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importacion) y los demas derechos comprendidos en aquellos, que me corresponden como
creador de la obra objeto del presente documento. También autorizo a que dicha obra sea
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Sintesis

A continuacidn, se dan a conocer tanto los procesos llevados a cabo durante la préactica en el
CAPSI en el afio 2011, como también las acciones, las estrategias y maneras de intervenir que
posibilitaron la comprensién del rol del psicologo social comunitario,. Ademas se reconocié a la
comunidad y a quienes la conforman como agentes activos que dan cuenta de significados
construidos colectivamente, que poseen un saber importante, el cual aporta a la formulacion de
objetivos y metas en la intervencion social-comunitaria. Asi mismo, se presentan los ejes de
intervencion que fueron puntos centrales en la practica, los cuales dan cuenta del trabajo

desarrollado, los objetivos propuestos y los resultados obtenidos.

Palabras Claves: Rol del psicologo, Agresividad, Afectividad, Comunicacion Asertiva,

Resolucién pacifica de conflictos

Abstract

Then are released both the processes carried out during practice in the CAPSI in 2011, as well as
the actions, strategies and ways to intervene that enabled the understanding of the role of
community social psychologist,. It also recognized the community and those who make active
agents realize collectively constructed meanings which have an important find, which contributes
to the formulation of objectives and goals in the social-community interventions. Also, are the
axes of which were focal points in practice, which account for work done, the objectives and

results.

Keywords: Role of the psychologist, Aggression, Emotional, Assertive

Communication, Peaceful Conflict Resolution



Centro de Atencidn Psicolégica

Informe Final de Practica

Introduccion

El presente informe final tiene como objetivo dar a conocer los aspectos académicos e
institucionales de la practica profesional en psicologia social, llevada a cabo en el Centro de

Atencion de Psicoldgica (Capsi) durante el afio 2011.

Dicha practica permite articular conocimientos tedricos y practicos, como también evidenciar
el ejercicio de la psicologia social y las estrategias de las cuales hace uso para logra el disefio de

planes de accién que posibilitan la intervencion comunitaria.

Del mismo modo se pretende dar cuenta de las acciones llevadas a cabo por la practicante en
los tres ejes de intervencion propuestos, posibilitando asi la comprension del rol del psicologo
social; siendo esto articulado a los objetivos del Capsi como una entidad prestadora de servicios.

Asi mismo, se presentan de acuerdo a cada eje de intervencion planteado, los resultados,
dificultades y conclusiones, dando cuenta de las metas o no logradas durante el periodo de la
practica. Ademas se presenta tedricamente las categorias abordas, que componen la intervencion

y fundamenta las estrategias utilizadas durante la misma.
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1. Presentacion de la organizacion o sitio de practica

1.1 Resefa Historica

La Universidad Catdlica de Pereira- UCP ha hecho presencia en el campo de la formacion
académica superior en la region, en la cual se ha fortalecido la formacion de los estudiantes,
ofreciendo lugares de practica profesional aptos, que participan y refuerzan la construccion
integral de los profesionales. Es asi, como el Centro de Atencién Psicoldgica- CAPSI al ser una
institucion prestadora de servicios de la salud- IPS posibilita el ejercicio de la practica
profesional, como también el desarrollo y aplicacion de los conocimientos construidos al

transcurso de la carrera.

El CAPSI al posicionarse en el afio 2001 como IPS, la cual ofrece atencidn psicologica,
convenios con el sector privado, productivo, educativo e intervencion en psicologia social a
comunidades vulnerables, le permiten al practicante fortalecer sus habilidades, profundizando a
su vez, en los conocimientos construidos y apoyarlos con los nuevos aprendizajes que se generan

debido a la relacion teérico-practica.

De esta manera, el CAPSI tiene como finalidad prestar servicios de alta calidad por medio de
asesoria especializada en psicologia clinica, psicologia social, psicologia educativa y psicologia
organizacional. Ademéas el Centro de Atencion Psicoldgica, pretende generar espacios
investigativos, donde se movilice el analisis de asuntos y actividades que participen en el area

socio-educativo como también de casos clinicos.

1.1.2 Mision

El Centro de Atencidn Psicologica- CAPSI, al ser una institucion prestadora de servicios de la
salud, especializada en prevencion, promocion e intervencion cumple con funciones de
proyeccion social y salud mental, en la cual se encaminan las acciones hacia la atencion de

poblaciones en situacion de vulnerabilidad.

1.1.3 Visién
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Ser y posicionarse como una IPS en la prestacion de servicios psicologicos de alta calidad en la
region, donde se fortalezca el apoyo a las familias a partir de un grupo de trabajo

interdisciplinario excelente.
1.1.4 Servicios que presta

e Valoracion e intervencion psicologica: La intervencion en el campo clinico se ofrece
desde los enfoques cognitivo-conductual y psicoanalitico a nifios, nifias, adolescentes y

adultos.

e Evaluacion Psicologica: Se evalua el desarrollo infantil, inteligencia, personalidad,
capacidades y habilidades por medio de pruebas estandarizadas.

e Programas de Prevencion y Promocién de la Salud Mental: Mediante la realizacion de
talleres terapéuticos y socio-educativos, se brinda atencién a las comunidades
respondiendo a las necesidades identificadas. Este servicio se realiza en tres areas de
intervencion especificamente: la construccion de proyectos comunitarios Yy
organizacionales con procesos de seleccion de personal, Psicoterapia Individual e

Intervencion Psico-educativa.

e Prevencion de Alteraciones en el Desarrollo Psicosocial en poblacion infantil: Dicho
servicio se presta apoyandose en la aplicacion e interpretacion de baterias del desarrollo

que evallan las diferentes areas y dimensiones del ser humano.

e Evaluacion y Asesoria psico-educativa: Se realiza por medio de pruebas que permiten

evaluar y dar cuenta de dificultades y problemas del aprendizaje.

e Programa de Orientacion Profesional y Vocacional: Realizada por medio de entrevista
semi-estructurada acompariada de la aplicacion de pruebas estandarizadas de actitudes,

personalidad e intereses.

e Seleccidn de Personal: Por el andlisis de perfil de cargos relacionado con las necesidades
empresariales, como también la aplicacion de pruebas de personalidad, habilidades y

motivacion entre otras, en el ambito laboral.
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1.1.5 Personal

- Director: John Anibal Gémez.

- Coordinadora Académica: Ana Lucia Arango.

- Cinco (5) practicantes de psicologia, 2 desde el enfoque cognitivo-conductual (clinico), 1
desde el enfoque psicoanalitico y 2 psicosociales.

- Un (1) secretario.
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2. Diagnostico del area de intervencion o identificacion de las necesidades

El CAPSI, al ser una institucion prestadora de servicios, una de sus pretensiones y objetivos es
seguir fortaleciendo el espacio de trabajo social, la cual promueva y movilice la comprension e
intervencion en fendmenos sociales que influyen en la salud mental de los seres humanos tanto

individual como colectiva.

En el Centro de Atencion Psicoldgica, la intervencion en el area psicosocial fue realizada por
los practicantes del area clinica, las cuales han participado en el convenio que se tiene con
Comfamiliar desde hace seis afios aproximadamente, teniendo el interés de brindar una Atencion
Integral a la Nifiez en diferentes comunidades; desde el afio 2010, el grupo de trabajo se ha

establecido por dos practicantes y una psicéloga profesional de psicologia social especificamente.

El trabajo en psicologia social comunitaria, llevado a cabo durante el afio 2010 por las
anteriores practicantes, permite la revision de documentos y los resultados obtenidos, los cuales

sirven de antecedentes, que facilitan el diagnostico de las necesidades presentes en la institucion.

De acuerdo a lo anterior, para el diagndstico de necesidades se tuvieron en cuenta:

e Larevision de los planes de practica.

¢ Reuniones previas con el grupo de trabajo.

e Socializacion de los resultados del proyecto llevado a cabo en el afio 2010.

e Reunion con Comfamiliar con la coordinadora del programa “Atencion Integral a la
Nifiez de Comfamiliar.

e Reuniones administrativas con la directora del CAPSI para identificar el estado actual del

proyecto.

Dicha revision, posibilito identificar las necesidades que competen a la organizacion y sus ejes
de intervencion; al tomar como referencia los planes de préctica y los diarios de campo llevados
a cabo por las anteriores practicantes, se logr6 observar y reconocer la presencia de las conductas

agresivas en las relaciones interpersonales entre los nifios y nifias; de esta forma la propuesta de
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Comfamiliar-Capsi, se articula y es consecuente con lo encontrado en el proyecto del afio 2010
pues esta siendo enfocada a dicha tematica y a su vez permite el fortalecimiento del programa de

“Atencion Integral a la Ninez” de Comfamiliar.

De acuerdo con lo anterior, se establece que existe una problematica, (apoyada en los
resultados), la cual se delimita con base en las observaciones y resultados del proyecto anterior,
como lo es la presencia de conductas agresivas en los nifios que genera en ellos una inadecuada
forma de resolucion de conflictos; por tal razon, se establece que esto es un punto central a
intervenir en la comunidad. Del mismo modo, se evidencia que las relaciones interpersonales de
los nifios no se caracterizan por el respeto mutuo y afecto, de tal modo se debe fortalecer la

dimensidn afectiva, para asi lograr cambios en las formas de interaccion.

Con los encuentros llevados a cabo en las cinco comunidades (Saturno, Pueblo Sol, Caimalito,
Comuneros y Matecafia) se logro evidenciar que en ellas, las relaciones interpersonales entre los
nifios estan caracterizadas por la presencia de las conductas agresivas, donde los tipos de agresion
que més prevalecen son la fisica y la verbal. Esto se pudo contrastar con el levantamiento de la
linea de base, la cual permitio identificar las situaciones en las que se presenta el uso de la

agresividad.

Es asi que se reconoce que en los nifios existe un conocimiento previo sobre la agresividad y
las consecuencias que esta tiene, sin embargo esto no garantiza que esta no se presente en sus
interacciones, pues ha sido aprendida socialmente y naturalizada como una forma valida en la
resolucion de los conflictos. Por tanto la aplicacion de la linea de base se identifico los
comportamientos pro-sociales que los nifios y nifias reconocen en su comportamiento,
comparado con la percepcion de las madres; para ello se retomo el instrumento de la intervencién
con relacion a los comportamientos pro-sociales y agresivas en el afio 2007 “Promocion de
comportamientos pro-sociales para la identificacion y prevencién de la agresién en la primera

infancia Manual para Agentes Educativos Socializadores — AES”.
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En las graficas presentadas a continuacion, se da cuenta de los resultados arrojados por el
levantamiento de la linea de base solo en las cinco comunidades a cargo, correspondiente a las
categorias de habilidades pro-sociales segln la percepcién tanto de los nifios y nifias como de las
madres de familia, el cual apoya las observaciones llevadas a cabo en cada uno de los encuentros

con las cinco (5) comunidades a cargo.

COMUNEROS

m MADRES = NINOS

233 333 25262 2449 2637

Gréfica 1 Linea de Base en la comunidad Comuneros. Fuente propia

En la grafica anterior se puede evidenciar que segun la percepcion de las madres las conductas
en riesgo de los nifios estan relacionadas con las habilidades pro-sociales de Productividad, la
cual hace referencia a la capacidad para asumir las tareas, seguir instrucciones, habitos de trabajo.
Mientras que segun los nifios las conductas en riesgo se presentan en las habilidades cognitivas,
haciendo referencia a la capacidad para realizar diversos procesos mentales y expresar los

sentimientos y opiniones.

Ademas se logra evidenciar que segun la percepcion tanto de los nifios y nifias como de las
madres de familia concuerda al manifestar que existen conductas de riesgo en las habilidades de
relaciones personales, viéndose afectada la capacidad para comunicarse de manera verbal y no

verbal, para establecer contacto fisico y relacional.

Segun la gréafica, la categoria de las habilidades pro-sociales relacionada con el cuidado
personal, haciendo referencia a la capacidad de ocuparse de sus cuidados personales indica que

no presenta para los nifios conductas de riesgo.
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Gréfica 2 Linera de Base en la comunidad Pueblo Sol. Fuente propia

En la grafica anterior se puede evidenciar que segun la percepcion de las madres familia la

categoria que presenta conductas de riesgo es la relacionada al cuidado personal; a diferencia de

la percepcion de los nifios y nifias que consideran que la categoria de las relaciones

interpersonales presenta conductas de riesgo, la cual hace referencia a la capacidad para

comunicarse de manera verbal y no verbal, para establecer contacto fisico y relacional. Los nifios

y nifias consideran que las categorias de Cuidado personal y productividad no presentan un riesgo

significativo, lo cual difiere con la percepcion de las madres.

Las percepciones tanto de los nifios y nifias como de las madres de familia concuerdan en la

categoria de Habilidades cognitivas, a la capacidad de realizar diversos procesos mentales y

expresar los sentimientos y opiniones, al manifestar que no existe un riesgo significativo.

CAIMALITO
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30,0 25 0 %% 0 16,7
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& & F K
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Gréfica 3Linea de Base en la comunidad Caimalito. Fuente Propia
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Segun la grafica anterior, las conductas de riesgo que presentan los nifios y nifias estan
relacionadas con la categoria pro-social de productividad segun la percepcién de las madres de
familia; a diferencia de la percepcion de los nifios y nifias que manifiestan que las conductas de

riesgo estan relacionadas en categoria pro-social de las relaciones interpersonales.

Las madres de familia las habilidades emocionales no presentan conductas de riesgo a
diferencia de la percepcion de los nifios y nifias, quienes manifiestan que existen dificultades en
la capacidad para expresar afecto y para identificar emociones y responder a ellas en forma

constructiva.

MATECANA
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Gréfica 4 Linea de Base en la comunidad Matecafia. Fuente Propia

Segln la grafica anterior, las conductas de riesgo que presentan los nifios y nifias estan
relacionadas con la categoria pro-social de habilidades cognitivas segin la percepcion de las
madres de familia, lo cual se relaciona con la percepcion de los nifios y las nifias al manifestar

que en dicha categoria se presentan conductas de riesgo.

La percepcion de los nifios y nifias indican que en las categorias de cuidado personal y
productividad no se presentan conductas de riesgo significativas. En cuanto a la percepcién de las
madres de familia, indican que en la categoria de habilidades emocionales los nifios no presentan

conductas de riesgo.
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Gréfica 5 Linea de Base en la comunidad Tokio. Fuente Propia

Segln la grafica anterior, las conductas de riesgo que presentan los nifios y nifias estan
relacionadas con la categoria pro-social de relaciones interpersonales segun la percepcion de la
madres de familia, concordando con la percepcion de los nifios y nifias al manifestar que en dicha
categoria existen dificultades para comunicarse de manera verbal y no verbal, para establecer
contacto fisico y relacional. En cuanto a la percepcion de los nifios y nifias, manifiestan que en las
categorias de cuidado personal y productividad no existe un riesgo significativo, lo cual difiere

con la percepcion de las madres de familia.

Por tanto se puede inferir que la linea de base no sélo corrobor6 el diagnéstico realizado con
anterioridad sino que también posibilité conocer otros puntos de intervencion en la comunidad
que se relacionan con los comportamientos en riesgo de los nifios en otras dimensiones. De esta
manera se reafirma que en la habilidad pro-social en la cual se debe resaltar la intervencion es
Relaciones Interpersonales, pues estas se caracterizan por la agresion; de ahi que el proyecto del
presente afio se orienta a disminuir dichas conductas agresivas promoviendo comportamientos

pro-sociales en los nifios y nifas.

En otro punto del diagnéstico de necesidades en la institucion, se logra identificar que en el
area de proyeccion social, la cual se implementa en la institucion en las comunidades Normandia
y el Rosal, se debe retomar el diagnostico realizado por las anteriores practicantes para la
construccion del disefio y ejecucién del plan de intervencion, como también complementarlo (el

diagndstico), para asi identificar si existen otras problematicas que afecten la comunidad.
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Otro punto identificado como necesidad en la institucion, es reformular las maneras de disefiar
los proyectos a ejecutar en las comunidades; de igual forma la presentacion de los indicadores e
informes finales, los cuales tienen como objetivo dar cuenta y representar el cumplimiento de las
metas establecidas en el mismo. Dichas modificaciones fueron acordadas en las reuniones

administrativas que se tuvieron tanto con la directora del Capsi como de Comfamiliar.
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3. Eje de intervencion

e Eje de intervencion |

Implementacion de una estrategia de negociacion y resolucion pacifica de conflictos a partir del
reconocimiento de la afectividad como herramienta para disminuir la presencia de conductas
agresivas entre nifios y niflas de 16 comunidades en Pereira, Dosquebradas y Santa Rosa,

beneficiarias del programa “Atencion Integral a la Nifiez” de Comfamiliar Risaralda.

El anterior proyecto tiene como pretension lograr que los nifios y nifias de las 16 comunidades,
reconozcan la afectividad como una herramienta que posibilite la disminucion de la agresividad y
de esta forma lograr negociaciones y resoluciones pacificas de los conflictos que se les presenten

en la vida cotidiana.

e Eje de intervencion Il

Taller Centro de la Familia: Roles Sexuales y Género

Este eje de intervencion le permite a la practicante apoyar en otra area perteneciente a la
organizacion y con otro tipo de poblacion (Adultos), como también la integracion del rol del
psicologo social y comprension de la praxis en diferentes escenarios, dado que dicho eje
posibilita la atencion de la institucion psicosocial, fortaleciendo la configuracién del rol del
psicologo puesto que una de sus funciones es lograr reconocer las creencias, sentidos y acciones
que hacen parte de un grupo Yy asi dar herramientas en funcién de construir nuevos significados
frente a una nueva situacion, en este caso, generar en los padres nuevas formas de percepcion con
relacion a un tema especifico, es decir, ser mediador en la integracion y construccién de espacios,

en los cuales se genere la participacion activa la gran mayoria de los miembros.

e Eje de intervencion Il
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Prevencion y promocion en el consumo de sustancias psicoactivas a través de la estrategia de

habilidades para la vida en jovenes del barrio Normandia de la ciudad de Pereira.

Dicho eje de intervencion permite la consolidacion y reconocimiento del Centro de Atencién
Psicologica en el campo psico-social, dado que tiene como objetivo principal el trabajo
comunitario, en términos de responsabilidad social y fortalecimiento de las habilidades

encontradas en las comunidades.

A su vez, el trabajo llevado a cabo en las comunidades permite profundizar ain mas en la
practica social comunitaria, comprendiendo en lo que ésta consiste, articulandose al rol del
psicologo que comprende este campo. Del mismo modo, da paso al reconocimiento de la nocion
de comunidad que han construido las personas de Normandia, fundamentada en las experiencias
y creencias que han configurado. En este sentido, uno de los intereses como practicante de
psicologia social es evidenciar el sentido de comunidad que se tiene, el cual no se desvanece al
encuentro con el conflicto u obstaculos que se presenten. Otro de los intereses en la practica es
comprender el rol y las acciones que permiten intervenir las problematicas que hacen parte de la
cotidianidad de las comunidades, para asi lograr el enlace y la relacion estrecha existente entre la

teoria y la practica de manera clara.
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4. Justificacion de los ejes de intervencién

e Implementacion de una estrategia de negociacion y resolucion pacifica de conflictos a
partir del reconocimiento de la afectividad como herramienta para disminuir la presencia
de conductas agresivas entre nifios y nifias de 16 comunidades en Pereira, Dosquebradas y
Santa Rosa, beneficiarias del programa “Atencion Integral a la Nifiez” de Comfamiliar

Risaralda.

El convenio existente entre Confamiliar y el Capsi actian en funcién de generar
cuestionamiento sobre las dificultades identificadas en diferentes comunidades en situacion de
vulnerabilidad, dando paso a la construccion de nuevos significados y percepciones de dichas
dificultades. De ahi que el interés sea, reconocer a los miembros de la comunidad como agentes
activos y sujetos politicos, que construyen la realidad y comparten significados sobre ciertas
tematicas y situaciones para asi lograr en los mismos problematizacion sobre lo que constituye
las necesidades identificadas y pueda darse cambios significativos e inclusion de los miembros de
la comunidad, en este caso en los nifios y nifias que pertenecen al proyecto de la “Atencion
Integral a la Nifiez” de Comfamiliar; de esta manera se logra, una comprensién mas amplia de la

praxis del psicélogo comunitario, durante la construccion y ejecucion del proyecto.

Teniendo en cuenta lo mencionado hasta este punto, la propuesta de intervencion se realiza
con nifios y nifias de 16 comunidades de la ciudad de Pereira, Dosquebradas y Santa Rosa, donde
la intervencion se enfocara en la disminucion de las conductas agresivas, tomandose la dimension
afectiva como herramienta para ello, pues fortaleciendo esta ultima, se logra el reconocimiento de
los nifios en las relaciones interpersonales y la forma en la que estan caracterizadas y de ahi lo
novedoso de la propuesta sea posibilitar en ellos espacios, en los cuales se construyan formas

distintas a las conductas agresivas para la resolucion de conflictos.

Del mismo modo, lo novedoso esta relacionado con la metodologia a utilizar, la cual se
reformulé este afio, pues por vez primera se aplicd una linea de base tanto a los nifios y nifias
como a las madres de familia y/o cuidadoras, con la intension de apoyar el diagnostico de

necesidades de las comunidades, por medio de un instrumento para conocer las percepciones que
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se tienen a partir de la identificacion de los comportamientos agresivos y pro-sociales que

presentan los nifios y nifias, en situaciones cotidianas.

e Taller Centro de Familia: Roles Sexuales y Género

La intervencidn en este segundo eje, es fundamental, puesto que le permite a la practicante tener
una profundizacién e integracion del rol del psicologo social y comprension de la praxis en
diferentes escenarios, como también el conocimiento de otro tipo de poblacién, en este caso
adulta y lo que ésta comprende. Asi mismo, le brinda herramientas de manejo e intervencion en
problematicas afectan el funcionamiento del nucleo familiar como tal y por ende la salud mental

del individuo.

De acuerdo a lo anterior, lo interesante radica en la construccién de los talleres enfocados a
una tematica especifica, la cual brinda herramienta a los participantes (padres de familia) de

como es posible abordar dichos temas con los deméas miembros del nacleo familiar.

e Proyeccion social en el barrio Normandia

El Centro de Atencion Psicoldgica, al ser una institucion prestadora de servicios de la salud, tiene
un gran interés por intervenir en el area psicosocial, es decir, trabajar en la evaluacion,
comprension, disefio y ejecucion en comunidades en situacion de vulnerabilidad afectadas por
problematicas sociales que se presentan en la cotidianidad y afectan la salud mental de manera
individual y colectiva de los miembros de la comunidad; por consiguiente se han generado

espacios de atencion a la comunidad, como lo son la construccion de proyectos.

De ahi que la intervencion en este eje se hace importante, en la medida que permite
profundizar especificamente en el &rea de proyeccion social del Centro de Atencion Psicoldgica
(CAPSI). Estableciéndose mas aun el campo de atencion psicosocial del CAPSI, posibilitando la

formacion.
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Ademas el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) es un fendmeno universal que se
presenta cada vez con mayor fuerza, representando y adquiriendo dimensiones inimaginables en
la vida de las personas; por ello, dicho fendmeno exige el planteamiento de programas de
atencioén, prevencion y promocion, que impacte las consecuencias individuales y colectivas
evidenciadas en “la salud publica, el bienestar y la seguridad de nifios, nifias, jovenes y adultos
cuyo futuro se compromete seriamente por cuenta de la produccion, el trafico, el comercio y el
consumo” (Miniproteccion, 2007)

Reconociendo la magnitud del consumo de sustancias psicoactivas y la presencia de este en la
poblacion joven, la Universidad Catdlica de Pereira (UCP) y el Centro de Atencion Psicoldgica
(CAPSI) han dirigido su interés y proyeccion social a la intervencion de comunidades aledafias,
con la pretension de generar espacios de responsabilidad social en los cuales se incluyan
programas de prevencion y promocion caracterizados en fortalecer el bienestar de la salud

mental.
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5. Marco Teoérico

Inicialmente se hara una breve contextualizacién de la psicologia social, dado cuenta de como
ésta concibe la comunidad y los intereses que dicha disciplina tiene en la intervencion. Del
mismo modo, en este apartado se hace importante abordar el rol del psicélogo social, pues esto
permite comprender el modo de intervencion sobre las problematicas identificadas en la
comunidad. Seguidamente se hablard de la categoria salud mental en la comunidad, lo que
permitird conocer las formas en que éstas se ven afectadas por lo que pasa en su entorno, en su
contexto; en un tercer momento se abordard la categoria Agresividad, con el fin de sefialar lo
efectos que ésta tiene en las relaciones interpersonales de los nifios y nifias y como afecta el
bienestar y la convivencia de los seres humanos. En un cuarto momento se hablard de la
Afectividad, el reconocimiento de las emociones de los individuos frente a determinadas

situaciones.

Finalmente, una de las categorias importantes de este apartado es la Resolucidn de conflictos,
dado que ésta posibilita la negociacion y la conciliacion, donde se llegan a acuerdos y por ende a
soluciones pacificas de los conflictos y problemas que se presentan en la vida cotidiana. Anudado
a esto se abordara la Comunicacion asertiva, pues facilita la expresion de las opiniones,

sentimientos e ideas de una mejor manera.

La psicologia social comunitaria surge como una actividad profesional, como una de las
ramas de la psicologia que, en su evolucion histérica se constituye como respuesta a la necesidad
de analizar y actuar sobre los problemas de las interacciones personales en sus diversos contextos
sociales, centrandose en lo que se origina y se da en la comunidad como un contexto social e
histéricamente construido. De esta forma, el eje de interés de la psicologia social comunitaria esta
dirigido (entre otras cosas) a comprender los problemas que surgen en el marco de los multiples
niveles y con los procesos complejos que encierra la relacion entre el individuo y su contexto
social, como también con aquellos procesos que se relacionan con la forma en que las

necesidades individuales y colectivas son satisfechas en ese medio social.
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Es asi, como inicialmente se cree que la Comunidad es un agente armonico y “perfecto”, en el
cual se suplen las necesidades de sus miembros, sin embargo, tal concepcién se debe ir
transformando cuando se devela la constitucion de la misma, caracterizada por diversos
elementos que en su mayoria no logran satisfacer completamente las necesidades. En este sentido
se hace importante conocer y categorizar el concepto de comunidad para la psicologia social, el

cual se especifica como su objeto de estudio fundamental.

Se hace importante sefialar que Maritza montero dice que:

La comunidad supone relaciones, interacciones tanto de hacer y conocer como de sentir, por
el hecho de compartir esos aspectos comunes. Y esas relaciones no son a distancia, se dan en
un ambito social en el cual se ha desarrollado una historica y culturalmente determinado
intereses o ciertas necesidades; (...) un conjunto de personas que se reconocen como
participes, que desarrollan una forma de identidad social debido a esa historia compartida y
que construyen un sentido de comunidad (p.198)

Lo anterior, permite hablar de la constitucién de un “nosotros”, en el cual no se ve desde una
perspectiva homogénea, ni armonica, sino que se da desde una caracteristica heterogénea, desde
el conflicto, donde se permite la transformacion, y también el reconocimiento de las diferencias,
pues es aqui, donde una de las labores del psicologo social es mediar y facilitar, a partir del
conflicto, para asi dar paso al cambio; por tanto, en este punto se debe cambiar la mirada inicial
de la comunidad como algo que supone armonia, al contrario, es un agente heterogéneo sin

condiciones en la mayoria de los casos equitativas.

Es asi como la psicologia social comunitaria, tiene como pretension identificar e intervenir
sobre las situaciones problematicas que se dan en la comunidad; del mismo modo, posibilitar la
concientizacion de estas situaciones dando paso al cambio y por ende a la transformacion de la
posicion de los individuos frente a las situaciones, en este caso la de los nifios y nifias frente a la
agresividad y el uso de esta para la resolucion de los conflictos que se les presenta; como también

la de los adolescentes frente al consumo de sustancias psicoactivas.

En este sentido, se configuran labores en el ejercicio de la psicologia social comunitaria, en el

cual se perfila y se delimita un Rol de Psicologa social comunitaria; donde su trabajo no so6lo se
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limita a la evaluacion, disefio y ejecucion de proyectos, sino que a partir de alli se generan
espacios en los cuales se fortalezca y se propicie la gestién y autogestion de los participantes
vinculados a los planes de accion. Es por ello que es importante abordar la categoria de rol de

psicologo social comunitario.

5.1 Rol del psicélogo Social Comunitario

El principal objetivo de la configuracion de la psicologia social como disciplina, ha sido delimitar
y sistematizar la labor y las acciones del trabajo psicoldgico llevada a cabo por los profesionales,
de ahi que las pretensiones se centran en lograr reconocer las situaciones que afectan el
comportamiento y la salud mental de manera individual y colectiva, es decir “se buscaba hacer
una psicologia socialmente sensible, que ante los problemas sociales no sélo los estudiase
redefiniéndolos en diagndsticos fraseados en términos cientificos, describiendo sistematicamente
la queja de las personas, sino que permitiese hacer, al mismo tiempo, intervenciones que los

transformasen durante el mismo proceso de estudiarlos”(Montero, 2004 pag.81).

Con base en lo anterior, se logra decir que el psicologo social no solamente se encarga de
evaluar y realizar un diagndéstico de las necesidades de la comunidad, sino que al reconocer a los
miembros de la misma como agentes activos, se plantea una intervencién, la cual se debe llevar a
cabo en trabajo conjunto con los participantes, quienes son responsables de los cambios y las

metas planteadas; por tanto

El rol del psicologo comunitario se definié no como el de un experto, duefio del saber, que
se relaciona con alguien que no sabe, sino como el de alguien que posee un saber que le
permite actuar, pero que a la vez necesita del saber poseido por ese interlocutor, agente de
su propia transformacion, con el cual necesitara trabajar interactivamente a fin de producir
las transformaciones acordadas entre ambos. Por esta razén, se habla de agentes externos -
los psicologos- y de agentes internos -las personas interesadas de las comunidades
(Montero, 2004, p. 82)

De ahi, que los agentes externos tienen un papel fundamental, dado que éstos, evallan,
diagnostican, investigan, disefian, ejecutan e intervienen en la comunidad con base en lo que se
ha identificado como las necesidades primordiales que afectan la vida cotidiana de los agentes

internos.
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Lo concerniente a lo dicho anteriormente se relaciona con el rol del psic6logo desempefiado en
la practica durante el presente afio, dado que éste se logra evidenciar tanto en la intervencion
propiamente como fuera de ella, puesto que la psicologa practicante no soélo realiza el diagnostico
de necesidades en las comunidades a cargo (Saturno, Caimalito, Pueblo Sol, Comuneros,
Matecafia) si no que a partir de ahi se construye un plan de accion mediante lo observado y
reconocido apoyado en el levantamiento de la linea de base realizado tanto con los nifios y nifias
como con las madres de familia; lo cual apoya la evaluacion y el disefio de la intervencion,
pretendiendo la transformacion de la posicién que se tiene frente a la situacion problema

manifestada por la comunidad y la organizacion (Comfamiliar).

En este sentido el rol del psicélogo social, tiene en cuenta las caracteristicas de la comunidad,
es decir, no se actta en funcion de lo que el psicélogo cree pertinente, sino que con lo reconocido
y evidenciado de la comunidad, tanto sus necesidades como recursos. Asi, a partir del
conocimiento de la poblacion, del espacio geografico, del sentido de pertenencia y las formas

organizativas de la comunidad, se logra proponer un plan de accion e intervenir.

En otro punto la experiencia durante la practica profesional que se lleva a cabo en el presente
afio, se reconoce que el rol del psicdlogo social comunitario y el trabajo desempefiado, no tiene
horario definidos por parte del mismo, sino que se adaptan los horarios a la disponibilidad de la
comunidad y que lo psicologico no tiene un contenido concreto ni se encuentra en solitario,
puesto que va acompafado de otras necesidades como las econdmicas, laborales y familiares, es
decir que las dificultades identificadas refieren al conjunto de diversos aspectos que corresponden

a otros campos de la vida.

Es asi como las necesidades insatisfechas de los miembros de las comunidades, tienen efectos
en la salud mental, por lo cual se hace necesario abordar en que consiste la salud mental
comunitaria y comprender las acciones del psicologo para generar espacios que traigan beneficios

para los mismos.

5.2 Salud Mental Comunitaria
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La Salud mental de los individuos ha sido un foco de estudio importante para la psicologia como
disciplina de la salud y no es una excepcion para la psicologia social, por consiguiente es
fundamental conocer mediante el trabajo comunitario, el impacto de la relaciéon individuo-
comunidad y el contexto en la salud mental. Del mismo modo, reconocer que la intervencién
comunitaria, debe generar espacios y acciones que den paso a las condiciones ambientales
saludables, como también en hacer participes a los miembros de la comunidad, quienes son
responsables de la salud mental de la misma, por lo cual “los psicélogos comunitarios deben
realizar estudios de intervencion social en colaboracion con los sistemas sociales de la
comunidad: educacion, salud mental, sistema legal, econémico, etc.” (Hombrados, 1996, p.33), y
asi lograr una mirada amplia tanto del problema a intervenir como de las estrategias a implantar
sobre la necesidad identificada que esta afectando de manera distinta el bienestar y la calidad de

vida.

De esta manera, la salud mental se refiere al “conjunto de conductas y recursos que deben
estar disponibles a un sujeto y que le permiten contar con las alternativas necesarias para
enfrentarse con los multiples problemas de la vida” (Hombrados, 1996, p.33), es decir, que
aquellas necesidades basicas de los miembros de la comunidad se encuentren suplidas y aquellos
factores econdmicos, educativos y otras variables sociales se encuentren satisfechas y adaptadas a
las demandas de la vida cotidiana. De ahi que unos de los objetivos principales de la salud mental
comunitaria es lograr el ajuste de las demandas sociales en la comunidad y que exista un cambio
dentro del sistema social que le permita al individuo satisfacer sus necesidades para alcanzar un

bienestar y salud mental saludables.

En este sentido la salud mental de los nifios y las nifias de las comunidades (Saturno,
Caimalito, Pueblo Sol, Comuneros, Matecarfia) se puede estar afectando no sélo por las conductas
agresivas que estan caracterizando las relaciones interpersonales entre ellos, sino también por las
condiciones sociales y economicas en que viven; como también la de los adolescentes del Barrio
Normandia, puesto que al no tener unas necesidades satisfechas o no estar en un contexto familiar
que posibilite una vida sana, segura y supla las demandas, influyen en la condicién de bienestar y
sobre todo, en la salud mental de los participantes. Por esto es importante abordar la categoria de

agresividad.
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5.3 Agresividad

La violencia se ha considerado como una forma de relacion humana en la que se presenta el uso
de la fuerza no solo fisica, sino en diversas manifestaciones, en el que se hacen evidente
relaciones de poder desequilibradas que se han validado socialmente, que persigue un objetivo
especifico y que puede presentarse en todos los dmbitos de la sociedad; la presencia de las
conductas agresivas y violentas en los nifios no es la excepcién, pues éstas se presentan en las
relaciones interpersonales de éstos cada vez con mayor fuerza; de ahi que el interés del proyecto
del convenio Capsi- Comfamiliar, sea la disminucién de las conductas agresivas en los nifios de

las comunidades.

Se hace importante conocer que la conducta agresiva es “cualquier conducta cuya finalidad es
causar dafio a otros” (Rodriguez, 1976, p. 310); no obstante es necesario aclarar, que pueden
existir conductas agresivas que se emitan con el fin de obtener un beneficio y la finalidad e
intencion no es dafiar al otro especificamente, es decir, se presentan conductas agresivas de tipo
colérico e instrumental, donde la primera corresponde a un fuerte estado emocional que responde
frente a una provocacion previa de una determinada situacién y la segunda (agresién
instrumental) se refiere aquella conducta donde el objetivo no es causar dafio, sino simplemente

es un medio para alcanzar otro objetivo

En este sentido, lo encontrado en las cinco comunidades (Saturno, Caimalito, Pueblo Sol,
Comuneros, Matecafia), la presencia de conductas agresivas en los nifios y nifias, hace parte de
las problemaéticas que estd afectando las relaciones interpersonales entre ellos. Dado que esta
problematica se presenta cada vez mas, como sefiala un estudio realizado por la Facultad
Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia en el afio 2007, en el cual se evidencia
que el uso de acciones violentas prevalece aun en las relaciones humanas y “Se ha documentado
que el comportamiento agresivo aparece desde muy temprano en los nifios (...) [y] alrededor de

80% de ellos han sido alguna vez fisicamente agresivos con otros” (Duque, Caicedo y Sierra. p.

197).
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Con base en lo anterior, se reconoce desde la psicologia social comunitaria que la agresividad
es una problematica y se interesa por identificar con la comunidad cuales son los
comportamientos agresivos. Es asi como desde los encuentros llevados a cabo en las cinco
comunidades se logra ver que una posible explicacion al uso de la agresividad es que ésta permite
defender ideas y posiciones frente al otro, como también es considerada como una forma valida

de resolucién de conflictos entre los nifios y nifias de las comunidades a cargo.

Asi mismo, lo visto en las comunidades sobre las conductas agresivas que presentan los nifios
y nifias, permitié identificar que éstas no sélo permiten la resolucion de conflictos de manera
violenta, sino que también, facilita el reconocimiento de relaciones de poder desequilibradas,
debido a que el atacar y agredir a otro primero, demuestra que se ejerce un mando, un dominio
sobre a quien se esta agrediendo; por lo tanto se gana una posicion de “respeto” y de “liderazgo

negativo”, en el grupo de nifios y nifias al que pertenecen.

De acuerdo a lo sefialado, se logra reconocer que en los nifios y las nifias de las comunidades a
cargo, el uso de conductas agresivas se conjuga en una herramienta natural que existe entre ellos
de resolucidn de conflictos cotidianos y la posicion que se gana como lider negativo del grupo; es
decir, uno o varios de los nifios tienen una influencia sobre los demaés, con la cual logran que se
realicen las actividades, los juegos y las tareas que él o ellos desean, de la manera que estos

establecen, convirtiéndose esto en “pequefios abusos de poder”.

Lo sefialado anteriormente, se logra articular con la categoria a seguir, la afectividad, dado que
ésta permite conocer el impacto que las vivencias cotidianas tienen en los nifios para asi,
implementarla como estrategia que pueda anudarse a un busqueda por parte de los nifios y nifias

para resolver problemas y dificultades de manera pacifica entre ellos.

5.4 Afectividad

Al hablar de afectividad, se dice que esta “engloba al estado de animo, a las emociones y a las
evaluaciones afectivas” (Paez y Carbonero, 1993, pag.134), permitiendo asi, reconocer el
impacto que las situaciones, el contexto social y las relaciones interpersonales tiene sobre el

individuo, lo cual se evidencia en la percepcion que éste tenga de las cosas y en definitiva en su
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conducta social. Es asi como se pretenden conocer cémo el contexto y lo que pasa en la
comunidad esta influyendo en las formas de dar a conocer sus emociones y lo que comprende el
desarrollo afectivo, es decir, los nifios y nifias que retoman de su contexto familiar, escolar etc,

para relacionarse con los demas.

De ahi que se conciba la afectividad como un indicador de estados y afectos frente a
situaciones y experiencias variadas que activa el modo de interpretarla y percibirla
emocionalmente; es importante mencionar que la forma de reaccionar y responder
emocionalmente, esta intimamente ligada a las percepciones cognoscitivas, es decir, las
reacciones frente a una situacion generan una representacion en la memoria de las caracteristicas
de las condiciones bajo las cuales se presento la situacion, produciendo una base de informacién

que comprenden respuestas fisioldgicas, faciales, conductuales y subjetivas.

Es entonces que las emociones “tienen una funcion informativa: le indican al organismo cOmo
estd y como se relaciona con el medio (...) orientado al organismo hacia un curso de accion
especifico” (Paez y Carbonero, 1993, p.134), por consiguiente, lo que implica la valoracion

afectiva es la configuracion de actitudes displacenteras o placenteras ante circunstancias sociales.

Con base en lo mencionado anteriormente, en las comunidades a cargo se puede evidenciar
que en las relaciones de los nifios y nifias la expresion de las emociones se da de una forma
inadecuada, impulsiva y agresiva, pues al momento de dar cuenta del desagrado y enojo
(especificamente) que les produce alguna situacion determinada, responden con gritos, groserias,

golpes, estrujones y manotazo frente a otro.

Asi mismo, en los nifios y nifias de las comunidades a cargo no se evidencia que exista un
reconocimiento de las emociones del otro ni de sus manifestaciones, dado que cuando se presenta
la incomodidad por parte de un nifio con relacién a algo que diga o haga un compafierito, esto
pasa desapercibido y no se toma en cuenta. De ahi que se infiera que las conductas pro-sociales
con relacion a las habilidades emocionales presentan dificultades, influyendo en las relaciones

interpersonales de los nifios y nifias.
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En este sentido, es fundamental que las actividades estén direccionadas a dos aspectos
centrales: el desarrollo afectivo y la agresividad, pues no se han interiorizado en los nifios formas
de expresar las emociones que no sea agrediendo o dafiando a otro. Este punto se articula con la
resolucion pacifica de conflictos, la cual se caracteriza por la comunicacién asertiva., dado que
les facilita a los participantes la construccion de nuevas formas de relacionarse y de expresar

tanto sus afectos como opiniones.

5.5 Resolucion de Conflictos y Comunicacion Asertiva

Las relaciones interpersonales no estan caracterizadas por ser armoniosas, al contrario en ellas se
presentan desacuerdos, enemistad y conflicto, sobre todo las relaciones que se dan entre los
nifios, que estan siendo influenciadas por conductas agresivas que refuerzan la presencia del
mismo; por lo cual se hace importante mencionar a que se refiere dicha categoria y cémo afecta
las relaciones interpersonales. Ademas, es relevante sefialar en qué consiste una resolucion de

conflictos pacifica y las estrategias que existen para ello.

El conflicto consiste en la presencia de “una situacion compleja caracterizada por una
determinada estructura de las relaciones interpersonales en la que una de las entidades sociales
apuntan a metas opuestas, afirman valores antagonicos o tienen intereses divergentes” (Garrido y
Marin, 2003, p.119), es decir, existe una incompatibilidad de objetivos e interferencia en las

relaciones para llegar a un fin 0 meta determinada.

Es importante mencionar que uno de las funciones del psicélogo social es lograr una gestion y
construccion de soluciones con los participantes a partir de la presencia del conflicto, mas no
evitarlo, puesto que éste permite evidenciar las formas de organizacion grupal, estimula la
participacion activa, la toma de decisiones de los miembros de la comunidad y ofrece un espacio

de auto-evaluacion y cambio al momento de proponer las soluciones respectivas del conflicto.

Al hablar entonces de resolucion de conflicto, incluye aquellas propuestas basadas en ciertas
habilidades comunicativas que expresan posibles soluciones ante conflictos y problemas que se

les presenten a los miembros de una comunidad. Es por eso que una de las habilidades
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primordiales es la negociacion, la cual “consiste en la utilizacion de un conjunto de tacticas
comunicativas que contienen elementos verbales (...) no verbales (...) y paraverbales” (Garrido y

Marin, 2003, p.139), que facilitan la participacion, comprension y conciliacion de las propuestas.

En este sentido, para alcanzar uno de los objetivos principales de la resolucion pacifica de
conflictos, se hace necesario adoptar una conducta de comunicacién asertiva, que posibilite la
expresion de las opiniones y sentimientos defendiendo sus propios derechos y respetando los de
los demés; esto implica saber “adaptarse al contexto, lo que contribuye a facilitar que se
resuelvan los conflictos y, ademas, minimiza el riesgo de que en futuras interacciones surjan
problemas” (Garrido y Marin, 2003, p.140), generando un mejor ambiente y comunicacion en la

comunidad y a lo que a esta respecta.

En cuanto a la comunicacion asertiva, la cual se reconoce como una herramienta psicolégica
que posibilita la expresion de opiniones, desacuerdos e ideas ejerciendo y defendiendo los
derechos personales sin irrespetar, ni lastimar, ni agredir al otro, sino reconociendo los derechos
que éste tiene. Es asi como “la asertividad es una herramienta de la comunicacion que facilita la
expresion de emociones y pensamientos, pero no es una arma destructiva (...) Esta disefiada para

defenderse inteligentemente.” (Riso, 2002, p.14).

De esta manera, la comunicacién asertiva, es una herramienta flexible, sin patrones rigidos y
con un estilo que permite actuar bajo unas reglas que se adaptan a las diferentes situaciones, por
lo que al enfrentarse con un conflicto, el proceso de resolucién del mismo bajo el uso de la
asertividad, da paso a la conformacion de funciones de acuerdo al interlocutor y a las habilidades
que ofrece dicha herramienta puesto que, la asertividad logra el desarrollo de competencias en las
relaciones con los deméas y por consecuencia la posibilidad de resolver pacificamente los

conflictos.

En relacion con lo anterior, es importante que se realicen talleres socio-educativos en los
encuentros con los nifios de las cinco comunidades (Saturno, Caimalito, Pueblo Sol, Comuneros,

Matecafia), en los cuales se brinde herramientas que posibiliten otros modos de resolucion de
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conflictos, donde no se recurra al uso de conductas violentas y/o agresivas, sino a la

comunicacion asertiva de lo que piensa, siente y quiere frente a una situacion determinada.

Los talleres relacionados a la comunicacion asertiva se hacen importantes, en la medida que
dicha capacidad comunicativa no se encuentra en los nifios y nifias de las comunidades
mencionadas, pues estos al expresar su enojo, desacuerdo etc, lo hacen de forma brusca y
agresiva, afectando sus relaciones interpersonales y la convivencia del grupo en general. De ahi
que el interés, sea generar espacios reflexivos en los participantes acerca de la forma en la cual
ellos estan dando solucién a los conflictos que se les presentan y expresando las emociones ante

los mismos.
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6. Propuesta de Intervencién

6.1 Implementacion de una estrategia de negociacion y resolucion pacifica de conflictos a partir
del reconocimiento de la afectividad como herramienta para disminuir la presencia de conductas
agresivas entre nifios y nifias de 16 comunidades en Pereira, Dosquebradas y Santa Rosa,
beneficiarias del programa “atencion integral a la niniez” de Comfamiliar Risaralda

6.1.2 Objetivo general del eje:

Implementar una estrategia formativa en negociacion y resolucion pacifica de conflictos desde la
afectividad, con nifios y nifias de 5 comunidades en Pereira y Dosquebradas, beneficiarias del

programa “Atencion Integral a la Nifiez” de Comfamiliar Risaralda.

6.1.3 Objetivos especificos del eje

Identificar conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con comportamientos agresivos en

nifios y nifias del programa “Atencion Integral a la Nifiez” de Comfamiliar Risaralda.

Capacitar a nifios y nifias de 5 comunidades beneficiarias del programa “Atencion Integral a la
Nifiez” en negociacion y resolucion pacifica de conflictos desde el reconocimiento de la

afectividad en situaciones cotidianas.

Realizar una evaluacion para determinar la transformacién de los conocimientos, actitudes y
practicas relacionadas con comportamientos agresivos, a partir de la informacion trabajada, en el

programa de capacitacion.

Socializar los aprendizajes significativos de los participantes en un evento de cierre.

6.1.4 Estrategias de accion para alcanzar los objetivos

e Identificacion de las ideas previas en los nifios acerca de las categorias centrales del

proyecto.



Centro de Atencién Psicologica [IZEEED

Informe Final de Practica

e Socializacion del proyecto y de sus contenidos generales.

e Levantamiento de la linea de base.

e Disefio y ejecucion de los talleres.

e Evaluacion de los encuentro con los nifios en cada taller.

6.1.5 Procedimiento desarrollado

Inicialmente se revisaron los planes de practica de las estudiantes que llevaron a cabo el proyecto
en el afo 2010; también el informe final del proyecto del convenio Capsi-Comfamiliar, para
conocer los objetivos e indicadores que guiaron la realizacion del proyecto, la construccion, el
disefio y ejecucion del mismo y la presentacion de los resultados.

En un segundo momento se participo en la presentacion de los resultados en las instalaciones
de Comfamiliar, lo cual permitié re-formular la manera de construir los indicadores. Asi mismo
al retomar el proyecto del afio 2010 como antecedente, se desarrolla la justificacién, las tematicas

a trabajar, el cronograma de las actividades y el disefio de las mismas.

En un tercer momento, se realizd la presentacion de la propuesta del afio 2011, a la
coordinadora del programa Atencién Integral a la Nifiez de Comfamiliar; una vez fue aceptada la
propuesta, se continud con los ajustes a las recomendaciones y por consiguiente se llevo a cabo la

ejecucion del proyecto en las comunidades.

Para dar cuenta de los objetivos planteados en el proyecto actual, se lleva a cabo la
socializacion del mismo ante los padres de familia y nifios de 7 a 14 afios, en el cual se da a
conocer los temas centrales para el presente afio y a su vez, tener un acercamiento a los
conocimientos previos que los participantes tienen sobre las categorias centrales del proyecto;
seguidamente se propone el levantamiento de la linea de base en cada una de las comunidades

durante las dos ultimas semanas del mes de marzo del presente afio. Del mismo modo, se propone
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la construccion de los talleres a implementar basados en aspectos psico-educativos, que

posibiliten aprendizajes significativos en los nifios sobre las tematicas centrales del proyecto.

6.1.6 Poblacidon con la que se desarrollo el eje

El disefio del proyecto cubre a 16 comunidades de la ciudad de Pereira, Dosquebradas y Santa
Rosa; no obstante para la presente practica profesional la intervencion se realizd en 5
comunidades de estas: Comuneros, Caimalito, Saturno, Matecafia y Pueblo sol.

6.1.7 Cronograma de actividades realizadas para el eje |

Actividades Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

Categoria 1:
Cuidado personal

Entrega de cobertura
Junio

Categoria 2:
Productividad

Entrega cobertura Julio

Entrega de Informe de

gjecucion

Categoria 3:

Relaciones
Interpersonales

Entrega cobertura Agosto
Categoria 4:

Habilidades Emocionales
Entrega cobertura
Septiembre y Octubre
Entrega de Informe de
ejecucion

Categoria 5:

Habilidades Cognitivas y
Entrega de coberturas
respectivas

Entrega de Informe de
ejecucion

6.1.8 Presentacion de resultados parciales
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Los resultados que se presentaran a continuacién son del trabajo llevado a cabo en las
comunidades desde el mes de marzo hasta el mes de octubre de 2011, pues no se puede dar un
consolidado del proyecto, dado que este aun sigue en curso y no se ha realizado el analisis ni

informes finales que den cuenta de resultados totales.

Por tanto se realizaron entrega dos informes a Comfamiliar; el primer informe contenia todas
las actividades llevadas a cabo durante el mes de marzo y el segundo presentaba la explicacion
minuciosa, el analisis e interpretacion del levantamiento de la linea de base. A continuacion se

presentaran los resultados cuantitativos y cualitativos representativos de cada informe.

e 1°Informe: Informe de Ejecucion Mes de Marzo

Asistencia de nifios y nifias a los diferentes talleres realizados en el mes de Marzo en cada
una de las 5 comunidades.

A continuacion se presenta un informe cuantitativo que recoge informacion acerca de las
asistencias registradas en los diferentes talleres ejecutados en cada una de las cinco comunidades
durante el mes de marzo. No se presentan datos porcentuales sino informacién directa acerca de

la asistencia pues para la socializacion no hay un referente predeterminado.

ACTIVIDAD DE SOCIALIZACION DEL PROYECTO COMFAMILIAR-CAPSI 2011

Cobertura Socializacion

® Ninos M Madres

39 42
33
22
10 10 14
4 5 0

Comuneros Matecaina Tokio Pueblo Sol Caimalito

Gréfica 6 numero de padres-madres de familia, nifios y nifias participantes en el encuentro de socializacion del proyecto
en cada una de las 5 comunidades. Fuente Propia.
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A partir de lo observado en la gréfica se establece que la mayor asistencia de nifios y nifias
registrada en el encuentro de socializacion fue en la comunidad de Caimalito, seguida de las
comunidades de Matecafia y Tokio. De igual forma en la grafica se evidencia que la asistencia de
nifos y nifias mas baja se registrd en las comunidades de Comuneros. Respecto a la asistencia de
las madres de familia se registr6 mayor participacion en las comunidades de Caimalito, mientras

que en la comunidad de Pueblo Sol no se evidencio participacion de las mismas.

LINEA DE BASE:

Cobertura Linea Base

40
30

21 21 17
20
11
p il =
0

Comuneros Matecaia Tokio Pueblo Sol Caimalito

w
5

Grafica 7 nimero nifios y nifias participantes en el encuentro Levantamiento de La Linea Base en cada una de las 5
comunidades. Fuente Propia.

Segun la grafica anterior, se evidencia que la mayor asistencia en el levantamiento de la linea
de base con los nifios y nifias se presentd en la comunidad de Caimalito. Mientras que en la

comunidad de Pueblo sol se registré la menor asistencia en dicho encuentro, seguida de Tokio.

Con cada una de las cinco comunidades (Tokio, Pueblo Sol, Caimalito, Comuneros,
Matecarfia) se llevaron tres encuentros. En el primer encuentro se realizo la socializacion del
proyecto tanto a padres de familia como a los nifios y nifias de la comunidad; en el segundo
encuentro se llevo a cabo el levantamiento de base con los nifios y nifias y en el tercer encuentro

se realizé el primer taller en sus zapatos.
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En los primeros encuentros con las comunidades se logro la evaluacion y por consiguiente un
diagnostico de las comunidades respecto a la agresividad que presentan los nifios en sus
relaciones interpersonales, lo cual se apoyd en los resultados arrojados en el levantamiento de la
linea de base realizada tanto a los nifios como a las madres de familia, corroborando lo observado

y lo sugerido por la organizacion Comfamiliar como la necesidad a intervenir.

Los resultados de la linea de base de las cinco comunidades a cargo se evidencian en la

siguiente gréfica:

Habilidades Prosociales en Riesgo en

Los Ninos y Nifas
37,1

‘318’8 ._ ’ m Comuneros
ig'g I \ B Pueblo Sol
. |
00 Caimalito
\bé\ & \OVQ \QVQ B Matecafia
Q O N% B
© & ¥ ® ,
R < A X m Tokio

Gréfica 8 Habilidades Pro-sociales en riesgo en los nifios y nifias de las comunidades a cargo. Fuente Propia

Segun la grafica anterior se logra conocer la percepcion de los nifios y nifias de cada una de
cinco las comunidades a cargo, indicando en que Habilidades Pro-sociales se presentan conductas
de riesgo. De acuerdo a ello, la percepcion de los nifios y nifias de las comunidades concuerda al
reconocer que las conductas de riesgo se presentan en las Relaciones Interpersonales, es decir,
que existe dificulta en la capacidad para comunicarse de manera verbal y no verbal, para

establecer contacto fisico y relacional.

La comunidad de Pueblo Sol (37,1%) presenta conductas de riesgo significativas frente a las
Relaciones Interpersonales seguida de Caimalito (29%), Comuneros (26,2%), Tokio (26%) y
Matecafia (25%); la segunda habilidad pro-social que presenta conductas de riesgo significativo
es las Habilidades Emocionales, en esta la comunidad de Pueblo Sol (28,8%) presenta conductas
de riesgo significativas seguida de Matecafia (25%), Tokio (20,1%), Comuneros (19%) vy
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Caimalito (18%). Por lo tanto se infiere que la linea de base dio a conocer que las relaciones
interpersonales de los nifios y nifias se encuentran caracterizadas por comportamientos agresivos
y que no existe una forma adecuada de expresar las emociones entre ellos. Ademas no es mucha
la distancia a nivel de porcentaje en la percepcion de los nifios y nifias de las diferentes
comunidades.

Es asi como las comunidades que presentan mayor riesgo en la categoria [Relaciones
Interpersonales] son Tokio y Pueblo Sol. Por lo tanto se hace necesario focalizar la atencién en

estas comunidades frente a este comportamiento pro-social en riesgo.

A continuacion se representa la asistencia a los encuentros por parte de los nifios y nifias

durante los meses de Abril, Mayo y Junio:

Asistencia en el mes de
Abril, Mayo y Junio

M Abril
H Mayo
) <O > e 0
O’ > & <o° Qlc,’bo Junio
P N & >
N ¢ RS )

Gréfica 9Asistencia en el mes de Abril, Mayo y Junio. Fuente propia.

Segun la grafica anterior se logra evidenciar que la participacion y asistencia de los nifios y
nifias a los talleres en el mes de Abril en la comunidad Pueblo Sol fue alta a comparacion con el
mes de Mayo y junio, se infiere que ello, se debe a la temporada de recuperacion escolar y

vacaciones.

En cuanto a la comunidad Caimalito presento la mas alta asistencia en el mes de abril, seguida
del mes de Mayo y Junio, este Ultimo mes registro baja asistencia, lo cual segun lo escrito en las

actas se infiere que se debe a la temporada de vacaciones.
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En la comunidad Comuneros la asistencia de los nifios y nifias a los talleres en dichos meses es
constante y se ve que la participacién de los nifios y nifias se mantiene. Al igual que en la
comunidad Tokio. Mientras que en la comunidad Matecafia se registrd en el mes de Abril alta

asistencia a comparacion del mes de Mayo, esto se infiere que se debe a la temporada invernal.

1. Construcciones de los nifios y nifias de los talleres por comunidad y Asistencia registrada
en cada taller.

Taller 1“En sus zapatos”.

En este encuentro el tema desarrollado gird en torno a la agresividad fisica, se explicé a los
participantes que esta consiste en golpear, morder, halar el cabello y dar patadas a los demas,
generando no solo dafio fisicos, sino también emocionales, es decir, que el que estd siendo
agredido se puede sentir mal, triste o deprimido, resaltando ademas que estas conductas generan

una convivencia hostil y no sana.

De acuerdo con la explicacion dada los participantes de las diferentes comunidades lograron

realizar reflexiones, evidenciando de esta forma comprension del tema en expresiones como:

e “Aprendi a respetar a no empujar a mis compaifieros” “Aprendi que se deben saber las

cosas sin hacer sentir mal a los amigos” (Nifios y nifias de Tokio).

e “Aprendi que debemos ponernos de acuerdo pero sin peliar” “Debo tratar a los demds con

respeto para que también me respeten” (Nifios y nifias de Comuneros).

e “Aprendi que no debo pegarles a los demas” “Aprendi a saber que no debo hacer lo que a

mi no me gusta que me hagan” (Nifios y nifias de Caimalito).

e “Aprendi que el pegarle a los demds se llama agresividad fisica” “Aprendi que el respeto
es importante” (Nifios y nifias de Pueblo Sol)
e “Aprendi que hay que saber cémo se siente el otro cuando le pegamos” “Hay que

respetarnos” (Nifios y nifias de Matecafia).
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Taller 2 “Siendo mimos”.

Para este encuentro el tema desarrollado fue la agresividad gestual, se explica a los participantes
que ésta se presenta cuando ellos con sus rostros hacen gestos de desagrado, asco o pereza a otra
persona, generando en esta, sentimientos de tristeza o rabia que en muchas ocasiones conllevan a

conflictos y peleas.

De acuerdo con la explicacion dada, los participantes de las diferentes comunidades lograron

realizar reflexiones, evidenciando de esta forma comprension del tema en expresiones como:

e “También aprendi que hay sentimientos que nos hacen sentir bonitos y feos” “Aprendi

que hay que escuchar a los demas y no ignorarlos” (Nifios y nifias de Tokio).

e “Debo expresar lo que siento sin dafar a nadie” “Hay que medir nuestros gestos, porque

podemos lastimar a las personas” (Nifios y nifias de Comuneros).

e “Existen formas de comunicar las cosas que lastiman” “Hay gestos que hacen sentir mal y

lastiman” “Debo decir las cosas de forma amable” (Nifios y nifias de Caimalito).

e “Aprendi que hacer gestos que hacen sentir mal a los demas es una forma de agresion”

“Los gestos también lastiman” (Nifios y nifias Pueblo Sol).

99 ¢¢

e “Los gestos también son una forma de poder agredir” “podemos comunicas las cosas sin

danar a nadie” (Nifios y nifias Matecafa)

Taller 3 “Palabras que dasian”

En este encuentro, la tematica desarrollada fue la agresividad verbal, se explicé a los
participantes que ésta consiste en los insultos, burlas o apodos que en muchas ocasiones ellos y
ellas utilizan al momento de dirigirse al otro, ocasionando problemas en las maneras en que
ellos y ellas se relacionan. (Ver anexo protocolo del taller).

De acuerdo con la explicacién dada, los participantes de las diferentes comunidades lograron

realizar reflexiones, evidenciando de esta forma comprensién del tema en expresiones como:
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e “Los apodos hacen sentir mal”*“Aprendi que hay que respetar a los deméas también con las
palabras” (Nifios y nifias de Tokio).

e “Las palabras también hacen que los demads se sientan mal” “La agresividad verbal no es
buena” (Nifios y nifias Pueblo Sol).

e “No debo decir groserias” “Aprendi que las palabras pueden lastimar a mis
compaiieritos” (Nifios y nifias de Comuneros).

e “Aprendi que los apodos ofenden y hacen sentir mal” “Aprendi que debemos ser
cuidadosos al decir lo que pensamos” (Nifios y nifias de Caimalito).

e “El decir groserias es ofender a alguien” “Aprendi que las palabras lastiman” “No debo
decir lo que también puede lastimarme” (Nifios y nifias de Matecafia).

Taller 4 “Siendo el espejo”’.

En este encuentro el tema desarrollado fue las emociones, se explico a los participantes que las
emociones vienen de cada uno y que es la manera en que respondemos a las diferentes
situaciones. Se explica también que las emociones positivas anticipan acontecimientos agradables
y las emociones desagradables o negativas se asocian con las experiencias del dolor, el peligro, la
culpa, el rencor, los miedos, de esta forma se resalta la importancia de hacerse consiente de las
emociones que generan ciertas situaciones puesto que esto posibilita el actuar o no de manera

agresiva.(Ver anexo protocolo del taller).

De acuerdo con la explicacién dada, los participantes de las diferentes comunidades lograron

realizar reflexiones, evidenciando de esta forma comprensién del tema en expresiones como:

e “Aprendi que no se puede sacar a las personas del juego de manera violenta” “Me senti

feliz, contenta, por llegar de ultima al juego” (Nifios y nifias Tokio)

e “No me gusto salir de primera mientras otros jugaban” “El juego fue chévere” “Qué

tonteria, ese juego es para chiquitos” (Nifios y nifias Matecafa)
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e “El juego me ensefio a saber elegir a los companeros sin agredirlos” “Me senti mal y
aburrida porque fui la primera en salir del juego” (Nifios y nifias Pueblo Sol).

e “observe como los demds conformaban el grupo de manera brusca” “hay que ser amables
a la hora de no querer a alguien en el grupo” (Nifios y ninas de Caimalito).

e “Me senti aburrida y mal jugando el agua de limones” “No me gusto, porque queria jugar
futbol mejor” (Nifios y nifias de Comuneros).

Taller 5 “Que harias si...”".

En este encuentro el tema desarrollado fue la moralidad, se explicé a los participantes que ésta es
aquel conjunto de creencias, costumbres, valores y normas de una persona y que funcionan como
guia para la realizacion de algunas acciones de las personas, permitiendo evidenciar cuales son

buenas (correctas) y cuales (incorrectas) malas. (Ver anexo protocolo del taller).

De acuerdo con la explicacion dada, los participantes de las diferentes comunidades lograron

realizar reflexiones, evidenciando de esta forma comprension del tema en expresiones como:

e “Es mejor solucionar las cosas sin pelear, hay que hablar para que no hayan problemas”
(Nifios y nifias Tokio)

e “Si yo Fuera el nifo del dibujo, estudiaria mucho eso me ayudaria a ganar el examen”
“Les digo que peleando no hacen nada solo sentirse muy mal” (Nifios y nifias de
Caimalito).

99 ¢¢

e “Les ayudaria a que no peleen mas
(Nifos y nifias Pueblo Sol).

es mejor llevarse bien con los demas para no pelear”

e “Yo mejor estudio para que gane los exdmenes” “Le diria a los nifios que no peleen mas”
(Nifios y nifias de Comuneros).

e “A veces es muy aburrido estudiar, pero hay que hacerlo para aprender” “Yo no
devolveria el dinero, me lo gastaria” (Nifios y nifias Matecafia).

Taller 6 “; Cémo cuido mis cosas?”’.




Centro de Atencidn Psicolégica
Informe Final de Préactica
En este encuentro el tema desarrollado fue el cuidado de los materiales, se explicd a los
participantes la importancia de cuidar los elementos que ellos utilizan cotidianamente como los
utiles escolares, el control del televisor, los computadores entre otros. Se resalto la importancia de
dichos elementos y se plante6 una situacion ejemplo: Si ellos y ellas tienen un examen y han
perdido sus lapices o lapiceros que podrian hacer, esta situacion movilizé las reflexiones de los

participantes en cuanto a la importancia de cuidar sus cosas. (Ver anexo protocolo del taller).

e “En las tareas los materiales son necesarios” “Es muy chévere tener materiales para las

tareas” (Nifios y nifias de Caimalito).

e “Aprendi a cuidar los materiales” “las tareas son mas chéveres cuando tenemos todos los

materiales completos y necesarios” (Nifios y nifias de Comuneros).

e “Hay que cuidar los materiales, porque nos ayudan a que las cosas nos queden mas
bonitas” “los materiales hacen las cosas mas faciles, por eso hay que cuidarlos” (Nifios y

nifias Tokio).

e “Los materiales son muy importantes para poder hacer las tareas” “Hay que cuidar todos

los materiales” (Nifios y nifias Pueblo Sol).

e “Los materiales hay que cuidarlos para que nos duren” “Las tareas son mas bonitas

cuando tenemos colores, pinturas...” (Nifios y niflas Matecafna).

Taller 7 “Me veo bien, me siento bien”

Para este encuentro el tema desarrollado giro entorno al autocuidado, se explica a los
participantes la importancia de estar limpios y aseados, resaltando que para esto se deben utilizar
elementos como el jabon, el Colgate, bafiarse adecuadamente y tener limpia la ropa. Se explica
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que el sentirse verse bien los hace sentir mejor pues estan mostrando una buena imagen a los

demas. (Ver anexo protocolo del taller).

De acuerdo con la explicacion dada, los participantes de las diferentes comunidades lograron

realizar reflexiones, evidenciando de esta forma comprension del tema en expresiones como:

e “El cuidado personal ayuda a que nos veamos bien”, “Vernos bien sirve para que los

demas nos vean bien” , “Estar limpios nos hace sentir bien” (Nifios y nifias Tokio).

e “Si cuidamos de nosotros nos hace sentirnos bien”, “El asearnos y tener la ropa limpia
dice que somos importantes” “El cuidado personal nos hace sentirnos y vernos bien”

(Nifios y nifias Pueblo Sol).

A continuacion se presenta la asistencia de los meses de Julio y Agosto durante el segundo
periodo de la practica los cuales corresponden a la ejecucion de los talleres 8: ¢ Termino todo lo
gue empiezo? 9: Escucho bien, actud bien, 10: Soy diferente Somos diferentes, 11: Aceptando la

diferencia, 12: { Qué necesito para trabajar en equipo?

Asistencia del mes de Julio y Agosto

M Julio m Agosto

60 68 78
Caimalito Saturno Pueblo Sol Comuneros Matecafia

Gréfica 10 Asistencia de nifios y nifias en el mes de Julio y Agosto. Fuente propia

Segun la grafica anterior se logra evidenciar que durante el mes de julio la asistencia en los
talleres en las comunidades Pueblo Sol, Saturno y Caimalito es baja, se infiere que esto se debe a
que en dicho mes solamente se realiz6 un encuentro; mientras que en las comunidades
Comuneros y Matecafia se realizaron dos talleres, por lo tanto la asistencia es méas alta a

comparacion con las demas.
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Taller 8 ¢ Termino todo lo que empiezo?

e “Aprendi que las tareas quedan listas mas rapido cuando pongo atencion” (Nifios y nifias
de Caimalito).

e “Aprendi que hay que poner atencion en lo que se debe hacer para no equivocarse”
(Nifios y nifias de Pueblo Sol).

e “Aprendi que tengo que escuchar a la profe en sus explicaciones para saber en qué
consiste la tarea” (Nifios y niflas de Comuneros).

e “Aprendi que puedo guardar silencio mientras trabajo” (Nifios y nifias de Matecafia).

Taller 9 jEscucho bien, actto bien!

e “Aprendi que puedo seguir las instrucciones de la profe” ” (Nifios y nifias de
Caimalito).

e “Aprendi a reconocer que a veces no hago lo que me piden” (Nifios y nifias de Saturno).

e “Aprendi que es bueno escuchar lo que piden hacer para hacerlo bien” (Nifios y nifias de
Pueblo Sol).

e “Aprendi que es mejor saber que se tiene que hacer que hacer las cosas asi porque si”

(Nifios y nifias de Comuneros).

e “Aprendi que el trabajar juicioso sirve para tener un buen trabajo” (Nifios y nifias de

Matecafa).

Taller 10: jSoy Diferente! jSomos Diferentes!

e “Aprendi que todos los nifios y nifias pensamos diferente” (Nifios y nifias de Caimalito).

e “Supe que es maluco que no respeten como pensamos, eso hay que hacerlo entre todos”

(Nifios y nifias de Saturno).
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e “La actividad me mostro que podemos expresar lo que sentimos y somos y los demas
también” (Nifios y nifias de Pueblo Sol).

e “Supe que los nifios y nifias nos diferenciamos en muchas cosas” (Nifios y nifias de
Comuneros).

e “Aprendi que tengo cosas que no sabia y que los demas si las ven” (Nifios y nifias de
Matecafa).

Taller 11 Aceptando la diferencia

e “Hay que saber cuidndo hacemos algo que molesta a alguien” (Nifios y nifias de

Saturno).

e “A mi me gusto que hubo un personaje que a veces interrumpe el trabajo de los demas a

veces como yo y supe que es maluco” ” (Nifios y nifias de Pueblo Sol).

e “Aprendi que podemos cambiar algo que hacemos mal” ” (Nifios y nifias de
Comuneros).

e “Aprendi que a pesar de que hacemos cosas diferentes al resto, nos ayudamos y hacemos

las tareas juntos, como la de hoy profe...” (Nifios y nifias de Matecafia).

Taller 12 ;/Qué necesito para trabajar en equipo?
e “Aprendi que necesitamos a alguien que nos ayude para cortar, pegar y terminar la tarea”

(Nifios y nifias de Caimalito).

e “Aprendi que ponerse de acuerdo con alguien es dificil porque queremos cosas

diferentes” (Nifios y nifias de Saturno).

A continuacion se se presenta la asistencia de los meses de Septiembre y Octubre durante el

segundo periodo de la practica los cuales corresponden a la ejecucion de los talleres 13:
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Resolviendo en equipo, 14: Jugar amigo secreto, 15: Descubrimiento amigo secreto y 16:

Dia de los nifios y nifias

Asistencia en el mes de Septiembre y

Octubre
100 76 77775 8177
43 45
50 38 36 B Septiembre
i In
0

Comuneros Pueblo Sol Saturno Caimalito Matecaia

Gréfica 11 Asistencia de nifios y nifias en el mes de Septiembre y Octubre. Fuente propia.

Segln la gréafica anterior se logra evidenciar que durante el mes de Septiembre en
comparacion con el mes de Octubre, la asistencia en los talleres en las comunidades Saturno y
Pueblo Sol es baja con respecto a las demas, se infiere que esto se debe a que la poblacion infantil
en tales comunidades no es tan alta como en el resto, aunque la poblacién es constante; mientras
que en las comunidades Matecafia y Caimalito la asistencia es méas alta a comparacion con las
demas. En Comuneros aumento la asistencia en el mes de Octubre, se dice que se debe a las
actividades, las cuales son mas activas y dinamicas, permitiendo esto el aumento de la cobertura

(no solo en dicha comunidad), en los ultimos meses del afio.

Taller 13 Resolviendo en equipo
e “Aprendi que las cosas se hacen mas rapido de a dos” (Nifios y nifias de Comuneros).

e “Supe que para hacer las cosas bien, es bueno tener ayuda de los demas” (Nifios y nifias
de Saturno).

e “Profe, a veces es bueno trabajar en equipo, hacer las cosas en grupo sirve” (Nifios y
nifias de Matecafia).
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e “Me parece que hacer las cosas en compaiiia es mas chévere” (Nifios y nifias de Pueblo
Sol).

e “Profe, hacer las tareas en grupo, me gusta porque terminamos mas rapido” (Nifios y
nifias de Caimalito).

Taller 14 Jugar amigo secreto

e “Jugar amigo secreto, me ayuda a conocer que le gusta a...” (Nifios y nifias de Pueblo
Sol).

e “El amigo secreto que me toco no me gusto, porque no lo conozco bien” (Nifios y nifias
de Matecafia).

e “El juego de amigo secreto es muy bacano, asi puedo hacer cosas para mi amigo” (Nifios
y nifias de Caimalito).

e “Profe, aprendi que podemos conocer a los compafieros mediante un juego como este”
(Nifios y nifias de Saturno).

e “Aprendi que jugar amigo secreto sirve para expresar la amistad” (Nifios y nifias de
Comuneros).

Taller 15 Descubrimiento amigo secreto

e “Fue divertido hacer nosotros mismos el detalle para el amigo” (Nifios y nifias de
Caimalito).

e “Aprendi que a veces hay que pensar en lo que los demas quieren y les gusta” (Nifios y
nifias de Pueblo Sol).

e “En el descubrimiento, aprendi que las cosas pequefias también hacen feliz” (Nifios y
nifias de Matecafa).

e “Me gusto saber que pensaron en mi para hacerme esto” (Nifios y nifias de Comuneros).
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e “Fue dificil al principio jugar esto, no sabia que fuera chevere conocer a mis compaiieros”
(Nifios y nifias de Saturno).
Taller 16 Dia de los nifios y nifias
e “Aprendi jugando, eso es chevere, a trabajar en equipo” (Nifios y nifias de Caimalito).

e “Ha sido uno de los mas chéveres talleres, ademds pude saber que trabajar todos juntos
puede ser divertido” (Nifios y nifias de Saturno).

e “Me ayudo a aprender que todos podemos participar en una tarea” (Nifios y nifias de
Matecafia).

e “Aprendi a esperar el turno en una actividad” (Nifios y nifias de Comuneros).

e “Profe, pude ver que todos podemos trabajar en grupo sin que nadie se quede por fuera”
(Nifios y nifias de Pueblo Sol).
Finalmente se puede dar a conocer parcialmente la asistencia de los nifios y nifias desde Marzo

a Octubre, para visualizar como ha sido ésta durante el proceso.

Asistencia de Nifos y nifias desde Marzo
hasta Octubre

B Comuneros H Pueblo Sol Saturno M Caimalito ™ Matecafia
76 7290 6% 78 781 76 7577
00 5%3 47 4275 % a5 055 45 s O0n Pums
330 40 372 >34 3836
25 22 25,21 1224

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre

Grafica 12Asistencia de nifios y nifias desde Marzo hasta Octubre. Fuente propia.
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Segun la grafica se logra evidenciar que durante los meses representados, las comunidades que
presento baja cobertura en comparacion con el resto fueron Pueblo Sol (13-38) y Saturno (22-68);
se infiere que esto fue debido al tamafio de la comunidad y la poblacion infantil que éstas tienen,
sin embargo, en los meses de Agosto, Septiembre y Octubre la asistencia en tales comunidades

aumento, esto pudo ser efecto de diversos cambios realizados al interior de proyecto.

Uno de esos cambios consistio en la metodologia durante el Il periodo de la practica,
renovandose con ello, la formulacion de las actividades y el andlisis de tareas de las mismas, la
cual permitia identificar tanto la participacion de los nifios y nifias como los aprendizajes
inmersos en los encuentros; la cobertura no solo mejoro notablemente en tales comunidades, si no

también que la motivacion de los nifios y nifias se vio reflejada en sus manifestaciones verbales.

Otro cambio que permitié que se aumentara la participacién de los nifios y nifias, fue el recibir

motivacion por parte de Comfamiliar, mediante el ofrecimiento y realizacion de paseos.
Ademas, se evidencia en la gréafica que en las comunidades Caimalito (21-76) y Matecafia (46-

90), la cobertura y la participacion de los nifios y nifias fue alta, en las cuales se registraron en los

meses de Junio y Julio baja cobertura, por motivos de mal clima y jornada de receso escolar.

e Indicadores

Objetivos Resultados Actividades Indicadores Fuentes de
Especificos Esperados verificacion
Identificar Linea de base que | Levantamiento de | 3 sesiones | Documentos  de
conocimientos, caracterice y | lalinea de base realizadas para el | levantamiento de
actitudes y permita  priorizar | -Seleccion de | levantamiento de | la informacion
practicas las categorias a | actores la informacion

relacionadas con trabajar durante la | comunitarios Listados de
comportamientos | intervencion -Sesiones de | 1 instrumento de | asistencia
agresivos en nifios diagnostico diagnostico

y nifias del poblacion aplicado

programa priorizada

“Atencion Integral
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a la Nifiez” de 1 informe de | Porcentaje de | Documento:
Comfamiliar resultados de la | nifios y nifias que | Informe linea de
Risaralda. linea de base participan en la | base

linea de base
Capacitar a nifios y | Doscientos Protocolo de | Soporte
nifias de 12 cuarenta Disefio de talleres | talleres documental
comunidades (240)nifios y nifias
beneficiarias del de 16 .

. Listados de
programa comunidades Implementacion de | 25 nifios y nifias | asistencia
“Atencion Integral | beneficiarias  del taIIFtJares capacita dOSy en
a la Nifiez” en programa de P

. « .y cada taller Soporte
negociacion y Atencion Integral
. - o documental
resolucion pacifica |a  la  Niflez 1 encuentro cada
de conflictos desde | capacitados en . .
L . 15 dias con cada | Registro
el reconocimiento | herramientas  en comunidad fotoarafico
de la afectividad negociacion y 9
en situaciones resolucion pacifica
cotidianas. de conflictos
Evaluacion de los | Aplicacion del | Porcentaje de | Listado de
Realizar una cambios generados | instrumento de | participantes asistencia
evaluacion para en la percepcion | evaluacién beneficiarios  del
determinar la de los proyecto Registro
transformacién de | participantes a evaluados fotografico
los conocimientos, | partir del
actitudes y programa de
précticas “Atencion Integral

relacionadas con
comportamientos
agresivos, a partir
de la informacién
trabajada, en el
programa de
capacitacion.

a la Ninez”

Socializar los
aprendizajes
significativos de
los participantes
en un evento de
cierre.

Construccién
artistica por parte

de los
participantes  del
programa

“Atencion integral
a la Ninez” de los
aprendizajes
adquiridos durante
el proyecto

Realizacion del
mural

10 niflos de cada
una de las 16
comunidades

Mural

Tabla 1: Indicadores Eje I. Fuente propia.
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6.1.9 Dificultades presentadas

Una de las dificultades presentadas en las comunidades a cargo, se dio durante la aplicacion de la
linea de base, especialmente en el acceso a los padres de familia. Ademas otra de las dificultades
se presenta con el espacio, con las casetas, pues algunas de éstas no son adecuadas para el
desarrollo de la actividad, pues esto afecta los comportamientos individuales y grupales de los
nifios y las nifias. Por ejemplo: la ubicacion y disposicion fisica de las sillas, la proximidad entre
éstas. Del mismo modo la decoracion deber ser sencilla y alusiva a estas edades para que

despierte motivacion e interés de participar en estos procesos.

Se realizé el cambio de la comunidad Tokio por la de Saturno, por directrices y acuerdos
hechos por la direccion del programa de psicologia y Comfamiliar por dificultades con la
promotora de la comunidad de Tokio. Dicho cambio se llevo a cabo a partir del dia 19 del mes de
julio de 2011.

Ademas se presentaron dificultades en la aplicacion de la metodologia planteada inicialmente,
por lo cual se tuvo que replantear las estrategias a utilizar, es decir, un plan de mejoramiento con
el fin de generar un aprendizaje més significativo en los nifios; para eso se retomo el analisis de
tareas el cual tiene como pretension describir y examinar las situaciones a proponer en los
encuentros con los nifios y nifias de las comunidades, para asi tener presente ;Qué es lo que la

actividad les esta exigiendo a los nifios y nifias?

6.2 Taller Centro de Familia: Roles Sexuales y Género

6.2.2 Objetivo General

Promover el conocimiento de las personas que participan en el taller frente a los roles sexuales y

género.

6.2.3 Objetivos especificos del eje Il

Reconocer el cuerpo y sus caracteristicas anatdmicas, como punto de partida en la construccion

de la sexualidad.
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Identificar el aparato reproductor de hombres y mujeres y sus principales funciones.

Discutir las creencias socioculturales que se han hecho en torno al cuerpo y la incidencia en la

construccion de la sexualidad de hombres y mujeres.

Analizar el papel de la familia en la construccién de la autoestima, independiente de los

estandares y estereotipos de belleza construidos socio-culturalmente.

6.2.4 Estrategias de accion para alcanzar los objetivos

Encuadre.

e Socializacion de la tarea del taller anterior.

e Trabajo Grupal: Caracteristicas masculinas y femeninas.

e Plenaria del Ejercicio.

e Presentacion de un Video y discusion grupal

6.2.5 Procedimiento desarrollado

Inicialmente se organizan subgrupos por sexo. A cada grupo se le pide que dibuje en pliegos de
papel, la figura de un hombre/mujer y escriban alli todas las caracteristicas que consideran le son
propias. Luego se pide a cada uno de los grupos explicar su dibujo, la persona facilitadora
escribira en el tablero en dos columnas: una para hombres y otra para mujeres. Se promueve el

dialogo colectivo alrededor de los siguientes puntos:

e Construccion sociocultural de caracteristicas para hombre y mujeres.

e Agentes de socializacién primaria y secundaria — roles y estereotipos de género.
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e Conceptualizacion general de las caracteristicas de genero, como construccion cultural.

e Se pide a las personas participantes que compartan con respecto a: ¢Qué les llamo la
atencion del video y que tan frecuente son estas situaciones en la vida de las familias de
hoy? ¢(Qué consecuencias han tenido estos roles sexistas para el desarrollo humano de
hombres y mujeres? ¢Cuales podrian ser alternativas de educacién familiar, para

transformar estos estereotipos y roles sexistas?

e Finalmente se muestra el video de la historia: El vestido rojo de maméa Milé. Después se
pide al grupo ubicarse en circulo para meditar en algunas cosas que quisieran cambiar de
su vida familiar con respecto a los roles sexual. Se pide a cada uno que rompan la cadena
como acto simbdlico de transformar y dejar atrds alguno de los aspectos que considere
necesario. Las personas que quieran expresar en voz alta sus compromisos lo podran

hacer.

6.2.6 Poblacidon con la que se desarrollo el eje

Hombres y mujeres en edad adulta.

6.2.7 Cronograma de actividades del eje 11

Marzo Abril Junio
Actividades

10120 |30 [ 4° | 1° |20 |3 |4 |1 (2 |3 |4

Reunién con
la directora
del centro de
familia
Disefio  del
maodulo
tedrico y
metodolégic
o del Taller:
Roles
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Sexuales 'y
Género
Ejecucion
del taller
Disefio  Del
Taller
Encuentro de
Familias
Taller
Encuentro de
Familias

6.2.8 Presentacion y analisis de resultados parciales

Durante el encuentro llevado a cabo una vez en este periodo de la practica, se logré evidenciar
que la percepcidn de las personas sobre los roles de género estan intimamente relacionados con
las pautas de crianza, con lo establecido por la religion especialmente relacionado con lo que la

sociedad espera de cada rol de género.

El nimero de asistentes fue de siete (7) personas, de las cuales dos (2) de ellas mostraron
desacuerdo frente a las tematicas; el resto de los participantes, en el desarrollo de las tematicas
centrales se dio el espacio para la reflexion acerca de la forma en que se ha venido formando y
educando a los hijos en los estereotipos sexuales y por ende permitié la formulacion de
propuestas para ser aplicadas en el entorno familiar, donde se permita nuevas posiciones y formas

de asumir los roles de género y sexuales.
Para el segundo periodo de la préactica, las actividades y apoyo al Centro de Familia no se
Ilevaron a cabo, dado que se conto con la participacion de una practicante para dicha institucion,

quien se encargara de dichos talleres.

e [Indicadores

Objetivos Resultados Actividades Indicadores Fuentes de
Especificos Esperados verificacion
Reconocer el | procesos de Encuadre 10 carteles de Listados de
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cuerpo y sus | cambio personal cuerpos humanos | asistencia
caracteristicas y familiaren las | Visualizacién de
anatomicas, dimensiones de la anatomia de 3 sesiones Producto
como punto de | aceptacion los cuerpos de los | realizadas realizado por los
partida en la | corporal dos sexos participantes
construccion  de
la sexualidad.
Identificar el | Caracterizacion Se propone 9 iméagenes de Expresiones
aparato por parte de los mediante una cada sexo escritas de los
reproductor  de | participantes de imagen sefialar participantes
hombres y | los estereotipos las caracteristicas | Que 7
mujeres 'y sus | de género dados | de cada genero participantes
principales culturalmente dadas identificaran las
funciones. historicamente funciones

principales de

cada género
Discutir las | Cuestionamiento | Conformacion de | 4 carteles Dibujos
creencias a las creencias | subgrupos reflexivos realizados
socioculturales histéricamente encargados de
gue se han hecho | construidas  de | dibujar la figura | 7 participantes
en torno al | cada género humana de uno cuestionaran las
cuerpo y la de los géneros caracteristicas
incidencia en la escribiendo las
construccion  de caracteristicas
la sexualidad de correspondientes
hombres y
mujeres.
Analizar el papel | Visibilizar los 1 video reflexivo 7 participantes Aportes de 7
de la familia en la | modos de que recreen las

construccion de
la autoestima,
independiente de
los estandares y
estereotipos de
belleza
construidos
socio-
culturalmente

reproduccion
socio-culturalde los
estereotipos de
género

Discusion grupal

cadenas de
creencias de los
estereotipos de
género

participantes

6.2.9 Presentacion de dificultades

Tabla 2: Indicadores Eje Il. Fuente propia
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La dificultad presentada en el eje, radica en el nimero de participantes, pues a comparacion de
talleres anteriores la participacion fue inferior, dado que la fecha del taller se cambié una semana
antes (la fecha inicial se cruzaba con otro taller); por tanto se acordd llamar a cada uno de los
integrantes para recordarles la nueva fecha, no obstante el dia del taller los participantes

manifestaron no haber sido contactados para reiterarla’.

6.3 Proyeccion social en la comunidad: prevencion en el consumo de sustancias
psicoactivas a través de la promocion de estrategias de habilidades para la vida en
jovenes del barrio Normandia de la ciudad de Pereira

6.3.2 Objetivo General
Implementar una estrategia formativa en la promocion de las habilidades para la vida con el fin
de prevenir el Consumo de Sustancias Psicoactivas en los jévenes del Barrio Normandia.

6.3.3 Objetivos especificos del eje |1

Identificar la situacion actual del Consumo de Sustancias Psicoactivas en los jovenes del Barrio

Normandia.

Promover en los jovenes del Barrio Normandia la apropiacién de las habilidades para la vida

como estrategia para prevenir el Consumo de Sustancias Psicoactivas.

Fortalecer redes comunitarias para prevenir el consumo de sustancias en el barrio Normandia.

6.3.4 Estrategias de accion para alcanzar los objetivos

e Visita a la alcaldia de Pereira y solicitar informacion demografica de la comunidad.

! Este eje de intervencion ya no se seguira trabajando, debido a la integracioén de una practicante exclusivamente del

Centro de Familia, quien estara encargada de apoyar los trabajos e intervenciones realizadas por el Centro.
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e Visita a la Secretaria de Salud para conocer los programas que se llevan a cabo en la

comunidad.

e Revision del plan de accion que se maneja por Comunidades desde la Alcaldia.

e Revision de la base de datos de los lideres comunitarios.

e Realizar el contacto con los respectivos lideres de la comunidad.

e Realizar 76 encuestas de manera aleatoria a los miembros de la comunidad.

e Sistematizacion de la informacion.

e Disefio de poster.

e Convocatoria para la socializacion del plan de accion a la comunidad y el Capsi.

e Documentacion bibliogréfica.

e Reuniones administrativas.

e Disefio del proyecto.

6.3.5 Procedimiento desarrollado

Inicialmente se visitd la Alcaldia de Pereira, especificamente la dependencia de Secretaria de
Desarrollo Social y Politico, en la cual se preguntd por los programas de atencion que les brindan
a las comunidades; después se revisO el plan de accion en la Secretaria de Planeacion.
Seguidamente se visito la Secretaria de Salud, donde se conocio las teméticas que trabajan en la
comunidad relacionadas a la sexualidad y a la salud especificamente. Finalmente se solicit la
base de datos de los lideres comunitarios para realizar el contacto.

En el segundo periodo de la practica se llevd a cabo la aplicacién del instrumento que consta

de 76 encuestas en el Barrio Normandia, que permite realizar el diagnéstico de necesidades del
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barrio. Luego se sistematizd la informacion de dichas encuestas y se hizo un informe en cual

presentaba el diagnostico y el plan de accion.

Ademas se realiz6 un poster para ser presentado en la semana de Psicologia con los avances
pertinentes del diagndstico de necesidades. Luego se gestiond en la dependencia de la
Vicerrectoria de Proyecto de vida, la posibilidad de vincular a los adolescentes a las actividades
que estos ofrecen para los estudiantes de la universidad. A su vez se hizo la convocatoria de los
miembros del barrio y las directivas del Centro de Atencidn Psicolégica para socializar los
resultados y presentar el plan de accion.

6.3.6 Poblacion con la que se desarrollé el eje

Adolescentes de 12 a 18 afios.

6.3.7 Cronograma de actividades del eje 11

Actividades Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre
10| 20 101 20130]4°]1°|20(3°]|4°]1°]2°)|3°]4°

Aplicacion del

instrumento

Sistematizacion

de la

informacién

Disefio del

informe del
plan de accién
del proyecto de

Normandia
Disefio de
poster del

analisis de los
resultados de la
informacion
del proyecto

Gestion con la
dependencia de




Vicerrectoria

Socializacion
del  proyecto
ante la
comunidad vy el
Capsi
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Ejecucion  del
proyecto

6.3.8 Presentacion de resultados parciales
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Gréfica 13Participacién Comunitaria en el barrio Normandia. Fuente Propia

En el Barrio Normandia se evidencia un alto porcentaje de no participacion Comunitaria por

parte de sus habitantes en un 61.8%, situacion que llama la atencion por la importancia que tiene

la participacion en comunidad para resolver sus problemas. Sin embargo, de las personas que

participan el 21.1% lo hace en actividades culturales, un 11.8% en actividades comunitarias y un

6.6% en actividades deportivas. Dichos resultados, deja entrever que la comunidad no participa

por falta de interes y de motivacion en las redes comunitarias que se han construido en la

comunidad, lo que manifiesta el debilitamiento de las mismas por falta de legitimidad.
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GRUPOS U ORGANIZACIONES
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Grafica 14Grupos u organizaciones establecidas en el barrio Normandia. Fuente Propia

El grupo u organizacion mas reconocida por los habitantes del Barrio es la Junta de Accion
Comunal con un 67,1%, aungue no significa que estén conformes con la labor que han
desempefiado en el Barrio. Ademaés, solo un 9.2% reconocen grupos poblaciones (juveniles o
adulto mayor) y un 6,6% reconocen que se conformaron equipos de futbol dentro de la
comunidad, no obstante no existe fortaleza ni interes en seguir fomentando los grupos deportivos
dentro de la comunidad. Ademas es preocupante que el 30,3% de los habitantes del Barrio no

reconocen ningln grupo u organizacion establecido y conformado en la comunidad.

PROBLEMATICAS EN LA COMUNIDAD
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Grafica 15Problematicas en el barrio Normandia. Fuente Propia.
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De acuerdo a los resultados de la encuesta, un 46.9% manifiestan que la mayor problemaética
del barrio es el Consumo de Sustancias Psicoactivas, seguido en menor medida la Violencia
Intrafamiliar (28.3%), Embarazos Adolescentes (27%), Maltrato Infantil (24.3%), Abandono de
la Formacion Escolar (23.9%) y finalmente la problematica que menos se percibe en la
comunidad es el Abuso Sexual Infantil (16%). Es asi como el Consumo de Sustancias
Psicoactivas ante la comunidad es la que tiene mayor presencia porque es la mas visible, puesto
que segun las personas es muy dificil decir que existe otros tipo de problematicas que
regularmente suceden dentro de las viviendas como el Maltrato Infantil, la Violencia

Intrafamiliar, entre otros; lo que no significa que no estén presentes en la comunidad.
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Gréfica 16 Poblacion afectada en el barrio Normandia. Fuente Propia.

Se reconoce que la poblacion méas afectada por el consumo de sustancias psicoactivas (SPA)
son los adolescentes representado con un porcentaje de 55,3%, segun la percepcion de los
habitantes del Barrio Normandia, generando preocupacion dentro de la comunidad. Es por ello
que se requieren programas que se interesen en la prevencion y promocion de SPA. Otra
poblacion que se podria ver afectada por el SPA, son los nifios y nifias (42,1%), quienes
presencian dicho consumo en espacios del barrio, por parte de los adolescentes. Mientras que los
Jovenes (5,3%), Adultos Mayores (5,3%) y Adultos (2,6%) no presentan conductas de riesgo con

relacion al consimo de sustancias psicoactivas.
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SOLUCIONES
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Gréafica 17 Soluciones propuestas por el barrio Normandia. Fuente Propia.

El 34.2% de los habitantes del Barrio Normandia proponen como posible solucién a dichas
probleméticas los talleres psico-educativo; un 23.7% manifiestan que la problematica se
soluciona si se tiene més vigilancia por parte de las Instituciones encargadas del orden publico
(Policia) y un 6.6% expresan que no saben que solucion proponer. La mayoria de la comunidad
coincide en que el proceso psicoeducativo puede aportar a la solucion de los conflictos, aunque
desconocen otro tipo de instituciones que pueden aportar a este proceso, por lo que la Policia se
convierte en la institucibn mas reconocida para ellos, brindandole seguridad y en algunos

tranquilidad.

FORTALEZAS
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Gréfica 18Fortalezas del barrio Normandia. Fuente Propia

El 31.6% de los habitantes del Barrio Normandia reconocen que la fortaleza mas

representativa de la comunidad es la Tranquilidad, no obstante no se quiere decir con ello que no
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se confundan dicha tranquilidad con indiferencia en cuanto a las problematicas y dificultades que

se presenten en la misma. Asi mismo un 30,3% de los habitantes de Normandia dicen que una de

las fortalezas es la Seguridad y 23,7% la Unidn. En este sentido dichas fortalezas deben ser

reforzadas y aprovechadas en el disefio y ejecucion del plan de accion, generando vinculacion y

actuacion por parte de los miembros de la comunidad hacia las problematicas reconocidas en su

comunidad.

e [Indicadores

Objetivos Resultados Actividades Indicadores Fuentes de
Especificos esperados verificacion
1. Identificar la | Reconocimiento de | = Linea de Base NUmero de | Instrumento y
situacion actual del | la relacién existente Jovenes y | asistencias
Consumo de | entre los habitantes adultos
Sustancias del Barrio con el encuestados
Psicoactivas en los | consumo de SPA
jovenes del Barrio
Normandia.
2.Promoverenlos | ElI 80% de los | -Talleres formativos |= 6 talleres y | Soporte
jovenes del Barrio | jovenes que | para los jovenes en salidas de | documental
Normandia participan en el | habilidades para la campo por cada | Listados de
apropiacion de las | programa adquieran | vida comunidad asistencia a
habilidades parala | el conocimiento de | (Conocimiento). = 80% de jovenes | sesiones
vida como las habilidades para | -Vinculacién de los vinculados a | programadas.
estrategia para la vida, su | jovenes a las actividades  de | Protocolos de los
prevenir el utilizacion y | actividades de proyecto de | talleres.
Consumo de transformacién  de | proyecto de vida vida. Registro
Sustancias habitos y | (Utilizacion). = Al menos un | fotografico
Psicoactivas. comportamientos en | -Promover la grupo Inscripciones  de
su vida cotidiana. construccion de organizado por | los  jovenes a
espacios cada barrio, | proyecto de vida.
comunitarios y enfocado en la | Acta de
actividades sociales realizacion  de | conformacion del
en beneficio de su actividades grupo.
comunidad preventivas de | Registros (filmicos
(Transformacion) consumo. y fotogréficos) de
= Al menos 3| actividades
actividades Actas de asistencia
realizadas por |a la reunion del
los grupos | grupo.

organizados en
cada barrio.
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3. Fortalecer redes
comunitarias para
prevenir el
Consumo de
Sustancias
Psicoactivas en el
Barrio Normandia

Creacion de Grupos
juveniles del barrio
Normandia.

Identificar los
grupos de la
comunidad.

Realizar  reuniones

informativas 'y de
sensibilizacién con
los grupos
identificados.

Asesorar  en la

creacion de redes
comunitarias  para
atender la

problematica del
consumo de spa.
Realizacion de
proyectos
deportivos, artisticos
y culturales con los
grupos de la
comunidad.

Numero de grupos
organizados en la
comunidad.

3 reuniones
informativas. ..

1 reunion  de
asesoria con un
experto en el area
de la secretaria de
desarrollo social y
politico.

1 proyecto
deportivo, artistico
o social en cada
una de las
comunidades.

Directorio con los
datos de
identificacion  de
cada uno de los
grupos de la
comunidad.

Actas de reunion y
asistencia.
Listados de
asistencia de los
Jovenes

Registro
fotogréfico

Tabla 3: Indicadores Eje 111

6.3.9 Dificultades presentadas

La realizacion de la intervencion de este eje no se logré en este primer semestre de la practica,

dado que como bien se sabe, en la intervencion en psicologia social, se actla segun la

disponibilidad de la comunidad, pues esta “tiene su propio tiempo y sus propios ritmos”

(Montero. 2004, pag.92) y se debe tener presente que “las cosas no sucedan cuando los agentes

externos las planifican, sino cuando la comunidad considera y siente que debe, quiere y puede
hacerlas” (Montero. 2004, pag.102).

Otra dificultad que se present6 fue el no haber podido contar con los resultados del proceso

Ilevado a cabo en la préctica del afio pasado; esto obstaculizo el proceso y el lograr el contacto

con el lider de la comunidad, pues se manifestd falta de credibilidad, tomando en cuenta el

proceso anterior. Sin embargo se acordd retomar el proceso a partir del mes de Junio y darle

seguimiento, en el cual se garantizaba la seriedad de la intervencion.
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De acuerdo a lo anterior se acordd que en el segundo periodo de la practica se realizara la
intervencion solamente en el Barrio Normandia en un trabajo conjunto entre las dos practicantes

de psicologia social del Centro de Atencion Psicoldgica.
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Conclusiones

A lo largo de la préactica, se logra evidenciar que el Centro de Atencion Psicologica le posibilita
al practicante responder a las expectativas planteadas desde el inicio del periodo, prestando el
apoyo necesario para llevar cabo su proyeccion institucional, personal y profesional, como

también la capacidad de prestar el soporte suficiente en cada uno de los ejes en los que interviene.

Es por ello que en la ejecucion de los ejes de intervencidn propuestos, se permitid fortalecer y
consolidar conocimientos y desarrollar habilidades como psicéloga social, al igual que generar
una mirada interdisciplinaria de los fendmenos que pasan en comunidad y los planes de accion a
aplicar.

De igual manera la practica permitié la comprension del rol de psicologa social, por medio de
acciones que posibilitaron la intervencion y hacer en dicho campo como también los efectos que

esto tiene en las dindmicas establecidas en las comunidades.

En cuanto a la intervencién realizada, de acuerdo al primer eje, el cual corresponde a
Implementacion de una estrategia de negociacion y resolucion pacifica de conflictos a partir del
reconocimiento de la afectividad como herramienta para disminuir la presencia de conductas
agresivas entre nifios y nifias de 16 comunidades en Pereira, Dosquebradas y Santa Rosa,
beneficiarias del programa “atencion integral a la nifiez” de Comfamiliar Risaralda se puede
decir que las conductas agresivas en los nifios (segun los resultados parciales), lograron tener
cambios, pues en ellos se ha incorporado conductas pro-sociales, que les posibilita tener
relaciones interpersonales y resolucion de conflictos de manera pacifica. Esto se logrd evidenciar

en los aprendizajes manifestados por ellos, tales como:

“Profe, aprendi que es mejor decir las cosas que pelear...” (Nifios de Comuneros).

“Aprendi que pelear con mi amiguito no me ayuda mucho” (Nifios de Saturno).
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“Hablé de lo que no me gusta y no tuve necesidad de gritar ni pegarle a nadie” (Nifios de

Matecafia).

“Profe, ya no le grito, tanto a... para que me ayude, ahora le pido el favor” (Nifios de Caimalito)

“Yo casi no tengo que ser mala gente, eso es feo” (Ninios de Pueblo Sol)

Lo anterior, permitié evidenciar que, el trabajo llevado a cabo en las comunidades tuvo efectos
positivos, en cuanto al reconocimiento por parte de los nifios de las maneras adecuadas de
interactuar y relacionarse con los demas, sin embargo, falta seguir incluyendo modelos de
intervencion desde la psicologia social, que refuercen tales aprendizajes para continuar con la

disminucion de la agresividad, involucrando conductas pro-sociales en los nifios y nifias.

En lo que corresponde al segundo eje de intervencion: Roles Sexuales y Género, se logra
concluir que el cuestionamiento frente a las practicas culturales que constituyen los estereotipos,
la caracterizacion de los rol de género, se dio de manera dificil, dado que los y las participantes,
contintan apoyando dicha diferenciacién y la siguen transmitiendo en sus familias, pues creen

que esto es la base para lograr conformar la misma.

Finalmente, en relacion al tercer eje: prevencion en el consumo de sustancias psicoactivas a
través de la promocion de estrategias de habilidades para la vida en jovenes del barrio
Normandia de la ciudad de Pereira, se concluye que se logro un gran avance en el diagnostico de
necesidades de la comunidad y la formulacion del proyecto, aunque se el plan de accién, se

Ilevaria a cabo en el préximo afio.
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Recomendaciones

Se recomienda que en el disefio de los talleres a ejecutar en las comunidades, se tomen en cuenta
las necesidades particulares de las mismas como también el andlisis previo de las tareas y
situaciones, en las cuales se examina la participacion y efectos que tienen las actividades en los
nifios y nifias. Asi mismo se recomienda que se presenten estrategias para vincular a los padres y
madres de familia con el proceso que los nifios y nifias siguen en las actividades propuestas en el

programa de Atencion Integral a la Nifiez y el CAPSI.

Otra recomendacion consiste en que las proximas practicantes retomen el diagnostico
realizado en la comunidad Normandia y el plan de accion propuesto para fortalecer y desarrollar

la proyeccion social brindada por la institucion a barrios aledafios.

Ademas se recomienda, el mejoramiento de la comunicacion entre la profesional de campo,
las practicantes tanto de psicologia social como clinica, para lograr tener claridad en la ejecucion
de los talleres y unanimidad en los procedimientos a llevar a cabo en cada una de las
comunidades, puesto que, esto posibilita una mejor aplicacion de las estrategias de intervencion

ampliando el rango de validez.

Realizar el pedido de los materiales que se van a utilizar con anticipacion, para que se

encuentren al momento de desarrollar las diferentes actividades programadas

Seguir con el planteamiento del andlisis de las tareas, pues permite anticipar las situaciones y
los momentos de participacion de cada uno de los nifios y nifias, las habilidades esperadas y
desarrolladas por los participantes, como también conocer los aprendizajes que estos pueden

llegar a tener.

Integrar al disefio de las actividades, la participacion de las promotoras, pues son actores
sociales, con un saber primordial para llevar a cabo los objetivos del proyecto.
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Establecer un espacio académico, para dar a conocer el rol del psicologo social-comunitario y
las estrategias que éste tiene para evaluar, disefiar, ejecutar e intervenir en diferentes

comunidades, de acuerdo a las necesidades identificadas por los miembros de las mismas.

Con respecto a la propuesta de intervencion desde el modelo de salud mental comunitaria se

recomienda:

Que se ejecute en el afio 2012 el proyecto disefiado por las practicantes en los barrios
Normandia, Villa Consota y el Dorado

Que se tome en cuenta la participacion de los adolescentes en la toma de decisiones en

relacion con las actividades acorde con el diagnostico de necesidades y las tematicas propuestas.
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Apéndices

Apéndice 1 DISENO DE LA ENCUESTA

DIAGNOSTICO DE NECESIDADES
CENTRO DE ATENCION PSICOLOGICA

Comunidad:
Edad:
Sexo:-M__  F

1. ¢En qué actividades ha participado en su comunidad?

2. ¢Cudles son los grupos u organizaciones que usted conoce que se han conformado en su
comunidad?

3. ¢Cudles de las siguientes dificultades o problemas, presenta su comunidad? Indique de 1 a
6 el nivel de importancia, siendo 6 el de mayor importancia 'y 1 el de menor importancia.

____Maltrato infantil.

____Consumo de sustancias.
____Abandono de su formacion escolar.
____Embarazos adolescentes
____Abuso sexual Infantil
____Violencia intrafamiliar

o o0 o

4. ¢Cudles serian las soluciones que usted daria a las anteriores problematicas?

5. ¢Cudles son las fortalezas que usted reconoce de su comunidad?
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Anexos

Anexo 1 Instrumento Promocién de Comportamientos Prosocioales para la Identificacion y
Prevencion de la Agresion en la primera Infancia, Junio 2007

Comportamientos Siempre A veces Nunca
Prosociales

Felicito y aplaudo a
mis comparfieros o
compafieras cuando
realizan acciones en
bien del grupo.

Trato de detener una
pelea entre los nifios.
Permanezco en mi
sitio hasta terminar el
trabajo.

Me gusta trabajar en
grupo.

Cuido mis materiales
de trabajo y los de
mis comparieros-as.
Comparto el material
de trabajo.

Me excuso cuando
hago dafio a un nifio o
nifa.

Comparto mis
pertenencias y
juguetes.

Me controlo antes de
agredir a un nifio o
nifa.

Respeto los
sentimientos de las
nifias y nifos.
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