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RESUMEN

Este trabajo sistematiza la experiencia de un taller lamado “Mi cuerpo alegre y en movimiento”,
desarrollado durante la practica profesional en el area clinica de la Fundacidn CINDA. La propuesta, centrada
en la conciencia corporal, busco facilitar la expresién emocional y la liberacion de tensién en nifos, nifias y
adolescentes mediante el movimiento fisico. A partir de observaciones, participacion familiar y revisidn
tedrica, se construyd una intervencién adaptada a las necesidades detectadas. El documento analiza
criticamente la experiencia, los aprendizajes adquiridos y los aportes a las dindmicas institucionales de
atencion psicoldgica.
Palabras clave: Psicologia, Sistematizacién, Conciencia corporal, Regulacién y Expresién emocional,
Experiencia, Intervencién, Practica clinica, Taller, Metodologia cualitativa, Aprendizajes profesionales, Nifios,

nifias y adolescentes, Movimiento, Atencién infantil, Habilidades clinicas.
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ABSTRACT

This paper systematises the experience of a workshop called ‘My joyful body in motion’, developed
during the professional internship in the clinical area of the CINDA Foundation. The proposal, focused on
body awareness, sought to facilitate emotional expression and tension release in children and adolescents
through physical movement. Based on observations, family participation, and theoretical review, an
intervention was developed that was adapted to the needs identified. The document critically analyses the
experience, the lessons learned and the contributions to the institutional dynamics of psychological care.
Keywords: Psychology, Systematisation, Body awareness, Emotional regulation and expression, Experience,
Intervention, Clinical practice, Workshop, Qualitative methodology, Professional learning, Children and

adolescents, Movement, Childcare, Clinical skills.
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PRESENTACION

El presente trabajo pretende contextualizar a través de la sistematizacién de experiencia, una
propuesta de intervencidn tipo taller, que emergid a partir del desarrollo de la practica profesional en el
Campo Clinico, titulado “Mi cuerpo alegre y en movimiento”, el cual se llevd a cabo dentro del area de apoyo
psicoldgico de la Fundacidn Centro de Investigacion e Informacidn en Deficiencias Auditivas (CINDA) durante
el mes de octubre del afio 2024, a través de la activacion fisica y movimientos corporales creando estrategias
de liberacidn de tensién y una mayor facilidad en la expresién emocional en usuarios de la organizacién.

La propuesta del taller fue sugerida por parte de las profesionales del area de psicologia de Ia
Fundacion, y es asi como, a partir de esta solicitud y al evaluar el contexto, surgié la pregunta “éCémo se
puede trabajar la regulacion emocional fomentando la expresién de emociones y la liberacidn de tensién a
partir de la conciencia corporal en los nifios, nifias y adolescentes de la Fundacién CINDA?”.

Iniciamos realizando una observacién detallada y aproximacion a los usuarios, donde se evaluaron
las necesidades de los usuarios entre los 5 y 15 afios, con el objetivo de retomar las observaciones de
necesidades realizadas por las profesionales de CINDA; por otro lado, contando con la participacion de los
padres de familia, se dio una apertura a la contextualizacidn del taller, los objetivos que se deseaban
alcanzar y la relevancia sobre el conocimiento corporal en el manejo de las emociones, recibiendo asi, una
retroalimentacion pertinente para el desarrollo de la actividad. Finalmente, la revisién de datos y recoleccidn
de informacion basado en la busqueda de fuentes especializadas de investigaciones sobre la conciencia
corporal, manejo de frustracién e identificacidn de las emociones enfocados en poblacién menor de edad,
nos dieron una mejor visién con respecto a la metodologia que podriamos utilizar en nuestra intervencién,
siendo asi mas favorable y asertiva para trabajar con este tipo de poblacion.

Es por ello por lo que, a través del presente documento se procurara brindar al lector un analisis
critico de la experiencia de estudiantes de psicologia en el campo clinico al momento de tener que

implementar técnicas e integrar habilidades clinicas, que evidencian los aprendizajes obtenidos a lo largo del
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proceso de formacién profesional como egresadas de la Facultad de Ciencias Humanas y Sociales de la
Corporacién Universitaria Minuto de Dios, en poblacidn con las caracteristicas de las familias y pacientes de
la Fundacion CINDA.

Ademas, considerando que la sistematizacidn es entendida como una modalidad de investigacion
cualitativa con un enfoque reconstructivo, en la que se emplea una metodologia guiada al ordenamiento,
transformacidn e interpretacidén critica de los procesos formativos en la realidad y asi entender las
problematicas sociales y educativas configuradas por la comunidad desde una perspectiva reflexiva y una
profundizacion de los sintomas manifestados dentro del contexto (Villa Holguin, 2019), consideramos que
podremos evidenciar la contribucién al ajuste en las dindmicas institucionales de servicio que ofrece la
Fundacion CINDA, asi como, la pertinencia de la propuesta dentro del area clinica de la psicologia y con la
responsabilidad que el rol de practicante demanda. También haremos la descripcién de la metodologia de la
intervencion finalizando con la presentacion de la devolucidn que se realizé en el sitio de practica con los
factores relevantes de su aplicacion y aquellos hallazgos que contribuyen a la implantacion de ajustes y/o se
convierten en opciones de mejora en el ejercicio del rol y de la atencion de la poblacién de la Fundacién

CINDA.
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JUSTIFICACION

Como punto de partida, es importante entender que la observacion en el escenario de practicas
clinicas fue crucial para identificar los diferentes factores que inspiraron la creacién del taller. Ademas,
materializar la idea que surgio de lo observado fue el resultado de un proceso cuidadoso que pudimos
desarrollar gracias al modelo praxeolégico de la Corporacidén que nos permite describir a continuacién los
fundamentos de la experiencia descrita en esta sistematizacién.

Fundamentalmente, las razones que motivan el planteamiento de una metodologia tipo taller, como
en el caso de la presente sistematizacidn, se encuentran relacionadas con el hecho de poder evidenciar la
manera en la que las actividades motoras y de la conciencia corporal de la poblacién infantil en la Fundacién
CINDA, pueden llegar a fortalecer, enriquecer, formalizar y mejorar procesos cognitivos y de lenguaje dentro
del area de psicologia de una manera diferente, debido a que la participacion del cuerpo y sus extremidades
es muy baja, casi nula en las actividades que se realizan en el marco de las sesiones y por ello se pueden
llegar a percibir momentos de distractibilidad y/o cansancio en el desarrollo de las sesiones.

En consecuencia, la evidencia de estas situaciones en los usuarios de la Fundacién CINDA al
momento de desarrollar las sesiones de acompafiamiento psicolédgico, permitié que se estructurara una
propuesta de intervencion bajo la metodologia tipo taller, el cual ajustaba con el objetivo planteado por el
modelo praxeoldgico de la Corporacién Universitaria Minuto de Dios, del cual Juliao Vargas (2011) refiere
gue se deben comprender los compromisos sociales, criticos e investigativos que como estudiantes
adquirimos al hacer parte de la institucidn y que guian el quehacer en la formacidn profesional a través del
paradigma de investigacidén-accion-formacion en el que se indica que la investigacidon trasciende la teoria
para que, ademas, se realice una practica responsable que implique un rendimiento de cuentas en el que sea
evidente la accidn eficaz y ética de quienes lo ejecutan para garantizar un aprendizaje significativo y
socialmente responsable. Motivo por el cual, dentro del ejercicio de nuestra practica profesional en la

Fundacion CINDA se implementaron las diferentes etapas de este modelo, con el fin de afianzar los
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conocimientos profesionales que implica el pregrado en Psicologia y conectar de forma responsable la
investigacion tedrica con acciones de impacto significativo para los usuarios de la Fundacion.

Las fases en las que se divide este proceso praxeoldgico son cuatro que se denominan: (1) Momento
de ver: el andlisis critico, (2) Momento de juzgar: la interpretacion, (3) Momento de actuar: la reelaboracion
operativa y (4) Momento de la devolucién creativa: evaluacion y prospectiva (Juliao Vargas, 2011). Dentro de
este proyecto, cada fase se abarca de la siguiente manera:

En primer lugar, nos encontramos dentro de una entidad creada en 1993 dedicada al diagndstico y
tratamiento de la pérdida auditiva en adultos y nifios, la Fundacion CINDA, la cual cuenta con las areas de
evaluacion audiolégica, programacion de implantes cocleares, rehabilitacién auditiva, apoyo pedagdgico,
apoyo psicolégico, terapia ocupacional y fisioterapia, trabajando de la mano con los padres, tutores o
responsables de los usuarios. La primera fase, del Ver se encarga de la busqueda y el andlisis de informacion
para comprender la problematica a profundidad y empezar a planear las acciones siguientes (Juliao Vargas,
2011). Por esto se realizod la observacion detallada de las necesidades de los usuarios de la Fundacion CINDA,
junto con la revisidn de datos personales autorizada desde el consentimiento informado firmado durante el
ingreso de los usuarios a la Fundacién en el que se especifica cdmo funciona el manejo y la proteccidn de
datos personales, una evaluacion de proceso de desarrollo de prueba BATELLE e interaccién con la poblacidn
de enfoque para lograr una comprension profunda de las necesidades fisicas y psicolédgicas de los nifios,
nifias y adolescentes dentro de la institucion, especialmente las que se intervienen desde el area de
psicologia.

Como segunda instancia, el objetivo de la fase de Juzgar es examinar las maneras en las que desde la
praxis se puede formar una accion relevante y generar un compromiso de andlisis de diversas teorias para
ejecutar lo que requiere el contexto (Juliao Vargas, 2011). Para esto se detallé una problematica en
particular que se observd especificamente en los momentos en que los menores estaban en el espacio de

intervencidn psicoldgica, en la cual se evidencio que, durante las sesiones, los menores presentaban cierta
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energia acumulada que era manifestada a través de impaciencia, rigidez, dificultad para centrar su atencion,
no poder mantenerse sentados, entre otros factores y al final se puede evidenciar tensidn corporal, lo que
evidentemente estaba impactando de forma significativa el alcance de los objetivos terapéuticos.

Es asi, entonces que, para la tercera fase, se avanza de la investigacién y el analisis a la aplicacion
practica desde un conocimiento exhaustivo de las habilidades de nosotras como practicantes, del entorno al
gue nos enfrentamos y de todos los actores involucrados para formular, planear y elaborar eficazmente el
proceso que mejor se adecue a la problematica (Juliao Vargas, 2011). En concordancia con lo anterior, en el
Actuar se propuso este taller, el que no solo fortaleceria los objetivos del apoyo psicolédgico de la institucidn,
sino que también pudo impactar en el fortalecimiento de habilidades de manejo de la frustracién, liberacion
de estrés, seguimiento de instrucciones y niveles de atencién en los pacientes de la Fundacion, buscando
garantizar la atencidn y el acompafiamiento desde el respeto por la dignidad y la integridad de cada usuario
en todo su potencial.

Por ultimo, en la fase de la Devolucidn Creativa, se pretendio reflexionar sobre los aprendizajes
obtenidos a lo largo del proceso para comprender de manera consiente la complejidad y el significado de la
praxis para tener una prospectiva del sentido y de la relevancia de lo que se desarrollé (Juliao Vargas, 2011).
Asi que, como resultado de la implementacién de esta estrategia de taller, se logré verificar que, aunque
existieron algunas reacciones de extrafieza frente al inicio de la actividad, al ser inusual dentro de las
terapias, fue entretenida y motivé a los usuarios, permitiendo explorar otro tipo de habilidades por medio
del movimiento corporal. Ademas, para los padres y/o acompafantes fue grato entender la utilidad de esta
actividad para desarrollar las destrezas en la liberacidén de tensidn, el manejo del estrés y la expresion
emocional, permitiendo como valor agregado, el fortalecimiento de destrezas como el seguimiento
instruccional, la atencidn, la concentracion y los tiempos de trabajo.

En resumen, en el taller que inspira esta sistematizacion se aplicaron las cuatro fases del Modelo

Praxeoldgico, con el fin de hacer de la practica profesional una en la que el contexto y los actores que
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interactdan en la Fundacion CINDA puedan ser impactados de manera significativa por la responsabilidad
social, critica e investigativa que como estudiantes de un programa de formacidn de talento humano en el

area de salud tenemos con la institucién educativa, con el escenario de practica y con la sociedad.
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I. DESCRIPCION DEL CONTEXTO Y ESTADO INICIAL

Para comprender la naturaleza de la presente sistematizacidn, es pertinente conocer las
instituciones y el mecanismo por los cuales pudimos realizar de forma efectiva el proceso de practicas
profesionales. Saber del contexto, cémo funciona y quienes se relacionan dentro de éste, permitira tener
una perspectiva mas clara del caracter del taller que realizamos y su importancia para el contexto.

En primer lugar, se encuentra la institucion en la que hemos transitado nuestro proceso académico;
la Corporacidon Universitaria Minuto de Dios que es el resultado del trabajo y los suefios del Sacerdote
eudista Rafael Garcia Herreros Unda, quien la década de 1950 inicié con la fundacidn del barrio Minuto de
Dios y tenia como fin garantizar el acceso a la vivienda de todos aquellos que quisiera tener una casa digna.
Pero el suefio evoluciond hacia el llegar a satisfacer necesidades de educacién de esta poblaciény se
materializo la idea en el Colegio Minuto de Dios y la Corporacién Universitaria Minuto de Dios. En 1988 se
firma el acta de constitucién de la UNIMINUTO, cuya misidn en términos generales se organiza en tres ejes:

1. Ofrecer educacidn superior por medio de un modelo flexible que innova e integra.

2. Formar profesionales competentes y excelentes personas que se comprometan con la

transformacidn social.

3. Contribuir a la construccidn de la sociedad de forma fraterna y justa.

Por otro lado, los principios que rigen el actuar de la UNIMINUTO vy, en consecuencia, la forma en la
gue los estudiantes debemos ejercer nuestras competencias profesionales en el quehacer cotidiano esta
relacionada directamente con la responsabilidad social y la excelencia. Entre estos principios se encuentran
la actitud ética, el humanismo, el espiritu de servicio, la inclusién y equidad educativa, la sostenibilidad,
entre otros (UNIMINUTO, s. f.).

Ademas, es relevante conocer la mision y la vision de la Facultad de Ciencias Humanas y Sociales
para comprender a profundidad nuestra funcién como estudiantes y futuras profesionales de esta; de

acuerdo con la pagina oficial de la Corporacién Universitaria Minuto de Dios (s. f.), la misién de la Facultad es
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unificar una comunidad académica cuyos fundamentos se articulen en el pensamiento humano y social para
preparar profesionales criticos, propositivos y sensibles a la realidad que impulsen la transformacidn social y
la construccién de vida digna con sentido ético; mientras que su visidn estd orientada a ser reconocida como
un Centro de Pensamiento Humano y Social que activamente favorece que el conocimiento se profundice en
las diferentes areas en las ciencias de la Facultad por medio de su participacién en redes y alianzas
académicas a nivel local, nacional e internacional.

En vista de lo anterior, la UNIMINUTO espera que los profesionales en Psicologia seamos integrales
en nuestra labor, siendo capaces de contribuir al desarrollo de comunidades a través de las propuestas de
estrategias de abordaje e intervencidn psicolégica que se fundamenten en los diferentes campos, explicando
el comportamiento humano por medio de un analisis coherente y critico enfocado en el bienestar integral
(UNIMINUTO, s. f.). De este modo, el rol que asumimos como como estudiantes y posteriormente como
practicantes de psicologia en el campo clinico, fue contribuir al proceso integral de las personas por medio
del deber ético, social y humanista.

Teniendo en mente estas claridades institucionales, la UNIMINUTO y el programa de Psicologia,
proponen las Practicas Profesionales como espacios académicos en los cuales la PRAXIS permite a los
estudiantes evidenciar la ganancia de conocimientos y poder realizar transformaciones sociales. Es asi como,
dentro del plan de formacién que ofrece el Programa de Psicologia, en VIl semestre la totalidad de los
estudiantes debemos rotar por escenarios clinicos, cumpliendo con lo dispuesto por el Decreto 2376 del
2010, el cual tiene como objetivo formar talento humano en contextos de practica en salud y se establece
dentro del proceso a largo plazo a nivel académico, administrativo e investigativo. Dicho decreto también
establece la importancia de la practica formativa en salud como método pedagdgico para generary
fortalecer habilidades y conocimientos practicos en los estudiantes de los programas que se enfocan en la
formacidn en salud dentro de un entorno que busca favorecer la calidad en la atencién mediante acciones

auténomas y responsables.



19

Por lo tanto, fuimos citadas a presentarnos a un proceso de seleccidn solicitado por el escenario de
practica profesional, en este caso la Fundaciéon CINDA, quienes consideran que los practicantes que se
vinculen al escenario deben estar convencidos de su actitud de servicio y motivados hacia el aprendizaje. Fue
asi como inicié nuestra vinculacion como practicantes con la Fundacion CINDA (Centro de Investigacién e
Informacién en Deficiencias Auditivas) la cual es una entidad privada, fundada en el afio 1993 en Bogot3,
Colombia. Su misidn tiene un criterio humanizador, dedicado al tratamiento y re/habilitacion del lenguaje
oral en nifos, nifias y adolescentes con deficiencias auditivas, brindando servicios de promocion, prevencién
y diagnostico audioldgico. Con la visién de mantenerse como la mejor alternativa en re/habilitacién del
lenguaje oral a nivel nacional y teniendo como politica de calidad, el brindar servicios de audiologia y
atencion a menores con deficiencia auditiva, involucrando a las familias, personal capacitado, tecnologia
adecuada e investigacidn, garantizando cumplimiento normativo, mejora continua y un enfoque humanizado
(Fundacion CINDA, 2020).

Como indican en su pagina oficial, Fundacion CINDA (2020) cuenta con un programa de deteccion
temprana de pérdidas auditivas, un examen que se realiza a bebés de entre los 0 a los 6 meses de edad con
la intencién de realizar una intervencidn oportuna para el desarrollo del paciente, asi como programacién de
implantes cocleares y adaptacién a dispositivos de amplificacidn e implementan un Programa de Atencion al
Nifio/Nifia con Deficiencia Auditiva (programa PANDA) reuniendo a los profesionales de las dreas de:

e Fonoaudiologia: terapia auditiva verbal o habilitacién auditiva con sesiones individuales o en
ocasiones grupales, incluyendo rehabilitacién pre y post implante coclear.

e Audiologia: seguimiento evaluativo semestral de los umbrales auditivos y condicion del sistema
auditivo, asi como ajustes pertinentes a los amplificadores, optimizando la audicién.

e Psicologia: guia y apoyo a cada familia en el manejo del duelo y del nifio o nifia para su desarrollo

integral, comportamiento y desempefio. Y fortalecimiento de habilidades cognoscitivas y sociales a

cada nifio o nifia para el desarrollo linglistico y psicosocial.



20

e Terapia Ocupacional: de acuerdo con los resultados evaluativos dentro del drea de TEO, cada nifio o
nifa recibe intervencidon en Madurez Sensorial y Desarrollo Psicomotor.

e Terapia Fisica: cada nifio o nifia dentro del drea de fisioterapia, recibe intervencién segln su postura,
marcha, cualidades fisicas, patrones de movimiento, desarrollo motor y funcionalidad.

e Pedagogia: apoyo educativo a cada nifio o nifia para fortalecer los logros escolares y procesos de
lectura, escritura, lenguaje, l6gico-matematico y motriz.

Para contribuir al desarrollo del lenguaje oral en los menores de edad y fortalecer la participacion de
las familias tras este objetivo, también brindan capacitacién para profesionales, ofreciendo pasantias, cursos
y talleres dirigidos a estudiantes en formacion, profesionales de la salud, maestros y familiares, para
involucrarlos adecuadamente a la atencidn a personas con deficiencias auditivas.

Y como ultimo aporte a la comunidad brindan un banco de audifonos para nifios y nifias que no
tengan acceso inmediato a un dispositivo de amplificacién. Ofreciendo también la venta de audifonos,
accesorios, pilas, moldes y protectores para agua, musica y ruido (Fundacion CINDA, 2020).

Es asi como desde un inicio, los seis estudiantes seleccionados para empezar las practicas
profesionales dentro de la institucién, fuimos convocados el 12 de agosto del 2024 para la jornada de
induccion, en la que Manuela Gil, una de las psicdlogas de la institucion, nos contextualizé acerca de los
objetivos de la Fundacion, su funcionamiento, nos brindé informacién general sobre la poblacién que se
atiende y nos guio acerca de los lineamientos de la practica y las responsabilidades que debiamos asumir;
este dia lo sentimos abrumador, ya que la cantidad de datos e informacion fue extensa para poder procesar
y digerir con claridad en un dia. Aunque la sensacién de agobio fue disminuyendo significativamente a
medida que pasaba el tiempo al irnos acoplando a la dindmica de cémo opera CINDA.

Durante las primeras dos semanas del semestre, pudimos tener una aproximacidon mas detallada de
la misién y vision de la institucién, debido a que nos brindaron acceso a los espacios de terapia en los que

pudimos observar, familiarizarnos e interactuar con las diferentes areas dentro de CINDA, asi pudimos
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entender de forma mas amplia los estilos de intervencidn que tiene cada profesional en las diferentes areas
pero especialmente en la de psicologia, como estas estan orientadas a la rehabilitacidn y la forma en la que
las terapias se complementan para el desarrollo integral y la mejora auditiva, comunicativa y corporal de los
pacientes menores de edad.

Paralelamente, nos encontramos con una poblacién con una gran variedad de diagndsticos auditivos
que asisten a la Fundacién en su mayoria remitidos por la Entidad Prestadora de Salud en la que estdn
afiliados, aunque unos pocos asisten de manera particular. Debido a que el volumen total es de 180 usuarios
en la Fundacion, el modelo de atencidn es rotativo dentro de ésta dependiendo de las necesidades de cada
paciente; particularmente en el area de psicologia se atiende a los usuarios en sesiones de media hora por
grupos que se clasifican de acuerdo con sus similitudes tanto en edad como en necesidades terapéuticas, en
algunos casos especificos se les brinda atencién individual permanente o cuando lo requieren y muchos
pacientes (individuales o grupales) tenian dos sesiones, que podian ser continuas o dividirse en diferentes
momentos del dia o de la semana. Generalmente muchos pacientes asisten a la Fundacion en compaiiia de
uno de sus padres o algin familiar o cuidador y por la naturaleza de las sesiones grupales pudimos identificar
gue los nifos, nifias y adolescentes sentian mas afinidad con los compafieros con quienes son agrupados y
por extension, sus acompainantes también desarrollan un vinculo colaborativo entre si, que fortalece el logro
de las metas terapéuticas y mayor adherencia al tratamiento.

Ademas, tuvimos la oportunidad de interrogar y esclarecer dudas con respecto al tratamiento
adecuado para cada usuario en particular, ya que, aunque todos tenian de cierta similitud por las multiples
condiciones auditivas, se deben intervenir de maneras diversas que corresponden a la etapa en el ciclo vital,
el contexto familiar, los comportamientos, las condiciones fisicas y las condiciones cognoscitivas. Y asi, con la
visualizacidn global que pudimos tener directamente, se nos facilité la obtencion de herramientas y
metodologias de intervencion desde nuestro actuar como estudiantes de psicologia en proceso de practica

profesional.
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Dentro de la Fundacién, cada paciente es atendido por un profesional a cargo de su caso, el cual
planea las sesiones terapéuticas de acuerdo con sus necesidades, involucrando a los padres de familia en el
desarrollo de estas. Al finalizar, los resultados de la terapia se diligencian diariamente dentro de la
plataforma creada especificamente para la Fundacion, donde se describe a grandes rasgos el objetivo del
tratamiento, adaptacidn y avance del menor de edad, y finalmente sugerencias adecuadas a los familiares
para profundizar las actividades desde casa. Con esto se realizan informes mensuales y anuales de Ia
evolucidn del usuario, donde se comparte e integra la informacién de cada area de atencién para asi dar
cuenta del progreso y de nuevos métodos de intervencién adecuados al desarrollo.

Dentro del espacio de apoyo psicoldgico, fuimos guiadas por cuatro profesionales del campo clinico,
siendo Ada Vanegas nuestra interlocutora directa, Manuela Gil, encargada de la orientacion de los
practicantes y, Alejandra Avila y Ménica Herrera psicélogas profesionales de apoyo, visualizando en cada una
un estilo y enfoque distinto, quienes se encargaron de trasmitirnos nuevos conocimientos en el transcurso
de las semanas y que, pudimos utilizar para mejorar nuestra formacidn y apoyarnos para crear nuestro
planteamiento de taller.

Esta diversidad epistemoldgica, que en ocasiones podria verse como debilidad, pudimos verla como
una posibilidad de enriquecimiento y se pudieron visualizar actividades interactivas que llegaban a fortalecer
el desarrollo cognitivo, atencional y comunicativo en la nifiez. Sin embargo, en ocasiones pudimos dar
cuenta que, a pesar de que los menores eran participativos, su lenguaje corporal reflejaba inquietud,
necesidad de levantarse de la silla y de tener mas contacto fisico con otros, no pudiendo mantener su
atencion focalizada en la sesion y expresando de alguna manera su inconformidad a nivel emocional.

Por ello nuestro objetivo partié de querer desarrollar el reconocimiento corporal en la poblacion de
la Fundacion CINDA, que se encuentren en atencidn psicoldgica, mediante movimientos y activaciones fisicas
creando estrategias de liberacion de tensién y una mayor facilidad en la expresiéon emocional, utilizando

técnicas evaluativas mediante una interacciéon directa con la poblacién objetivo, observando las respuestas
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comportamentales de los usuarios, influencia de los padres de familia y adaptabilidad a la sesidon
terapéutica.

En este taller se trabajé con los pacientes de entre 5 a 15 afios que asistian a sesiones de psicologia
de tratamiento cognitivo y comportamental, acompafiados de sus padres y/o cuidadores en el espacio. A
partir de ellos, se pudo observar que, los pacientes que cuentan con un acompanamiento directo de sus
padres o cuidadores contribuyen en el aumento de la motivacidén de los nifios, nifias y adolescentes,
realizando procesos de observacién e imitacién de las posturas y bailes presentados. También se fortalecio
las competencias de autonomia, liderazgo y creatividad de los menores, al sugerir alternativas o
movimientos nuevos.

Para nosotras es pertinente mencionar que, durante el proceso de practica, desde el inicio hasta el
final, contamos con la orientacion de la profesora Maria Fernanda Jiménez Fetecua en un espacio de tutorias
los viernes en el transcurso de la tarde, quien nos apoyé durante la formulaciéon y aplicacion del taller,
ademas de poder fortalecer y consolidar nuestros conocimientos en el area clinica. Un espacio donde
pudimos socializar nuestros objetivos y metas, teniendo una visualizacion mas precisa y profesional de lo
gue queriamos realizar dentro de la Fundacién CINDA, para que las actividades estuvieran orientadas en pro
del desarrollo de los usuarios y pudiera ser una técnica util en distintos contextos del area psicolégica.

Finalmente, es evidente que, el contar con espacios de acompafiamiento en ambas instituciones, la
Fundacion CINDA y UNIMINUTO, nos permitié adquirir ciertos saberes situados que siempre se encontraban
en intercambio en la practica y por ello es que emerge la decisidn de dar cuenta de esta experiencia a través
del planteamiento de la Sistematizacion como Opcidn de Grado; situaciéon que también ofrece la posibilidad
a las instituciones involucradas, la identificacion de puntos de mejora, aportes al conocimiento sobre las
metodologias psicoldgicas contextualizadas y direccionadas a ciertos tipo de poblacién lo que contribuye a la

formacidn de profesionales integrales, tal como lo menciona la misionalidad universitaria.
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I. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA Y SOPORTE TEORICO — METODOLOGICO

A continuacidn, nos permitimos dar cuenta de la justificacién tedrica que soporta la creacion de la
sistematizacion, partiendo de las clarificaciones tedricas que existen con respecto a la caracteristica principal
de la poblacidn a intervenir, como lo es la deficiencia auditiva; de alli pasaremos a vincular procesos
cognoscitivos con la corporalidad humana y como ello contribuye a la mejora de procesos especificos dentro
de una intervencidn psicolégica clinica.

De otro lado, también nos proponemos evidenciar el procedimiento que se puso en marcha al
momento de ejecutar la herramienta que hizo parte de la Devolucién Creativa de nuestra experienciay la

cual es el objetivo de la presente sistematizacion.

2.1. Marco Tedrico

2.1.1. Pérdida Auditiva

El oido humano desempefia un papel crucial en nuestra capacidad para percibir y procesar los
sonidos del entorno, lo que es fundamental para la comunicacidn y la interaccién social, este se
compone en tres partes, como lo explica el Consejo Nacional de Fomento Educativo (2010). Uno es el
oido externo, formado por la oreja y el conducto auditivo, el cual identifica la localizacion del sonido y lo
conduce hacia el interior. Luego esta el oido medio, formado por el hueso martillo, el yunque y el
estribo, quienes amplifican y transmiten las vibraciones. Y por ultimo tenemos el oido interno,
compuesto por el sistema coclear, transformando y enviando las ondas en energia bioeléctrica hacia el
cerebro a través del nervio auditivo para reconocer el sonido.

El consejo Nacional de Fomento Educativo (2010) sefiala la pérdida auditiva puede tener diversas
causas, ya sea congénita, desarrollada desde el nacimiento por dificultades durante el embarazo en el
proceso de formacion del embrion. También existe la pérdida de audicién adquirida, que se debe a

enfermedades virales que causan efectos secundarios, consumo frecuente de medicamentos fuertes o
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infecciones en el oido. Otras causas que se encuentran son las conductivas, ocasionadas por malformaciones
en las orejas o el conducto auditivo, y por ultimo las causas neurosensoriales, donde hay una lesiéon que
inicia desde el oido y va hasta el cerebro, lo cual dificulta la transmisién y recepcién de la informacién al no
poder discriminar un sonido del otro. Por ello, la deficiencia auditiva influye en los procesos de desarrollo
atencional, emocional, de pensamiento, lenguaje y conducta, al percibir los sonidos del entorno de forma
irregular y distorsionada (Consejo Nacional de Fomento Educativo, 2010).

En este sentido, Claudia Cornejo (2003) complementa esta visién al reconocer que para la
habilitacidn auditiva de niflos con hipoacusia no es suficiente solo la estimulacién auditiva y una
amplificacidn audioldgica, ya que, al no tener una integracion sensorial adecuada, afecta negativamente el
aprendizaje y desarrollo lingliistico oral del menor, teniendo dificultades en los estados de alerta, como
también falta de atencién, impulsividad, conducta desorganizada y poca motivacion. Afirma que las
respuestas conductuales irregulares y la desorganizacion de reacciones a los estimulos se debe a una
inadecuada modulacidn sensorial que no permite la adaptacidon al entorno, al evidenciar dificultad en
mantener una autorregulacion de procesos internos, influenciando en el registro auditivo, desarrollo de
conciencia y memoria sonora.

Ademas de lo anterior, es importante resaltar dos investigaciones que arrojan datos importantes con
respecto al propdsito que tiene el taller realizado: por una parte, Rossa (2017) resalta el creciente interés
cientifico por el reconocimiento emocional en personas con diferentes tipos de discapacidad auditiva y cdmo
a través de diversos estudios se ha encontrado un déficit en la capacidad del reconocimiento de emociones y
su evolucién a lo largo del ciclo vital. La autora explora diferentes aspectos que pueden justificar las razones
de la forma en la que los trastornos auditivos influyen en la habilidad para identificar las expresiones
emocionales, estos aspectos incluyen la perspectiva social, la perspectiva perceptiva y el componente
linglistico. Mientras que un articulo de Cadenas (2012) abarca la importancia de adaptar las sesiones de

esquemas corporales en clase de educacién fisica para alumnos con necesidades educativas especiales; la
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autora detalla los alcances y metodologia necesaria e idonea para trabajar de forma correcta la corporalidad
con menores que presentan déficit auditivo. El articulo enfatiza en la importancia y gran utilidad del juego
cémo recurso fundamental en la interaccidn efectiva del aprendizaje, principalmente en la esfera corporal
del desarrollo.

Por tanto, el taller se encargd de integrar las dos dimensiones; el reconocimiento corporal y la
expresion emocional, especificamente enfocado en el buen desarrollo de las habilidades de nifios, nifias y

adolescentes con dificultades auditivas y/o del lenguaje.

2.1.2. Las emociones

La Asociacién Espafiola Contra el Cancer (2015), nos habla un poco acerca de las emociones,
definiéndolas como procesos que activan el cuerpo cuando se percibe algin estimulo de amenaza o
desequilibrio, con el objetivo de dar respuesta, moviliza los recursos necesarios del organismo que estén al
alcance y asi enfrentar la situacién. En este sentido, estas emociones actian como mecanismos que nos
permiten responder de manera rapida y automatica a eventos imprevistos, impulsando la accién. Sin
embargo, cada individuo vive la misma emocién de manera diferente, dependiendo de sus aprendizajes,
experiencias previas y del contexto en especifico. Algunas respuestas fisioldgicas y conductuales son de
emociones innatas, mientras que otras se van desarrollando a lo largo del tiempo, adquiriéndolas a través de
vivencias personales, aunque la mayoria se aprenden por medio de la observacion del entorno y de quienes
nos rodean.

Con respecto a los procesos emocionales, Mariano Chéliz (2005), afirma que las emociones tienen
tres funciones fundamentales. Entre ellas esta su funcidn adaptativa, la cual nos ayuda a analizar las
condiciones del entorno para asi preparar al cuerpo y ejecutar de manera eficaz una conducta que responda
a las exigencias del ambiente. Cada una de las emociones cumple un objetivo en especifico, por ejemplo, el

miedo tiene como propdsito proteger al individuo ante situaciones que generen algun peligro. La ira por su
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lado esta enfocada en destruir o enfrentar aquello que se percibe como amenaza. La alegria facilita la
reproduccion de vinculos sociales y su fortalecimiento. La tristeza en cambio favorece la reintegracion
interna y busqueda de apoyo. El asco rechaza estimulos potencialmente dafiinos o perjudiciales para el
bienestar protegiendo asi la salud fisica y emocional, y por ultimo tenemos a la sorpresa que tiene como
funcién explorar una nueva informacién del entorno, captdndola y procesandola para ayudar al cuerpo a
adaptarse con rapidez a los cambios del entorno.

También tienen una funcidn social, como analiza Chéliz (2005), dado que, al facilitar la ejecucién de
conductas adecuadas, permite a las personas anticipar el comportamiento que suele acompanarlas, lo cual
resulta util en las relaciones interpersonales. Citando a lzard (1989), se afirma que las emociones ayudan a
interactuar con otros, influir en la conducta ajena, comunicar estados de dnimo y fomentar conductas
prosociales como, por ejemplo, la alegria puede fortalecer los lazos sociales y las relaciones entre personas,
mientras que la ira puede provocar que se generen confrontaciones. En este sentido, la inhibicion de ciertas
respuestas emocionales puede preservar la estructura y funcionamiento de grupos, evitando asi los
conflictos, sin embargo, en algunos casos, el reprimir las expresiones emocionales puede generar
malentendidos o reacciones negativas. Expresar las emociones resulta beneficioso para la salud, ya que
reduce el esfuerzo fisioldgico asociado a la contencidn y contribuye a establecer una red de apoyo
sostenible.

Y como ultimo, tenemos una funcién motivacional, dandole una direcciéon e intensidad a la conducta,
dado que la emocién impulsa y orienta el comportamiento aumentado su eficacia segun la situacion. Asi
como se ha mencionado, la ira facilita la defensa, la alegria favorece la conexion social y la sorpresa enfoca la
atencion ante estimulos nuevos. Ademas, influyen en la eleccidon de conductas segun su caracter agradable o
desagradable para responder con acercamiento o evitacidn y nivelar la intensidad de la reaccién. Por lo
tanto, las emociones no solo acompafan la motivacidn, sino que también puede originarla, dirigirla 'y

potenciarla (Mariano Choliz, 2005).
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Por lo tanto, siguiendo la guia del Ministerio de Educacién Nacional (2022), acerca de ideas para
reconocer y expresar las emociones, se aclara la pertinencia de las emociones dentro del desarrollo integral
de los nifos y nifias, ya que les permite comunicar sus experiencias, comprender y aclarar informacidn, asi
como identificar sus propias necesidades. Las emociones son estados afectivos que surgen de manera
natural e inconsciente, mientras que los sentimientos por su parte implican tomar consciencia y capacidad
de expresar de forma racional el estado animico.

Desde que nacemos, aprendemos a expresar las emociones de maneras diferentes y a medida que
se crece y se desarrolla el pensamiento y lenguaje, nos apoyamos en los mayores para poder identificarlas,
por ello, en este proceso, los adultos son una parte esencial para el desarrollo emocional de los menores,
pues a través de las interacciones que mantienen con ellos, favorecen la construccion de aprendizajes
significativos, permitiendo reconocer y actuar dentro de lo que sucede en el entorno y les brindan seguridad
para expresar lo que sienten, dar respuesta a las necesidades propias y de los demds, guiando en el control y

regulacion de las mismas (Ministerio de Educacién Nacional, 2022).

2.1.3. Expresidn emocional y corporalidad

De acuerdo con Lantieri y Goleman (2008), el lograr relajar el cuerpo mejora la concentracion mental
ademas de obtener mecanismos internos que pueden reducir los niveles de estrés, logrando una mayor
liberacion de tensidén. Muchas veces se confunde los sintomas de estrés que manifiesta el menor con una
mala conducta que debe ser reprendida o castigada, cuando en realidad son reacciones naturales
desproporcionadas al no conocer las herramientas apropiadas para poder expresar su malestar.

Y como Ana Ramirez (2024) explica en su ensayo al citar a Guillen (2015), la actividad fisica en las
personas favorece el funcionamiento quimico y neuronal del cerebro al generar neurotransmisores como la
serotonina, noradrenalina y dopamina, los cuales benefician el estado de alerta, la atencidn y la motivacion.

La conexion entre el cuerpo y el cerebro es fundamental, ya que mientras el movimiento facilita la
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interaccion con nuestro alrededor, el cerebro almacena estas experiencias y las convierte en aprendizaje,
contribuyendo a la modificacion de conductas y adquisiciéon de conocimientos. Se destaca que, las disciplinas
artisticas como la actividad fisica y el juego fortalecen los sistemas sensoriales, motores, cognitivos y
emocionales, y permiten desarrollar competencias en la poblacidén infantil, ya que es una manera que tienen
para comunicar ideas, sentimientos y emociones, ademas de facilitar en la interaccidon con el entorno y sus
pares.

De igual manera, Blacido (2019) argumenta que el conocimiento corporal sobre si mismo ayuda a
comprender mejor el entorno a través de experiencias y lograr un beneficioso desarrollo fisico. Nos explica
gue la conciencia es la busqueda de conocerse a si mismo, su propio entorno y sentimientos, y el término
corporal se refiere a que el cuerpo informa sobre estados de dnimo como instrumento para manifestar
expresiones.

Siguiendo con la idea de Sara Blacido, ella refiere que este reconocimiento sobre su corporalidad es
fundamental para el desarrollo integral de cada persona que se puede fortalecer a través de dindmicas para
identificar las funciones que puede realizar con cada parte del cuerpo. Segun Bach y Darder (2002), es una
necesidad de primer orden entender las emociones porque sentirlas es esencial para conservar el
comportamiento que, a nivel social, transforma; y a nivel personal, integra. Lo que significa que, al ser una
dimension tan importante en la experiencia humana, es la que antecede, compone e impulsa la identidad y
la conducta de cada persona. Por lo tanto, es importante desarrollar herramientas que faciliten los procesos
gue nos ayudan a reconocer, expresar y regular las emociones.

La expresidn corporal se relaciona con las emociones, como lo menciona Lapuente (2019), por la
integracion entre el cuerpo y la mente; los movimientos, las posturas, la tensidon de los musculos o las
expresiones faciales indican todo lo que pasa al interior de cada individuo, reflejan los pensamientos y las
emociones. Debido a esto, es importante desarrollar la conciencia corporal para que a través del movimiento

se logre liberar tension y expresar de forma fisica sus emociones promoviendo mejores reacciones
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adaptativas.

Asi mismo, Ballis (2015) describe que la comunicacién no verbal, ademds de ser un respaldo de la
comunicacion verbal, es la forma en la que los demas perciben la informacidn que un individuo emite para
relacionarse. Adicionalmente, todo lo que integra la corporalidad es parte de este tipo de comunicacion y
por esto, el movimiento se considera uno de los mecanismos principales para conocer y comprender el
mundo, las personas y a si mismo.

En consecuencia, se expone la pertinencia de la aplicacién prdactica de la expresidén corporal y la
psicomotricidad a través del juego como herramienta base para el desarrollo global de la infancia,
especialmente en las competencias emocionales como la conciencia, la regulacién, la autonomia, las
habilidades de vida y las aptitudes sociales. Por esta razdn, el juego funciona cdmo mecanismo de
ensefianza-aprendizaje mediante el cual afloran las emociones y sobre la marcha se va entendiendo a
profundidad cdmo se gestionan debido a la naturaleza abierta y flexible de este, haciéndola una experiencia
particular donde cada participante es el protagonista al centrarse en el propio cuerpo y su movimiento

(Ballus, 2015).

2.1.4. Psicologia Clinica

La psicologia se define dentro de la Ley 1090 de 2006 como una ciencia basada en la evidencia que
se encarga de investigar los procesos de desarrollo humano en las dimensiones emocional, cognitiva y social,
con el objetivo de la formacidn de talento humano con competencias en la aplicacién de los conocimientos
con base cientifica en contextos sociales como el educativo, el laboral, el &mbito de la salud, el bienestar y la
calidad de vida; con un criterio ético y responsable para elaborar e implementar estrategias y técnicas que
favorezcan el desarrollo integral de individuos y de comunidades.

Respecto con los alcances de la practica profesional en psicologia Quant y Trujillo (2014), afirman

gue el estandar en esta es la psicologia basada en la evidencia debido a que es pertinente integrar las
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investigaciones recientes, la experiencia practica y los factores ambientales de las personas receptoras de los
servicios de salud mental, esto permite un criterio mas completo para elegir el modo de intervencién que
contribuya la efectividad del proceso psicoldgico y que pueda mejorar la percepcién de calidad de vida. En
este sentido, es importante comprender que la psicologia clinica requiere de una actitud cientifica debido al
compromiso ético del quehacer del psicdlogo y la inherente responsabilidad del profesional con los
consultantes.

Los mismos autores exponen los lineamientos que la Psicologia Clinica basada en la evidencia
(PsCIBE), como la denominan en el articulo, ha brindado a la comunidad académica para la construccién de
la trayectoria de formacién que combine la experiencia en la practica clinica con la investigacion psicoldgica.
Algunos de los lineamientos incluyen el trabajo interdisciplinario, las aptitudes para la evaluacion, creacién e
intervencion, y la formulacion de programas de promocidn y prevencion para la salud mental (Quant &
Trujillo, 2014).

Por otro lado, en Colombia la psicologia clinica es el campo en el que, segun el Colegio Colombiano
de Psicélogos (2025), los profesionales deben aplicar el conocimiento, las competencias, estrategias e
instrumentos que aquellas ciencias, ademas de la psicologia, que estudian la conducta humanayy las
irregularidades que afectan el bienestar individual y cuyo fin es valorar, definir, ajustar o prevenir en los
diferentes contextos en los que puedan surgir. Ademas, la psicologia clinica se enfoca en la investigacion
alineada con el actuar ético que respete las normas que reglamentan el ejercicio de la psicologia en el pais.

En ese sentido, la ley que se encarga de regular la psicologia en Colombia es la Ley 1090 de 2006,
mencionada con anterioridad en ese apartado para definir la psicologia, esta ley reglamenta el ejercicio de la
psicologia y se promulga el Cédigo Deontoldgico y Bioético, en el que se definen los alcances de la psicologia
y del ejercicio profesional; se especifican los principios, las funciones, los requisitos, derechos y deberes que
rigen al profesional; y cémo funcionan los tribunales deontoldgicos, las faltas éticas y las sanciones.

Otra norma juridica que regula el ejercicio de la psicologia es el Decreto 1527 de 2002 en el que se
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instauran los estdndares de calidad en los programas de pregrado en psicologia. El decreto brinda
disposiciones sobre los criterios de calidad, con los que se busca que las instituciones de educacién superior
formen psicélogos y psicélogas con fundamento ético, humanista, critico y cientifico para que se desarrollen
las habilidades de investigacion e intervencidon que promuevan la calidad de vida particular y colectivo;
ademas se describe contenido curricular, la experiencia de los docentes, la importancia de la investigacion y
la responsabilidad social, los criterios de evaluacién y la importancia del acceso a los recursos para la
educacion.

Para finalizar, la Ultima disposicion juridica que debe ser mencionada es el Decreto 2376 del 2010
gue tiene como objetivo regular la relacion docencia — servicio en los programas que forman talento
humano en el area de la salud. Su importancia se encuentra dentro de un marco administrativo,
investigativo y académico que delimita la practica formativa en salud como una estrategia pedagdgica que
busca afianzar las competencias y el dominio tedrico de los estudiantes de esta drea para garantizar la
calidad en la atencién en el sector de la salud a través de un quehacer profesional ético, responsable y
auténomo.

Bajo los lineamientos que describen el desarrollo de la psicologia clinica en el pais, se realizaron las

acciones que permitieron la creacion del taller dentro del contexto de practica.

2.1.5. Construccionismo Social

Eduardo Gosende (2001), cita a Cromby y Nightingale para explicar que la sociedad es el centro
generador de las experiencias humanas, debido a que los conocimientos, la transformacion de la conciencia,
la moralidad y los pensamientos son producto de procesos sociales y de las interacciones cotidianas que
tenemos con el entorno. Desde esta idea se sostiene que el lenguaje actlia como soporte principal para
transmitir significados, convenciones y comprensién de la realidad, esto se debe a que lo que conocemos

como “real” es una construccion social que esta impuesta a través del lenguaje y a partir de los recursos
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simbdlicos disponibles en cada cultura. Es por ello por lo que, el conocimiento es relativo y contextual,
analizado desde un momento histdrico, siendo incluso que el estudiar un mismo fenémeno, los resultados
pueden variar dependiendo de la perspectiva en la que se mire a nivel social. Esto implica que las verdades
no son universales ni estdticas, ya que cualquier cosa, opinidn o descubrimiento construido desde la
sociedad podria haber sido de otra forma o incluso nunca haber existido, incluyendo las disciplinas como la
ciencia y la psicologia.

De acuerdo con un articulo de Niemeyer (2004), el construccionismo social es una perspectiva desde
la cual se puede comprender sobre la forma en la que se influencia mutuamente los factores particulares y
los socioculturales, brindando una amplia explicacién de los fenédmenos psicosociales. En el mismo articulo
se enfatiza sobre la importancia del lenguaje que parte de esta interaccidn, segln la propuesta de Kenneth
Gergen, este es el resultado del intercambio social y ocasiona que surjan las ideas, los conceptos y los
recuerdos.

En este orden de ideas, se afirma que el lenguaje es vital para el orden del mundo, para la
participacién en comunidad y hasta para encontrar el sentido de la existencia. Kenneth Gergen explica que
cada experiencia, aprendizaje e historia se puede replicar a través de la construccién del lenguaje la cual
implica interaccion entre individuos, y es a partir de esta interaccidn que surge el significado del lenguaje por
el modo en el que se usa en un contexto especifico. El conocimiento que se evidencia a través del lenguaje
es el producto de los sentimientos, pensamientos y acciones de quien lo produce, puesto que este es una
expresion de la construccion del mundo de cada persona, por lo que se puede afirmar que el lenguaje
construye la realidad (Niemeyer, 2004).

Gergen rechaza que el mundo Unicamente se puede explicar por medio del método cientifico, quien
puede dominar los procesos sociales y la organizacién de las sociedades para asi revolucionar lo existente
gracias a la ciencia, siendo un error sostener que todo lo que no puede demostrarse por medio de la

experimentacion o de evidencia empirica es considerada como irracional, no ser cierta o no ser verdad. La
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ciencia en su momento logro construir un vocabulario y conocimientos para expresar la realidad, pero no
permitio una libertad de expresién al rechazar otros conocimientos y no percatarse que la realidad se genera
a través de la conducta y la accién de una interaccién social. Toda experiencia de vida se da por una
dimension social, ya que sin individuo no hay sociedad y sin sociedad no hay individuos (Bruno, et al. 2018).
Bruno, et al. (2018) mencionan que el construccionismo es un movimiento que busca comprender
como las personas describen, explican y reconocen el mundo en el que viven, siendo la comunicacién el
promotor indispensable para acceder a la realidad del entorno, al ser una funcién formativa y modeladora
en la construccién y modificacidon de los conocimientos. Por ello ninglin conocimiento o verdad pueden
crearse de manera independiente de una historia, de una cultura, de una sociedad o de un factor lingiistico,

ya que son el resultado de una construccion colectiva.

2.2. Marco Metodolégico

2.2.1. Poblacién

De acuerdo con la poblacion objetivo de la Fundacion CINDA, nuestra propuesta de intervencion
incluyé personas con deficiencias auditivas y de lenguaje entre los 5 hasta 15 afos de la ciudad de Bogot3,
gue estan vinculados con la institucion y reciben atencidn psicolégica en su proceso de desarrollo auditivo y
de lenguaje. Por lo tanto, para la experiencia se planted la pregunta problema: ¢ Cémo se puede trabajar la
regulacion emocional fomentando la expresion de emociones y la liberacion de tension a partir de la
conciencia corporal en los nifios, nifias y adolescentes de la Fundacion CINDA? Y, a partir de esta se
definieron los objetivos que guiaron la creacion del taller, estos se dividieron en general y especificos y se
encuentran a continuacioén:

Objetivo General: Desarrollar el reconocimiento corporal en nifios, nifias y adolescentes de la
Fundacion CINDA mediante movimientos y activaciones fisicas creando estrategias de liberacion de tensiény

una mayor facilidad en la expresidon emocional.
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Objetivos especificos:

e |dentificar técnicas corporales para el manejo del estrés por medio de activaciones fisicas
particulares, reconociendo las que pueden funcionar para cada usuario.

e Fortalecer las habilidades de seguimiento de instrucciones a través de los diferentes patrones o
comandos dictados en las actividades promoviendo el respeto por la norma.

e Potenciar las destrezas atencionales mediante las actividades propuestas para mejorar el

desempeiio en los tiempos de trabajo.

2.2.2. Estrategias de intervencion

La estrategia que mejor se adaptd a los objetivos y a los requerimientos de la Fundacion fue la
metodologia tipo taller, la cual define Cano (2012) después de una revision etimoldgica del término
“taller” como un mecanismo de trabajo en grupo que tiene objetivos singulares y se ejecuta en un
tiempo especifico que permite la intervencién sustentada en los conocimientos tedricos que se
complementa con los practicos, a su vez garantiza el didlogo entre los participantes y favorece que se
produzcan aprendizajes colectivos.

Por otra parte, se entiende que un taller psicolégico es una herramienta que contribuye al
bienestar emocional por medio de un espacio para la reflexién que se construye a través de los aportes
de quienes participan y en el que se comparten saberes que pueden interiorizar e incorporar en su vida
diaria. Los asuntos que generalmente se abordan en un taller son todos aquellos que tienen un nivel de
importancia alta en los aspectos de la vida diaria y la forma en la se relaciona el individuo con su

entorno, sus pensamientos, sus emociones y con las personas que le rodean (Trujillo, 2015).

2.2.3. Procedimiento

Teniendo los objetivos claros y la herramienta que se iba a utilizar para alcanzarlos, se llevo a

cabo un proceso de recoleccion de informacion basado en la bisqueda de datos en fuentes
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especializadas, que estan consignadas mas arriba en este capitulo y nos hablan acerca de
investigaciones realizadas sobre conciencia corporal, manejo de la frustracidn, experiencia emocional,
entre otros que se enfocan en el andlisis de la poblacién para la que se disef6 el taller y sus objetivos.
Considerando las particularidades de la experiencia, la metodologia que se empled en el taller es de
enfoque cualitativo, ya que este se basa en una comprension profunda de las necesidades fisicas y
psicolégicas de la infancia y la adolescencia dentro de la institucidn, especificamente quienes son
atendidos en el drea de psicologia.

Esto se puede comprender con la definicién que brindan Quecedo y Castafio (2002) de la
metodologia cualitativa, refiriendo que esta es la investigacién que se construye con datos descriptivos y que
ademas tiene varias caracteristicas que la delimitan, algunas de las que describen son: El caracter inductivo
de la investigacidn cualitativa, debido a que se parte de los datos para desarrollarla y diseiarla de forma
flexible; La comprensién holistica del contexto y de las personas, para no reducirles a variables sino entender
su papel como parte de un todo; La importancia de los efectos de quien investiga en las personas
involucradas, porque la interaccién e influencia es esencial; El papel objetivo del investigador, para que
tenga la capacidad de hacer a un lado las perspectivas, juicios o creencias propias para no asumir ningin
criterio o accion contraproducente con la poblacién; Entre otras caracteristicas que son importantes para
ejecutar esta metodologia.

Considerando los pasos previos a la formulacion del taller, cdmo pasos finales se definié el nombre al
taller, el cual fue denominado: “Mi cuerpo alegre y en movimiento” y luego se describié el procedimiento por
el cual se implementaria y es el siguiente:

1. Enun espacio libre de objetos obstaculizadores, se conectara un proyector de video junto con un
computador y parlantes para facilitar el audio y video que se encuentran las diapositivas (revisar

Anexo 2) que favoreceran el libre desarrollo de la actividad.

2. Seiniciard con 1 o 2 videos interactivos como método de calentamiento donde los participantes
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deberan visualizar e imitar para hacer el reconocimiento corporal. Si se ve necesario se realizard una
actividad complementaria a los videos para identificar de forma completa las partes del cuerpo.

3. Unavezreconocidas las partes del cuerpo, comenzaremos la actividad de “Soy una marioneta”. Esta
se basa en que el menor actie como una marioneta (se le explicara la definicidén del término y se
mostraran imagenes de referencia) donde sus extremidades estaran “sujetas” con cuerdas (en este
caso, se utilizara cinta de modo que reconozcan de forma visual la parte del cuerpo que deben
mover). En esta actividad, se daran las instrucciones verbales apoyandonos en la dindmica clasica
“simdn dice”, donde deberadn reconocer que parte del cuerpo deben mover y cual se quedara quieta.
A medida que vayan reconociendo y movilizando independientemente las partes del cuerpo, se
“cortaran” las cintas dejando caer cada parte paralizandola hasta que las pierde por completo y la
“marioneta” queda inmavil.

4. Para finalizar, se realizard un breve estiramiento para relajar el cuerpo con movimientos suaves
acompafiados de regulacion respiratoria disminuyendo el ritmo cardiaco.

A continuacidn, se encuentra la tabla que construimos para organizar el tiempo que se le asigno a
cada actividad dentro del taller para que este pudiera ser efectivo dentro del tiempo de sesion y se les
aplicara a todos los usuarios de la institucidn que asistieron en la semana del 22 al 24 de octubre de 2024.

Tabla 1. Estructura de tiempos para la aplicacidn del taller “Mi cuerpo alegre y en movimiento”. Creacion

Propia.

Tiempo estipulado Actividad
. Ejercicio de calentamiento con videos
10 minutos . .
interactivos.
. Actividad “Soy una marioneta” con dindmica de
15 minutos ..
Simon dice.
. Ejercicios de estiramiento para relajar el cuerpo
5 minutos J P ) poy

regular el ritmo cardiaco.
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2.2.4. Resultados de la experiencia

Al realizar la intervencidn con la experiencia en la poblacién, se encontraron aspectos importantes
en los cuales se puede comprender que el movimiento influye significativamente en el manejo de las
emociones y como se expresan, en el desarrollo de destrezas atencionales, el seguimiento instruccional y la
liberacion de la tensidn acumulada por las actividades cotidianas y las que se realizan dentro de la atencién
en la Fundacién. Uno de los hallazgos relevantes durante la aplicacion del taller no solo fue el impacto
significativo directamente en los usuarios sino también en sus cuidadores.

Como impresion inicial de la implementacion del taller se puede afirmar que, aunque existieron
algunas reacciones de extraneza frente al inicio de la actividad propuesta por lo inusual de la sesién al no ser
una actividad de trabajo en mesa, fue entretenida y motivd a los nifos ya que la actividad permitié explorar
otro tipo de habilidades por medio del movimiento corporal; y para los padres y/o acompafiantes fue grato
entender la utilidad de esta actividad para desarrollar las destrezas en la liberacidn de tension, el manejo del
estrés y la expresion emocional; y fortalecer algunas capacidades como el seguimiento instruccional, la
atencion, la concentracién y los tiempos de trabajo. Al comprender los beneficios que el taller y de la
implementacion ocasional de estas estrategias en casa, se observé gran disposicidn y participacién de
muchos de los acompafiantes dentro de la realizacién de cada actividad planteada.

Por esta razén, se pudo ver reflejada una mayor participacion del adulto dentro de la sesion,
mostrando motivacién durante el desarrollo del ejercicio, pues, junto a los menores fueron participes de la
exploracién corporal, dindmica interpersonal y seguimiento de instrucciones, ejerciendo un papel
significativo dentro del aprendizaje de sus hijos y de otros nifios de la Fundacion CINDA. Al finalizar se
obtuvieron comentarios positivos y en pro de establecer mayores sesiones motrices y corporales dentro del
area de psicologia. Con esto se evidencio los vinculos sociales que establecen los menores, la influencia en

las acciones de los mayores, la autonomia y destrezas que tienen.
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Al entender desde lo tedrico que el uso de la corporalidad contribuye a los funcionamientos
guimicos y neuronales del cerebro, se obtuvo a nivel general una mayor conexién con el cuerpo como
herramienta comunicativa de las emociones y un mayor disfrute de espacios que permitan la exploracién de
nosotros mismos. Ademas, se pudo comprobar el trabajo del cuerpo como canal de lenguaje, permitiendo
asi a poblaciones con deficiencias auditivas adaptarse y a interactuar con nuevos entornos al contribuir en

los procesos internos y en el registro de experiencias para llegar a la autorregulacion.
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11l. ANALISIS CRITICO DE LA EXPERIENCIA

La experiencia que estamos describiendo y justificando en el presente apartado, procura trascender
mas alla del ejercicio de la practica profesional en la psicologia clinica, es asi como se encontré pertinente
desarrollar la presente sistematizacién y, en este capitulo realizaremos el proceso que Juliao Vargas (2011)
expone en el epilogo de su propuesta metodoldgica UNIMINUTO del “enfoque praxeoldgico”, el cual tiene
como objetivo es explicar y comprender la praxis a través de la medicidn de sus efectos y estimar su
pertinencia en cada contexto especificamente. Por esto, a continuacidn, se dara respuesta al interrogante
acerca de écudl es la importancia de esta experiencia y cudles son sus fortalezas y debilidades?, haciendo uso
del proceso de “Pensamiento Reflexivo (reflective thinking)” que implica evaluar de forma activa las acciones
gue tuvieron lugar en el marco de la practica profesional desde la identificacion de los aprendizajes que nos
guedan, las oportunidades de mejora que se pueden recomendar y cémo la aplicacion de la estrategia
concreta tipo taller influyé en nuestra formacidon como estudiantes de psicologia y en la Fundacién CINDA
(Juliao Vargas, 2011).

Para poder iniciar el desarrollo del analisis critico de la experiencia, es necesario resaltar que en el
momento en el que fuimos escogidas en el proceso de seleccidn para el escenario de practicas, nos
enfrentamos a la duda sobre si las habilidades con las que contabamos y la formacién que teniamos hasta el
momento era suficiente para lo que en ese entonces veiamos como un reto gigante, asi que valorando de
manera objetiva como llegamos a la Fundacién, podemos afirmar que contamos con algunas de las
habilidades basicas que Bados y Garcia (2011) detallan como caracteristicas personales del profesional y que
desarrollamos a lo largo de nuestra experiencia vital como el interés sincero por las personas y su bienestar
para evitar situar los intereses o las necesidades personales antes que las de los usuarios; la aceptacién de la
existencia, desde el reconocimiento de estilos de vida diversos y entendiendo que, cada uno es respetable,
se auto reconoce y autorregula, ademas de que cada individuo posee un potencial que se puede desarrollar,

nos permitieron ser conscientes de nuestras propias limitaciones y alcances como estudiantes de psicologia
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en proceso de practica profesional.

Ademas, también podemos afirmar que contdabamos con habilidades bdsicas, las cuales segin Bados
y Garcia (2011) denominan actitudes bdsicas que incluyen la empatia, la escucha activa y la cordialidad.
Todas las aptitudes mencionadas con anterioridad nos sirvieron para empezar a cumplir con nuestras
responsabilidades dentro de la Fundacion CINDA y poder llevar a cabo la planeacién del que seria el
producto que le entregamos a la institucion.

Al momento de comenzar nuestra colaboracién con la Fundacién CINDA, surgié cierta inquietud
respecto a la posibilidad de no lograr una intervencidn verdaderamente significativa. Ante esta
preocupacion, decidimos analizar con detenimiento las demandas especificas del contexto para poder dar
una respuesta pertinente a sus necesidades. Como se menciond previamente, tuvimos la oportunidad de
observar no solo los procesos de intervencion desde el area psicoldgica, sino también el trabajo realizado en
otras areas dentro de la Fundacion y de esta manera reconocer la relevancia que tiene el desarrollo corporal
en los procesos cognitivos, particularmente en aspectos como la atencién y la expresion emocional en la
poblacién infantil y la relacién que existe entre el trabajo de intervencidn que desarrollan las diversas area
de la Fundacién CINDA.

Con eso en mente, disefiamos un taller corporal que se alejara un poco de la cotidianidad de los
espacios terapéuticos del drea psicoldgica. Partimos del entendimiento de que, en la poblacién con
deficiencias auditivas, existe una alta exigencia para poder comprender el lenguaje hablado y procesar la
informacién de manera clara. Por esta razén, consideramos fundamental incorporar en la planificacion del
taller la participacién de los padres, cuidadores y terapeutas, pues su presencia no solo permitié un mejor
entendimiento de las indicaciones que se brindaban, sino que, al momento de imitar las conductas también
favorecié una participacion mas motivada de los nifios, nifias y adolescentes de la Fundacién CINDA y de sus
cuidadores.

Como lo mencionan Jara et al (2018), segun la Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura, se
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sostiene que las personas aprenden por medio de la observacion e imitacion de los comportamientos de los
demas, ya que el humano es un ser social por naturaleza, buscando relacionarse con otros como método de
adaptacion y aprendizaje. Se resalta la influencia de los padres y sus cuidados en la formacién de la
personalidad de los nifios y jévenes, la cual Bandura considera que se define mediante la interacciéon con el
ambiente, el comportamiento y los procesos psicoldgicos individuales.

Jara et al (2018) también citan al autor Lahey (2007), quien considera que el aprendizaje social del
cual habla Bandura tiene que ver con el determinismo reciproco, menciona que es fundamental comprender
gue entre las conductas que las personas manifiestan y los efectos que estas generan en su entorno, existe
una interrelacién constante. Este conocimiento permite a los individuos construir de manera intencional un
ambiente acorde a sus necesidades, favoreciendo una convivencia mds sabia, pues al reconocer que sus
actitudes y comportamientos inciden directamente tanto en el ambiente como en si mismos, promueve una
mayor responsabilidad y autorregulacién, respondiendo asi a las exigencias del entorno.

Por otro lado, también se reconoce que el aprendizaje se basa por medio de la observaciény el
modelado de las conductas de los demas, influyendo significativamente en la produccion de
comportamientos que sean aprendidos o modificados sin la necesidad de un refuerzo como lo impartian
otras teorias dentro del conductismo. Los seres humanos somos capaces de imitar de manera inmediata
todo aquello que observamos, estamos constantemente rodeados de estimulos que al ser atendidos se
convierten en fuentes de aprendizaje. Como primer acercamiento, en las primeras etapas del ciclo vital, al
observar el actuar de los padres, los nifios desean adaptar los comportamientos de quienes se consideran
sus guias de vida, volviendo estas conductas como propias, viéndolas como algo comun y repitiéndolas
espontaneamente en futuras situaciones (Jara, et al. 2018).

Los humanos buscamos convivir con modelos que fortalezcan los valores, autoestima y habilidades
sociales para mejorar la calidad de vida y adaptacion, por ello se establecieron la atencidn, la retencion, la

reproduccion y la motivacion como procesos significativos para el aprendizaje dentro del taller “Mi cuerpo
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alegre y en movimiento”.

A partir de este entendimiento, se planteé la forma en la que se iba a implementar el taller y se le
planted la idea a nuestra interlocutora, Ada Vanegas y a la psicdloga encargada de orientarnos en las
practicas, Manuela Gil; quienes consideraron que el planteamiento era pertinente para los usuarios y
exponiendo sus puntos de vista respecto a los ajustes necesarios para que la ejecucion beneficiara de la
mejor forma a los usuarios, rescatando la importancia que tuvo el proceso de observacidn y conocimiento de
la poblacién. Por otro lado, en el espacio de tutoria con la profesora Maria Fernanda Jiménez Fetecua, se
exploraron las posibilidades tedricas que justificaran é6ptimamente el tipo de intervencidn que se queria
realizar, dando lugar al acoplamiento pertinente entre praxis y epistemologia.

En el momento en el que se pudo implementar el taller, se encontraron varios hallazgos importantes
gue nos permitieron realizar el andlisis de la matriz DOFA (Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y

Amenazas) que se evidencian a continuacién:

DEBILIDADES OPORTUNIDADES

« El espacio destinado a « Adaptacion del taller para los
realizar la actividad es adolescentes para mayor
limitado participacion

+ Planteamiento inicial no . Participacion activa de los
tuvo en cuenta a los acudientes (padres, familiares
adolescentes y/o cuidadores)

+ Disposicion baja de algunos D + El movimiento corporal como
nifios, nifias v adolescentes alternativa al trabajo de mesa
FORTALEZAS F A AMENAZAS

e Influencia de los padres de . Dificultades con las

familia en los mifios, mifias v ; ..
¥ herramientas audiovisuales

adolescentes . . . .
+ Rapido agotamiento fisico

* Retroalimentacién en algunos participantes

mJ:lled?ata, de los + No poder realizar el taller
profesionales :

) con todos los pacientes
« Tiempo adecuado para el

desarrolle del taller
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Figura 1. Matriz DOFA de la experiencia aplicando el taller “Mi cuerpo alegre y en movimiento”. Creacion

propia

Como se puede observar en la Figura 1, una de las debilidades fue que el espacio para realizar las
actividades era limitado principalmente para los grupos mas grandes, teniendo en cuenta que en estos
grupos se encontrd frecuentemente la vinculacion activa de los acudientes, por lo que se evidenciaron
inconvenientes al momento de moverse por el espacio, aunque hay que resaltar la actitud colaborativa y
resolutiva de las personas que participaron hicieron la actividad mas amena aun con esta circunstancia.
Como segunda debilidad se puede evidenciar que desafortunadamente el planteamiento inicial del taller no
tuvo en cuenta a los adolescentes debido a que las canciones seleccionadas para la actividad inicial de
calentamiento fueron canta-juegos infantiles que los desmotivaron o los hacia sentirse incémodos, pero de
igual manera su actitud de colaboracidn hizo que la actividad saliera adelante. La ultima debilidad
identificada en esta matriz fue la disposicién baja de algunos usuarios para realizar la actividad, esto a causa
de algunos factores validos dentro de la individualidad como la personalidad, el comportamiento o los
intereses propios.

No obstante, también se identificaron algunas oportunidades que destacaron dentro de la semana
de aplicacion del taller y que se pueden seguir aplicando para la poblacion de usuarios de la Fundacion
CINDA. En primer lugar, la que se identific6 como una debilidad en el planteamiento inicial del taller, se
convirtié en oportunidad cuando se realizé la adaptacion de las canciones/coreografias utilizadas en la fase
de calentamiento para los adolescentes que sintieron una motivacién mayor al ser estas nuevas opciones
mas cercanas a sus gustos y aficiones. La participacién y vinculacidn activa de los acudientes (padres,
familiares y/o cuidadores) también fue una oportunidad especialmente en los casos en los que la disposicién
era baja para involucrarse en los ejercicios. En la tGltima oportunidad identificada, mas alla de ser

oportunidad del taller es una oportunidad para la Fundacion en las intervenciones que se realizan desde el
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area de psicologia, al reemplazar en algunas ocasiones el trabajo que normalmente se hace en mesay
permaneciendo en quietud, por actividades que involucren el movimiento corporal, logrando acercarse al
bienestar integral de los usuarios y evitando acciones rutinarias.

Por otra parte, dentro de las fortalezas identificadas, se considera que la influencia de los padres de
familia y cuidadores fue fundamental para la realizacion del taller, en algunos casos los nifios, nifias y
adolescentes entraban al espacio demostrando una actitud de desconcierto, vergiienza e incluso
aburrimiento por la metodologia de la actividad. Al no estar acostumbrados a este tipo de intervencién
terapéutica su nivel de motivacion pudo llegar a ser baja, sin embargo, al notar la actitud participativa de los
adultos, los menores de edad llegaron a involucrarse mas dentro del desarrollo del taller, siendo mas activos,
auténomos y participativos. Otra fortaleza identificada, fue la oportunidad de recibir una retroalimentacion
inmediata y clara por parte de los profesionales y padres de familia, para la mejor adaptacion del taller en el
transcurso de este, por ejemplo, permitir a los integrantes que propongan alternativas dentro de la actividad
sin que se desvié del objetivo principal; seleccionar canciones acordes a la poblacién adolescente motivando
mas su participacidn; evitar que se evidencie una desigualdad entre profesionales, padres y nifios, por ello
cada participante debe realizar las mismas acciones, ya sea en los bailes o dando las instrucciones; corregir el
lenguaje para explicar el taller, utilizando un lenguaje mas claro y sencillo para los pequefios y grandes. Con
ello pudimos dar cuenta de nuestras debilidades y trabajar en ellas para dar un mayor impacto en el espacio
de intervencion y desarrollo integral de los menores de edad.

Y, por ultimo, contamos con un tiempo adecuado para el desarrollo del taller, teniendo treinta
minutos acordes y necesarios para abarcar los tres momentos programados, evitando la sobrecarga de
informacién y la perdida de atencién de los participantes. Teniendo en cuenta que, la poblacién infantil
tiende a perder la atencién ante un estimulo prolongado y repetitivo, nuestras dindmicas fueron abarcadas
de maneras diversas y con oportunidad de que los usuarios tengan mas vinculacidn y participacion dentro

del proceso.
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De igual manera identificamos algunas amenazas que pudieron complicar el desarrollo de nuestra
intervencién. Una de las principales fue relacionada con el uso de herramientas audiovisuales,
fundamentales para nuestro taller, el cual se basaba en la visualizacién de videos y la reproduccién de
canciones. Aunque la institucién nos facilité el uso de un proyector, enfrentamos diversas fallas técnicas,
tanto con el sonido como con la proyecciéon de la imagen. En algunas ocasiones, el video beam se
sobrecargaba o simplemente no encendia, lo que nos hacia perder tiempo valioso y nos obligaba a proyectar
los videos directamente desde un computador, dificultando su adecuada visualizacion por parte de los
participantes, pero todo hacia parte de la experiencia y junto con los participantes pudimos sortear la
situacion y desarrollar las actividades.

La segunda amenaza identificada fue el agotamiento fisico manifestado por los participantes.
Durante el desarrollo de la actividad, varios usuarios expresaron cansancio tras los ejercicios de baile,
evidenciando una disminucién en sus movimientos corporales o de no contar con un estado fisico ajustado a
su edad, tal vez por situaciones de sedentarismo. Esta situacidn lo que nos estaba reflejando era la condicién
de existencia de una limitada participacion muscular en las sesiones terapéuticas previas, asi como una baja
habituacion al ejercicio fisico. Como consecuencia, se vio afectada su capacidad de concentracion y atencion
a las instrucciones, lo que derivd en expresiones de frustracion y molestia.

También es importante mencionar que, para nosotras, el no haber podido implementar el taller con
la totalidad de los usuarios de la Fundacién, fue una amenaza significativa. Debido a que algunos miembros
de la Fundacién no pudieron asistir durante la semana en que se realizé el taller, mientras que otros usuarios
no contaban con intervencidn psicoldgica activa en ese momento. Ademas, hubo pacientes cuyas
condiciones fisicas y cognitivas les impedian participar en el taller grupal, por lo que recibieron una atencion
individual con alguna profesional de psicologia, situacion que se implementd para procurar una vinculacion
mayor a actividades terapéuticas que ameritan desplazamiento y activacion fisica.

En conclusién, nos gustaria destacar que, desarrollar las practicas profesionales en un contexto como
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la Fundacion CINDA, contribuyd a la restructuracion y reflexién de la experiencia misma de ser profesionales
y por ello, poder plasmar esta experiencia en una sistematizacidon también nos deja inquietas frente a la
duda sobre la magnitud de la contribucidn en los procesos terapéuticos de cada uno de los participantes en
el taller. Tal vez el tiempo, porque finalizamos la practica, no nos permite dar respuesta satisfactoria a esta
inquietud, pero si nos hubiese gustado poder reconocer este impacto dentro de la dinamica institucional. Sin
embargo, de lo que si estamos seguras es del aprendizaje y el agradecimiento por tener la oportunidad de

compartir experiencias que se propicid en estos espacios.
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IV. ANALISIS REFLEXIVO DEL ROL COMO PRACTICANTES

El iniciar la préctica profesional en el campo de la psicologia clinica, fue una experiencia que
despertd en nosotras diversas incertidumbres y expectativas. Pues como ocurre ante cualquier situacion
nueva en la vida de una persona, las emociones se sienten desordenadas y de manera intensa. Tras
recorrer una larga trayectoria académica de siete semestres tedricos y, con cierta experiencia previa en
el trabajo con poblacién infantil gracias a la practica de responsabilidad social, aun enfrentdbamos un
nuevo reto.

Ademas, al no haber trabajado anteriormente con personas con las condiciones especificas que
se presentaban en la Fundacion CINDA (Deficiencias Auditivas), nos llegamos a preguntar si nuestro rol
como practicantes de psicologia tendria un impacto significativo para todos, no solo para los pacientes y
profesionales de la organizacidn, sino que también para nuestros companieros, para nuestra docente de
seguimiento e incluso para nosotras mismas. Teniamos un objetivo claro, queriamos demostrar de lo
gue éramos capaces, poner en practica las habilidades que desarrollamos a lo largo de la carrera, asi
como extrapolar la teoria a una comunidad de personas con deficiencias auditivas vy, a través de ello,
evidenciar nuestras competencias profesionales y personales.

Tanto asi que, el primer dia en llegar a la Fundacidn, nos sorprendio llegar a una institucion con
aspecto acogedor, pues al pensar en una practica clinica nos imaginamos recorrer largos pasillos
blancos, escuchando el sonido de diversas maquinas, viendo las
habitaciones con camillas y profesionales en batas. En cambio, nos encontramos con un lugar lleno de
colores, juegos y sonrisas, un espacio adecuado para que los menores de edad no sintieran que debian
adecuarse a los espacios de los adultos, sino que los adultos se adecuaban a su entorno.

Durante los variados espacios de interaccién con los menores de edad nos dimos cuenta de que
gran parte de nuestras preocupaciones solo eran momentdaneas, a medida que nos relacionabamos con

los pacientes en la Fundacién, ellos mismos nos fueron ensefiando a adaptarnos, a aprender de ellosy a
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divertirnos. Fue una practica en la que se fortalecieron nuestras competencias y habilidades adaptativas
al encontrarnos con un nuevo contexto, con necesidades y particularidades con las que no estabamos
relacionadas anteriormente; igualmente nuestras habilidades comunicativas entraron en juego,
debiamos presentar un lenguaje corto, claro y eficaz para que, nuestro publico receptor comprendiera
de mejor manera las dindmicas de las sesiones.

Tuvimos que fortalecer nuestras habilidades creativas, pues necesitdbamos recurrir a lo visual y
lo corporal, para fortalecer el dptimo desarrollo integral y la vinculacion de los usuarios de la Fundacion
CINDA, asi como a sus acompafiantes y cuidadores. Los pacientes atendidos eran diversas edades y
permanecian a ciclos vitales distintos, sin embargo, presentan una misma patologia de base, lo que
requeria intervenciones propias ajustadas a su desarrollo fisico, emocional y mental. Esta diversidad
implicaba disefiar propuestas basadas en el conocimiento de las dinamicas, tanto institucionales, como
familiares y personales, puesto que, habia otro factor importante y era el momento terapéutico en el
gue se encontraba cada paciente y su tipo de régimen de atencidn en salud, condicionando la intensidad
y continuidad de las intervenciones.

A partir del transcurso de los dias que pasaban en nuestro trabajo en CINDA, el trabajo en
equipo y la escucha de recomendaciones constructivas, se consolidaron en la posibilidad de adecuar de
nuestro proyecto — producto segun las sugerencias recibidas por parte de las psicélogas guias de la
Fundaciodn, de la docente de seguimiento y de nuestros mismos compafieros, quienes se convirtieron
estos ultimos, en grandes contribuyentes en el disefio y construccién del taller.

Todo ello finalizd en la propuesta de trabajo colaborativo que tuvimos juntas (Jessica y Ana
Maria), a pesar de que antes de iniciar la practica no nos reconociamos, tuvimos la oportunidad de
encontrarnos alli y entendernos desde el dia uno. Claro que teniamos diferencias en la construccion del
taller, pero teniamos una misma visualizacién del objetivo que queriamos lograr, ademas de tener la

capacidad de entrelazar las ideas y no solo esperar que una se encargara de algo en particular, por lo



50

tanto, el poder intercambiar ideas, nos llevd a que construyéramos en conjunto.

Lo que aprendimos durante el periodo académico en las diversas clases, se materializaba en
cada uno de los dias que pasamos dentro de CINDA, cada aprendizaje y experiencia la estuvimos
adaptando a los requerimientos de la poblacién objetivo, la formacién recibida fue adecuada para dar
respuesta a las sesiones terapéuticas y que se adaptaban a las condiciones de la poblacién con
deficiencias auditivas. Tuvimos fallos, seguramente que si, hubo inseguridades frente a cémo reaccionar
en sesiones en las que podian surgir emociones intensas, silencios prolongados o situaciones
inesperadas, también la sensacidén de no saber si estdbamos suficientemente preparadas y tener los
conocimientos necesarios para cada intervencion en particular, el temor de hacer o decir algo que se
pueda malinterpretar por los padres de familia o la incertidumbre de quizas no saber cémo hacernos
entender y como comunicarnos con los nifios, nifias y adolescentes, sin embargo, sabiamos que
contabamos con el apoyo de las profesionales y en sus constantes conversaciones reflexivas con
nosotras nos llevaban a ganar confianza en lo que estdbamos realizando, por lo que, nuestro
desempeiio desde lo cotidiano nos llevd a la superacién a lo largo del trayecto de la practica. Asi mismo,
es fundamental disponer de este taller para encontrar diferentes formas de disefiar propuestas a futuro
dentro del ejercicio de nuestra profesion, pero con la claridad que se deben adaptar a los contextos, a
los individuos y las necesidades especificas de los mismos, porque comprendemos que las diversidades
contextuales ameritan su reconocimiento y exploracién en la realidad de cada escenario.

En consecuencia, la presente sistematizacién de experiencias nos ha brindado una perspectiva
mas amplia de las habilidades desarrolladas como futuras profesionales desde una visién
transformadora. Esto nos aporté para comprender y establecer intervenciones claras, que, aunque
tengan un objetivo en particular, podremos explorar otras areas y factores a favor de fortalecer vinculos
sociales, procesos cognitivos, conductas y aprendizaje; siendo asi, podemos afirmar que, tanto la

creacion y posterior aplicacion del taller, como el camino que recorrimos para dar cumplimiento a
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nuestra practica profesional en el campo clinico dentro de la Fundacién, fueron elementos cruciales
para construir y fortalecer las competencias y habilidades que, aunque al principio por las
incertidumbres y expectativas a las que nos enfrentamos no vislumbrabamos con claridad, tomaron
forma conforme superdbamos cada reto que se iba presentando en las actividades que nos asignaban.

Desde esta perspectiva, en el ejercicio de la psicologia existen diferentes competencias que se

desarrollan en el ambito practico y que funcionan como herramientas que definen el desempefio
profesional, el Colegio Colombiano de Psicologos (2022) recopila en un documento aquellas que se
requieren para que, en este caso, dos futuras psicélogas deben tener en relacidn con el deber que tiene
la psicologia como ciencia basada en la evidencia y la responsabilidad social propia de la profesion. Las
aptitudes que se describen en la publicacidn Perfil y competencias del Psicélogo en Colombia, en el
contexto de la salud se dividen en dos grupos: las Competencias Transversales y las Competencias
Especificas; mientras que las transversales son las que se pueden encontrar en diferentes disciplinas
asociadas con el area de la salud, las especificas se relacionan con la psicologia y caracterizan el
desempeiio eficiente de una persona profesional en psicologia. Las competencias mencionadas que
destacan porque las pudimos identificar en calidad de practicantes son:

e Identificar las necesidades o problematicas notables teniendo como prioridad aquellas de
orden psicoldgico en individuos o grupos poblacionales (Colpsic, 2022). Tal como ocurrié en
esta experiencia practica a través de la observacidn de las necesidades psicoldgicas de los
pacientes de la Fundacién en la que se pudo identificar, entre otras, la monotonia del
trabajo en mesa que se realizaba en las sesiones.

e Construir objetivos a partir del analisis de las necesidades psicoldgicas individuales y
colectivas con base en las estrategias de evaluacion basadas en la evidencia (Colpsic, 2022),
como procuramos realizarlo permanentemente a partir de la escucha activa de los

participantes y de las profesionales de la Fundacién CINDA y que dieron lugar a la propuesta



52

de Taller.

Disefiar, planificar y aplicar metodologias psicolédgicas de promocién, prevencién e
intervencién (conforme a lo evidenciado en la evaluacién) que contribuyan con el bienestar,
la calidad de vida, garanticen la autonomia de personas, grupos y comunidades (Colpsic,
2022). Habilidad que se puso en evidencia cuando, después de identificar las necesidades de
los usuarios, estas nos permitieron crear la estrategia que mejor se adapté al encontrar
esencial una nueva forma de realizar intervenciones: el taller.

Realizar seguimiento a los alcances de la intervencion con los resultados que arroje esta
planteando acciones para mejorar y adaptar lo que sea necesario (Colpsic, 2022), lo que
realizamos desde el momento en el que nos dieron acceso a la plataforma institucional en la
que se suben las evoluciones de cada usuario por sesidn, asi dimos cuenta de los avances
individuales. Estrategia que nos ayudo a verificar la pertinencia del taller la semana que se
aplico, y adicional a esto, las reacciones de los usuarios y la retroalimentacion de sus
acompafantes y de las psicélogas de la Fundacién que estuvieron evaluando el proceso
también fueron cruciales para desarrollar y entrenar esta competencia.

Aplicar los principios éticos en la practica profesional en cada decisidn y accién para
asegurar el beneficio y la dignidad humana (Colpsic, 2022). Haciendo uso de las
herramientas que la universidad nos proporciond a lo largo del pregrado y actuando siempre
fieles a los valores que nos han definido y los cuales nos llevaron a elegir a la psicologia
como pregrado, ambas con nuestro propio estilo y forma de ser, pudimos velar por la
garantia de la dignidad de los nifios, nifias y adolescentes, teniendo presente el bienestar
integral de cada uno.

Edificar relaciones interpersonales e interdisciplinarias fundamentadas en el respeto y la

colaboracién con usuarios, otros profesionales, colegas y con todas las personas con las que
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se interactua, con el fin de que el desempeiio favorezca el bienestar (Colpsic, 2022), como
nos esforzamos en la Fundacién para asegurar la comunicacion efectiva con cada persona
con la que interactuamos alli, especialmente con Ada, Manuela, Mdnica y Alejandra, no
solamente con el objetivo de aprender, sino en pro de favorecer el bienestar de los usuarios.

Mientras que pudimos desarrollar las habilidades mencionadas y los aprendizajes que
recolectamos a lo largo de la experiencia fueron significativos para nuestro desarrollo profesional y
nuestro crecimiento personal, en el ejercicio de introspeccidon se debe reconocer que algunos de estos
aprendizajes también abarcan los aspectos por mejorar y los que encontramos son la seguridad en la
manera en la que asumimos el rol dentro del espacio. La misma inseguridad que se manifestd en el
momento en el que ingresamos a la Fundacidn y nuestra condicion de estudiantes pasé a ser de
practicantes fue evidente en algunos momentos en los que desempefiamos nuestras funciones al no
tener la seguridad suficiente para asumir el rol. Aunque esto no fue un obstdculo significativo, por la
colaboracién entre nosotras y de nuestros demas comparieros y la capacidad de resolucién de cada uno,
si es un aspecto que tenemos presente para entrenarlo y que en el futuro ambito profesional no sea una
barrera para ejercer.

En conclusidn, el recorrido experiencial en la Fundacion CINDA fue una experiencia llena de
aprendizajes que trascendieron los conocimientos tedricos que pudimos recolectar durante los siete
semestres previos y dejaron una huella invaluable en nuestra perspectiva de la psicologia; la posibilidad
de evidenciar su funcionalidad y puesta en practica en diferentes entornos con diversas caracteristicas
poblacionales, permitié el reconocimiento de potencialidades desde el desempefio de los roles, inicio de
construccion de un estilo propio al momento de graduarnos como profesionales, asi la certeza de la
importancia de la Psicologia en esta sociedad que contiene muchas mas necesidades que las meramente
psicopatoldgicas, sino que, también implica componentes de bienestar, ética y dignidad humana, es

decir, interesa a todos aquellos que se organizan para procurar la mejora en la atencion en salud.
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V. DEVOLUCION CREATIVA

Como ultimo paso dentro de nuestra sistematizacion de experiencias, la devolucién creativa
parte del objetivo por el cual quisimos realizar este proyecto como opcién de grado, basado en
reconstruir y analizar la experiencia clinica en el acompafiamiento a pacientes de la poblacién infantil
con deficiencias auditivas dentro de la Fundacién CINDA, con el fin de identificar practicas adecuadas,
reflexionar acerca de los desafios encontrados e integrar en nuestra formacion aprendizajes utiles para
el desarrollo de actividades tipo taller e intervenciones psicolégicas. Esto permitid reconocer la
relevancia de la formacién tanto tedrica como practica en nuestra trayectoria como estudiantes de
psicologia para una correcta adaptacion a los diferentes entornos en los que podremos intervenir con
respecto a las caracteristicas particulares de cada sujeto o poblacion, sin perder las bases psicoldgicas
gue acompanfian el proceso ético y terapéutico.

A partir de esta experiencia, quisimos contribuir a las metodologias que podrian implementarse
dentro de CINDA desde el area de psicologia, por ello nos enfocamos en realizar una lectura 'y
observacién minuciosa a las necesidades del publico que se atiende en la Fundacién. Creando,
desarrollando, implementando y compartiendo este taller con la institucién y las profesionales de
psicologia, quienes podran hacer uso de esta herramienta de intervencion cuando crean adecuado,
dando continuidad al desarrollo de estos espacios ludicos e interactivos o incorporar talleres similares
que faciliten la expresién emocional desde la corporalidad para padres, cuidadores y pacientes.

El trabajar con poblacién con deficiencias auditivas fue una apertura para mejorar nuestras
competencias y habilidades tanto profesionales como personales, aprendiendo a entender los métodos
comunicativos de distintas maneras. Leyendo gestos, miradas, posturas, comportamientos y emociones,
y traduciendo cada una de ellas como puente para llegar a los ajustes pertinentes en nuestra formacion.
El taller surgio con el objetivo de proponer un espacio donde la corporalidad, las expresiones y el

movimiento fueran las vias para la comunicacién, la conciencia corporal y las conexiones.
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Visualizamos durante el desarrollo de esta actividad la imitacién y motivacién como principales
fuentes de participacion voluntaria de los menores. Ademas, el juego fue simbdlico para la dindmica del
taller, transmitiendo informacidon de manera divertida y significativa, y una mayor interaccion grupal,
con ello pudimos dar cuenta cuanto disfrutan los nifos de estos espacios donde les permiten creary
explorar con libertad sus comportamientos, experiencias y emociones. Por otra parte, a pesar de las
reacciones de extrafieza, fue gratificante para los acompanantes comprender el para qué de esta
actividad y cdmo los aspectos centrales del taller permitieron el desarrollo de diferentes habilidades
entre las que se encontraban la liberacidn de tension, el manejo del estrés y la expresidn emocional, y el
entrenamiento de destrezas como el seguimiento instruccional, la atencidn, la concentracién y los
tiempos de trabajo.

A través de la formulacién y aplicacién del taller pudimos dar cuenta de la utilidad del material
audiovisual y la pertinencia de una intervencién de esta naturaleza en los usuarios de la Fundacién.
Aungque a lo largo de esta nos encontramos con algunos aspectos por mejorar como las dificultades con
el espacio y las herramientas, la disposicion baja o el agotamiento rdpido de algunos de los
participantes, la imposibilidad de realizar el taller con todos los usuarios, y que el planteamiento inicial
no tuvo en cuenta a los adolescentes.

Asi que, comprendiendo la importancia de la cuarta y ultima fase del proceso praxeoldgico que
expone Juliao Vargas (2011), en la que se reflexionan sobre los aprendizajes para ser plenamente
conscientes de lo complejo que fue la accién ejecutada y la importancia de objetivar la experiencia para
profundizar sobre los conocimientos que se adquirieron y mejorar las acciones en un didlogo con la
practica en si, pudimos reconocer algunos de los obstaculos mientras ejecutamos el taller; que nos
ayudaron a identificar tanto las profesionales y nuestros compafieros de practicas, asi como los padres,
familiares o acudientes pudieron percatarse de algunos otros, comunicandonos una retroalimentacion

que fue util para poder enfrentar estos retos, lo que requirié de algunas adaptaciones que pusieron a
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prueba nuestra creatividad y capacidad resolutiva. Como fue el buscar una alternativa mas llamativa
para la poblacion adolescente, ya que las canciones escogidas iban mas dirigidas a los menores de edad
y ademas de motivar su autonomia y seguridad para dejar la timidez de lado y divertirse con sus pares;
también el adecuar nuestro lenguaje para que los nifios, nifas y adolescentes atendidos en CINDA
comprendieran de manera mas clara y sencilla el objetivo del taller, asi como las instrucciones y pasos; y
fortalecer nuestra confianza ante un publico, mostrdndonos profesionales y seguras de nuestros
conocimientos para que tanto los acudientes como los pacientes reconocieran la importancia de este
tipo de actividades corporales dentro del desarrollo vital.

Para el problema con el espacio la solucién fue replantearlo varias veces, segun la cantidad de
usuarios que eran atendidos por sesidon y la participacidon de sus acompafantes, lo que nos llevd a
movilizarnos segun la necesidad. Asi mismo, los problemas técnicos con las herramientas audiovisuales,
gue requirieron ser ajustados segun las edades de los participantes, también ameritaron de soluciones
rapidas con los medios que se encontraran a nuestro alcance para que el tiempo de la sesién no se
perdiera. Por otro lado, cuando notdbamos que la disposicion de algun nifio, nifia o adolescente era baja
o se agotaban rapidamente cambidbamos la estrategia de la instruccién o la forma en la que dirigiamos
el taller segln el caso para que la respuesta cambiara.

Cuando se encontro el inconveniente de que la forma en la que se formulé el taller inicialmente
no era adecuada para aplicarla con adolescentes, encontramos algunas de las canciones que ellos y ellas
pudieran encontrar mas cercania y motivacion complejizando las instrucciones y los movimientos para
gue se convirtiera en un reto que estimulara su participacion y de igual forma, el taller pudiera
desarrollar y potenciar sus destrezas. La Unica dificultad a la que no pudimos dar respuesta inmediata
fue a la imposibilidad de impartir el taller a todos los usuarios del area de psicologia de la Fundacion
CINDA, puesto el tiempo que duro nuestra practica no fue suficiente para lograrlo; por esta razon se les

recomendé a las profesionales de la Fundacidn seguir promoviendo actividades que involucren
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directamente al cuerpo y el movimiento incentivando la expresién emocional.

Finalmente, durante la jornada de Socializacion de la experiencia y en la visita de Cierre del
proceso de practica profesional, presentamos a las directivas de la Fundacién CINDA los resultados del
Taller y de la experiencia, en virtud de la escucha de sus impresiones y evaluacion del proceso. Alli
tuvimos la posibilidad de compartir ademas nuestra experiencia gratificante, resultado de la rotacién en
la Practica Profesional; es por ello por lo que, éstas ultimas palabras son con las cuales consideramos
debemos hacer cierre en esta escritura documental:

“Como sus tutoras de prdctica y profesionales de la Fundacion CINDA agradecemos
profundamente su compromiso con CINDA, los padres de familia y los nifios, nifias y adolescentes que
recibieron su Taller, porque sentimos que supieron leer nuestras necesidades y ponerlas en prdctica para
generar un cambio; no solamente en los pacientes, que ya estdn recibiendo demasiado, sino por apoyar
nuestra labor, gracias. Gracias por cumplir este reto siempre desde la dedicacion, la curiosidad y el
compromiso profesional.”

“Cada una demostré un desarrollo profesional y personal gratificante, crecieron en seguridad y
confianza y eso fue aportando poco a poco un apoyo inmenso en las actividades que desarrollamos en la
Fundacion y, por supuesto, aporto en gran medida en la calidad de vida de nuestros usuarios, no sélo en
el desarrollo del taller, sino en todo el proceso de su prdctica. Valoramos su responsabilidad, puntualidad
y compromiso ético con la profesion y con cada nifio, nifia y adolescente que atendieron.”

Estas palabras fortalecieron nuestras virtudes, habilidades y dedicacién a nuestra labor.
Queremos expresar lo agradecidas que estuvimos al formar parte de un espacio clinico tan
comprometido con sus usuarios y trabajar de manera tan profesional buscando siempre el bienestar de
la poblacién. Este proceso no solo nos permitié aplicar los conocimientos con los que ya contabamos,
sino que también nos otorgd nuevos aprendizajes que nos transforma tanto como futuras psicélogas

como desde lo personal.
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Este cierre nos ayudé a transportarnos a los inicios de la practica, pues como mencionamos con
anterioridad, al llegar nos acompafnaban muchas dudas e inseguridad de como aplicariamos todo lo
tedrico en un espacio practico con una poblacién con una condicidn clinica en particular, pero a la vez
tan diversa. Sin embargo, con el paso del tiempo, estas incertidumbres fueron perdiendo fuerza en cada
avance y gracias al acompafiamiento constante del equipo de psicologia le dimos lugar a la confianza, a
la seguridad y a la motivacidon a complementar nuestro camino profesional.

Después de todo lo que experimentamos, quedamos conformes con los resultados, no solo por
terminar la practica con un buen comentario, sino que nos sentimos agradecidas por cada aprendizaje,
cada retroalimentacién, cada guia y cada oportunidad de crecimiento. Sentimos que nuestra vinculacién
con CINDA abridé nuevas expectativas, nuevos objetivos y una constante formacion de lo que queremos
lograr como psicdlogas, pues no solo aprendimos sobre técnicas o enfoques, sino también de la
importancia de evaluar y observar las necesidades, de buscar siempre alternativas nuevas, de respetar
cada proceso y del compromiso ético en cada vinculo terapéutico.

Este proceso marco de manera significativa nuestro camino profesional, pues no solo quedamos
satisfechas al culminar la practica con comentarios positivos, sino que nos llevamos una experiencia que
reafirma nuestra vocacion y una busqueda constante de mejorar cada dia, comprometidos con quienes

nos relacionamos.
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ANEXOS

ANEXO 1: Carta de Aval.
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ANEXO 2: Presentacion en diapositivas del Taller.

OBJETIVO

Desarrollar el reconocimiento corporal
medionte movimientos y activaciones
fisicas creando estrategios de

TALLER

liberacién de tensién y una mayor

Mi cuerpo alegrey en ‘
P orey W facilidad en la expresién emocional.

movimiento

TAMBIEN NOS RYUDR PARA: \\z VAMOS R CALENTRR/

OOO

Manqadcsftﬁo Detrezas en

AHORR, ESTIREMOS
NUESTRO CUERPO...

Una marioneta es un

muiieco v objeto que puede
moverse o través de hilos
sujetos o sus extremidodes, Beneficia nuestro cuerpoy
controlodos por otro mente mejorando la flexibilidad,

posturo, reduce el estrés y

e |
MUCHRS
CRACIRS
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ANEXO 3: Evidencia fotografica de la aplicacién del Taller.
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