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PRESENTACION

El presente trabajo es realizado como producto de la inquietud
permanente de los autores entorno a entregar una pequena contri-
bucién al proceso de vinculacion con la sociedad, la misma que por
concepcidn filosofica, ideolodgica, politica debe ratificarse como el pi-
lar de la accion universitaria. Como el instrumento relacional que le
entrega a los estudiantes de la Universidad Central del Ecuador las
posibilidades de aplicar en el campo, lo aprendido en las aulas.

La Vinculacion debe responder al compromiso de Autoridades,
Docentes, Estudiantes, debe tedricamente generar presupuestos que
le permitan sistematizar y fortalecer en mejores niveles la relacion
con los pobladores.

Las experiencias en el trabajo nos determinan un rumbo hacia
una mejor comprension de esta actividad que dialécticamente res-
ponde mejor en el campo de accion que en el discurso tedrico al cual
algunos sectores pretenden embarcarla. El asistencialismo y el pa-
ternalismo no pueden ser los generadores tedricos ni los impulsado-
res de una practica social que merece ser calificada y valorada en su
real dimensidn para permitir superar los errores y trabas que pue-
dan presentarse.

Las técnicas como instrumentos de la accion de Vinculacién, no
pueden ser consideradas como un fin sino como un medio que solu-
cione problemas de la practica cotidiana, entonces el presente trabajo
responde a esta concepcion y le entrega a los estudiantes una ayuda
para mejorar la relacion con la comunidad y cumple con los objeti-
vos propuestos desde la Direccion de Vinculacion con la Sociedad
de la Universidad Central del Ecuador.






INTRODUCCION

En el presente Manual, se intenta sistematizar algunas técnicas y
dindmicas que permitiradn al estudiante aplicarlas en el desarrollo de
la vinculacién con la sociedad en su sector de trabajo.

El disefio del presente documento responde a elementos basi-
cos, con una caracteristica propia que le permite a quien lo lea asi-
milarlo sin mayores inconvenientes, pues estos precisamente son los
que se presentan en el trabajo que realizan los jovenes universitarios
cuando son enviados a las zonas o sectores.

El Capitulo 1, Se ubican las propuestas metodoldgicas cuyas
perspectivas epistemoldgicas nos permitan intervenir en una comu-
nidad barrial con un proceso de acciéon comunitaria.

El Capitulo 2, Las técnicas aplicadas a la inserciéon en la comuni-
dad nos permite recrear algunas dinamicas que por su concepcion y
por la aplicacion que puedan darle nos permitira mejorar los niveles
de relacion con la comunidad y avanzar en la construccion de una
relacion sélida entre los Coordinadores, estudiantes y miembros del
sector poblacional al que han sido designados.

El Capitulo 3, Se plantean algunas dinamicas de integracion
grupal y con ellas instrumentos de elaboracion del diagnodstico, los
mismos que nos permitirdn con certeza determinar los problemas
por los que atraviesa el sector.

El Capitulo 4, Al igual que en el capitulo anterior se plantean di-
namicas grupales y las técnicas para la elaboracion de Proyectos co-
munitarios, relacionados principalmente con el Marco Logico.



X INTRODUCCION

El Capitulo 5, Se ubican dindmicas grupales y las técnicas para
la Evaluacion de Proyectos.



OBJETIVOS

La dindmica de este Manual nos permitird desarrollar en los es-
tudiantes las siguientes capacidades:

1. Establecer un proceso de insercion que le permita mejo-
rar su relacion con los pobladores de la comunidad.

2. Elaborar un diagnostico que reconozca las debilidades y
amenazas, pero sobre todo, las fortalezas y oportunida-
des para enfrentar los problemas del sector.

3. Construir un Proyecto Comunitario que aborde la pro-
blematica del sector, pero que también tome en cuenta
de la necesidad de interactuar entre sus miembros.






RECOMENDACIONES METODOLOGICAS

El presente documento no es un recetario, es un instru-
mento que le permitird al estudiante mejorar los elementos
de la Investigacion Participativa.

La estructura del documento le permite al estudiante de
vinculacion recurrir al mismo cuando existan complicacio-
nes o conflictos con los miembros de la comunidad en don-
de realizan su trabajo.

Las preguntas ubicadas al ingreso de cada unidad, le per-
mite ampliar su expectativa sobre el tema, pero también
le invita a realizar una revision sobre los conceptos o cate-
gorias que se manejan en el entorno de la Vinculacion con
la Sociedad.

Es necesario cuidar el presente documento, hay que leer-
lo, criticarlo y enriquecerlo para continuar mejorandolo,
recuerde que esto no es una camisa de fuerza ni se impo-
ne, es un aporte para quienes quieran conocerlo y sacar-
le provecho.






Unidad 1
DIAGNOSTICO SOCIAL BARRIOS

La propuesta de accionar un diagndstico social para generar
condiciones que modifiquen las relaciones sociales que imposibili-
tan a determinados sectores de la poblacién la satisfaccion de sus
necesidades no es nueva, por el contrario se relaciona con la posi-
bilidad de transformar el sistema sociocultural y sus problemas.
Historicamente son diversos los campos de accion en los cuales ha
desempefiado papeles esenciales para el desarrollo social, por ello
al trabajar en la estructuracidon de un proyecto social se deben tomar
en cuenta las siguientes etapas : elaboracién, ejecucion, monitoreo
y evaluacién de proyectos sociales. Area desde la cual, la podemos
ubicar diversos esquemas de intervencion que tienen por objetivo
orientar a la poblacion afectada hacia la solucion de sus conflictos.
En este marco, el Trabajo Social en su afan de establecer dichas pau-
tas de trabajo se ha planteado fundamentos metodoldgicos, los cua-
les permiten que la intervencion realizada tenga mayor eficacia, efi-
ciencia y alcance. Los fundamentos metodoldgicos a su vez deben
responder a las necesidades de la poblacidn, pero sobre todo deben
estar direccionadas a la participacion de la misma, para que desde
las bases generar propuestas, estrategias e ideas de cambio. Por lo
expuesto, se analizaran las propuestas metodologicas y perspectivas
epistemoldgicas desde las cuales se podemos intervenir dentro de
una comunidad barrial y que a continuacion senalamos:

1. Diagnostico Social

El diagnostico social como concepto se relaciona con la busque-
da de informacion a través de un proceso elaborado y sistematico
que nos permite identificar el problema o necesidad entorno al es-
tudio de los datos recolectados conocido como el proceso de elabo-
racion y sistematizacion de informacion para conocer y comprender
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un problema o necesidad dentro de un contexto determinado basan-
dose siempre en un estudio o recoleccion de datos.

Richmond, M (1917) lo menciona asi: “mediante un diagnostico
social se trata de llegar a una definicién lo mas exacta posible de la
situacion social y de la personalidad de un cliente dado. El proceso
comienza con la investigacion, o la recopilacion de la evidencia, pro-
sigue un analisis critico o comparacion y finaliza con su interpreta-
cién y la definicion de la dificultad social” (p.78). Es decir que la de
informacién no podia llegar al esclarecimiento de la problematica
total que enfrenta el usuario, para aclarar lo expuesto referenciamos
a Mufioz, M (2006), quien expresa lo siguiente: “el diagnostico social
ha sido, a lo largo de la historia del Trabajo Social el tiinico concepto
asumido universalmente como plataforma fundamental de la accion
o intervenciodn social y paraddjicamente quizd el que haya sido me-
nos elaborado y desarrollado conceptualmente”. (p.2).

A pesar del tiempo transcurrido desde la aparicion de la obra de
Mary Richmond que se tituld “Social Diagnosis” esta sigue teniendo
fundamental importancia al momento de precisar el contexto social,
la relacion psicosocial del ser humano y las instituciones que inte-
ractian en el medio. Estas determinaciones conceptuales son res-
paldadas posteriormente por Ezequiel, E (1999) quien expresa que
el diagnostico social es: Un proceso de elaboracion y sistematizacion
de informacion que implica conocer y comprender los problemas y
necesidades dentro de un contexto determinando, sus causas y evo-
lucién a largo tiempo, asi como los factores condicionantes y de ries-
go y sus tendencias previsibles; permitiendo una discriminacion de
los mismos segin su importancia, de cara al establecimiento de prio-
ridades y estrategias de intervencidon, de manera que puedan de-
terminarse de antemano su grado de viabilidad y factibilidad, con-
siderando tanto los medios disponibles como las fuerzas y actores
sociales involucrados en las mismas. (pp. 31-32).

Podemos decir que de lo expresado que el diagndstico social es
trascendente en la medida que sostiene y fundamenta el proceso de
intervencion social.
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Por lo expuesto es necesario considerar que los procesos a desa-
rrollar estaran ligados con una metodologia sistematica que segtn
Munoz, M (2006) sigue estos pasos:

En primer lugar, es necesario la identificacion de las necesida-
des, problemas, centros de interés y oportunidades de mejora. De
esta manera se procedera a llevar a cabo el paso dos, que consiste
en la identificacion de los factores causales o determinantes, facto-
res condicionantes y factores de riego; en el tercer paso a seguir es
importante que se realice un prondstico de la situacion en el futuro
mediato e inmediato, seguidamente se realiza la identificacion de
los recursos y medios de accidn, existentes y potenciales; para luego
determinar las prioridades en relacion con las necesidades y proble-
mas detectados; en el sexto paso se presenta el establecimiento de es-
trategias de accidon necesarias para enfrentar con éxito los problemas
que se presenta con cada coyuntura y por tltimo se realiza el analisis
de contingencias para el establecimiento del grado de viabilidad y
factibilidad de intervencion. p.2

2. Diagnostico Participativo

En el andlisis de las definiciones de diagndstico social, pode-
mos categorizar una multiplicidad de metodologias de aplicacion,
las cuales tienen un sinnimero de caracteristicas y particularidades
en concreto. Dentro de estas tipologias de diagndsticos una que sin
duda llama la atencion sobre todo por la concatenacion con la nue-
va visién holistica que el Trabajo y las Ciencias Sociales nos propo-
ne es; el Diagndstico Participativo, el cual segin la Subsecretaria de
Gestion de Gobierno de Chile (2016):

“Constituye una oportunidad democratica para que toda la
comunidad participe. En este sentido todas las organizaciones co-
munitarias deberan buscar la participacion amplia y activa de sus
miembros y, en lo posible de toda la comunidad, desde la definicién
de problemas hasta la formulacion de conclusiones. Es importante
que la comunidad no se limite a actuar como “fuente de informa-
cion” sino que, por el contrario, conozca y participe en la formula-
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cion de los objetivos, métodos y en los resultados de la realidad que
diagnostica”. Es decir, el Diagndstico Participativo es un método de
estudio de una comunidad, el cual se realiza a través de fuentes de
informacién de base, en otras palabras, las personas quienes consti-
tuyen la comunidad son las que construyen su propio diagnostico.

Por otra parte, la Agencia ONU para los refugiados (2006) men-
ciona que” El diagnostico participativo es un proceso para cons-
truir sociedades con las mujeres y los hombres de todas las edades
y origenes, al promover su participacion significativa a través de un
diadlogo estructurado. El diagndstico participativo incluye el tener
discusiones separadas con las mujeres, nifias, nifos y hombres, in-
cluyendo adolescentes, para recopilar informacion precisa sobre los
riesgos de proteccion especificos que enfrentan y las causas funda-
mentales, para entender sus capacidades y recursos, y escuchar las
soluciones que proponen. esto facilita la movilizacién de la comuni-
dad para tomar acciones colectivas que permitan mejorar la protec-
cion y sentar las bases para la ejecucion del enfoque de los derechos
individuales y comunitarios”. Esta definicion de diagndstico partici-
pativo ademds de presentar la caracteristica basica de dicha concep-
cidn, que es la construccion del andlisis y estudio de la comunidad
a través de la participacion de sus actores sociales, presenta aportes
fundamentales que la diferencian de la anterior definicion, entre es-
tas aportaciones esta el hecho que uno de los grandes aportes del
diagnostico participativo es el hecho de que genera o promueve la
capacidad de movilizacion de la comunidad.

Partiendo de esto, es importante analizar la cuestion del por-
que escoger y aplicar este tipo de diagndstico en nuestros estudios,
puntos que la ACNUR (2006) nos explica en cinco premisas basicas
y principales.

1. Reduce el riesgo de excluir a ciertos grupos durante el disefio
y la entrega de bienes y servicios. El diagnostico participativo, con-
glomera la opinion de un gran grupo de actores sociales los cuales
estan en la plena capacidad de administrar de forma democratica
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sus recursos, bienes y servicios, tomando en cuenta los intereses co-
lectivos sobre los intereses particulares.

2. Reconoce las relaciones de poder entre los grupos con control
sobre recursos y aquellos que no tienen ese control (en lo politico,
social, econdémico, en relacion con el género, etc.). permitiendo la
observacion cercana de las dindmicas de género, edad, raza, casta,
etnia o tribal que pueden conducir a tales abusos y explotacion den-
tro y entre comunidades, para poder adoptar medidas preventivas.
Otro beneficio del diagndstico participativo, es sin duda que desde
la propia comunidad se va generando una visualizacién mas clara
de las dindmicas de poder dentro de su espacio de convivencia, por
lo cual desde su perspectiva se van generando soluciones.

3. Todos tienen la oportunidad de expresar sus opiniones y pre-
ocupaciones, incrementando asi el potencial de ejercer sus derechos.
El diagnostico participativo promueve que cada actor dentro de la
comunidad tenga el derecho y la libertar de expresar su opinion, sea
que se encuentre a favor o en contra, esto genera que el andlisis se
vuelva mas profundo y rico.

4. Conduce a mejorar la exactitud de los datos de base. La pla-
nificacion y la programacion estaran basados en informacion mas
exacta—pues habra sido proporcionada directamente por las perso-
nas. La informacion tiene una version mas acercada a la realidad,
pues no hay nadie mejor que el propio pueblo que conozca sus pro-
pias dindmicas de accién, por lo cual ha recopilar informaciéon de
esta base se vuelve mas fidedigna la investigacion.

5. Las comunidades que han estado directamente involucra-
das se apropiaran del proceso y de los programas que se deriven
del mismo.

Los proyectos planteados a partir de su diagndstico participativo
involucrardn a la poblacion, pues se comienza a inmiscuir dentro de
la 16gica de su comunidad en pro al desarrollo de la misma, lo cual
genera cada vez mayor apropiacion de las acciones emprendidas.
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3. Intervencion en el Barrio

La propuesta de intervencion se manejara a través del modelo
de intervencién Accion Participacion, el cual es un método de estu-
dio y accion de tipo cualitativo que busca obtener resultados fiables
y utiles para mejorar situaciones colectivas, basando la investigacion
en la participacidon de los propios colectivos a investigar. A medida
que se ha ido obteniendo la informacion con los actores sociales del
barrio se ha ido desarrollando el plan de intervencién que nos per-
mitird capacitar a las personas que viven en el Sector la Campina con
el objetivo de reducir la inseguridad y mejorar las relaciones inter-
personales entre los habitantes.

La Investigacion — Accion Participativa es considerada por nu-
merosos autores como una rigurosa busqueda de conocimientos,
junto a un proceso abierto de vida y de trabajo, donde se actta y
aprende en acciones de tipo colectivo, se construye un conocimiento
cientifico a partir del propio saber popular, comparandolo con una
teoria ya establecida y se devuelve este conocimiento para entender
cientificamente su propia realidad.

Es por ello que a través de la intervencion profesional, segiin
las experiencias de los trabajadores sociales, es entendida como un
proceso de construccién y trasformacion de lo social, como produc-
to de las interacciones que se dan en un escenario y contexto deter-
minados; razon por la que resultaria impensable una construccién
del significado del concepto sin considerar las interacciones y las
vivencias de los profesionales. Es decir, esta construccién es el resul-
tado de las interacciones y las reflexiones que se generan en torno a
la intervencion profesional, sus categorias y subcategorias; en este
sentido, no consiste en el disefio, implementacion u operativizacion
de estrategias.

La intervencion profesional del Trabajo Social, es un proceso de
construccion donde, desde la interaccion y la reflexidn, el profesio-
nal tiene la oportunidad de incidir en alguna practica; en la manera
como otras personas ven el mundo o una politica social. El profesio-



LA SALUD PERSONAL: UN ENFOQUE DESDE LA ARTICULACION
ANATOMIA-CULTURA FiSICA 21

nal reflexiona constantemente en torno a lo que se hace y se espera,
y a la concepcion de sujeto que desde las politicas y proyectos socia-
les se propone.

Es importante conocer que la intervencion social tiene como des-
tinatarios y protagonistas, como sujeto y objeto de la misma a perso-
nas, que no son destinatarios individuales, sino que se enmarcan en
grupos, colectivos y comunidades. En la actualidad debemos consi-
derar tres &mbitos de la intervencidn social: el &mbito de las acciones
sociales, el de las acciones educativas y el de las acciones culturales.

Ezequiel Ander-Egg ha definido la accion social como:

“Toda actividad consciente, organizada y dirigida, individual
o colectiva que, de modo expreso, tiene por finalidad actuar sobre
el medio social, para mantener una situacion, mejorarla o transfor-
marla.”

Es por ello que cualquiera que sea el modelo de intervencion uti-
lizado para realizar intervenir en barrios debe estar dirigido a mejo-
rar las condiciones econdmicas, sociales y culturales del barrio, para
integrar éstas a la vida del pais y permitirles contribuir plenamente
al progreso nacional. El desarrollo como barrio al constituir un pro-
ceso social que tiende al mejoramiento colectivo, es parte indivisible
del desarrollo econémico-social y precisa del respaldo del Estado,
desde una politica integradora y coherente que garantice una ac-
cion multisectorial.

Los procesos de desarrollo deben tener como fuente fundamen-
tal la creencia en el hombre y como eje de su desempefio la toma de
conciencia de éste como miembro de la comunidad, el desarrollo de
relaciones emocionales positivas, el reconocimiento de la identidad
y el potenciamiento de capacidades individuales y colectivas para
detectar, reconocer, asumir y solucionar problemas.
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3.1. Propuesta de intervencion

Los grandes procesos migratorios producto de la ineficiente y
precaria industrializacion en América Latina han contribuido a la
proliferacion de amplios cordones de pobreza alrededor de las gran-
des y ostentosas urbes.

Esta realidad, aunque lejana también azota a una gran parte de
las grandes ciudades ecuatorianas, especialmente las de mayor ta-
mano, hablando especificamente de Guayaquil y Quito. Esta tltima
demuestra que los barrios urbanos-marginales siguen la misma 16-
gica del sistema, dentro de los cuales las paradigmaticas repuestas
que dichos barrios dan a los estados de miseria y pobreza que viven
no es mas que la reproduccion de sistemas de violencia y la concate-
nacion de numerosos actos delictivos.

Partiendo de este analisis, resulta evidente la necesidad de una
intervencion dentro de estos espacios de conflicto urbanos-margina-
les, pero resulta mas evidente que se debe construir una propuesta
que atienda a la generalidad de problemas, que no son pocos. Pero
crear una propuesta que permita un proceso de intervencién barrial
debe partir de la experiencia adquirida en otras urbes y de un anali-
sis de las realidades y resultados.

Para Vargas et al (2010) se debe:

“analizar a profundidad propuestas metodologicas de experien-
cias en barrios conflictivos, tales como los aplicados en Colombia
y Brasil referentes latinoamericanos en tema de reinsercion y me-
joramiento urbanistico. Desde este punto se debe tomar en cuenta
que la propuesta de intervencion debe involucrar la participacion
de distintos actores urbanos: Planeaciéon Municipal, las distintas
universidades y la poblaciéon que habita en la comunidad junto
a sus lideres comunales. Se programan pequefias intervenciones
dentro del propio espacio ptblico del barrio, capaces de revitalizar
las relaciones vecinales y desde una planificacién consensuada.
Sin embargo, el reto esta en mantener esos procesos. p.68
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Es decir, la propuesta de intervencion se debe construir para y
con los ciudadanos de la comunidad intervenida, tomando en cuen-
ta casos de éxito de intervencion latinoamericana, pero sin olvidar
que el barrio a intervenir tiene sus particularidades lo cual exige que
la propuesta de intervencion nazca desde sus bases organizativas.

TECNICAS APLICADAS A LA INSERCION
EN LA COMUNIDAD

(PARA REFLEXIONAR?

@ O

\

e ;Conoce en qué consiste la insercion como actividad aca-
démica y social que realizan los estudiantes?

*  ;Qué actitud espera que tengan los miembros de la comu-
nidad donde realizara el trabajo de vinculacion?
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*  ;Qué instrumentos comunicacionales ha utilizado para re-
lacionarse con la comunidad?

e ;Tiene preparadas algunas técnicas que le permitan “rom-
per el hielo” y desarrollar un trabajo efectivo?

¢ ;Ha preparado algun instrumento de evaluacion de los re-
sultados de la insercion en la comunidad?

4. La insercion como una accion voluntaria, consciente
y flexible

Es importante tomar en cuenta que la historia de la Extension
Universitaria ( hoy Vinculacién con la Sociedad) , es rica en expe-
riencias, hoy funciona de acuerdo a la Ley Organica de Educacion
Superior, se organiza interdisciplinariamente a los grupos, busca que
los intereses de los mismos sean comunes y que estén dispuestos a
emprender un trabajo que determine una relacion de satisfaccion en
el cumplimiento de la actividad con los miembros de la comunidad.

Para realizar la insercion es necesario considerar algunas reco-
mendaciones que nos permitan vincularnos de la manera mas natu-
ral a los sectores sociales:

¢ Los grupos de trabajo deben convertirse en verdaderos
equipos interdisciplinarios. Recuerde que todo problema o
inconveniente interno debe ser debatido, arreglado y solu-
cionado a lo interno.

* Los resultados de la insercion deben ser de calidad y el
tiempo de dedicacidn inicial se constituye en una buena
carta de presentacion.

* No todos los pobladores de los sectores tienen apego por
el trabajo que realizamos, solo la perseverancia nos hara
ganar su confianza.
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e Las estrategias comunicacionales que utilicemos nos per-
mitirdn profundizar la relaciéon, debemos tomar en cuenta
que la voluntad se gana y por ello nosotros debemos ir con
muy buena voluntad y ver el trabajo con gusto, dinamismo
y fortaleza, no como una carga, un peso que es imposible
de evadir.

¢ Nunca estd por demas tener a la mano dindmicas grupales,
lecturas de reflexion u otros instrumentos que cimenten un
clima de confianza y respeto.

* Tome en cuenta que toda actividad que realicemos debe
ser valorada, que la observacion es importante, pero que
nunca esta por demas el llevar registros permanentes de
las actividades y los resultados que obtenemos. jjla memo-
ria siempre es fragil!!

Para la realizacion del trabajo de Vinculacion con la Comunidad
es necesario tomar en cuenta que necesitamos transformar la reali-
dad y frente a ello De HERNANDEZ (1998) expresa los siguiente: La
transformacion significa un cambio que mejora; no solo un cambio
cuantitativo, que le da mas de la misma cosa, sino un cambio cua-
litativo, un cambio fundamental. En la transformacion de modelos
mentales lo que se transforma son los elementos basicos de una es-
tructura de creencia, de una forma de ver y comprender al mundo,
la cual se expresa en determinados comportamientos. p.148

En Argentina, Universidad Nacional del Comahue (1994), el re-
glamento general de actividades de transferencia (Vinculacion con la
Sociedad) en su articulo 29 dice lo siguiente: Las unidades académi-
cas reglamentaran internamente las actividades de su competencia,
sobre la base de hacer operativas las acciones que deban desarrollar
las unidades ejecutoras, de tal manera que se puedan conjugar los
tiempos de las instituciones o empresas que requieran los servicios
con los de la Universidad.p.5
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De igual manera en Cuba del desarrollo de la Extension
Universitaria es concebido sobre la base del trabajo pedagogico, ex-
puesto por PEREZ ZABALLA Leonor, 2002 de la siguiente manera:

La universidad continuara enmarcando su desarrollo sobre una
estructura que facilite la interconexiéon cada vez mayor con la so-
ciedad. El alcance de este proposito precisa de nuevas capacidades
para transmitir el conocimiento desde una éptica diferente, y es la
presencia de un nuevo profesional quien decidira el cumplimiento
de esta mision, a partir de un alto nivel de compromiso con la
sociedad al integrar y extender lo aprendido a sus contextos de
actuacion. Para ello es necesaria una sélida formacion del futuro
profesional, en el que prime la responsabilidad, el compromiso
social, la organizacion personal y la independencia en las tareas
que realiza. p.2

5. El funcionamiento de los equipos interdisciplinarios

Para poder complementar el trabajo de grupo y calificarlo hasta
llegar a constituir un equipo es necesario potencializar algunas des-
trezas a nivel personal, interpersonal y de accion social, a continua-
cién se especifican algunas de las mas importantes:

Personales

¢ Debemos aprender a valorar las fortalezas que nos permi-
ten contribuir con el trabajo del grupo.

*  Es necesario reconocer las debilidades individuales y del
equipo de trabajo, pues solo superandolas es posible desa-
rrollar un adecuado trabajo.

e Elaprendizaje se solidifica con la experiencia personal, con
la experiencia de otros, pero sobre todo con la reflexion
y analisis de las situaciones de complejidad y problemas
atravesados en diferentes casos.



LA SALUD PERSONAL: UN ENFOQUE DESDE LA ARTICULACION
ANATOMIA-CULTURA FiSICA 27

* Aprender a tomar iniciativas con creatividad y disciplina,
en el marco de los compromisos con el grupo.

e La perseverancia es una cualidad que se sostiene con es-
fuerzo y con la mentalidad de superar los problemas para
el logro de metas y objetivos.

e El autocontrol que le permite valorar los problemas sin
inmiscuir los afectos o desafectos con los integrantes del
grupo, que fija como meta cumplir con los propdsitos
individuales y colectivos, incluso mejorar los elemen-
tos autodisciplinarios.

¢  El cumplimiento de una responsabilidad debe relacionarse
con los principios morales y éticos inculcados en la familia,
en el sistema educativo y en la propuesta impulsada desde

la UCE.
¢ Tener sentido humano, siendo justo, promoviendo la liber-
tad e igualdad.
Interpersonales

e Ser el promotor de pensamientos, iniciativas y acciones
propias para desarrollar el trabajo colectivo.

e Impulsar la consulta y el debate en la toma de decisiones
del grupo.

e  Capacidad para promover la unidad del grupo y construir
relaciones solidas entre sus integrantes.

* Aprender a entender a los demads, sobre todo siendo tole-
rantes y respetando los criterios diferentes a los nuestros.

*  Tener una actitud comunitaria, cooperativa, solidaria y de
integracion grupal.
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De accion social

¢ Lacapacidad de formular y elaborar una vision de un futu-
ro deseado, inspirando en otros un sentido de compromiso
hacia su cumplimiento.

¢ La capacidad de interpretar el significado de los procesos
sociales desde un analisis cientifico.

* La capacidad de entender y transformar las relaciones so-

ciales, econdmicas, politicas y educativas del sector de tra-
bajo, de la Universidad, la Provincia y el Ecuador.

6. Las 5 disfunciones de un equipo de trabajo

La practica social nos determina que existen dificultades a la
hora de cohesionar los equipos, por ello la disciplina y perseveran-
cia son dos elementos que ayudaran a mejorar la comprension sobre
la necesidad de tener grupos sélidos y consolidados para lograr res-
puestas rapidas y efectivas, pero sobre todo para evitar las 5 disfun-
ciones que generalmente se presentan en el trabajo, a continuacién
describiremos brevemente las cinco disfunciones y su solucion y el

papel que juega el lider:
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1. Ausencia de confianza:

La confianza es la seguridad que tienen los miembros del equi-
po de que las intenciones de sus companeros son buenas. Dentro del
grupo no hace falta ser protector ni cauteloso.

Solucién: Buscar la aportacion mas significativa de cada uno y
su area de mejora.

Papel del lider: Demostrar su propia vulnerabilidad. Arriesgar a
perder la cara ante el equipo, porque en esto hay que ser sincero, no
guardar los problemas ni esconder las dificultades que se presentan
en el diario convivir del grupo.

2. Temor al conflicto:

Las grandes relaciones requieren conflictos productivos para
crecer. Pero en el trabajo suele ser tabti. Afrontar los conflictos aho-
rra tiempo. Los acalorados debates se libran sin resentimientos

Solucién: Reconocer que el conflicto es productivo. Tener valor
para sacar a la mesa asuntos sensibles. En el momento algido, subra-
yar la importancia de lo que se esta haciendo.

Papel del lider: Evitar ser “superprotector” para que no se perju-
dique a nadie. Debe permitir que la solucién surja con naturalidad,
aunque sea a través de la confusion, y parezca que no estd actuando
como lider.

3. Falta de compromiso:

El compromiso depende de la claridad y la aceptacion. Se escu-
chan todas las opciones, pero todos apoyan la decisién que haya to-
mado el grupo.

Solucioén: Revisar las decisiones clave adoptadas al final de un
encuentro. Establecer fechas limite para las decisiones y su respeto
con disciplina. Aclarar el peor escenario de la decision tomada.
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Papel del lider: Debe de sentirse comodo ante la idea de que
se haya tomado una decision equivocada. Tiene que presionar para
que se examinen los asuntos y se tomen decisiones. Valorar el con-
senso como principio que mueve el accionar del equipo.

4. Falta de responsabilidad:

Responsabilidad es la disposicion de los miembros a pedir cuen-
ta por los desempenos y conductas.

Solucién: Publicar las metas que tiene el grupo y el resto de la
compania, explicar brevemente las directrices de como debe com-
portarse cada uno. Revisiones sencillas y regulares del avance
y seguimiento.

Papel del lider: Alentar y permitir que el equipo sirva de princi-
pal mecanismo de exigencia. Evitar ser la tinica fuente de disciplina,
pero saber que al final se deben tomar decisiones que les permitiran
avanzar en la consecucién de los objetivos propuestos.

5. Falta de atencion a los resultados:

Tendencia a ocuparse de algo distinto a las metas colectivas.
Despistarse de la contribucion al equipo.

Solucioén: Declarar publicamente el éxito que se pretende y vin-
cular las recompensas a logros especificos.

Papel del lider: Establece la pauta con su propio compromiso.
Ser desinteresado y objetivo en recompensas y reconocimientos.

No es lo mismo un grupo de personas que trabajan juntas que
un equipo de alto rendimiento. Cuando hay un equipo de alto rendi-
miento se identifica porque se confia en la labor del resto tanto como
el de uno mismo, se participa en conflictos comprometiéndose con
decisiones conjuntas, centrandose en conseguir logros colectivos.
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7. El c6digo de accion interno

Siendo este Manual un instrumento que surge como un aporte
externo, sin embargo se sugiere la posibilidad de la organizaciéon de
un Codigo de convivencia que norme la vida del grupo y determine
los compromisos individuales y colectivos, a continuacion se pre-
senta algunos lineamientos que pueden ser tomados en cuenta para
el efecto:

* Todo grupo necesita elegir una directiva que dentro del
marco de la democracia interna les represente y unifique la
actividad de sus miembros.

* Los compromisos a los que llega el grupo deben ser ex-
plicitos, significa esto que mientras mas claros y evidentes
sean, mejor determinara el comportamiento de todo.

* Los acuerdos a los que se llegan, deben tener el consenti-
miento de todos, debe ser flexible, no puede constituirse
en una camisa de fuerza; Si en el camino hay que realizar
cambios, estos siempre seran producto del consenso de
sus integrantes.

* Los actores del proceso son los estudiantes, los dirigentes
poblacionales, los vecinos, padres de familia, etc.

GOMEZ LABRADA Aida Rosa, 2011.de la Facultad de Ciencias
Sociales y humanisticas. Universidad de Las Tunas. Cuba. Al respec-
to del proceso de extension universitaria plantea lo siguiente:

¢Como se lleva a cabo el proceso? Se realiza el diagnosti-
co particular y especifico reflejando como base la mono-
grafia comunitaria, el cual tiene entre otros los siguien-
tes requisitos:

*  Esun producto comunitario por lo que es participativo.
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¢ Losactores sociales decisores se convierten en miembros de
la comunidad y desde esta posicion orientan el diagndstico
que responde a grupos de edades con enfoque de género.

* Es contextualizado, creativo, sistémico y gradual.

*  Sederiva de un trabajo previo; un estudio global y general
de la comunidad puede ser realizado a través de una mo-
nografia comunitaria.

¢ Individualizar prioridades para el proyecto comun

*  Describir las necesidades y problemas globales y de diver-
sas areas.

DINAMICAS PARA FORTALECER EL GRUPO
DE TRABAJO

Presentaciones
Presentacion por Parejas

1. Objetivo: Identificar el estado de animo, expectativas y
compromiso de los participantes

2. Mecdnica de trabajo: El responsable del grupo ubica las
siguientes indicaciones:

* Se van a ubicar en parejas, las mismas que van a intercam-
biar las informaciones como: Nombre, edad, estado civil,
comida preferida, expectativas por el trabajo a realizar, in-
formacion sobre el sector y algin otro dato relevante.

e Eltiempo para el intercambio no debe rebasar los 5 minutos

* Los datos del intercambio de informacién son entregados
por el otro miembro de la pareja.
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e Eltiempo para la exposicion por pareja no debe exceder los
2 minutos

e Eltiempo de duracién de la dindmica depende de la canti-
dad de participantes.

¢ Eléxito dela aplicacion de la dindmica depende de la agili-
dad y animacion que le ponga quien cumple la funcion de
responsable o coordinador.

Presentacion Comparativa

1. Objetivo: Establecer los puntos de vista, imaginacién y co-
nocimientos de cultura general que tienen los participantes.

2. Mecanica de trabajo: En el grupo de extensionistas se
ubica un Coordinador, que es el responsable de la apli-
cacion de la técnica, el mismo que imparte las siguien-
tes instrucciones:

*  Se ubican en parejas y cada una se compara con un animal
0 cosa que a su criterio tiene por actitud, condicion o ras-
gos, un parecido que a €l le inquieta, explica a su pareja,
la misma que es la encargada de difundirla en la plenaria

e El tiempo de intercambio no debe ser superior a los
5 minutos.

* Los datos del intercambio de informacién son entregados
por el otro miembro de la pareja.

e Eltiempo para la exposicion por pareja no debe exceder los
2 minutos

e Eltiempo de duracién de la dindmica depende de la canti-
dad de participantes.
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El éxito de la aplicacion de la dindmica depende de la agili-
dad y animacion que le ponga quien cumple la funcion de
responsable o coordinador.

Recomendaciones: Las instrucciones deben ser claras, la exposi-
cion puede ser dramatizada por el compariero y se debe buscar que
las comparaciones sean logicas.

(Quién es Usted?

1.

Objetivo: Establecer un clima de confianza entre los par-
ticipantes

Procedimiento: En el grupo de extensionistas se ubica un
Coordinador, que es el responsable de la aplicacion de la
técnica, el mismo que imparte las siguientes instrucciones:

Se pide a los participantes que pongan por escrito tres pre-
guntas que desearian hacer a la persona que acaban de co-
nocer, que no sean comunes, que pretendan conocer con
cierta profundidad la forma de pensar del otro.

El tiempo de intercambio no debe ser superior a los 5
minutos

Pasado el tiempo de 5 minutos invite a las parejas que for-
men grupos de 4 personas e intercambien las preguntas
realizadas, luego en grupos de ocho y asi hasta llegar a
los 16.

El tiempo que se lleva el intercambio de los grupos que 4, 8
y 16 no debe ser superior a los 15 minutos.

Haga una plenaria para recoger las experiencias que han
tenido y se podria aplicar el siguiente cuestionario:

¢(Cuales fueron algunos los aspectos mas importantes de la
conversacion con otras personas?
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e ;Sirvié la técnica para terminar con algunos prejuicios
que podiamos tener sobre determinado(s) miembro (s)
del grupo?

e Nos sentimos en un mejor ambiente para realizar
el trabajo?

Recomendaciones: Las instrucciones deben ser claras, el tiempo
de trabajo a ser utilizado no puede ser menor a 30 minutos ni mayor
a los 45 minutos.

Mi Barrio

1. Objetivo: Formular propositos y compromisos para la rea-
lizacion del trabajo de Vinculacion con la Sociedad.

2. Mecanica de trabajo: En el grupo de extensionistas se ubi-
ca un Coordinador y Secretario, que son los responsables
dela aplicacidon de la técnica, la misma que debe encaminar
a los participantes a comprometerse con el trabajo, por ello
en un espacio de 5 a 10 minutos se motiva y se hace conocer
sobre el trabajo de extension universitaria, luego se impar-
te las siguientes instrucciones:

¢  Se forman dos grupos, los mismos que deberan discutir los
siguientes temas especificos:

Grupo 1.- ;Cudles son los problemas mas importantes
del barrio?

Grupo 2.- ;Como contribuimos a solucionar los problemas
del barrio?

Grupo 3.- ;Cémo quisiéramos que sea nuestro barrio?
e El espacio de discusion de los grupos 1y 2 es de 15 minu-

tos, mientras que el 3 prepara un sociodrama con el tema
propuesto (previsto duracion 5 minutos).
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*  Seunen los grupos 1y 2 y discuten los puntos tratados, el
grupo 3 sigue preparando el sociodrama por espacio de
10 minutos.

¢ Luego del tiempo previsto de 10 minutos se presenta el so-
ciodrama y se inicia el debate de los grupos 1y 2 sobre lo
presentado en el sociodrama por espacio de 10 minutos.

¢ Finalmente se elaboran las conclusiones correspondientes.
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e ;Conoce en qué consiste el Diagndstico como actividad
académica y social que realizan los estudiantes para la vin-
culacion con la sociedad?

¢ ;Conoce Usted como realizar un Diagndstico Participativo?

¢ ,Tiene preparadas algunas técnicas y dindmicas que le
permitan desarrollar un diagndstico efectivo de la reali-
dad comunitaria?

1. Dinamicas a usar en el diagnostico
1.1. Competencia y Cooperacion

Para iniciar se escoge a cinco integrantes del grupo, los mismos
que cumplirdn la funcién de observacion, los restantes miembros se
ubican en cinco subgrupos, los mismos que ocuparan los siguientes
materiales: papel grueso, tijeras, goma, mesas de trabajo

PROCEDIMIENTO

e  Se crea un ambiente de rivalidad entre los miembros de los
grupos
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e  Se dispone la elaboracion manual de dados de papel

e  Se ubica los materiales en la mesa, tomando en cuenta de
que no son suficientes ni lo materiales, ni los instrumentos
para todos.

* Se anuncia a los grupos que el objetivo es confeccionar
la mayor cantidad de dados de papel en el tiempo de
15 minutos.

e A los observadores se les encomienda la tarea de mirar lo
que hacen los otros grupos y anotarlo para la plenaria

*  ;Quién toma la iniciativa para el trabajo?

* Si existe cooperacion entre los miembros del grupo o tra-
bajo individual

e  Sihay division del trabajo en el interior de cada grupo

e ;Cbémo es la competencia entre los grupos?, si se ayudan
0 no, si se dan orientaciones para acelerar el trabajo, si se
prestan los materiales, etc.

* Se da la senhal de partida y a cumplir cada quien con su
trabajo

e Alterminar el tiempo propuesto se interrumpe y cada gru-
po muestra cuantos dados ha confeccionado.

¢ Inmediatamente se pasa al debate sobre las siguien-
tes preguntas:

e ;Se presentd competencia entre los equipos?

e ;La competencia respeto a sus contrarios?
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e ;Como se expreso la solidaridad entre los miembros de
los grupos?

e ;Cuadl fue la reaccion ante la falta de materiales?

RECOMENDACIONES

El trabajo en grupo siempre necesita de un acuerdo previo, que
permita establecer los limites, objetivos y metodologia, pero que so-
bre todo nos ayude a tener resultados positivos en la integracion de
sus miembros.

1.2. La Cuerda

En esta dindmica se divide a los integrantes del grupo en dos
subgrupos, los mismos que trabajan con un sonido musical fuerte.
En el transcurso del ejercicio podremos ubicar algunos rasgos perso-
nales de los participantes.

PROCEDIMIENTO

¢ Ubicar al grupo en circulos
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*  Entregar dos pedazos de cuerda a dos personas que se en-
cuentren a dos lados diferentes — frente a frente.

e Entregar las siguientes instrucciones:

*  Mientras suene la musica las personas que tienen la cuerda
deben hacer un nudo, luego zafarlo y entregar a las perso-
nas que se encuentran a su izquierda.

* El coordinador luego del tiempo que considere suficien-
te suspende la musica y los miembros del grupo que tie-
nen en ese momento la cuerda pasan al centro a realizar
una penitencia.

¢ Continuar con el ejercicio hasta que los miembros del gru-
po estén suficientemente integrados.

RECOMENDACIONES

El coordinador debe ser lo mas imparcial en el desarrollo de
la dindmica, las penitencias no deben ser enfocadas como castigos,
sino como sujetos de integracion que facilitan la participacion de los
miembros del grupo.

1.3. Ensalada de Frutas

Esta dindmica por lo general puede ser aplicada con un tiempo
de 15 a 20 minutos, sirve para integrar a los miembros de un grupo.
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PROCEDIMIENTO

* DPara la realizacion de esta dindmica es necesario tener un
espacio lo suficientemente amplio para ubicar a los miem-
bros del grupo en circulo, atin cuanto estos superen los 25
miembros. Se solicita que escojan el nombre de una fruta
en presencia de todos los comparfieros. El encargado de di-
rigir el grupo inicia con una historia relacionada con las
compras en el mercado y en el momento que se nombra la
fruta que definieron cada uno debera cambiarse de puesto,
mientras que en el momento que dice “ se cay¢ la canasta de
frutas” todos se cambian de puesto, uno de ellos sera ocu-
pado por quien dirige y quien se queda sin puesto seguira
en la direccion de la dinamica. Esta nos sirve para romper
el hielo y establecer confianza entre los participantes.

RECOMENDACIONES

El coordinador debe ejercer con mucha autoridad y creatividad
la historia que narra en el transcurso de la dindmica, debe controlar
que los miembros del grupo actien con honestidad.

1.4. Auto presentacion con Balon

Esta técnica nos sirve para la presentacion de participantes, me-
morizacion de nombres. Para conocer al grupo de trabajo y para sos-
tener una mejor comunicacion grupal.
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PROCEDIMIENTO

*  Seutiliza de preferencia un balon o materiales que puedan
ser lanzados por los integrantes del grupo.

e Parainiciar es necesario ubicar a los participantes en circu-
lo, luego de lo cual se ejecutan los siguientes pasos:

- Selanza el balon y el integrante que lo recibe grita su nom-
bre y lanza el balén para que este vaya circulando hasta
que todos hayan participado.

- Enla proxima etapa el participante que reciba el baléon dird
el nombre de quién lanzd el balon, si no lo supiera consulta
al grupo.
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En la altima etapa se lanza el balon y a quién llegue se le
tapa los ojos para de los nombres de sus compafieros desde
la izquierda o derecha segun elija el grupo.

RECOMENDACIONES

En la realizacién de esta dindmica es importante trabajar con
grupos que no superen los 20 participantes.

2. Técnicas para el diagnostico

2.1. La Investigacion Participativa

En la investigacion participativa es necesario tomar en cuenta
algunos enfoques que nos permiten utilizar adecuadamente las téc-
nicas para elaborar un diagndstico certero sobre la realidad objetiva,
a continuacion se explican algunos de ellos:

Toda investigacion comunitaria necesita que los resultados
sean conocidos y validados por sus integrantes

La recoleccién de datos debe estar vinculada con la partici-
pacion de la comunidad.

Tomar en cuenta que la participacion de los miembros de
la comunidad determina conocer los problemas de interés
de los mismos y las soluciones para sus problemas.

El rol del investigador en el proceso determina tener una
actuacion que le permite orientar y estimular al equipo.

2.2, Guia para la Investigacion Participativa

Los problemas que se originan en la comunidad deben ser
resueltos por sus integrantes.

El objetivo de la investigacion es la transformacion de rea-
lidad social y el mejoramiento de la calidad de vida de
las personas.
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* La comunidad debe participar en todas las partes del
proceso

e  Existen diferentes grupos dentro de sociedad y la investi-
gacion debe abarcar a todos

*  Es necesario elevar la conciencia de los participantes para
analizar de manera exacta la realidad de la sociedad.

e El investigador debe tener un compromiso permanente
con sus colaboradores y participantes.

3. El arbol del problema

Nos sirve como instrumento que permite analizar las interrela-
ciones causa- efecto —solucion. Como parte del diagnostico partici-
pativo es importante tomar en cuenta todas las opiniones, puntos de
vista u observaciones que realizan los participantes, pero sobre todo
es necesario que el Coordinador de la Técnica tenga la capacidad
de lograr acuerdos y determinar un diagnostico apegado a la reali-
dad objetiva.

La mecdnica de participacion, la dindmica del accionar del
Coordinador y los Miembros de la comunidad aseguran el éxito de
la aplicacion de la técnica.
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PROCEDIMIENTO

*  Se plantea al grupo la argumentacion de la Técnica, los ob-
jetivos que se persigue y los materiales que vamos a utilizar.

*  Se dibuja en un pizarrén o cartulina un arbol con todas sus
partes y se entrega a los participantes tres hojas de papel,
indicando que en cada hoja se escribiran las causas, los efec-
tos y las soluciones a un problema previamente planteado.

¢ Se plantea el problema y se permite un espacio de 10 mi-
nutos para que individualmente cumplan con las indica-
ciones anteriores.

* A la culminacion de los 10 minutos ordenadamente pasa-
ran a pegar en el pizarrén o la cartulina las hojas entre-
gadas, tomando en cuenta que el Problema se encuentra
escrito en el tronco, las causas en las raices, los efectos en
las ramas y hojas, las soluciones en los frutos.

*  Una vez que hayan culminado el proceso con participacion
de todos, se abre el debate para priorizar de la siguien-
te manera:

- Podemos categorizar a las causas en primarias y secunda-
rias, debemos tomar en cuenta que estas se encuentran en
las raices, para lo cual se despegan los papeles y se procede
a poner las primarias (mas importantes) en la parte mas
alejada del tronco y las secundarias (menos importantes)
en la parte cercana al tronco.

- Alos efectos también es necesario categorizarlos en prima-
rios y secundarios, ubicados en las ramas y hojas, en este
caso los primarios estardn cercanos al tronco y los secunda-
rios alejados del mismo.

- Las soluciones son ubicadas en la parte dibujada para el
efecto que son los frutos.
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RECOMENDACIONES

Después del proceso de debate se cotejan el problema con las
causas, los efectos y las soluciones, luego de lo cual se procederd a la
elaboracion de un cuadro que sistematice las causas, efectos y solu-
ciones, que se constituiran en la base de la elaboracion del Proyecto
de Desarrollo Comunitario.

4. El mapa comunitario

Esta técnica es utilizada para lograr una visién rapida de los
problemas y oportunidades que tiene la comunidad, ya que indica
con precision los elementos constituyentes del sector, los recursos
con los que cuenta y los problemas que necesitan urgente solucion.
Aligual que el Arbol del Problema, esta técnica necesita ser maneja-
da con bastante cuidado y con mucha participacion de los integran-
tes de la comunidad. Hay que tomar en cuenta que no todos piensan
de la misma manera y por tanto solo la toma de decisiones en el co-
lectivo nos ayudara a encontrar soluciones posibles.
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PROCEDIMIENTO

Se presenta el mapa del sector de vivienda en el que se de-
sarrollo su trabajo de investigacion.

Se solicita a los participantes ubiquen dentro del mapa los
elementos mas destacados, por lo cual son reconocidos y a
este le ponemos un circulo de cartulina azul con su prin-
cipal caracteristica, en esta fase nos tomamos 15 minutos
de tiempo.

Se vuelve a pedir a los participantes que ubiquen dentro
del mapa los problemas mdas complicados que alli se pre-
sentan y a este le ponemos un circulo de cartulina roja con
su principal caracteristica, esta fase nos demoramos unos
15 minutos.

Una vez que se haya estructurado el mapa, el Coordinador
debera profundizar el debate inicial aplicando algunas

preguntas como las siguientes:

¢(Los recursos con los que contamos son suficientes?
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¢Las organizaciones del sector nos pueden contribuir a so-
lucionar los problemas?

¢Como jerarquizar los problemas que se presentan?

(Qué problema de los presentados puede ser soluciona-
do rapidamente?

(Podemos realizar gestiones con las autoridades para solu-
cionar los problemas

5. La matriz de fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas

La utilizacion del diagndstico FODA, nos permite tener una vi-
sion completa sobre la realidad del sector de trabajo, ademas de cons-
tituirse en un poderoso instrumento de participacion de la comuni-
dad, en la misma es necesario que las indicaciones del Coordinador
sean claras, tenga una practica dindmica para incentivar a todos
los participantes.
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PROCEDIMIENTO

* Se dibuja en el pizarron o en una cartulina una tabla con
Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas.

* Seentregaalos participantes 4 hojas enlas que se pide tomar
en cuenta la representacion y relacion de los indicadores:
FORTALEZAS: Son propias de la comunidad y son internas

OPORTUNIDADES: Son ajenas y responden a facto-
res externos.

DEBILIDADES: Son propias delacomunidad y soninternas.
AMENAZAS: Son ajenas y responden a factores externos.
* Unavez que han escrito en las cuatro hojas y han tenido un

tiempo de 10 minutos para hacerlo, se procede a pegar las
hojas en cada casillero de la tabla.

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

DEBILIDADES AMENAZAS
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*  Por espacio de 30 minutos se procede a entablar un debate
sobre la veracidad y correspondencia de los criterios ubica-
dos en cada casillero, luego de lo cual se procede a elaborar
una matriz de OPORTUNIDADES Y FORTALEZAS.

Fortalezas

3 Fortaleza 1 Fortaleza 2 Fortaleza 3 Total
Oportunidades

Oportunidad 1

Oportunidad 2

Oportunidad 3

Oportunidad 4

Oportunidad 5

* Se elabora la matriz, escribiendo las oportunidades en la
columna izquierda y las fortalezas en la fila arriba.

e Después se analiza cada oportunidad a la luz de las di-
ferentes fortalezas. Si la Fortaleza 1 puede ayudar mu-
cho para llevar a cabo una estrategia para aprovechar la
Oportunidad 1, se pone el nimero 5 en la casilla correspon-
diente. Si sera de cierto grado de ayuda, se pone el nimero
3.Y si serd de de muy poca ayuda, se pone el numero 1.

* Luego de analizar cada oportunidad a la luz de cada for-
taleza y darle una calificacion, se suman los totales. Las
oportunidades con mayores totales normalmente seran las
mas factibles o faciles para realizar, tomando en cuenta las
fortalezas especificas que tiene la comunidad.
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6. Cuadro o diagrama de gant

Se lo utiliza como un planificador de actividades, a continuaciéon
se acompafa un ejemplo:

chas ENERO MARZO ABRIL MAYO

Actividades | 1 |2 (3 |4 |1 |2 |3 |4 |1 |2|3|4|1|2]|3 |4
1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Unidad 111

TECNICAS APLICADAS A LA ELABORACION
DE PROYECTOS COMUNITARIOS

(PARA REFLEXIONAR?

®
)
0

e ;Conoce la estructura de los proyectos comunitarios apli-
cados a través de la investigacion participativa?

©

z 3

¢ ;Responden los Proyectos Comunitarios a las necesidades
prioritarias del sector de trabajo?

e ;Ha desarrollado procesos de Investigacion Participativa?
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e ;Conoce de la aplicacion de la metodologia participativa
en la evaluacion del disefio de proyectos?

1. La definicion del objeto de estudio

El desarrollo de los procesos de investigacion por lo general es
definido desde la dptica propuesta por el investigador desde lo ex-
terno, los integrantes de la comunidad son considerados como es-
pectadores o en algunos casos determinados como el “objeto”, por
ello para De HERNANDEZ (1998) en la investigacion es importante
que: la comunidad aprenda algunas técnicas basicas de investiga-
ciéon. Entonces puede definir por si misma, y de acuerdo con sus ne-
cesidades, las areas acerca de las cuales desea generar conocimiento
y luego realizar las investigaciones correspondientes. p.87.

Por ello el grupo comunitario necesita determinar los niveles
reales de conocimiento que tiene sobre los procesos, de tal manera
que pueda comprometerse para avanzar con algunos elementos ted-
ricos que le permitan el entendimiento de los multiples problemas
que se presentan en la realidad objetiva de su comunidad, para ello
la Investigacion Accion Participativa le puede dotar de instrumentos
tedricos que a criterio De HERNANDEZ (1998) podria operar de la
siguiente manera: Normalmente un grupo comunitario, trabajando
junto con una o mds personas, que tienen mayor conocimiento acer-
ca del proceso de la investigacion, identifican varios problemas en
los cuales desean trabajar. Luego comienza a investigar dichos pro-
blemas. p. 125.

Ante lo expuesto es necesario considerar que la Investigacion
Accion participativa nos puede servir para tener claro el panora-
ma del accionar de los miembros de la comunidad bajo los siguien-
tes principios:

1. El problema lo define la comunidad a través de un debate
interno y sobre la base de sus expectativas y compromisos.
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2. Toda investigacion desarrollada desde la metodologia de
la Investigacion- Accion- Participativa (IAP) busca trans-
formar la realidad social para beneficio de la comunidad.

3. Los procesos deben contar con la plena participacion de
sus actores internos.

4. Elinvestigador es parte del proceso y se cifie a los compro-
misos que asumen los demdas miembros de la comunidad.

2. Dinamicas a utilizar en la elaboracion de proyectos
2.1. La torre de papel

e Utilizamos esta técnica para diagnosticar los problemas
que se presentan en los equipos. Para ello se trabaja en 30
minutos con goma y periddicos.

PROCEDIMIENTO

* Se orienta los miembros del grupo que den forma a los
periddicos de acuerdo a su creatividad y a la forma que
quieran darle a su trabajo manual, siendo direccionado por
el coordinador.
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¢ El Coordinador incentiva el trabajo de producciéon del
equipo, para que este comprenda la necesidad de su aporte
y la iniciativa que deben presentar en este trabajo.

2.2. La maquina humana

En esta dindmica se pretende construir una maquina humana
que tenga un producto final y mostrar su funcionamiento al resto de
los companieros, hasta que ellos puedan dilucidar de qué maquina se
trata (grupos de 8 personas). Sirve para tratar los problemas que se
presentan en la elaboracion de trabajos comunitarios, cuando existen
puntos de vista divergentes que no ayudan a cumplir los objetivos.

PROCEDIMIENTO

El tiempo de desarrollo del trabajo es de 20 a 25 minutos, sus
miembros deben discutir, elegir y consensuar el tipo de maquina
que van a construir, luego de lo cual elaboran un modelo que sera la
representacion de lo resuelto, para ello el coordinador debe jugar un
importante papel de direccion del debate.
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*  Esnecesario analizar el desempeno de los participantes y
su respectivo aporte para el logro de los objetivos colecti-
vos, para la toma de conciencia de €l o contintia como si no
hubiera pasado nada. La imposicion de ese obstaculo ten-
dra que ver con el sentir del coordinador. Por ejemplo: mu-
chas veces se ve la maquina como demasiado “aceitada”,
como ideal; en estos casos al intervenir imprevistamente, el
funcionamiento contintia tal cual o se paraliza, pero nadie
registra el problema como para solucionarlo y seguir con
la funcion normal.

¢ Ante la muestra de cada subgrupo, el resto tiene que des-
cubrir de qué maquina se trata. La reflexion final luego de
todas las presentaciones, es muy rica si se promueve el sen-
tir de cada uno y en relacion al grupo.

3. La planificacion estratégica en la elaboracion de los
proyectos

En la generalidad para organizar los proyectos siempre se plan-
tea el problema como el elemento principal, sin priorizar la necesi-
dad de ubicar al desarrollo con una visién a corto, mediano y largo.
Ademads de cometer algunos errores comunes cuando se trata del
tema y que son definidos por De HERNANDEZ (1998) de la siguien-
te manera:

1. Se desconocen los procesos de planificacion estratégica.

2. Se disenan proyectos sin considerar los elementos del mar-
co conceptual del proceso de desarrollo.

3. Se copian proyectos de otras instituciones sin tomar en
cuenta las diferencias en los contextos y sin analizar el
marco conceptual.
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4. No evaltan si el proyecto esta orientado hacia el desarro-
llo como crecimiento o hacia el desarrollo centrado en los
seres humanos.

5. Se escoge el proposito de un proyecto basado tinicamente
en el tipo de financiamiento disponible. pp.24-25

3.1. Collage colectivo

En esta dindmica podemos observar la capacidad de trabajar en
equipo que tienen los participantes, pues es necesario que los inte-
grantes del grupo puedan coordinador entre ello para presentar un
trabajo coherente con las instrucciones que imparte el Coordinador.
Los materiales a utilizar son diarios y revistas en cantidad suficien-
te como para empapelar un piso, goma y musica para el trabajo de
60 minutos.
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PROCEDIMIENTO

Prever la provision de diarios y revistas con diferentes temas,
organizando en dos etapas el trabajo a realizar:

*  Primera etapa: Se dota al ambiente de trabajo con musica
suave y el coordinador explica los temas que deberan ser
trabajados y organizados en el collage a través de figuras,
imagenes o palabras.

¢ Segunda etapa: Todos los grupos organizan el pegado de
las imagenes sobre la base de lo discutido previamente,
de tal forma que cada figura debera representar la idea
del colectivo.

3.2. Salvamento de Vidas

En esta dindmica es importante resaltar el logro de acuerdos que
deben tener los miembros del grupo, ya que las alternativas que alli
se presentan tienen una relacion cercana con los modelos mentales,
las concepciones de vida de cada uno de ellos.
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PROCEDIMIENTO

Se presenta una situacion problema impresa para cada partici-
pante, con el siguiente texto: “El planeta Tierra sufrird una catastrofe
en los proximos dias y de toda la poblacion se escogen a siete seres
humanos: un juez, una sefiora embarazada, una vedette, un agricul-
tor, un esposo, una maestra y un sacerdote que son enviados en una
nave espacial fuera de la Orbita terrestre. En el camino la nave sufre
un desperfecto y la computadora sugiere la necesidad de salvar a
cuatro personas y expulsar a tres al espacio.

Se forman grupos de 7 personas y se plantea el debate alrededor
de dos condiciones esenciales para tomar la decision colectiva:

e  Se trata de un nuevo mundo diferente, sin corrupcion, etc.

¢ Hay que garantizar la reproduccion y perpetuacion de
la especie.

* La duracion de la discusion grupal podra ser de 20 a 25
minutos, sugiriendo que cada miembro de grupo asuma
un rol a ser defendido.

e Al terminar el tiempo cada grupo expondra los razona-
mientos para salvar y expulsar a las personas que cumplen
los diferentes roles, luego de lo cual se realizara la plena-
ria final con el sefialamiento de modelos mentales, ideas y
conceptos individuales y colectivos predominantes.

4. Técnicas para la elaboracion de proyectos

En el trabajo comunitario son los proyectos experimentales los
que generalmente nos ayudan a solucionar los problemas, a menudo
se realizan con fondos econdmicos propios y los participantes son
miembros del sector, por tanto las metodologias y las técnicas a utili-
zar deben ser adaptadas a la formacion y realidad de la comunidad.
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Aunque las técnicas a aplicarse en cada grupo puedan ser simi-
lares, sin embargo es necesario descubrir y formular adaptaciones
para cada grupo especifico.

Algunas de las particularidades de los proyectos han sido fruto
de romper el esquema y por la necesidad de realizar acciones urgen-
tes con la comunidad, de los tipos de proyectos existentes la mayoria
se centra en tres dreas que se describe a continuacion:

*  Proyectos que responden a necesidades humanas basicas,
tales como salud, nutricion, alfabetizacidén, entrenamiento
técnico, produccion, agua potable, electrificacion, educa-
cidn, etc.

*  Proyectos que promueven la transformacion social, a través
de la concientizacién de los miembros de la comunidad.

e  Proyectos que recurren a la investigacion que genera nue-
vos conocimientos en areas como salud, género, medioam-
biente, etc.

Para configurar un proyecto es necesario tomar en cuenta algu-
nos elementos que son parte esencial de la estructura del mismo:

Recursos Recursos , L.
Humanos Materiales Metodologia Proposito
Fuente donde ;
surge el CONTEXTO | CONTEXTO | PROCESO VISION
elemento
Recursos Recursos Nfieé(;faoblgg(: a
humanos materiales ) Fin,
ce e s con las capa- | como dinero e€n armonia .
Especificacion . p ’ | con el marco Proposito,
cidades re- vehiculos, conceptual
queridas por | infraestruc- del prgceso Objetivos
el proyecto | tura, equipos de desarrollo
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Preguntas a las
cuales respon-
de el elemento

;Quiénes?

;Con qué?

;Cdémo va-
mos a lograr
el proposito?

(Doénde?

;Cuando?

(Qué es lo
que quere-
mos lograr?

(Por qué?




Unidad IV

TECNICAS APLICADAS A LA EVALUACION
DE PROYECTOS COMUNITARIOS

(PARA REFLEXIONAR?

F Y
o Wy

L

-

o0

e Por qué es importante la evaluacion de los proyec-
tos comunitarios?

e ;Conoce de las modalidades de evaluacion antes de la ini-
ciacion de un proyecto?
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¢ ;Identifica los elementos e instrumentos basicos para pla-
near un sistema de monitoreo y evaluacion orientado a la
obtencion de resultados?

1. Dinamicas a utilizar en la evaluacion de proyectos
1.1. Mufieco de goma

Esta dinamica es utilizada para establecer en el grupo linea-
mientos sobre la necesidad de trabajar en equipo, midiendo los ni-
veles de responsabilidad individual y las caracteristicas que debe
tener el grupo en el momento de asumir responsabilidades.

PROCEDIMIENTO

1. Se distribuyen a los participantes en grupos de 5 y se for-
man en circulos para recibir a cada uno de ellos en el centro
los mismos que pasardn con los ojos vendados y dejandose
caer permitiendo que el grupo lo ayude a sostenerse.

2. Este ejercicio de solidaridad colectiva permite establecer
los niveles de confianza con la que se mueven los integran-
tes de un grupo, los niveles de responsabilidad individua-
les y colectivas.
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1.2. La Grafica de la Vida

La dindmica nos ayuda a profundizar la comunicacién en el gru-
po a través de una revision de la propia vida, y da dar a conocer a los
otros, quién soy yo, por lo cual es necesario reflexionar en las pala-
bras, signos, y gestos, que expresan la vida de una persona.

PROCEDIMIENTO

e  Trabajo personal (20 minutos): cada participante toma una
hoja, y hace en ella dos rayas perpendiculares (como para
hacer una grafica). En la linea vertical se colocara una esca-
la de grados que comience en 0 en el vértice y llegue has-
ta 100.

e Enlalinea horizontal, se colocaran las distintas edades que
se quiere representar (cada uno elige el tiempo de su vida
que quiere representar: toda la vida, el ultimo afio, los ulti-
mos diez afos, etc.)

e Cada cual elabora luego la linea de su vida de acuerdo a
los problemas, éxitos, decisiones, etc., que le han tocado
vivir, teniendo en cuenta la edad que tenia en cada aconte-
cimiento y la intensidad con que cree haberlo vivido.
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¢ Con esos datos va sefialando distintos puntos con lo que se
va construyendo la “grafica de la vida”.

¢ Trabajoengrupos (45 minutos): Los participantes comentan
las graficas, en grupos de 8 personas, motivados previamen-
te por el deseo de darse a conocer, de valorar al otro en su
vida, y derespetary conservar profundamentelas vivencias.
Antes de terminar el trabajo, el grupo dedica 15 minutos
para evaluar la dindmica, conversando sobre en qué medi-
da les ayudd a conocerse, se han sentido “mads cerca”, etc.

RECOMENDACIONES

Se finaliza comentando la experiencia adquirida, sin profun-
dizar en elementos personales que no sean sujetos del tratamien-
to grupal.

2. El marco l6gico para evaluar el disefio de proyectos

El marco logico como técnica para el disefio de proyectos nos
ayuda a establecer los elementos que componen el proyecto a través
de una légica de construccion horizontal, en la tabla que acompana-
mos a continuacion:
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MARCO LOGICO PARA ESQUEMATIZAR
EL DISENO DE UN PROYECTO
Resumen In'dl.cadores Medios de | Supuestos
. Objetivamente AP
Narrativo i Verificacion | Importantes
Verificables
Fin del Medidas del Supuestos
Proyecto logro del fin que rela-
El objetivo C%?;lig;}l
mas amplio el Marco
HIPOTESIS DE a}[ q}lgle Conceptual
DESARROLLO Cf’g ribuye de
AREA DE el Proyecto Desarrollo
RESULTADOS — )
Proposito Indicadores Supuestos
del Proyecto del logro del que afectan
proposito, el enlace
Situacion final Proposito-
del proyecto Fin
Productos Supuestos
( Objetivos Di . que afectan
Especificos) d 1I£ne351on el enlace
e Productos Producto-
necesarios y Propésito
HIPOTESIS suficientes
DE TRABAJO para lograr
AREA DE el proyecto
ACCION
Insumos Nivel de es- Supuestos
.. fuerzo; Gasto que afectan
(Actividades) para cada el enlace
actividad Insumo-
Productos

Terminologia del Marco Légico:

Resumen Narrativo: Objetivos

Proposito:
Componentes:

Actividades:

Objetivo de Desarrollo

Productos o Resultados

Insumos
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ANEXOS

REGLAMENTO GENERAL DEL SISTEMA DE
VINCULACION CON LA SOCIEDAD DE LA
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

PRESENTADO EL 29DE JULIO DE 2015

CAPITULO 1

DE LA NATURALEZA DE VINCULACION
CON LA SOCIEDAD

Art. 1. La Universidad Central del Ecuador, tiene como mision
Ofrecer acceso al conocimiento y cultura universal y generar inves-
tigacion de excelencia integrada al desarrollo humano del Ecuador.
Esta mision la cumple a través de la formacion de grado y posgrado,
de la practica de la investigacion social y experimental y de la vincu-
lacion con la sociedad, mediante una gestion apropiada.

Art. 2. Como parte del Sistema Nacional de Educacion Superior,
la UCE estd comprometida con los objetivos del Plan de Desarrollo
Nacional, a fin de contribuir en la solucion de los problemas del pais.

Art. 3. Se denomina Vinculacién con la Sociedad a todas aque-
llas actividades de indole académico, cientifico, cultural y de coope-
racion social que cada carrera organice promueva o participe para
interactuar con las organizaciones sociales, e instituciones publicas y
privadas a través de programas y proyectos orientados a la solucion
de los problemas y a la prestacion de servicios, utilizando los cono-
cimientos, que obtienen los estudiantes en su formacion profesional.
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Art. 4. Las actividades de Vinculacién con la Sociedad compren-
de: Practicas pre profesionales o pasantias, Trabajos comunitarios,
Educacion continua, y Asesorias, prestacion de servicios, movilidad
de docentes y estudiantes y eventos; las mismas que se realizaran
en el marco de: convenios, programas, proyectos y actividades de
Vinculacion con sus respectivos objetivos, estrategias, indicadores
de gestidn; con el respectivo presupuesto, los mismos que deberan
estar debidamente aprobadas por las instancias correspondientes.

CAPITULO I1
DE LA BASE LEGAL

Art. 5. Los programas, proyectos y actividades de Vinculacion
con la Sociedad se desarrollaran en el marco de las disposiciones le-
gales sefaladas en la Constitucion, la LOES, el Reglamento de régi-
men académico y el Estatuto de la Universidad Central, especifica-
mente en los siguientes articulos:

a) La Constitucion Politica del Ecuador, en el Art. 350.

b) LaLey Organica de Educacion Superior — LOES, en el Art.
2, el Art. 3, Art. 8, art. 13, Art. 29, Art. 88.

c) Enel Reglamento General ala LOES, el Art. 7.- de los ser-
vicios a la comunidad, dice: “los servicios a la comunidad
se realizaran mediante prdcticas y pasantias pre-profesio-
nales, en el &mbito urbano y rural, segtin las propias carac-
teristicas de la carrera y las necesidades de la sociedad”.

d) En el Estatuto Universitario de la Universidad Central. El
Art 29, Art. 30
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CAPITULO III

DE LA ESTRUCTURA
ORGANIZATIVAY FUNCIONAL

ART. 6.- INTEGRACION DEL SISTEMA: Forman parte del
Sistema de Vinculacién con la Sociedad los siguientes organismos:

6.1. La Comisiéon de Vinculacion con la Sociedad del
Consejo Universitario.

6.2. El Coordinador General de Vinculacion con la Sociedad.
6.3. El Comité Técnico de Vinculacion con la Sociedad.

6.4. Las Coordinaciones de Facultad de Vinculacion con
la Sociedad.

6.5. Los Responsables de Carrera de Vinculacion con la Sociedad.

Art. 7.- DE LA COMISION DE VINCULACION CON LA
SOCIEDAD DEL CONSEJO UNIVERSITARIO: Sera la encarga-
da de planificar, organizar, dirigir y controlar las relaciones de la
Universidad Central del Ecuador con la comunidad. Estara con-
formada por el Vicerrector Académico y de Investigacion, quien
la presidira y los miembros elegidos de entre los integrantes del
Honorable Consejo Universitario, en la primera sesion de enero de
cada afo, de acuerdo con la propuesta presentada por el Rector y
en sujecion a lo establecido en el Reglamento de Funcionamiento de
Comisiones Permanentes.

Art. 8.-SESIONES.- La Comision de Vinculacidn con la Sociedad
del H. Consejo Universitario, sesionara ordinariamente una vez
por mes y en forma extraordinaria cuando convoque el Vicerrector
Académico, o a peticidon de la mayoria simple de sus miembros.
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Art. 9.- DE LA COORDINACION DE VCS.- La Coordinacién
de Vinculacion con la Sociedad tendra la siguiente estructu-
ra organizacional:

a) El Coordinador de Vinculacion con la Sociedad.
b) El Comité Técnico
¢) La Unidad Financiera Administrativa

Art. 10.- LA COOBDINACI()N DE VINCULACION CON LA
SOCIEDAD TENDRA LAS SIGUIENTES FUNCIONES:

a) Presidir el Comité Técnico de Vinculacion con la Sociedad

b) Planificar, organizar, dirigir, evaluar y controlar la ejecu-
cién de las actividades de Vinculacion con la Sociedad pre-
vistas en los convenios, programas y proyectos.

¢) Suscribir los actos administrativos y demas documenta-
cién generada;

d) Presentar al Vicerrector Académico y de Investigacion, las
memorias anuales, los estados financieros e informes de
la gestion;

e) Proponer politicas para el mejoramiento e innovacion de la
gestion de Vinculacion;

f) Ofrecer servicios de calidad, con eficiencia, eficacia y
buen trato;

g) Coordinar con los subsistemas académicos vy
de investigacion;

h) Proponer el presupuesto y presentarlo para la respectiva
aprobacion al Consejo Universitario;
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i) Coordinar la elaboracion del plan operativo (anual) de la
Coordinacion General de Vinculacion con la Sociedad.

j) Establecer los criterios de excelencia y calidad del Sistema
de Vinculacién;

k) Monitorear el funcionamiento del Sistema de Vinculacion
y tomar las decisiones necesarias para su mejoramien-
to continuo;

1) Asegurar la continuidad de politicas, programas y acti-
vidades clave del Sistema de Vinculacion en los periodos
administrativos de transicion, evitando asi cambios drasti-
cos que debilitan la operacion efectiva y eficaz del Sistema
de Vinculacion.

Art. 11.- DEL COMITE TECNICO: Estara integrado por los
coordinadores de las unidades de: Practicas pre profesionales o pa-
santias, Trabajos comunitarios, Educacion continua, Asesorias, pres-
tacion de servicios, movilidad de docentes y estudiantes y eventos.

Art. 12. SON FUNCIONES DEL COMITE TECNICO DE
VINCULACION CON LA SOCIEDAD:

a) Gestionar la Vinculacion con la Sociedad.

b) Ejecutar las politicas determinadas por la Comisiéon de
Vinculacion con la Sociedad del Consejo Universitario.

c) Conocer los planes, programas y proyectos de Vinculacién
con la Sociedad, elaborados en coordinacion con las unida-
des académicas.

d) Propiciar el desarrollo institucional de Vinculaciéon con
la Sociedad.
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e) Conocer sobre la administracion de los recursos materia-
les y financieros correspondientes a la Vinculacion con
la Sociedad.

f) Conocer informes semestrales de las unidades académi-
cas, que seran entregados al Vicerrector Académico y a
la Comision de Vinculacion con la Sociedad del Consejo
Universitario, sobre el cumplimiento de los planes y nue-
vas propuestas de Vinculacion con la Sociedad.

g) Asesorar alasunidades académicas en sus dreas respectivas
y en los procesos de acreditacion y evaluacion de Carreras.

h) Formular la Planificacion de Vinculacion con la Sociedad.

i) Coordinar y sistematizar los programas y proyectos de las
unidades académicas.

j)  Normalizar procedimientos e instrumentos para la pro-
puesta y ejecucion de planes, programas y proyectos de
cada unidad académica.

Art.13. SESIONES.- El Comité Técnico, se reunird por lo me-
nos una vez a la semana a fin de organizar y planificar el trabajo de
Vinculacién con la Sociedad.

Art. 14.- DE LAS FUNCIONES DE LA COORDINACION DE
VINCULACION CON LA SOCIEDAD EN LAS FACULTADES:

a) Disefiodelos planes, programasy proyectos de Vinculacion
con la Sociedad.

b) Seguimiento de la aplicaciéon de los planes, programas
y proyectos.

a) Monitoreo sobre la ejecucion de los resultados de los pla-
nes, programas y proyectos.
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b) Evaluaciéon durante, ante y ex post de los planes, progra-
mas y proyectos.

¢) Informar al Coordinador de Vinculacion con la Sociedad
sobre el estado de los distintos planes, programas
y proyectos.

CAPITULO IV

DEL LOS RESPONSABLES DE VI,NCULACI(,)N
DE LAS UNIDADES ACADEMICAS

Art. 15.- Le corresponde al Coordinador General de Vinculacion
con la Sociedad dirigir las actividades de Vinculacion en coordina-
cion con:

a) Los Subdecanos (as) de las Facultades.

b) Los Directores(as) de Carrera.

¢) Los Coordinadores (as) de VCS de facultad

d) Los Responsables (as) de VCS de las carreras respectivas.

Art. 16.-Los Coordinadores de Vinculaciéon con la Sociedad de
las Facultades y los Responsables de Carreras tendran las siguien-
tes funciones:

a. La definicion de los dmbitos instancias y acciones con los
que cada Facultad y Carrera se vincula a la sociedad de
conformidad con la LOES, el Reglamento de Régimen
Académico, el Estatuto Universitario y el Sistema de
Vinculacion con la Sociedad.

b. La planificacion y ejecucion de las actividades de
Vinculacion con la Sociedad, involucrando a sectores
productivos, instituciones educativas y organizacio-
nes sociales.
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c. El seguimiento y evaluacion a los programas y proyectos
de Vinculacion con la Sociedad.

d. La elaboraciéon de informes semestrales de seguimiento
de las actividades de Vinculacién con la Sociedad, que
deben ser entregados al Coordinador de Vinculacién con
la Sociedad.

DISPOSICIONES GENERALES

UNICA.- El presente reglamento regira, a partir del momento
de su aprobacidn, para todos los integrantes de la institucion.









El presente trabajo es realizado como producto de la inquietud
permanente de los autores entorno a entregar una pequefia
contribucién al proceso de vinculacién con la sociedad, la misma que
por concepcidn filoséfica, ideoldgica, politica debe ratificarse como el
pilar de la accién universitaria.

Como el instrumento relacional que le entrega a los estudiantes de la
Universidad Central del Ecuador las posibilidades de aplicar en el
campo, lo aprendido en las aulas.

La Vinculacién debe responder al compromiso de Autoridades,
Docentes, Estudiantes, debe teéricamente generar presupuestos que

le permitan sistematizar y fortalecer en mejores niveles la relacién con los
pobladores.

Las experiencias en el trabajo nos determinan un rumbo hacia

una mejor comprensién de esta actividad que dialécticamente responde
mejor en el campo de accién que en el discurso tedrico al cual algunos
sectores pretenden embarcarla. El asistencialismo y el paternalismo no
pueden ser los generadores tedricos ni los impulsadores de una préctica
social que merece ser calificada y valorada en su real dimensién para
permitir superar los errores y trabas que puedan presentarse.

Las técnicas como instrumentos de la accién de Vinculacién, no

pueden ser consideradas como un fin sino como un medio que
solucione problemas de la practica cotidiana, entonces el presente
trabajo responde a esta concepcién y le entrega a los estudiantes una
ayuda para mejorar la relacién con la comunidad y cumple con los
objetivos propuestos desde la Direccién de Vinculacién con la Sociedad
de la Universidad Central del Ecuador.
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