de Salud y Educacion de San Miguelito, se
conjuntaron a lo largo de diecinueve acciones, diecisiete especialidades y doce lineas

de intervencion.

Lo que permitié atender diversas demandas de formacion, que alcanzaron a padres
y cuidadores estimulando areas de lectoescritura, para el mejoramiento y participacion
de los padres en la educacion de sus hijos; asi como cine debates, capacitaciones a
lideres comunitarios, en familia, infancia, talleres de neuroeducacion, Terapia
Ocupacional, orientacion vocacional, foros, ferias de salud, campafias de promocion
y prevencion y temas relacionados a salud; que alcanzaron alrededor de Seiscientos

Treinta y Siete (637) beneficiarios directos e indirectos.

Este logro, para el periodo 2018, impulsa no s6lo el Trabajo interdisciplinario
comunitario, sino que va mas alla, articula los saberes en la buena préactica docente,
que permite al estudiante, desde un espacio Universitario, ir y palpar la teoria y
practica, que conlleva la atencion de la realidad, desde un contexto social y real,

atendiendo la gran complejidad de las realidades humanas.
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Para esta experiencia, de construccion de saberes se articularon y atendieron las

siguientes lineas de intervencion:

Figura 5. Lineas de Intervencidn, atendidas en el periodo 2018.

Fuente: Elaboracion propia.

Las lineas de intervencion, han permitido lograr un mejor enfoque y abordaje
desde diversas especialidades, hacia las grandes problematicas que presenta el
contexto comunitario, es decir la comunidad de Arnulfo Arias y los Corregimientos

aledanos a la Clinica.

Un componente primordial, ha sido el acompafiamiento de los docentes y de quienes

han estado al frente de dichas experiencias, tal como lo sefiala el Autor:
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“Estos docentes reconocen que las estrategias de ensefianza aumentan su eficacia
cuando son mas variadas, y cuando incrementan las expectativas de aprendizaje de sus
alumnos. Saben que el aprendizaje se potencia cuando se combina la teoria y la
practica, se refuerzan y retroalimentan los procesos y se pondera la responsabilidad
del alumno con su formacion. Igualmente, aumentan su efectividad cuando aplican
evaluaciones diversas y frecuentes, estimulan el trabajo grupal y colaborativo,
orientan con presentaciones claras y atractivas y han logrado organizar adecuadamente

el conocimiento” (Bernal, 2013)

4.1.3. Enfoque de Intervencion Comunitaria- Extension
La realidad comunitaria en el Corregimiento de Arnulfo Arias, como la comunidad
mas cercana a la Clinica, se complejiza, ya que existen ocho corregimientos que

también hacen uso de los servicios que ofrece la Clinica.

Esta demanda en la atencion, ha dado prioridad al acercamiento de la Universidad, a
través de la Extension, a lograr y alcanzar mejores resultados, incluyendo la
posibilidad de estrechar vinculos con organizaciones de la sociedad civil, que también
impulsan acciones estratégicas a favor de las diversas poblaciones, para resolver los
problemas de sufrimiento social, vulnerabilidad y riesgo, que a diario viven las

comunidades.

Este abordaje, permite establecer mecanismo de cambio, introducir procesos
investigativos, articular saberes, experiencias y sobre todo, impulsar de manera

conjunta interdisciplinaria, soluciones concretas, servicios, que no siempre estan al
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alcance de la poblacion meta; lograr una permanencia efectiva, detectar las

necesidades, problemas y posibles soluciones a la diversidad de la problemaética social.

Tal como se visualiza en la siguiente gréafica, las actividades de extension se
articularon con la docencia y la investigacion, en doce acciones y actividades: Primer
y segundo curso para padres y cuidadores en comprension de lectura y escritura,
reunién de lideres comunitarios, celebracion de dias internacionales, Giras de salud,
talleres sobre neuroeducacion y primera infancia, talleres de terapia ocupacional,
talleres de orientacion vocacional, evaluaciones auditivas, camparias de promocion y
prevencion, foro de dificultades en el aprendizaje, proyectos comunitarios y talleres

de integracion para el fortalecimiento de las habilidades en nifios de primera infancia.

Un aspecto relevante mencionar, a partir de la investigacion, es la necesidad
de implementar en la intervencidn, aspectos relevantes; como lo son: claridad en los
enfoques metodoldgicos, puesto de que la extension debe superar el enfoque de
asistencialismo y pasar y mantener un enfoque promocional, en todos los sentidos,

acciones y etapas de la experiencia comunitaria.

También es relevante sefialar que cada actividad, accion, responde a una
coordinacién con otras instancias internas y externas de la Universidad, como lo son
Decanatos, servicios y programas y externas como redes de acompafiamiento y que se

parte de la metodologia propuesta por la Universidad Especializada de las Américas.
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Tabla 30. Proyectos, segun eje estratégico. Afio 2018

Eje Estratégico

No. Nombre del Proyecto/actividad
Docencia Extension Investigacion
ler Curso taller para padres y cuidadores,
1 estimulacion de las areas que comprenden la X
lectura y escritura y la importancia de su
participacion en la educacién de sus hijos.
2 Reunion de lideres comunitarios. X X
3 Cine-Debate X
4 Copmemoracnon del dia internacional de la X X
mujer.
2do. Curso taller para padres y cuidadores,
5 sobre la importancia de la disciplina positiva y X
la participacion de estos en la educacion de sus
hijos.
6 La Familia como actor principal en el desarrollo X
global de la nifiez de primera infancia
7 Gira de Salud en la escuela Maria Chiquita X
(Coldn)
8 Taller Teorico — Practico sobre Neuroeducacion X X
y Primera Infancia.
9 Feria de Salud a la Parroquia Transfiguracion X X
del Sefior (comunidad amiga de Santa Librada).
10 Taller de Terapia Ocupacional X
11 Taller de orientacién vocacional para del I.P.T. X
Torrijos Carter
12 Evaluaciones auditivas a los colaboradores de X
SAPRISA (Bonlac)
13 Campafia de promocién y prevencion X
ler. Foro de Dificultades en el Aprendizaje,
14 visto desde otros escenarios y su relacion con el X
fenémeno de la violencia.
Proyecto Comunitario: Herramientas para la
construccion personal y social del adolescente
% de 12 a 17 afios. Lema: "Fortaleciendo mi X X X
identidad"
16 Feria de salud: Parroquia San Antonio de Padua X X
17 Jornada de Evaluacién Auditiva en los adultos X
mayores.
18 Taller de integracion para el fortalecimiento de X
las habilidades en nifios de la primera infancia
Docencia Taller a padres de usuarios con
19 trastornos fonolégicos. X

Conmemoracion al dia del Fonoaudiélogo

Fuente: Elaboracion propia en base a la investigacion
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En este proceso de construccion de la intervencion comunitaria desde la
extension, se hace relevante tomar en cuenta, el asumir un aposicién critica y
cuestionadora sobre el funcionamiento de la comunidad y de su actuar, desde la
participacion de sus actores, toda vez que, si bien se estadn realizando acciones
significativas para generar el cambio, es relevante orientar y guiar la intervencion
comunitaria, desde la interdisciplinariedad y el abordaje universitario, recordando que
se debe hacer énfasis en sus orientaciones, participacion, poder, mecanismos de
decision, sus formas de organizacion y cambio. Entendiendo que las comunidades
tienen la capacidad de definir y de proyectar y por lo tanto de transformar sus

relaciones internas y con su entorno, de constituir su medio (Garcia, 2010).



CONCLUSIONES

El analisis expuesto nos indica en relacion a la sistematizacion:

e Que es una herramienta que busca la interpretacion critica de la préctica
profesional, mediante el ordenamiento, reconstruccion y comprension del
desarroll6 de todo un proceso vivido.

e Se sustentd en una fundamentacion teorica y filoséfica sobre el conocimiento
y sobre la realidad historico social, creando nuevos conocimientos, pero, en la
medida en que su objeto de conocimiento son los procesos y su dindmica,
permite aportar a la teoria algo que le es propio, explicaciones sobre el cambio
en los procesos.

e Abarcado un andlisis profundo y constante, en el desarrollo de estos proyectos,
programas, cursos o talleres implementados, que parten desde la escucha y el
andlisis, y se encuentran enfocados desde el propio reconocimiento de cada
actor, beneficiario, profesional, docente, estudiante o investigador.

e Ensudesarrollo, relaciono los procesos inmediatos con su contexto, confronto
el que hacer practico con los supuestos teoricos que la inspiraron.

e Ha permitido al equipo de estudiantes, docentes y actores comunitarios,
aprender y reaprender para compartir las lecciones aprendidas identificando en
el proceso la participacion de los miembros del equipo como mediadores en la
construccion de la finalidad de la experiencia.

e La sistematizacion se enmarcé en un proceso educativo consciente, que

vincul6 el contexto social, cultural y politico, basado en el modelo educativo
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socio-comunitario  productivo que ha emprendido la Universidad
Especializada de Las Américas UDELAS, a partir de su expansion.

Esta sistematizacion, origin6 un proceso educativo de intervencidn consciente,
vinculado a un contexto social, educativo, cultural y politico.

La sistematizacion se basé en los modelos educativos socio-comunitario, que
impulsa la Universidad, y que se encuentran plasmados en los Planes
Estratégicos de UDELAS vy articulados estrechamente con investigacion,
extension y docencia universitaria.

Aborda la realidad social con finalidad transformadora que articula los
recursos y capacidades en territorio para potenciarlos logrando una préctica
social pensada y que responden a la realidad social de las comunidades que

atiende.

En relacion a la intervencion:

La Clinica Comunitaria de Salud y Educacién de San Miguelito, fundamenta
un modelo de acercamiento comunitario con intervencion interdisciplinaria vy,
una nueva manera de abordar la realidad, generando investigaciones,

La Clinica tienen la finalidad de aportar a los planificadores de politicas publicas
un conocimiento genuino, seguro y confiable, que se produce en la vinculacion
de la teoria y la préactica.

Se alcanz6 un programa, mas articulado, en el Programa de la Clinica, que ha
permitido el intercambio entre diversas disciplinas, para dar respuestas mas

cercanas, y articuladas de las diversas realidades sociales.
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Desde los talleres, hasta el acercamiento, permite tanto a los profesionales y a
la Clinica plantease (Como y en qué medida la estrategia metodoldgica de los
servicios que ofrece la Clinica a lo interno e institucional, ayuda o contribuye
al logro e impacto de reducir las desigualdades y problematicas sociales?

Se lleva alrededor mas de cinco (5) afios, acompafiando y desarrollando
acciones en el contexto local, articulando acciones y actores, impulsando
proyectos que vinculan la practica y la teoria.

La Clinica propicia al articularse con los actores claves y al atender los
principales fendbmenos sociales, entre otros, la prevencion y atencion a las
dificultades en el aprendizaje, la afectacion de las dinamicas familiares y
comunitarias, la necesidad de integrar activamente a todos los actores.

La experiencia de intervencion entre el periodo enero a diciembre de 2018,
logr6 articular veinticinco (19) actividades en diversas areas
interdisciplinarias,  permitiendo articular  saberes, habilidades, vy
conocimientos, impulsando una intervencion integral e interdisciplinaria,
aplicando lineas tematicas de gran interés para el contexto local.

La experiencia en el contexto social, se enmarca en la institucionalidad
universitaria, atendiendo los desafios actuales, impulsando mayor pertinencia,
calidad y relevancia, en las areas de la docencia, la extension y la investigacion.
La Clinica da sentido a la basgqueda continua de lograr una mayor presencia en
el contexto comunitario, para realizar actividades de intervencién en practicas

educativas, de asistencia educativa, sanitaria y especializada, promoviendo la
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salud, la educacién y la prevencion de enfermedades, incluyendo la
rehabilitacion.

e La Clinica, a través de la Universidad Especializada de Las Ameéricas, viene
fomentando la sistematizacién de procesos educativos, desde diversos
contextos, practicas y lineas de investigacion y accion, a fin de poner énfasis
en las herramientas metodoldgicas y la toma de conciencia sobre el desarrollo
no solo de la practica educativa, sino del impacto que produce en los diversos
actores, como lo son el estudiantado, profesorado y muy especialmente en el
contexto comunitario y la comunidad educativa en general.

e Desde la Clinica, se generan también propuestas metodoldgicas y estrategias de
colectivizacion a través de las redes institucionales y comunitarias en un proceso

dindmico y de inclusion abierta.

En relacion a la interdisciplinariedad

e LaClinica frente a los nuevos retos de la Universidad actual, la mirada integral
e interdisciplinaria, permite alcanzar, una organizacion con identidad,
permitiendo el desarrollo pleno de roles y funciones, contribuyendo de manera
sistémica a la construcciéon de conocimientos, ya que se parte de la realidad
social, del vinculo entre institucion y comunidad, impulsando acciones de
extension, que favorecen ese intercambio de saberes y mas aun de
participacion activa.

e Se busca seguir sistematizando la experiencia de la Clinica, la cual surge con

un alto sentido social, atendiendo a la necesidad que impulsa la Universidad
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Especializada de Las Américas UDELAS, desde su enfoque interdisciplinario
y bajo los abordajes y ejes permanentes de la extension, la investigacion y
docencia universitaria.

Desde esta experiencia, la Clinica va construyendo un sistema complejo, y da
inicio a los estudios de la propia realidad, en que viven los beneficiarios de los
servicios y los actores comunitarios, que facilitan la creacion de nuevos
conocimientos, y enfocar tanto a los profesionales que se encuentra en la
Clinica.

La Clinica impulsa y articula la sistematizacion de la experiencia comunitaria,
vinculando el contexto comunitario, articulando procesos de docencia,
investigacion y extension.

La Clinica busca esa articulacion de saberes, el intercambio de los
conocimientos y la aplicabilidad de diversos procesos de acompafiamiento, de
manera individual o colectiva, acciones que, en el abordaje comunitario,
alcanzan un estudio profundo y mas complejo de los fenGmenos, en el contexto
social y local.

Se parte desde la participacion activa, de los propios profesionales, docentes y
estudiantes, que llevan la practica, a la accion, y en especifico en la atencion,
el enfoque interdisciplinario, abarcando las diversas disciplinas del saber,
desde la autocritica y la autoevaluacion, para mejorar el acompafiamiento y la

intervencidn constante, a partir del saber compartido.
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A través de la investigacion e innovacion se abren los espacios para que los
estudiantes y docentes nutran sus conocimientos teoricos, a fin de que con la
extension los apliquen y validen con la realidad.

Este enfoque interdisciplinario, se enmarcé en el Modelo de Gestion
Universitaria, basado una relacion reciproca entre el factor de docencia y vida
estudiantil, con los factores de investigacion e innovacion y el de extension,
que en su conjunto se definen como la academia universitaria.

Con la experiencia se impulsa la promocion y surgimiento de un profesional
vinculado a los procesos comunitarios, acompafnando las diversas realidades
locales e involucrando a los propios actores del contexto social, en la busqueda
de soluciones.

La experiencia ha permitido potenciar los recursos institucionales, familiares
y comunitarios, el desarrollo de practicas integrales, con una vision compleja
de la realidad social y no simplista, para alcanzar los objetivos de forma, eficaz
y permitiendo la socializacion de los servicios, la gestion articulada con las
entidades publicas, privadas o locales, el disefio de proyectos, la accion
participativa, investigacion articulada, y el disefio de programas colectivos.
Ha requerido articular, sistematizar, analizar, necesitando diversas disciplinas
cientifico-sociales, nuevos métodos y procesos que vinculen la labor
extensionista de la Universidad, asi como la prestacion de los servicios, y el

impulso en la educacion de los actores comunitarios.
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En relacion a las lineas de investigacion Salud y Educacion:

La opcion primordial de la labor Universitaria, es el impulso de la docencia y
construccion de conocimiento, desde la excelencia, la construccion de saberes
comunes en este ejercicio de transmitir a las nuevas generaciones, no sélo los
conocimientos de la disciplina misma, sino también la articulacion y
construccion de saberes.

La Clinica se sustenta en el marco y estructura universitaria, como parte
fundamental de la articulacion y estructura, del Centro Interdisciplinario de
Atencion e Investigacion en Educacion y Salud CIAES, la cual es una unidad
Técnica especializada y administrativa dependiente de la Rectoria de la
Universidad Especializada de las Américas.

Como parte de este Sistema de Clinicas Interdisciplinarias, ofrece sus servicios
especializados de atencidn e investigacion en salud, rehabilitacion, educacion
social y especial, especificamente psicologia, fonoaudiologia, trabajo social,
atencion al riesgo social, fisioterapia, educacion especial, estimulacion
temprana, dificultad en el aprendizaje, entre otros servicios, vinculandolos al
contexto local y comunitario.

Es fundamental sefialar que dentro de este acompafiamiento e intervencion se
pone en marcha las diversas practicas profesionales, siempre con un enfoque
de prevencion y atencién a las familias procurando su bienestar, a través de
estrategias de intervencion social considerando las complejidades del contexto

en la que ellas funcionan como sistema conformado por las distintas
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poblaciones vulnerables y de alto riesgo social de la comunidad de Mano de
Piedra. atencidn de poblaciones vulnerables y en riesgo social de la Comunidad
de Mano de Piedra.

Visto desde un enfoque de bienestar general, dentro de la sistematizacion,
aporta significativamente, modelos de desarrollo local, intervencion,
articulacion de actores e instituciones, construccion de redes comunitarias y
acercamiento a los servicios especializados de atencion.

Este componente Salud, impulsa entre los actores, que hacen uso de los
servicios, un modelo consond a los desafios actuales de la Universidad y sus
Centros de Atencion, asi como la construccion de saberes cientificos,
permitiendo una especificidad en la atencién, una mejor investigacion
cientifica de los fendmenos y sobre todo una atencion integral e
interdisciplinaria hacia los beneficiarios directos e indirectos de la Clinica
Comunitaria.

Este enfoque, brinda en la experiencia de intervencion una nueva manera de
abordar la realidad, generando investigaciones, y analisis interdisciplinarios, asi
como nuevos modelos que aportan a los actores comunitarios, un conocimiento
genuino, seguro Yy confiable, producido en la vinculacién de teoria y practica.
Es relevante mencionar, que, dentro de la experiencia de sistematizacion, se
logran tener espacio de formacidn permanente y dirigida con los estudiantes,
que realizan sus practicas universitarias en la Clinica, y donde los mismos
contribuyen de manera significativa, en el analisis, orientado a los resultados,

asi como de los programas, proyectos que se estén desarrollando.
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La experiencia brinda una gama de servicios de educacion, para los actores,
los cuales contribuyen al desarrollo social, al cambio de paradigmas, a la
mejora continua de la estrategia y al desarrollo local, dirigido por el equipo
interdisciplinario de la Clinica.

Este proceso de acompafiamiento hace énfasis sobre todo en el capital humano,
en la generacién, difusion y aplicacion del conocimiento, con el objetivo de
seguir aportando respuestas educativas, académicas, cientificas, culturales,
sociales y politicas a los complejos problemas y circunstancias de la sociedad
a la que se debe, particularmente en el contexto comunitario.

La experiencia con familias de alta complejidad social, requiere un abordaje

consciente y articulado.
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RECOMENDACIONES

Para concluir este trabajo de investigacion, se presentan las siguientes

conclusiones:

Basados en la gran necesidad de atencién y de la alta complejidad de casos
sociales, pobreza extrema y realidades comunitarias, gener6 en las autoridades
universitarias, la necesidad de crear un Dispositivo (Clinica) especializado en
territorios, dandole forma a partir de la Mision y Visién de la UDELAS, de excelencia
académica con sentido social, dandole atencion prioritaria a los grupos mas

vulnerables.

Aunado a este acontecimiento, que ha dado sus frutos a lo largo de mas de siete
afios, se requiere implementar de manera permanente, consistente y cotidiana,
instrumentos de investigacion, mas amplios que permitan recoger toda la riqueza e
informacion, basada en acontecimientos comunitarios, actores comunitarios, a fin de
producir un modelo de construccion de saberes en el campo cientifico y académico,
que no solo beneficiara a la comunidad, sino a la construccion del saber desde la

Academia.

El objetivo de esta investigacion, estuvo fundamentada en “Sistematizar la
practica del equipo interdisciplinario que trabajaba con familias en contexto de alta
complejidad social, de la Clinica Comunitaria en Salud y Educacién, ubicada en la
comunidad de Mano de Piedra, Distrito de San Miguelito”, objetivo que permitio

reconstruir saberes, potenciar conocimiento y vinculara a la comunidad, es decir, se
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recomienda que los procesos de Sistematizacion sean cotidianos, permanentes; es
decir, que todos los actores que participaron, tuvieran mayor oportunidad de aportar

en cualquier momento, para que no se perdiera la fuerza de la experiencia.

Un aspecto relevante, para que los procesos de sistematizacion de la Clinica,
sean mayormente compartidos, se requiere vincularlos a los nuevos espacios de
implementacion, articulacién, desarrollo de investigacion, de la préactica Universitaria,
reconociendo que la investigacién cientifica y la academia no estan fuera de la

sociedad, sino que se complementan.

Se requiere cada vez mas, vincular practica y teoria, por ello, fue necesario
establecer un enfoque metodologico de investigacion, sin caer en la tentacion de
enmarcarse s6lo en una practica, es un escenario propio para la Academia, espacio

donde se genera conocimiento y se preparan a los futuros profesionales.

Se requiere que, en la practica de intervencion interdisciplinaria, se superen las
barreras, mas de tipo emocional, toda vez que se requiere un docente, un estudiante,
un especialista, capaz de vincularse con lo social, y no solo eso, sino que tenga
competencias y habilidades de interactuar, promover y gestionar procesos, sin que se

vea afectado o desmotivado.

Un aspecto importante en este proceso, de construccion de la experiencia, fue
impulsar desde la experiencia ganada, nuevos mecanismos para quienes participan del
proceso de intervencion-investigacion, ya que sienta las bases para redirigir la

experiencia hacia los sistemas de investigacion, produccion de material, participacion
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en espacios virtuales de publicacion y visibilizarian de acciones a favor de la

comunidad y la Universidad.

En relacion a la construccion de saberes comunes, es relevante, que a partir de
este estudio, se inicie la construccion de procesos comunes de formacion, para que
entre actores articulen acciones, saberes y aportes; desde instrumentos de recoleccion
de datos, procesos formativos e implementacion de herramientas, de manera articulada
y participativa, toda vez que se trata la experiencia de una intervencion colectiva, es

decir con la comunidad.

Otra recomendacion, seria que el equipo interdisciplinario encargado de la
Clinica, donde se lleva a cabo la experiencia, parta con un proceso de formacion, cada
cuatrimestre, para estudiantes, docentes, especialistas, en la tematica sistematizacion
de experiencias, intervencion comunitaria e interdisciplinariedad, y que se acomparie

de breves analisis de la realidad social y comunitaria.

Desde las lineas estratégicas y tematicas desarrolladas en la investigacion se
recomienda que cada una de las acciones desarrolle los tres componentes
Universitario, Extension, Docencia e Investigacion, con la finalidad de crear un
modelo de intervencion, que abarque cada aspecto, para que sea mas integral y

comunitario.

En atencién al intercambio en el contexto comunitario, se recomienda que la
Clinica de Salud y Educacidn, logre crear y mantener relaciones con diversos actores,
a partir de la colaboracion, por medio de acuerdos, actas, compromisos, que ayuden a

establecer un referente en las acciones, permitiendo un mayor vinculo en redes,
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escucha de nuevas propuestas, articulacion de ejes tematicos y fomento de la

participacion.

Finalmente, en este proceso de investigacion accién, se recomienda que, a
partir de la experiencia dada, se estudie las diversas posibilidades para establecer
lugares fijos y acciones, a fin de que se logre dar seguimiento a procesos comunitarios,
enmarcados en estudios de problematicas sociales, toda vez que le permitiria a la
Clinica Comunitaria determinar temas, poblaciones y establecer hojas de ruta a corto,
mediano y largo plazo, para generar cambios en el contexto comunitario y

especificamente académico.

De igual forma, se recomienda que desde la practica se potencie de mayor
forma el trabajo social, no limitdndolo a acciones puntuales, sino desde la elaboracion
de estudios mas profundos del abordaje comunitario, enfoque metodoldgico,
utilizacion de instrumentos, comprobacion de hipétesis, teorias, potenciar la practica
comunitaria, la elaboracion de tesis, documentos, entre otras técnicas de intervencion

e investigacion.

En relacion a los abordajes tematicos, es relevante que la Clinica potencie las
lineas estratégicas, resultado de la investigacion e impulse el desarrollo de los
instrumentos de investigacion, con la finalidad de desarrollar los conceptos teéricos
metodoldgicos para la construccion de modelos comunitarios enfocados en las areas

de trabajo universitario, docencia, extension e investigacion.
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El accionar de la Propuesta de la Clinica Comunitaria en salud y Educacion, se
formaliza a través de la practica concreta, orientada con el enfoque universitario de

ser un verdadero espacio de extension, docencia y sobre todo de investigacion.



ANEXOS
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1. GuiaNo. 1. Recoleccion y descripcion de datos de proyectos y actividades

Objetivo del instrumento: Recolectar y describir todos y cada uno de los proyectos o actividades, realizados en el periodo de
tiempo a sistematizar afio 2018, aplicados por el equipo interdisciplinario que atiende a familias de alta complejidad, en la Clinica
Comunitaria en Salud y Educacién, ubicada en el Corregimiento de Arnulfo Arias, comunidad de Mano de Piedra, Distrito de San

Miguelito.

1. No.

El equipo coloca una numeracion para identificar cada experiencia, sea un proyecto,
investigacion, tarea, seminario, taller, docencia, formacién, diplomado, cursos, entre otros.

2. Fecha de elaboracion del
proyecto/actividad/accion-Dia-mes
y afio

Es relevante colocar la fecha de elaboracion del proyecto si se tiene, ya que no siempre se dan
inicio cuando se planifican, y se logra ver el tiempo de planificacién y estudio de los mismos.

3. Fecha en que inicio el
proyecto/actividad (Dia-mes y afio)

Determinar la fecha de inicio de un proyecto o actividad es relevante, puesto de que es el
periodo de tiempo que nos permite visibilizar el contexto y describir con exactitud qué
celebraciones, acontecimientos o aspectos politicos, culturales, econémicos esta viviendo la
institucion o la organizacion.

4. Fecha de culminacion del
proyecto/actividad (dia-mes-afio)

Al igual que el punto anterior, es relevante saber determinar, si el proyecto, investigacion o
actividad ya concluy6 o si alin se esta brindando, en el caso de ser un servicio de igual forma
se debera determinar, si fue un servicio temporal o permanente y en qué tiempo por ejemplo
se evalud o si aln esté abierto.

5. Nombre del Proyecto/actividad

Describir el nombre exacto del proyecto, investigacion, capacitacion entre otra actividad, ello
le permite al equipo analizar en dénde enfocaron sus acciones, atendiendo las tres areas de
docencia, investigacion o extension. También permite a los usuarios o beneficiarios distinguir
0 describir lo que busca o requiere, en caso de los servicios.

6.Tipologia de Proyecto/actividad

Cuando nos referimos a la tipologia, es describir qué tipo de accion se lleva ejemplo: es una
Seminario, servicio permanente, taller, diplomado, practica profesional etc., asi es mucho
mas facil para el equipo definir la linea de accion o lineas estratégicas.

7. Objetivo General del
Proyecto/actividad

El objetivo de cada proyecto, resulta determinante, para revisar y analizar acciones y
actividades, también permite al equipo ampliar y conocer acerca del marco I6gico del
proyecto, si no se tiene claro el objetivo del proyecto, se desvirtia las lineas tematica so
estratégicas y luego las actividades y acciones, en tanto los resultados seran distintos a
aquellos esperados.

8. Beneficiarios directos del
proyecto

En términos generales, se debe mencionar de manera concreta los beneficios directos que
son aquellas personas naturales u organizaciones que estan vinculadas al proyecto en primer
plano, es decir aquellos que el proyecto espera llegar en primer orden.

9. Beneficiarios Indirectos del
Proyecto/actividad

En el instrumento se deben describir con exactitud quienes son o fueron los beneficios
indirectos, es decir, aquellos que se beneficiaron de las acciones, objetivos y que estan
relacionados a los beneficiarios directos. Ejemplo. Un proyecto donde sus beneficiarios
directos son los nifios de una escuela primaria. Como beneficiarios indirectos tenemos a sus
padres 0 a los diversos actores de la comunidad educativa.

10. Persona o personas
responsables del
Proyecto/actividad

En este caso, es necesario determinar la persona responsable del proyecto, seminario, taller,
como aquella que lleva la responsabilidad de revision, articulacion, desarrollo y logra articular
los procesos del proyecto o vincularlo con diversas lineas de accién.

11. Otros actores
involucrados/autoridades
locales/Instituciones/organizaciones

Cada proyecto logra un nivel de alcance diferente, dependiendo de sus objetivos y lineas
estratégicas, se debe describir que otros actores como organizaciones, instituciones,
agrupaciones, movimientos o redes, han participado o se han involucrado en las acciones u
objetivos del proyecto.

12. Resultados Planteados

Surgen del marco légico y construccion del proyecto, son los planteamientos que el equipo
defini6 para alcanzar las metas, las acciones y mostrar los logros.

13. Resultados obtenidos

Surgen del analisis del equipo, de las evaluaciones o monitores de las fases del proyecto,
existen diversas formas de obtenerlos, de evaluaciones, anélisis y de la recoleccién de datos
que se dan de las acciones.

14. Modalidad de
Implementacién/Presencial-
Semipresencial-Virtual

Esto dependera del mismo proyecto en si y de la metodologia que se abordd para el desarrollo
del proyecto, también de los servicios que se brinden por la institucion.

15. Area de desarrollo-
Docencia/Extensién/Investigacion

Responde al area académica que el equipo le brinde y a los objetivos planteados.

16. Especialidad atendida dentro
de la interdisciplinariedad

Sélo se debe sefialar la Especialidad o especialidades atendidas, para mayor especificidad

17. Linea de Intervencién

La linea de intervencién se define en el marco légico del proyecto, o linea estratégica para
definir los posibles problemas y soluciones.

18. Contexto-Institucional-Local-
Nacional

Se define en qué contexto se dio el proyecto o actividad, institucional, es decir a lo interno
de la Universidad, en el plano local de alguna comunidad, sector, o en el contexto Nacional
que abarc6 varias regiones o Municipios.
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2. GuiaNo. 2. Andlisis critico del equipo interdisciplinario de proyectos y actividades.

Objetivo del instrumento: Realizar un andlisis critico, de las acciones desarrolladas en el afio 2018, por el equipo
interdisciplinario que atiende a familias de alta complejidad, en la Clinica Comunitaria en Salud y Educacién, ubicada en el

Corregimiento de Arnulfo Arias, comunidad de Mano de Piedra, Distrito de San Miguelito.

1. No.

El equipo coloca una numeraciéon para
identificar cada experiencia, sea un proyecto,
investigacion, tarea, seminario, taller, docencia,
formacion, diplomado, cursos, entre otros.

2. Fecha de elaboraciéon del
proyecto/actividad/accién-Dia-
mes y afio

Es relevante colocar
la fecha de
elaboracién del
proyecto si se tiene,
ya que no siempre se
dan inicio cuando se
planifican, y se logra
ver el tiempo de
planificacion y
estudio de los
mismos.

5. Nombre del
Proyecto/activida
d

Describir el nombre exacto del proyecto,
investigacion, capacitacion entre otra actividad,
ello le permite al equipo analizar en donde
enfocaron sus acciones, atendiendo las tres
areas de docencia, investigacion o extension.
También permite a los usuarios o beneficiarios
distinguir o describir lo que busca o requiere, en
caso de los servicios.

3. Fecha en que inicio el
proyecto/actividad (Dia-mes y
afio)

Determinar la fecha
de inicio de un
proyecto o actividad
es relevante, puesto
de que es el periodo
de tiempo que nos
permite visibilizar el
contexto y describir
con exactitud qué
celebraciones,

acontecimientos o

aspectos  politicos,
culturales,

econémicos esta
viviendo la

institucion o la
organizacion.

6.Tipologia de
Proyecto/activida
d

Cuando nos referimos a la tipologia, es
describir qué tipo de accién se lleva ejemplo: es
una Seminario, servicio permanente, taller,
diplomado, préactica profesional etc., asi es
mucho mas facil para el equipo definir la linea
de accion o lineas estratégicas.

4. Fecha de culminaciéon del
proyecto/actividad (dia-mes-afio)

Al igual que el
punto anterior, es
relevante saber
determinar, si el

proyecto,
investigacion 0
actividad ya

concluyé o si aln se
esta brindando, en el
caso de ser un
servicio de igual
forma se deberd
determinar, si fue un
servicio temporal o
permanente y en qué
tiempo por ejemplo
se evalué o si aln
esta abierto.

7. Anélisis del
Objetivo General
del
Proyecto/actividad

Se describe si el objetivo planteado fue
alcanzable o no a lo largo del transcurso del
proyecto, atendiendo los riesgos, problemas y
lasacciones realizadas y los supuestos descritos.

14.Anélisis de la Modalidad de
Implementacién/Presencial-
Semipresencial-Virtual

Se debe enunciar la
cantidad de sesiones
realizadas, a fin de
determinar la
frecuencia de la
intervencion, de ser
un servicio
permanente la
cantidad en horas
semanales y anuales,
también se describen
situaciones

problemas o desafios
que tuvo el equipo
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en el desarrollo del
tipo de modalidad.

8. No. De
Beneficiarios
directos del
proyecto y
analisis critico-
caracteristicas

Se describen, cuéles han sido las caracteristicas
reconocidas a lo largo del acompafiamiento de
los beneficiarios directos y se determina el nivel
de influencia con la poblacién meta.

9. No. De Beneficiarios
Indirectos del
Proyecto/actividad-y analisis
critico caracteristicas

Se debe describir las
caracteristicas de los
beneficios

indirectos, colocar si
existe la cantidad en
nameros y describir
aquellos que no
fueron descritos en
el proyecto, pero que
se atendieron 0
acompafiaron a lo

largo de la
intervencion.
10. Persona o | Eneste caso, esnecesario determinar la persona | 15. Analisis critico de Area de | Describir con

personas
responsables  del
Proyecto/actividad

responsable del proyecto, seminario, taller,
como aquella que lleva la responsabilidad de
revision, articulacion, desarrollo y logra
articular los procesos del proyecto o vincularlo
con diversas lineas de accion.

desarrollo-
Docencia/Extension/Investigacion

exactitud  si el
proyecto o actividad
desarrollada cumple
con las
caracteristicas

propias de cada una

de las éareas de
desarrollo, sino
mencionar y
describir si debe ser
modificada,

cambiada 0
contemplada en otra,
anunciando las
razones y

justificaciones.

11. Analisis de los
actores
involucrados/aut
oridades
locales/Institucion
es/organizaciones

Se debe hacer un analisis critico del alcance del
proyecto, atendiendo a la red de actores
indirectos o actores involucrados, a fin de
describir el impacto, retos, desafios del
proyecto y como estos actores responden a la
intervencién o acompafiamiento.

16. Analisis de la Especialidad
atendida dentro de la
interdisciplinariedad

Describir el proceso
de acompafiamiento
y el vinculo que se
da con otras areas de

especialidad, es
decir, como se
alcanza la
interdisciplinariedad
en la ejecucion,
atencion 0

acompafiamiento
dentro del proyecto.

17. Linea de Intervencion

Se enuncia 'y
describen cuales es o
son las lineas de
intervencion que se
atienden en el
proyecto o actividad
0 si  se debe
contemplar cambios
a corto, mediano o
largo plazo.

12. Analisis de los Resultados Planteados

13. Anélisis de los Resultados obtenidos

Atendiendo al proceso de construccién del proyecto, se verifica y
analiza si los resultados planteados o esperados, coinciden con los que
se establecieron, se enuncian cuéles fueron las causas o motivos que
originaron otras situaciones a lo largo del proyecto o actividad.

Describir y analizar las causas o motivos, a partir de tablas,
gréficas, o cualquier otro medio que sirva de apoyo al
andlisis, describirlos en términos de indicadores.

18. Andlisis del Contexto-Institucional-Local-Nacional-Dificultades-Soluciones
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Describir los problematicas internas o externas, del contexto donde se desarroll6 el proyecto, actividad o accion, describirlas en
términos de fortalezas, debilidades, asi también posibles amenazas, atendiendo a diversas realidades politicas, econémicas, sociales,
culturales entre otras.

19. Lecciones Aprendidas:

Se parte de los resultados planteados y los resultados obtenidos, se revisan los objetivos planteados, el contexto situacional, las areas
de intervencion, los actores directos e indirectos, entre otros aspectos del proyecto o actividad, También se revisan las fases de la
ejecucion, tiempos, areas, modalidades, es decir, se debe revisar cada detalle para que se logren describir aquellos aspectos que
pueden mejorar.

20. Sostenibilidad

En términos de analisis se debe describir, las condiciones que garantizan que el proyecto perdure, 0 se mantenga en el tiempo, sus
objetivos e impactos, y los cambios que produjo en actores y beneficiarios, tomar en cuenta aspectos como la participacion,
organizacion de la comunidad o contexto y seguimiento de las acciones por la institucién que garantiza el proyecto.

21. Analisis critico de réplica

Describir las condiciones y los indicadores que se deben garantizar en la aplicacion del mismo proyecto o iniciativa, tomando en
cuenta el contexto, area de intervencion, lineas estratégicas y los resultados obtenidos, se redacta a manera de recomendaciones.

22. Metodologia de la Intervencion-Dificultades- Soluciones

Es el proceso metodolégico utilizado para el desarrollo y aplicacién o ejecucién del proyecto, accién o actividad, describirlas en
pasos, fases y tiempos, también se describen los fundamentos teéricos que la sostienen y la fundamentan.

23. Otras Observaciones

El equipo describe en términos generales, otras observaciones que les parezcan relevante y no se hayan contemplado en el
instrumento.
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Guia No. 3. Diagnostico de la comunidad.

Objetivo del instrumento: Andlisis del diagndstico de la Comunidad de Mano de Piedra Distrito de San Miguelito, por el equipo
interdisciplinario que atiende a familias en la Clinica Comunitaria en Salud y Educacion, ubicada en el Corregimiento de Arnulfo
Arias de la comunidad de Mano de Piedra, Distrito de San Miguelito.

No. Elementos claves de Anélisis del Equipo Interdisciplinario
Investigacién-Accion

1 Identificacion de la comunidad Se describe la ubicacion exacta de la comunidad o sectores donde se llevaron las
y sus sectores acciones y se describen sectores relevantes, se pueden agregar mapas, graficas y

evidencias fotograficas.

2 Principales lideres de la Los lideres son aquellos que toman decisiones, en este apartado se debera colocar
Comunidad aquellas personas que impactan de manera positiva o0 negativamente en las acciones, a

fin de construir un mapa de relaciones en la accion.

3 Relaciones entre lideres y Es el analisis que hace el equipo, una vez construyan el mapa de relaciones de los
actores lideres, identificando acciones, relaciones, procesos y practicas de los actores que

participaron en las acciones.

4 Actores claves en la comunidad Son aquellos actores que permitieron un mejor desempefio en la ejecucion del proceso,
desde su participacion, difusion de actividades, visibilizarian de acciones y aportes
significativos al proceso. Los cuales pueden a futuro involucrarse directamente con el
proyecto, acciones o servicios.

5 Red de lideres Informales Son aquellas personas que no ejercen cargos, ni politicos, ni administrativamente, sin
embargo son muy reconocidos dentro de la comunidad donde se llevé a cabo el
proyecto, accién o servicio.

6 Principales problemas de la Es el andlisis que realiza el equipo interdisciplinario, desde procesos participativos en

comunidad los proyectos, acciones o servicios, los cuales fueron detectados a lo largo del proceso,
requiere la revision de las acciones de manera cronolégica.

7 Explicitacion de la accién social Se refiere a qué otras acciones, aparte del proyecto, actividad o servicio, se desarrolla,
en acto dentro de la comunidad y que son relevantes en términos de eficacia para los actores

0 beneficiarios directos o indirectos del proyecto y que se detectaron a lo largo del
proceso.

8 Recursos comunitarios para la Identificacion por parte del equipo interdisciplinario, en términos de apoyo,
accion-humanos acompafiamiento y que abarcan especialistas, profesionales, los cuales ofrecen

servicios o estan comprometidos con las acciones que se desarrollaron en los
proyectos, acciones 0 Servicios.

9 Recursos comunitarios para la Se debera identificar en términos de insumos materiales, financieros, estructurales,
accion-materiales aquellos recursos comunitarios, todas aquellas estructuras, edificios, espacios verdes

incluyendo financiadores que hayan contribuido econémicamente o cedido espacios
para el desarrollo del proyecto, actividad o servicio.

10 Construccion de la Desde un enfoque interdisciplinario, se debera realizar un breve anélisis de todas
representacion social de la aquellas cosas que caracterizan a la comunidad donde se llevan las acciones, en
comunidad donde se interviene términos de espacios, su gente, su cultura, las situaciones econdmicas, politicas,

sociales entre otras que sean relevantes identificar en la comunidad.

11 Identificacion de los lideres de Se debera identificar los lideres que impactan a la comunidad, al proyecto, accion o
opinion servicio desde posiciones politicas, econémicas, sociales, culturales, religiosas entre

otras que se identifiquen en el proceso.

12 Representacion social de la Se basa en recoger informacién precisa, a través de algln instrumento, de cémo
comunidad, segln sus lideres piensan diversos actores, acerca del contexto donde se interviene, a fin de ampliar el

analisis del equipo interdisciplinario y enriquecerlo.

13 Anélisis de las acciones en Es el anlisis que realiza el equipo interdisciplinario, acerca del punto No. 7 del
términos de eficacia-ineficiencia | instrumento, plasmando un enfoque en términos de eficacia y eficiencia y evaluarlo

con posibles y futuros proyectos, acciones o prestacion de servicios.

14 Propuestas de los lideres de Se deben recoger y enlistar todas y cada una de las propuestas que los lideres de
opinién opinion, han brindado a lo largo de la intervencion en los proyectos, acciones o

servicios, a fin de contemplarlas como insumos en la realizacién de futuras acciones
por parte de la institucion.

15 Anélisis de los fracasos de la Se debera recoger las experiencias previas en dos vias, desde la vida comunitaria, es
comunidad o proyectos decir, proyectos, acciones que no hayan dado resultados, se hayan ejecutado y no
precedentes hayan concluido, o donde la comunidad identifique sin éxito, de igual forma de manera

interna el equipo debera describir, que proyectos, acciones, o servicios, han fracasado,
es decir, no fue posible su realizacién o concluyeron de manera negativa en el proceso,
analizar causas y efectos.

16 Anélisis de los actores sociales A partir de las opiniones de diversos actores, el equipo analiza sus resultados, a fin de

sobre el resultado del proyecto

determinar si las acciones realizadas, proyectos o servicios, impactaron de manera
positiva en la comunidad.
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17 Historia y datos sociol6gicos Se deberé recoger, la mayor cantidad de datos sociol6gicos de la poblacion que
participa de los proyectos, acciones o servicios, a fin de tener mas caracteristicas de la
historia propia del espacio y de la poblacién que se acomparfia.

18 Composicion de la comunidad Se refiere a describir con exactitud como se compone la poblacién, a partir de datos
nimeros, se pueden incluir estadisticas, censos, o informes que reflejen esta
informacion, como fuentes relevantes de investigacion.

19 Escolaridad de la comunidad Se recoge a partir de datos aportados por instituciones encargadas o datos recogidos
por el equipo interdisciplinario a lo largo del acompafiamiento.

20 Situacion actual de la Familia, Se recogen datos a partir de la poblacién atendida dentro del proyecto, de los

ingresos y problemas sociales beneficios directos de las acciones o servicios, para realizar analisis.

21 Manera prevaleciente de sus Se recogen datos econémicos de la comunidad, de igual forma, se completa el analisis
miembros de conseguir los con datos recogidos a lo largo del acompafiamiento, a fin de determinar las
recursos caracteristicas de los beneficiarios.

22 Temas generadores definidos Se enlistan todos aquellos temas que a lo largo de la intervencion, diversos actores
por los actores solicitaron a la institucion, es decir la demanda de las acciones.

23 Temas inducidos por el equipo Se enlistas todos aquellos temas que la institucion o el equipo interdisciplinario ha
interdisciplinario en la accion implementado, desde lineas estratégicas, abordajes metodol6gicos u otros.

24 Expresiones recurrentes de la Son aquellas expresiones que cominmente se le escucha a partir de las creencias de
comunidad y sus actores la poblacién de manera cultural. Politica, social, religiosa, entre otras y que determinan

la forma de actuar de sus miembros.

25 Analisis de las formas El equipo recoge las formas culturales, expresiones artisticas, rituales, o mitologicas

Culturales-rituales y mitos

que se encuentran arraigadas en la comunidad y en sus actores.
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4. Guia No. 4. Entrevistas a diversos actores para el diagnéstico estratégico de la comunidad

Objetivo del instrumento: Realizar entrevistas semiestructurada a lideres y actores para el diagnéstico comunitario de la

comunidad de Mano de Piedra Distrito de San Miguelito, aplicadas por el equipo interdisciplinario.

1. Nombre completo de
actor o Lider

Se coloca el nombre
completo de la persona
entrevistada.

Se coloca la fecha exacta- dia mes —
afio en que se realizo la entrevista

2. Fecha de la Entrevista

Se coloca el nombre
completo de la persona
que realiza la entrevista

3. Nombre del
entrevistador

Cada entrevista debe tener una
numeracion, a fin de seguir la
secuencia y contar con un c6digo
que permita realizar el anlisis.

No. De entrevista

de Mano de Piedra.

No. Preguntas semiestructuradas Respuestas de los actores

1 Menciones que sectores y comunidades tiene Se le pide a la persona, identifique los sectores y lugares significativos
Mano de Piedra de la comunidad, donde se ejecuta el proyecto o actividad.

2 ¢ Quiénes son los principales lideres formales o En términos generales son los vinculos o relaciones que tiene el
de opinién de la Comunidad? encuestado, con las personas que ejercen algln cargo en la comunidad y

que toman decisiones.

3 Menciones los lideres Informales de la En términos generales son los vinculos o relaciones que tiene el
comunidad encuestado, con las personas que sin tener ningdn cargo influyen en la

comunidad en la toma de decisiones.

4 Mencione algunas personas que usted Se refiere a otros actores significativos de la vida comunitaria que por
considera, son buenos recursos para la su labor incluyen de forma positiva en el contexto comunitario.
comunidad por su labor.

5 Mencione 3 principales problemas de la Se refiere a las situaciones o acciones que generan conflictos entre sus
comunidad actores.

6 Mencione 3 acciones relevantes que se realizan Se refiere a aquellas actividades, acciones o situaciones que para los
en la comunidad y quién las realiza diversos actores tienen significados.

7 Mencione las Instituciones/Organizaciones Se refiere a la red de recursos con la que cuenta la comunidad y que los
claves para la comunidad por su labor actores reconocen

8 ¢ Qué dicen los moradores de la comunidad de Se refiere a la Representacion Social de la comunidad, los imaginarios
Mano de Piedra, como la describen? comunitarios, el significado que le dan otros actores al territorio.

9 ¢ Qué piensa Usted de Mano de Piedra de San Se refiere a la Representacion Social de la comunidad, los imaginarios
Miguelito? comunitarios, el significado que le da el entrevistado al territorio.

10 Mencione 2 acciones, actividades o proyectos Se refiere a la lista de acciones donde la comunidad se logré involucrar
exitosos en Mano de Piedra Yy que reconocen por sus acciones

11 Mencione 2 acciones actividades o proyectos Se refiere a la lista de acciones donde la comunidad identifica algin
gue fracasaron en Mano de Piedra grado de conflicto o dificultad.

12 Mencione 2 propuestas que usted haria en Se refiere a las acciones o temas generados por la comunidad que son
Mano de Piedra relevante para sus actores

13 ¢ QuEé le gusta del trabajo que realiza la Clinica Se refiere a la representacion social de la institucion y las
Comunitaria en Mano de Piedray qué recomendaciones por parte de sus actores acerca del acompafiamiento.
cambiaria?

14 ¢ Qué dato historico le gustaria aportar de Es la construccion de la historia comunitaria, a partir de sus actores.
Mano de Piedra?

15 En términos generales cémo es el nivel de Busca identificar el nivel de escolaridad de sectores o grupos humanos
escolaridad de la comunidad de Mano de Piedra | dentro del contexto comunitario.

16 ¢Como ve Usted la situacion actual de la Se refiere a la situacion social de los actores comunitarios y a sus
Familia, en relacién a los ingresos y problemas vivencias.
sociales en Mano de Piedra?

17 Mencione 3 actividades que los actores se Se refiere a las acciones que permiten a la comunidad sostenerse y
realizan en Mano de piedra para conseguir generar ingresos.
ingresos

18 Mencione 3 temas que le gustaria que se trabaje Son los temas inducidos por la comunidad para el desarrollo del
con las familias en Mano de Piedra. proyecto

19 Mencione 3 actividades culturales-ritos 0 mitos Se recoge la historia, los rituales més significativos de la comunidad y

que ayudan a la construccion de su representacion social y vivencia
comunitaria.
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