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INTRODUCCION

El municipio de Simiti Sur de Bolivar, debido a sus condiciones geograficas y
econdmicas, posee una serie de situaciones sociales, epidemioldgicas,
educativas, culturales, recreacionales, elc.: que exigen la intervencion del Fstado,

con acciones determinantes para el progreso de la poblacion.

La existencia de instituciones oficiales, es la base para que esto se logre, siempre
y cuando sus objetivos y acciones vayan encaminados a este fin y de formas
mancomunadas.

En el presente aﬁb, la Universidad de Cartagena (representada por dos
estudiantes de Trabajo Social, del afio social de practicas) en convenio con dos
Instituciones de la localidad de gran impacto para la poblacion en general, como
son el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y la E.S.E. Hospital San Judas
Tadeo, en pro del mejoramiento de la calidad de vida; se han interesado
_ especiﬁcamenie por la situacion actual de los jovenes del municipio, desarrollando
acciones de promocién y prevencion a jos problemas y enfermedades comunes

para de ésta manera infiuir en su propio futuro y el de ia comunidad.

Por lo tanto, estas dos Instituciones lideran un proyecto de formacion vy
orientacion integral para los jovenes con el objelivo de aportar bases
fuhdamentales fisicas, emocionales, familiares, etc. Y de ésta manera generar a
largo plazo su propio desarrollo y el de su comunidad.



1. JUSTIFICACION

Este informe se hace necesario para evidenciar el proceso de gestion realizado

durante el afo Social de Préactica de dos estudiantes de la Universidad de
Cartagena, en las Instituciones Oficiales como el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y la E.S.E Hospital San Judas Tadeo, centrando su actividades
en la prevencion y promocion de la salud emocional, social y fisica de la poblacion
joven del municipio. Al observar las circunstancias y problemas que afrontan,
naci¢ el pro;ecto “Construccidn de proyecto de vida, como herramienta
fundamental para la orientacion en valores y el desarrollo integral de los jovenes
del municipio de Simiti".

Por otro lado, este informe sirve de base a las distintas Instituciones Locales, para
darle continuidad al proceso de sensibilizacion de los jévenes del municipio frente
a la importancia de tener claro un proyecto de vida, lo que conlleva a tomar
buenas decisiones que no le generen perjuicios (fisicos y emocionales) para ellos
mismos y sus familias, y de esta manera lograr un impacto a largo plazo en la
calidad de vida de {a poblacion del municipio de Simiti.



N I3

2.1

2. OBJETIVOS

GENERAL:

Presentar el informe de gestion del proyecto de accion ejecutado en ias

practicas realizadas en las Instituciones locales del municipio de Simiti-sur de

Bolivar, como el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Centro Zonal Simiti y

la E.S.E. Hospital San Judas Tadeo, durante el periodo del 2003,

2.2

ESPECIFICOS:

Realizar una caraclterizacion del municipio de Simiti sur de Bolivar y las
instituciones que prestan sus servicios a la poblacion civil.

Determinar y describir el problema que afecta a la poblacion joveh del
municipio, reconocidos y atendidos por las instituciones que laboran en este,
como el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Centro Zona!l Simiti y la
E.S.E. Hospital San Judas Tadeo.

Plantear y describir el proyecto de accion profesional, de acuerdo a las
necesidades de los jovenes del municipio y las perspectivas de las dos

Instituciones. en el drea central u objetivos de atencién a la pobfacion.

Identificar los procesos sociales generados a partir de la implementacion de

proyecto de accion. (Participacion, Liderazgo, Comunicacion, Conflictos,
etc.).

Evaluar los resultados de! proyecto por sus componentes y las respectivas
proyecciones y recomendaciones hacia el futuro.



3. CARACTERIZACION DEL MUNICIPIO SIMITi-SUR DE BOLIVAR
3.1 UBICACION GEQGRAFICA

El municipio de Simiti se encuentra ubicado en el denominado valle medio del
Magdalena a una altura media de 53 m.s.n.m., en la cuenca del rio Magdalena, al
sur del Departamento de Bolivar, de la cual hacen parte también los municipios de
San Pablo, Santa Rosa def Sur y Cantagallo.

Se encuentra limitado al oeste con el municipio de Santa Rosa de! Sur, al norte
con el municipio de Morales, al sur con el municipio de San Pablo, al este con la

vertiente del rio Magdalena (costado del Departamento de Santander).

Territorialmente se encuentra dividido en Cabecera Urbana, 13 corregimientos y
78 veredas, que en conjunto constituyen el area rural; posee una extension de

1325 Km?., de los cuales el 1% corresponde al casco urbano, que se encuentra

dividido en 2 sectores, 8 secciones, y 95 manzanas, con 1195 predios.

3.2 RESENA HISTORICA

Una expedicion que salio de Santa Marta, el dia 6 de abril de 1536 a érdenes del
General Gonzalo Jiménez de Quesada, acompafada por Antonio de Lebrija,
Hernan Pérez de Quesada, el Alférez de Olaya Domingo Aguirre y Pedro Velasco
Vanegas. En 1537 llegaron estos conquistadores a un pueblo indigena que
estaba apartado de la rivera del rio Magdalena, entrando por un cano encontraron
una canoa con dos indios que bajaban con el fin de espiar el campamento espariol

y quienes al perseguirlos desaparecieron, demostrandoles que no estaban solos.

CHIVERSIDAIY JE CARTAGESA
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Segun el historiador Prados, la fundacion de Simiti fue en 1537. Simiti fue célebre

en tiempos del reino de Nueva Granada, después de Cartagena y Mompox.
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Siendo ta mas importante en la hoya del rio Magdalena, por las tierras ricas en oro

y plata y ademés por ser paso obligatorio hacia el interior del pais.

El pueblo cuenta con edificaciones de arquilectura colonial que se conservan
desde el siglo XVil, época en que los espanoles construyeron sus asentamientos,
algunas de elias son la Ermita de la Virgen de la Original, el cementerio, la Iglesia

“de San Antonio de Padua y algunas casas.

3.3. ACTIVIDADES ECONOMICAS

Teniendo en cuenta que e! municipio se encuentra ubicado y rodeado por la
Ciénaga de Simiti, la principal aclividad econdmica es la pesca, acompanada de la
Agricultura y en pequefa escala la Ganaderia; sin embargo éstas han sido
afectadas por diversos factores, como son el abandono del Estado, el crecimiento

de cultivos ilicitos, que ha acaparado la mano de obra, la contaminacion

ambiental por residuos quimicos, afectando no solo el ecosistema de la Ciénaga,

sino también la salud y el desarrolio integral de ia poblacion del municipio.
3.4. CARACTERIZACION DE LA POBLACION

El municipio de Simiti, al sur del departamento de Bolivar, liene una poblacion

. total de 28.887 habitantes aproximadamente, de acuerdo a la proyeccion del
censo realizado por el DANE en el afo de 1993, del cual el 74% de los habitantes
pertenecen al area rural, es decir, un total de 22.699 habitantes y en el area

urbana, tan solo el 26%, es decir, 6.188 habitantes en total. El grupo poblacional

predominante es el infantil y el juvenil (entre las edédes de 0-19 anos, sumando un .



total de 48.6%), por lo que se requieren proyectos de bienestar social hacia eslos
grupos, junto con la tercera edad, pues son los mas vulnerables.

Siendo ésta una poblacion, basicamenie pesquera y agricola, se puede deducir
que con sus ingresos escasamente pueden satisfacer sus necesidades basicas
de alimentacién, educacién, salud, recreacion, etc., por lo tanto el nivel educativo

es bajo, pues la mayoria de los habitantes escasamente terminaron la secundaria
(40% aproximadamente).

En el area de la salud, se puede concluir que mas del 75% de la poblacion se halla
inscrito al Régimen Subsidiado, ya sea a las distintas AR.S. 0 al grupo de
participantes vinculados al sistema de forma temporal, en espera de ser
beneficiarios del Régimen Subsidiado por las A.R.S. Ambos grupos pertenecen a
los estratos 1y 2 y al Sisben, solo un pequefio porcentaje (mas del 20%) se halla

en el régimen contributivo, representado principalmente por los docentes del
municipio y funcionarios publicos.

Los servicios publicos en estos municipios son deficientes, principalmente lo que
tiene que ver con el saneamiento basico, agua potable, alcantarillado; por lo que
los indices de morbilidad y mortalidad de la poblacién infantil aumentan; el servicio

de energia eléctrica no alcanza a cubrir el 100% de la poblacion y constantemente

se sufre por la suspensién del mismo.

La poblacion joven, por lo general se dedica a los esludios de primaria y
secundaria; en su tiempo libre, visitan los lugares de videojuegos, discotecas y
bares que existen en el municipio. Debido a la falla de programas que impulsen la
recreacion y la poca infraestructura deportiva disponible en buen estado, de ahi

que son pocas las opciones para la adecuada utilizaciéon de su tiempo libre,
impidiéndose asi su pleno desarrolio.

I
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3.5. INFRAESTRUCTURA

El municipio se halla rodeado de la Cienaga de Simili en su gran mayoria, con
acceso terresire por un costado. El lerritorio de la cabecera municipal esta
conformado por 18 barrios aproximadamente, los cuales casi en su totalidad se
confarman por 1 o 2 calles. Algunas casas especialmente por la Calle Real hacia

la Iglesia San Antonio de Padua y la Capilla 1a Original conservan su estructura
colonial. |

Las viviendas por io general estan construidas en material de concreto y en una
sola planta, otras estan edificadas en materiales como barro, guadua, palma,

tabla, etc., de acuerdo al nivel socioeconomico de cada familia.

Simiti cuenta con el privilegio de poseer instituciones, como son' el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, siendo este el unico Centro Zonal del Sur de
Bolivar y el Hospital San Judas Tadeo, que presta servicios de segundo nivel de
atencion y ademas tiene su zona de influencia en los demas municipios del Sur
de Bolivar, cuenta con la Alcaldia Municipal, una Oficina de Registro de
Instrumentos Pablicos, Notaria Unica’ Registraduria, la Personeria Municipal, un
Banco Agrario, Instituciones Educativas {( preescolar, basica primaria, secundaria
y media vocacional), una sede de la Universidad de Cartagena, con programas
educalivos a distancia y la Casa de la Cultura donde funciona una pequena
biblioteca, ademas de cooperativas.

A nivel de recreacién los espacios disponibles son escasos e inadecuados, pues,
el municipio solo posee un Polideportivo que no cumple con las caracteristicas de
este tipo de estructuras, una cancha de microfutbol y baloncesto ubicadas en el
parque de la Original y otras dos que estdn ubicadas, una en el barrio San

Cristébal y la otra en el Pesebre, en malas condiciones, lo que significa que los

10
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jovenes no pueden hacer buen uso de su tiempo libre, teniendo su mente ocupada

en actividades saludables, sin ia necesidad de frecuentar los sitios nocturnos que

se encuentran en el centro de la Cabecera Municipal, que son las tres discotecas y

los tres bares, en los que muchas veces se ven involucrados en actos que van en

contra de su integridad fisica y personal.
36. VIAS DE COMUNICACION
En el municipio de Simiti la malla vial consta de 290 Km? aproximadamente, fue

construida en el presente afio, de lo que se deduce que su estado es muy bueno,

cuenta con una sola via terrestre de entrada y salida, que comunica con el

1>

municipio de Santa Rosa del Sur y el corregimiento del Cerro lo cual ha sido un

aporte mas al progreso y mejoramiento del municipio; sin embargo las que

- conducen con algunos municipios y corregimientos son intransitables, éste

problema ha afectado la produccion agropecuaria del municipio, elevando los
costos de los fletes y transporte e impidiendo la comunicacién oportuna,

agudizada en la época de invierno.,

Ademas del terrestre, otro medio de transporte lo constituye el fluvial, el cual
facilita el intercambio diario de pasajeros e insumos con los municipios de san
Pablo, Puerto Wilcheé, Gamarra, Cantagallo, Barréncabermeja etc., principales
poblaciones con quienes tiene significativos lazos comerciales. La calidad del
servicio es irregular debido a los sobre cupos que se presentan en los vehiculos
de transporte y el alto costo del mismo. Cuenta con un Ferry que traslada
vehiculos pesados del corregimiento del Cerro al municipio de Gamarra,

facilitando la entrada de los productos comercializados al municipio de Simiti.

Por otro lado también se puede ingresar por via area, en las avionetas que cubren
la rutas de Bucaramanga-Santa Rosa.

11
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4. CONTEXTUALIZACION DE LAS ORGANIZACIONES

4.1 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

4.1.1. COBERTURA Y LOCALIZACION

El centro zonal Simiti, se encuentra ubicado en la calle el Libertador # 8 — 35 en
el Municipio de Simiti ubicado al sur de Bolivar.

Teniendo en cuanta que el Cono Sur del Departamento de Bolivar en las-
estribaciones de la serrania de San Lucas esta conformado por 8 municipios
(Cantagallo, San Pablo, Santa Rosa del Sur, Morales, Arenal, Rio Viejo, Régidor,
Simiti) son éstos los que se constituyen el area de influencia del Centro Zonal
Simitl, en el cual son atendidas todas aquellas familias o menores que se
encuentran en situaciones de alto riesgo, ya sea éstas las que solicitan el servicio

o sean identificadas por los funciconarios de la Institucion o vecinos.

412 MISION

Promover, asesorar y evaluar programas Yy servicios de atencién orientados a
satisfacer las demandas de niflos, nifas, jovenes y familia, para lo cual nos
comprometemos en el marco de la descentralizacién y a posicionarnos como ente

rector del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, trabajando conjuntamente con

- organizaciones publicas, privadas y con la participacion activa de la comunidad,

bajo criterios de co-responsabilidad, co-gestion y co-financiacion.
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413 VISION

En el afio 2005 queremos ser el establecimiento publico descentralizado,
articulado al desarrollo territorial que contribuye a mejorar la calidad de vida de la
ninez y de las familias colombianas, a través de la promocion, seguimiento, control
y evaluacion de proyectos y servicios, dirigidos a garantizar a los nifios, ninas,
jéVeneS y famiiias, condiciones adecuadas para el ejercicio de sus derechos.

414 OBJETIVOS CORPORATIVOS

General;

Brindar atencion integral al menor y a las familias que se encuentren en

situaciones irregulares, dando respuesta a las necesidades de las comunidades

mas vulnerables, con el fin de contribuir al desarrollo y bienestar social de las
familias que habitan en el cono sur del departamento de Bolivar en las
estribaciones de la serrania de San Lucas.

Especificos:

» Contribuir al mejoramiento de la situacidon nutricional de la poblacion

vulnerable de los municipios de! sur de Bolivar.

* Desarrollar acciones preventivas y de atencion en torno a la violencia
intrafamiliar.

» Lograr mayor afectividad en la proteccién integral de la nifez y a la vez
contribuir al desarrolio y promocion de la familia.

13



Supervisar y asesorar 10s hogares sustilutos, bioldgicos y amigos que

funcionan en los municipios del sur de Bolivar.

Realizacion de estudios Psicosociales a los usuarios con el fin de

identificar la situacion real del menor 'y de su familia para brindar atencion
adecuada requerida en cada caso.

Llevar a cabo procesos de seguimiento periddico de cada caso con el
objetivo de plantear las acciones preventivas a alternativas de solucion

oportunamente.

Realizacion de estudios a posibles padres adoptantes para brindar al menor
* adoptado un mejor desarrollo Psicosocial,

Capacitacién y orientacién de madres de familias pertenecientes a los
hogares comunitarios del sur de Bolivar, tanto Tradicionales como Fami

para lograr mayor efectividad y eficacia en el servicio prestado.

Realizacion de control nutricional a los usuarios beneficiarlos de los
proyectos de nutricion y salud.

Creacién de clubes Prejuveniles que les permitan a los jovenes del sur de

Bolivar mejorar su desarrollo personal y social, contribuyendo de esta
manera a la convivencia pacifica.

Realizacion de investigaciones con el fin de establecer si en realidad existe
una situacion de abandono de un nifio para aplicar de forma inmediata un

correclivo, teniendo en cuenta los derechos de Ios menores.

14
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415 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Va encaminada a la planeacién, ejecucion, y evaluacidn en la busqueda de

resultados que garantice las metas programadas y atencion del servicio en forma

eficiente, eficaz y oportuna de acuerdo a las areas operativa del Centro Zonal.

L o
AREA DE PREVENCION %{

i
&

" TRABATO SOCIAL

| Tento soan |

COORDINADORA
|
CoTLIL o moTLnT I - - ) - T > |
AREA SOCIOLEGAL  § g
g = wr—m-‘wé——r--—-—--—-v--—.---:ji e e
. DEFENSOR DE
- _FA!"_‘.I.W‘_._l
' " secReTARIA |

[

- {AUXILIAR DE};
SERVICIOS
GENERALES

" TRABAJO SOCIAL |

| NUTRICIONISTA ]

4.1.6. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ATENDIDA

El Centro Zonal Simiti, tiene su foco de accidn en la poblacion de 8 municipios del

sur de Bolivar, especificamente las familias y cada uno de sus miembros,

centrando sus actividades en la prevencién, promocion y defensa de sus derechos

legalmente establecidos.
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WRIVERBIAL 05

15

SBUOTEGA FERNANDEZ D&
o €0 Eertattny MADS,

1%



18

Teniendo en cuenta que el Centro zonal tiene su sede en el municipio de Simili,
para que los demas | municipios reciban la adecuada atencion, el grupo
interdisciplinario, requiere desplazarse hasta ellos, organizados por medio de un
cronograma mensual, cabe anotar que el personal disponible no es suficiente

para dislribuirse en la consecucion de estos objetivos.

Por medic de estas campanas y la atencidn constante, se recepcionan los
diversos casos que atiende el Cenlro, ya sea del drea de prevencion o de
proteccion. Diaéiamente se registra un promedio de 3 a 12 casos dependiendo
de las necesidades de los usuarios, la poblacion que mas: los denuncia son las
mujeres, en un 90%, la edad es una variable iregular, va desde los 13 hasta los
50 anos aproximadamente, de acuerdo a la problematica atendida, las mas
frecuentes son, la poca responsabilidad del padre ante la proteccién de su hijo y la
violencia intrafamiliar de que pueden ser objetos los miembros de la familia,
especificamente la mujer,

Todos estos factores, conforman una problematica generalizada a nivel mundial,
pero que varia de un lugar a otro debido a la cultura, el nivel educativo, la
formacion familiar y la personalidad de la poblacion de determinado municipio. En
este caso, la poblacion atendida por el Centro Zonal Simiti se caracteriza por ser
de escasos recursos econémicos, debido a que su principal fuente de ingresos es
la pesca y la agricuitura, actividades econdmicas de baja remuneracién; por lo
tanto, se puede deducir que el nivel educalivo es muy bajo, ya que muy pocos
contindan sus estudios superiores y algunos ni siquiera ia secundaria; aspectos
que podrian mejorar si existiera un mayor compromiso por parte del Estado y sus

representantes municipales, al dirigir su atencion a la poblacion.
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4.1.7. PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LAS DIFERENTES AREAS

Area de Proteccion:

Atencion Extrajudicial a la Nifiez y la familia
Atencién en Procesos Civiles
Adopciones

Recuperacion Nutricional

a oA W=

Orientacién y Asesoria a la familia
Area Preventiva;

Hogares Comunitarios

Restaurantes Escolares; almuerzos y refrigeriosl
Clubes Prejuveniles

Educadores Familiares

Escuela para Familia

Intervencion Materno Infantil

N A N

Acciones de Promocion y Fomento para una cultura de los nifos y las

ninas.

Emergencias:

- Escoiares Y Preescolares

- Convenios Interadministrativos

17
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. 4.2. E.S.E. HOSPITAL SAN JUDAS TADEO
421, COBERTURAY LOCALIZACION

La Empresa Social del Estado, Hospital San Judas Tadeo, se encuentra ubicado
geograficamente en la calle del Libertador, del municipio de Simiti, en el extremo
sur del departamento de Bolivar, a 518 K. de Cartagena, sobre la Cienaga de

Simiti y la margen izquierda del rio de Magdalena en su recorrido medio.

Su area de influencia esta conformada por los municipios de Rio Viejo, Regidor,
Morales, Arenal, Santa Rosa del Sur, San Pablo y Cantagailo.

422  MISION

La E.S.E. Hospital San Judas Tadeo, tiene como mision ofrecer los servicios de
salud en los diferentes niveles de alenciéon a todos los habitantes del sur de
Bolivar, sur del Cesar y Noroccidente de Santander, con la mas alta calidad,
eficiencia, efectividad, oportunidad y facilidad de acceso, donde el usuario sea la
razon de ser de los servicios y su atencion sea plenamente humanizada vy
humanizadora, a través de acciones de promocion, prevencion, recuperacion vy

rehabilitacion de las enfermedades y Ia salud, con el suficiente apoyo tecnologico
y un talento humano con las mejores cualidades y principios para contribuir al

mantenimiento de una comunidad sana, productiva y con alla calidad de vida.

4.2.3.  VISION

La Vision de la E.S.E., es ser ia institucién prestadora de los servicios de salud, en
todo el Magdalena Medio, con el mas alto posicionamiento en el mercado, donde

los usuarios la prefieran por ia certeza de recibir una atencién con calidad,

18




21

oportuna y humanizada y que el cliente interno encuentre en ella el mejor espacio
para realizarse como trabajador y como persona y de esta forma contribuir al
desarrollo de la region, a elevar el nivel de vida y al mejoramiento del Sistema
Nacional de Salud.

424 OBJETIVOS CORPORATIVOS

< Modernizar y reestructurar todos 10s componentes de la empresa, para que

la hagan mas rentable, eficiente, agil y dinamica.

< Garantizar a la poblacion usuaria la prestacion de los servicios de salud, en

todos los niveles de atencidn.

« Asegurar a través de la disposicidn y organizacion de los recursos, la mas
alta calidad, eficiencia, efectividad, oportunidad y faciiidad de acceso a

todos los usuarios.

*+ Promover la identificacion y fortalecer el sentido de pertenencia del cliente

interno y del usuario de los servicios de salud.
< Desarrollar todos los mecanismos que permilan a los usuarios acceder a

los servicios otorgados, en los planes obligalorios de salud (P.O.S.), enlos

diferentes regimenes del Sistema Nacional de Seguridad Social en Salud.

** Actualizar y mantener una adecuada dotacion y tecnologia de acuerdo a los
servicios prestados.

< Ofrecer las mejores condiciones e instalaciones fisicas de atencion al

cliente intemo y atencidn al usuario de los servicios salud.

19




425  ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Actuaimente la E.S.E. se encuentra en un proceso de reestrucluracion, tanto a
nivel ofganizacional, como de infraestructura. A nivel crganizacional se hizo el
cambio de una estructura jerarquizada, vertical, funcional, la cual generaba la
carencia de un sentido de pertenencia en el cliente inlerno y frabajo en equipo; por
ende deficiente servicio a la comunidad 'y pérdida de tiempo y recursos; a una
estructura plana, simple, dinamica, abierta, flexible, descentralizada y adaptable a
los cambios y necesidades de los usuarios y que impuise a la colaboracion,
participacion y trabajo en equipo del talento humano, con miras al logro de mision,
visidn y objetivos institucionales.

El drea de Trabajo Social no estda contemplada dentro de la Estructura

Organizacional de la E.S.E., ya que se encuentra en proceso de estudio y
constitucion, pues se planea organizarla en los proximos anos.

20
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4.2.06. CCARACTERISTICAS DE LA POBLACION ATENDIDA

El municipio de Simiti cuenta con un total de 28.887 habitantes (segin Ia
proyeccion del censo realizado por el DANE, en 1993), distribuidos tanto en el
area rural, como en el area urbana. Toda esta poblacion hace parte del area de
influencia del Hospital; ademas de los municipios aledarios del sur de Bolivar,

Cesar y el Noroccidente de Santander.
PERFIL EPIDEMIOLOGICO:

En el area de salud, una forma practica de analizar la situacion de la poblacion es
observando las variables estadisticas de consulta externa, hospitalizacion,
enfermedades de notificacion semanal y mortalidad general (Afo 2002), partiendo

de las 10 primeras patologias mas representalivas de la region.

Morbilidad por consulta externa:

En primer lugar se halla la Infeccién Respiratoria Aguda (LR.A), la cual afecta a la
poblacion infantil principalmente (5-14 afios). Esto se debe a la presencia de
hornos artesanales para la quema de ladrillos, cambios de temperaturas y el uso

de lefia para cocinar (especialmente en el area rural), ademas de la desnulricion

en la poblacion infantil.
En segundo lugar se encuentra la enfermedad diarreica aguda (E.D.A.), como

consecuencia del consumo del agua cruda en area urbana y rural, malos habitos
higiénicos y desconocimiento de medidas preventivas.

22
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Las infecciones de la piel y tejido celular subcutaneo, se hallan en tercer lugar,.

especificamente a la poblacion de 5 a 14 afos, debido a la escasez de agua
potable, por lo cual estos se banan en la Cienaga.

En cuarto lugar estan las Anemias (poblacion de 1544 afnos), En quinto lugar
aparece la Hipertension Arterial (adultos mayores de 60 anos), por los malos

habltos alimenticios, sedentarismo y por la edad. Por dltimo se hallan la Herma

prenatales y laimala alimentacion, ademas las enfermedades de transmusubn
sexual como consecuencia de la promiscuidad, falta de responsablludad y no

- aceptar las medidas preventivas, por el factor cultural. 1

Morbilidad Sentida:

Por medio de una concertacién comunitaria, donde participaron distintos grupos e
instituciones municipales, se seleccionaron las enfermedades mas sentidas por la
comunidad, entre ellas: SIDA, EDA, Enfermedades Bucales, Abortos Inducidos,
Dengue, Hipertension Arterial, Violencia Intrafamiliar y enfermedades de la piel.
Todos los participantes llegaron a la conclusion de que la presencia de estas
enfermedades y problemas son debido a la escasez de empleo y a la falta
programas educativos sobre medidas preventivas. Hay que resaltar que la
Violencia Intrafamiliar y el SIDA, han aumentado en el numero de casos atendidos
por las instituciones pertinentes (1.C.B.F. Y H.S.J.T.), lo cual es alarmante y para

ello se requieren las acciones de promocidn y prevencion adecuados y constantes
abanderados por estas.

CREIVEREID. -

% CARTADT e
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Umblhcal e lngumal las complicaciones del embarazo, por la falta de controles :




Morbilidad por urgencias:

'En el area de urgencias las primeras causas de morbilidad son las patologias de
tipo infeccioso, como las Infecciones Respiratorias (I.R.A.) y viricas, al igual que
Enfermedades Gastrointestinales y las infecciones urinarias, asociadas
posiblemente a los malos servicios publicos y la inexistencia de otros (acueducto,

alcantarillado) y la mala calidad del medio ambiente (ladrilleras, quema y tala de
arboles, cambios bruscos de temperaturas y arrojo de basuras a la Cienaga).

Por otro lado se hallan ias Enfermedades Hipertensivas, debido a los malos
habitos alimenticios, sedentarismo, edad, etc. Las Heridas por arma de fuego
punzante o cortante, teniendo en cuenta los problemas de violencia y orden
publico de la zona. Por ultimo encontramos las Enfermedades Infecciosas y

parasitarias, generados principalmente por los malos habitos higiénicos vy
alimenticios de la poblacion en general.

Morbilidad por hospitalizacidon:

26

En la poblacion del municipio de Simiti, se puede observar que el mayor numero

de casos por hospitalizacion, la constituyen la asistencia en embarazos y trabajo

de parto (mujeres de 15-44 anos). Ademas de las enfermedades del aparato
urinario y la infeccién intestinal (E.D.A.), con mayor incidencia en la poblacion de 1

‘a 4 anos, debido al consumo de agua cruda, los malos habitos higienicos vy
desconocimiento de medidas preventivas.

También hacen presencia las Enfermedades Hipertensivas. Afectando
principaimente a los adultos mayores de 60 afios. Por Ultimo encontramos ia

_ Hernia Umbilical e inguinal, Embarazos terminados en Abortos y traumatismos
superficiales en una proporcidén mas baja.
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Mortalidad general:

La primera causa de muerte en el 2002, se le atribuye al shock multisistémico,
desconociendose sus causas. Luego se halla la insuficiencia cardiaca
descompensada y la Enfermedad Cardiovascular, causadas por la Hipertension
Arterial y los trastornos de los lipidos. Por otro lado se encuentran tas muertes
violentas, teniendo en cuenia que el municipio se encuentra en una zona de

conflicto armado. Por ultimo se halla la hipoxia neonatal, afectando a los menores
de un ano.

INFORMACION ESTADISTICA DE LOS USUARIOS:

La poblacion del municipio de Simiti se halla distribuida, de acuerdo al Sistema

General de Seguridad en Salud, tanto al régimen subsidiado, contributivo, como
vinculados al Sisben, de la siguiente manera;

@ Enel régimen subsidiado, que se encuentra administrado por las AR.S. vy
E.P.S. que laboran en el municipio, como: COMFAMILIAR (3829 afiliados),

SOLSALUD (3341 afiliados), ASMET SALUD (2547 afiliados) y
EMDISALUD (1122 afiliados).

B3 En el régimen contributivo, hay un total de 350 usuarios, distribuidos entre
Clinica Vargaé. Cajanal, Seguro Social y Solsalud, al cual hacen parte los

docentes, pensionados y los funcionarios publicos del municipio.

& El régimen de vinculados se compone de un gran numero habitantes, en

espera de que sean asignados a una A.R.S., especialmente dei area rural.
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4.2.7. PORTAFOLIO DE SERVICIOS

Con el objeto de llevar a cabo |a mision del Hospital, se han instituido una serie de
servicios de acuerdo a las condiciones del mercado, es decir a las necesidades de
la poblacidn atendida (Sur de Bolivar), por lo tanto las acciones tienen énfasis en

las areas de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, para
contribuir al mantenimiento de una comunidad sana, productiva y con calidad de
vida.

La E.S.E. Hospital San Judas Tadeo, ofrece sus servicios a entidades promotoras
de salud (Instituto del Seguro Social, Cajas de Compensacion, Empresas de
Medicina Prepagada, Administradoras del Régimen Subsidiado, Empresas
Solidarias de Salud, Administraciones Municipales, Departamentales, Usuarios

potenciales; en fin, a los afiliados al Régimen Contributivo, Subsidiado, Vinculado
-y Usuarios Particulares directos).

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS

Los servicios que ofrece la E.S.E. Hospital San Judas Tadeo, son:

<+ Atencién Basica del Primer Nivel! Donde se desarrollan acciones de

promocidn y prevencion, orientadas de forma individual, familiar o grupal que
incluye:

1. Promocion de salud integral en nifios y adolescentes. Programa de
Desarrolio y Crecimiento.

2. Promaocion de la salud en |a tercera edad.

3. Promocién de la convivencia pacifica con énfasis en el ambito
intrafamiliar.

26
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4. Promocién de las condiciones sanitarias de! ambiente.

5. Desestimulacion de la exposicion al tabaco, al alcohol y las sustancias
psicoactivas,

6. Promocidn del conocimiento de derechos y deberes de los usuarios y

estimular la conformacion de organizaciones de usuarios.

“  Acciones de prevencion de la enfermedad y proteccion:

De tipo individual familiar o grupal con el propdsito de mantener la salud.
prevenir o detectar la enfermedad.

- Acciones de Recuperacién de la Salud:

1. Atencion ambulatoria. Que incluye:
a) Consulta paramédica que incluye. la consulta de enfermeria,

control de enfermeria, atencion grupal por enfermeria.

b) Consulta médica que incluye: consulta médica general,
especializada de consulta interna, Ginecobstetricia, Pedialria,
Otorrinclaringologia, Oftalmologia, Ortopedia, control por

Médico General y Especialista y Junta Médico-Quirurgica.

¢) Atencion odontoldgica con las siguientes modalidades:
I. Accion preventiva odontologica.
II. Consulta odontolégica.

2. Atencidn hospitalaria de menor complejidad.

3. atencion hospitalaria de mayor complejidad.
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% Servicio de Urgencias:

De acuerdo al decreto 2423/96, incluye atencion medica, odontoidgicay de

urgencias.

Internacicn y Hospitalizacion:

Que incluye Cirugias, Obstetricia, y atencion de quemaduras (en la fase

inicial y posterior, derecho de sala de cirugia, de partos, y de recuperacion).

Servicios Especializados Complementarios:
Que comprenden la atencion y apoyo a programas de salud publica y
vigilancia epidemiologica a nivel nacional y departamental, atencion a la

gestante, al menor de un ano, y servicios asistenciales.

Servicios de medicamentos:

Los farmacos del manua!l de medicamentos y lerapéutica del Sistema

General de Seguridad Social en Salud (Acuerdo 83/97).

Laboratorio Clinico:

Los servicios que comprende son: Coprologico, Citoguimico de orina,

Hematologia basica (hematocrito, hemoglobina), Quimica Sanguinea,
Citoguimico de liquido cefalorraquideo y otros, Inmunologia, Microbiologia y
Parasitologia, citologia Vaginal Funcional y Oncologia.

Imagenologia: (rayos x simple o contrastado y ecografia)
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Electrocardiograma.

Servicio de transporte terrestre y fluvial de ios pacientes desde v hacia otras

poblaciones.

— .
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5. PROBLEMA OBJETO DE INTERVENCION

La etapa de la adolescencia tiende a ser considerada como la "Fdad Prablema’,
ya que numerosos estudios cientificos han revelado que al adolescente se ie
plantean muchos problemas que .deben ser resueltos satisfacloriémenie; por lo
tanto, hablar de adolescencia equivale a hablar de conflictos internos, reajustes
de personalldad e identificacion personal y social y por ende confusmn respecto al
- futuro, al no hallarse adaptado a su nuevo papel en la vida, manifestandose esa
condicion por la indecision y la ansiedad. A esto se le suman las pocas opciones
de que ellos disfrutan para alcanzar su progreso (estudios, rabajo) debido a las
condiciones del Pais, Departamento y Municipios, donde los mas afectados son
precisamente los jévenes, abandonando en muchos casos sus suenos y deseos
de una mejor calidad de vida, cuando se enfrentan a la verdadera realidad de

luchar para satisfacer las necesidades basicas.

Todo este fenomeno de la adolescencia es un largo periodo de inestabilidad y
desequilibrio, razén por la cual los adullos sean padres o docenles sienten
preocupacion, la cual se incrementa a!l observar como noticias sobre Delincuencia
Juvenil, Accidentes, Drogadiccion, Alcoholismo, Violaciones Sexuales, Embarazos
no deseados y Matrimonios Prematuros, elc., abundan en los diarios, revistas y
programas de Radio y Television. Todos los jovenes estan propensos a  vivir

cualquiera de éstos problemas independientemente de su lugar de origen, lipo de

familia, estrato social, educacidn, etc.

Muchos son los factores que inciden en la aparicién de éstos problemas, uno de
ellos como ‘manifestacion de la urgencia de madurar mentaimente como lo ha
hecho su cuerpo, los adolescentes intentan comportarse como adultos, logrando el
efecto contrario por no estar preparados para asumir este tipo  de

responsabilidades; por otro lado el deseo y la necesidad de ser aceptados en un
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grupo social determinado los impulsa a acceder a la practica de actividades en su
tiempo libre, que pueden llegar a ser perjudiciales para su integridad personal
(como las mencionadas anteriormente), volviéndose habiluales hasta el grado de
ser establecidos como estilos de vida que solo pueden generar consecuencias
negativas, cambiandoles por completo la vida y en ocasiones los conduce hasta a
muerte; las implicaciones no terminan alli, ya que produce un desajuste muy
grande en el tejido familiar, afectando especificamente los procesos
comunicacionales, las relaciones entre sus miembros, su estructura, volviéndola
inestable y en algunos casos llevandola a la desintegracién familiar y a mayor
escala genera un deterioro a mediano y largo plazo en el tejido social.

Teniendo en cuenta el contexto social, cultural y poblacional de intervencién, se
hizo enfasis en los problemas que afrontan los jovenes del municipio de Simiti, sur
de Bolivar con mayor frecuencia en el area de la sexualidad y la salud
reproductiva; la cual historicamente ha estado rodeada de paradigmas erréneos y
estigmatizada a tal punto, que pocos escogen hablar del tema; no obstante, es
una realidad por |la gue toda persona atraviesa o piensa y todo adolescente
despierta curiosidad sobre ella. Cada vez se hace mas latente el hecho de que
muchos jovenes tienen un inicio precoz y poco informado de su vida sexual,
sosteniendo relaciones genitales a temprana edad, en forma espontanea vy
oc:asionél, sin proteccion alguna. Segun estudios realizados actualmente la edad
promedio de perder la castidad es de 14 a 16 anos, cuando no, aun mas inferior,
éste estilo de vida poco saludable y riesgoso propende a la difusion de las
diversas Enfermedades de Transmision Sexual, entre ellas, el SIDA resulta ser la
de mayor gravedad. De igual forma incide en las altas tasas de embarazos de
adolescentes no deseados, ni planeados, lo que contribuye a un mayor aumento
de los problemas de salud y socio-familiares tanto de los hijos {bajo peso al nacer,
mayor morbilidad perinatal y posteriormente mayor riesgo de negligencia y

maltrato), como de su madre, que suele ver interrumpida su juventud y afectado su
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Proyecto de Vida adulto (si se tiene formulado), para afrontar nuecvas
circunstancias a las que no esta preparada para asumir; a ésto se suma el aporte
al crecimiento desmesurado de la poblacion, lo que implica la reduccion de los
recursos del Estado para la proteccion integral de ésta, por medio de Programas y

Proyectos Sociales.

Muchas adolescentes al meditar en las implicaciones de un embarazo, ademas de
las presiones familiares y el sefialamiento social del Madresolerismo, optan por el
Aborto como medio de salida practico al problema que afrontan, pasando por alto
0 quizas sin informacion adecuada de las implicaciones del mismo, tanto fisicas
(que van desde una hemorragia hasta la muerte), como psicosqciales por el
sentimiento de culpa al finalizar una vida en proceso, del cual pocas jovenes se
recuperan en el ftranscurso de su vida. Lo anterior resuita verdaderamente

alarmante constituyéndose en un problema de salud publica y social requiriendo la

intervencién del Estado.

En el municipio de Simiti institucionés oficiales de atencion a la comunidad, como
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Ia ESE. Hospital San Judas
Tadeo, notificaron el incremento considerable del Embarazo y el Aborlo en los
adolescentes del municipio, con todas sus implicaciones a nive! familiar, social.
salud publica y legal, pues los casos atendidos reportan que 1 de cada 3 familias
“tiene una madre adolescente, uno 0 mas ninos en abandono y desproteccion,
debido a la poca responsabilidad de los padres y un hogar inestable o lémporal.
Por otro lado los casos de Partos atendidos van de 1 a 6 diarios, de los cuales un
40% son de adolescentes, los Abortos incompletos han aumentado entre 2 y 3

semanales, con consecuencias graves para la salud fisica y emocional de la joven.

Por todo lo anterior y ante el riesgo que corren los jovenes, se hace necesario

brindarles Ia orientacion adecuada, en la toma de decisiones sobre su propia vida
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de forma organizada, constituyendo su Proyeclo de Vida. El ambito sobre el que
recae ésta enorme responsabilidad es la Fami{ia,‘ con el apoyo de las demas
instituciones sociales, principalmente la eécueia, en donde el joven permanece la
mayor parte de su tiempo después de la familia. Sin embargo muchas familias ven
obstaculizado éste objetivo, debido a las disfuncionalidades en su interior
(divorcios, separaciones, falta de comunicacion, etc), que impiden que el
adolescente reciba la adecuada orientacic'nn-, muchos padres han optado por

desplazar ésta responsabilidad a los comparieros y a la escuela debido a muchas

razones, entre ellas porque sienten verglienza, no estan informados, temen a que
L sus hijos practiquen lo que aprenden, dan un mal ejemplo, etc. |

Teniendo en cuenta que los padres no cumplen su funcién satisfactoriamente, las
Instituciones Educativas juegan un papel muy-importante en ésta situacién, siendo
la mas idénea, ya que la Educacién Sexual y la Vida Familiar hace parte de las
; areas de aprendizaje, prepara al joven para su desempefio en la vida (familiar y
laboral) y es la unica institucion que llega a toda la juventud; por lo tanto los
esfuerzos de la escuela deben verse comprometidos en el bienestar integral de los
jovenes y su familia, con el apoyo constante de otras instituciones locales como la
E.S.E. Hospital, Centro Zonal |.C.B.F., que comparten la responsabilidad con
acciones de | nivel de atencion basica o prevencion. entre elias de pPromocion y
prevencion y de |l hivel de atencion o de proteccion de la salud fisica, mental y

familiar, bajo labor de un equipo interdisciplinario para un mayor impacto en los

problemas que afectan a la sociedad en general.
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6. MARCO TEORICO CONCEPTUAL PARA EL DISENO DEL PROYECTO

 PROMOCION Y PREVENCION

Hoy dia las administraciones lLocales, Departamentales y Nacionales, deben
disenar, ejecutar y evaluar Programas y Proyectos de promocion y prevencion
hacia el bienestar integral de la poblacion territorial. Esto incluye todo aspeclo de

la vida de las personas (salud, familia, psiquico-social, medio ambiente, etc.).

Ante ello se hace necesario llegar a una mayor claridad de los conceptos de
promocion y prevencion, se define promocion, asi: “Conjunto de acciones que
pretenden generar mayor control sobre procesos de salud, desarroliar sus
potencialidades, conciliar.intereses y el compromiso de la colectividad pafa

movilizarse y destinar recursos en funcion de los propdsitos principales”.

La Prevencién se define de la siguiente manera; "Conjunto de acciénes para la

identificacion, control, reduccion o eliminacion de los factores de riesgo biolodgicos

del medio ambiente y del comportamiento asociado a una enfermedad o grupo de

ellas, para madificar ios riesgo de enfermarse o morir en la poblacion”. 2

Ambas estrategias son complementarias la una de la otra y tienen el objetivo de
potencializar el auto cuidado, al sensibilizar a la poblacion sobre una problematica
determinada, promoviendo ideas y opiniones a través de la propaganda, buscando
que estas sean multiplicadas por la via de la reproduccion. Estas definiciones van
muy de la mano con los medios de comunicacion, dependiendo del crecimiento
poblacional y el probiiema del limitado acceso a codigos escritos.

' FERNANDEZ. Ignacio. Comdiciones de Trabajo v de Salud. Ediciones Centro Nacional DIE Condiciones de
Trabajo. Madrid Espaila 1999,
“FERNANDEZ, Ignacio. Ibit. 1999.
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Los programas de promocion y prevencion, persiguen lograr un impacto en la
poblacion, para ello se intensifican los procesos educacionales mas alla del mero
aprendizaje o conocimiento de los problemas y soluciones, mas bien se debe
abordar el terreno de la comprension, apropiacion o interiorizacion de los
conceptos que motiven a generar cambios leves o significativos en la vida de las
personas, a tal grado que llegue a formar parte de la cultura territorial, sin olvidlar
que deben estar sujetos a los constantes cambios y actualizaciones que el medio
en que estan inmersos promueve. |

- En el area de la salud la Ley 100/94, en el decreto 72 del Plan Obligatorio de
" Salud, en su articulo 1, reglamenta las acciones de promocidén y educacién en

salud e iguatmente el articulo 6 de la Resolucion N° 03997 del 30 de octubre de
1996, que incluye la educacion en derechos y deberes en el Sistema de Seguridad

Social en Salud, la promocién de la salud dirigida al individuo y la familia, con el fin
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de promover estilos de vida saludables y fomentar el autocuidado y la solidaridad, .

previniendo las enfermedades mas frecuentes de la localidad.

ADOLESCENCIA

La palabra adolescencia proviene del verbo latino,”adoleceré’, de la tercera
conjugacion, que significa crecer, ir en aumento, tomar cuerpo, llegar a sazon,
alcanzar la madurez. Se define como el "periodo de transicion entre la infancia y
la juventud, en el que acaecen transformaciones fisicas, psiguicas y sociales, al
cabo de las cuales debe quedar forjada la personalidad del joven”.® Este periodo

> DE LA MORA, Gabriel. Formacidn de Adolescentes. Editorial continental, S.A. de CV. 6°
edicién. Noviembre, 1982. México. Pdg. 42.
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esta comprendido entre los 13 y los 19 aros, desde el inicio de la pubertad

hasta la madurez.

La adolescencia es ciertamente el periodo mas trascendente en la vida del
hombre, porque se produce una maduracion en todos los terrenos, desde el nivel

corporal hasta el nive!l emocional, veamos:

1. DESARROLLOQ FiSICO

La pubertad es la época de la vida en que empieza a manifestarse la maduracién

de los drganos reproductores, por lo tanto es la puerta de la adolescencia,

Ef comienzo de la pubertad esta asociado con cambios drasticos en la estatura y
en los rasgos fisicos. En éste momento. la actividad de la hipofisis supone ‘un
incremento en la secrecion de determinadas hormonas con un efecto fisiclogico
general. La hormona del crecimiento produce una aceleracion del crecimiento que
lleva al cuerpo hasta casi su allura y peso adulto en unos dos afos. Este rapido
crecimiento se produce antes en las mujeres que en los varones, indicando
también que las primeras maduran sexualmenle antes que los segundos. La
madurez sexual en las mujeres viene marcada por el comienzo de la menstruacion
(menarca) y en los varones por la produccién de semen (espermarca). l.as
principales hormonas que dirigen estos cambios son los androgenos masculinos y
los eslrogenos femeninos. Estas sustancias estan también asociadas con la
aparicién de las caracteristicas sexuales secundarias. En los varones aparece el
vello facial, corporal y pubico, y la voz se hace mas profunda. En las mujeres
aparece el vello corporal y pubico, los senos aumentan y las caderas se
ensanchan. Estos cambios fisicos pueden estar reiacionados con las

modificaciones psicoidgicas y de personalidad: de hecho algunos estudios
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sugieren que los individuos que maduran antes eslan mejor adaptados que sus

contemporaneos que maduran mas tarde.

En general existen ventajas y desventajas de madurar sexualmente prematura o
tardiamente: algunos investigadores en décadas pasadas, afirmaron que los
jovenes que maduran mas temprand son mas tranquilos, aplomados, bondadosos
y populares entre sus companeros, es mas probable que sean mas lideres y
menos impulsivos que los que maduran mas tarde, otros estudios indican que
éstos se preocupan por agradar a la gente; sin embargo algunos, especialmente
las mujeres, tienden temer a las presiones de la adolescencia antes de estar listos.
Mientras que los que maduran més tarde tienden a ser menos capaces, inseguros,

deprimidos, dependientes, timidos, agresivos y conflictivos con sus padres.

2. DESARROLLO INTELECTUAL

Durante la adolescencia no se producen cambios radicales en las funciones
intelectuales, sino que la capacidad para entender problemas compiejoé se
desarrolla gradualmente. E| psicologo francés Jean Piaget determind que “Ia
adolescencia es el inicio de la etapa del pensamiento de las operaciones formales,
que puede definirse como el pensamiento que implica una logica deductiva’”
Piaget asumio que esta etapa ocurria en todos los individuos sin tener en cuenta
las experiencias educacionales o ambientales de cada uno, la llamod razonamiento
hipotético deductivo, el cual proporciona herramientas para resolver problemas a
partir de hipotesis y disefiar métodos que las prueben. Sin embargo, los dalos de
las investigaciones posteriores no apoyan ésta hipotesis y muestran que la
capacidad de los adolescentes para resolver problemas complejos esta en funcion
del aprendizaje acumulado y de la educacién recibida, como la teoria de Kolberg,
del razonamiento moral que se basa en que las normas sociales se reflejan en el

desarrollo cognitivo; ya que toda persona emite juicios morales por si MisSmos;
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adquiriéndolo en tres niveles: Moral preconvencional (se obedecen para evilar
castigos, Moral convencional ( las normas se interiorizan para agradar a los demas
y mantener el orden social), Moral posconvencional (el control es interno, se miran

alternativas y se decide entre ellas.

3. DESARROLLO SEXUAL

Los cambios fisicos que ocurren en la pubertad. entre ellos el desarrollo de los
organos sexuales (femeninos y masculinos) son los responsables de la aparicion

del instinto sexual, traduciéndose por lo general en el Flirteo, de la Mora lo define

asi:

‘Es una simpatia hacia una determinada persona, con la que se juega al amor y se da
gusto al sexo, pero sin pensar en el matrimonio ni forma!izér un noviazgo. Es el
aprendizaje de las relaclones soxuales. Se imanifiesta con miradas  sostenidas,
sonrisas prometedoras, conversacion juguetona, paseos y conversaciones a solas y el
heso furtivo, alevoso e inolvidable que sacude la sexualidad. Los adolescentes se

flaman “novios”, pero impropiamente, puesto que el noviazgo es para el matrimonio”"

En esta etapa su satisfaccion es complicada, debido tanto a los numerosos
tabues sociales, como a la ausencia de los conocimientos adecuados acerca de la
sexualidad; ya sea porque algunos adolescentes no estan interesados o no tienen
informacion acerca de los métodos de control de natalidad o los sintomas de las
enfermedades de transmision sexual. Como consecuencia de esto, el nimero de
~adolescentes que tienen hijos a esta edad, el aborto y la incidencia de las
Enfermedades de Transmisién Sexual esta aumentando: por lo que requiere que

la educacion sexual sea oportuna, adecuada, practica e instructiva.

* DE LA MORA, Gabriel. Ibit. Pdg. 110-111,
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4. DESARROLLO EMOCIONAL

El psicdlogo estadounidense G. Stanley Hall afirmd que la adolescencia es un

periodo de estrés emocional producido por los cambios psicolégicos importantes y
rapidos que se producen en la pubertad, el joven tiende a desesperarse debido a
gque se siente maduro bioldgicamente, capaz de producir nueva vida y quiere ser
un adulto en toda la extension de la palabra, pero su comportamiento infantil lo
hacen parecer todavia un nifio, por lo que se siente frustrado. Sin embargo, los
estudios de la antropologa estadounidense Margaret Mead mostraron que el

-estrés emocional es evitable, aunque esta determinado por motivos culturales. Sus

conclusiones se basan en la variacion existente en distintas culturas respecto a las

dificultades en la etapa de transicion desde la nifez, hasta la condicién de adulto.
El psicdlogo estadounidense de origen aleman Erik Erikson entiende el desarrollo

como un proceso psicosocial que continua a lo largo de toda la vida.

El objetivo psicosocial del adolescente es la evolucion desde una persona
dependiente hasta otra independiente, cuya identidad le permita relacionarse con

- otros de un modo auténomo. La aparicién de problemas emocionales es muy

frecuente entre los adolescentes.

PROYECTO DE VIDA

Orgénizar un proyecto de vida:

“Implica tomar la direccion y el control de cada persona, para alcanzar un objefivo
personal, es necesario reconocer la historia personal; lo que hemos sido, lo que nos ha
sucedido y fo que hemos alcanzado, asl estas experiencias estdn marcadas como
positivas 0 negativas, porque foda esa vivencia pasada nos explica el presen!e,.los
fogros que hemos obtenido en términos de pérdida o ganancia, lo que nos facilita

hacer un balance del presente, hacer una pausa para defectar los crrores cometidos,
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saborear los loyros y loner clividad on los aciertos o desaciertos, habilfandonos piva

. . . . w5
asumir actitudes de cambio y progreso hacia el futuro”.

Un proyeclo de vida se basa en los suefios de cada persona, lo que desea ¢
imagina respecto a su vida, visualizandolos y convirtiéndolos en objetivos a corto,
mediano y/o largo plazo, dandole asi sentido a nuestra exislencia, para ello se
reguiere ademas de conocer las posibilidades reales que se tienen de acuerdo al
lugar, cultura y modo de vida, las debilidades y forlalezas de cada uno e identificar
las condiciones externas que ofrecen oportunidades y amenazas para garanlizar
que se logren las metas y de esla manera tener mayor ciaridad acerca de donde
se quiere llegar.

Un proyecto es:

“La ordenacion de un conjunio de actividades que, combinando recursos humanos,
materiales, financieros y técnicos se realizan con el propésito de conseguir un
determinado objetivo o resuftado. Estas actividades se articulan, se inferrelacionan y
coordinan entre si, dentro de un plazo determinado y con las  posibitidades )%

limitaciones que tienen dados por fos recursos disponibles””

AUTOESTIMA

La autoestima es lo que pensamos de nosotros mismos si nos gustamos o no, si

me caigo bien o si no me soporto. LLa autoestima es como una cuenta bancaria,
que puede subir y bajar.

* Proyecto de Vida. “Formacién y Desarrolio, un Proyecto para Jdvene.s". Guia del alumno.
FICONPAZ. 1999.p.

% Proyecto de Vida. Ibit. P.
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La imagen que tenemos de nosotros mismos no es heredada o genélicamente
trasmitida, es aprendida, ya que el cerebro humano cuenta con un sistema de
procesamiento de la informacion que permite almacenar un nimero practicamente
indefinido de datos obtenidos de la experiencia social, guardadas en la memoria
en forma de creencias y teorias. Asi como se construye una representacion
interna del mundo se construyen teorias y conceptos sobre si mismo o lo que se
podria llamar autocesquemas, compuestos por cualro aspectos fundamentales: el
autoconcepto ( qué piensas de ti mismo), la autoestima ( qué tanto te gustas ), el
autoconocimiento ( qué tanto te conoces ) y la autoeficacia ( qué tanta confianza
tienes de ti mismo); éstos estan interrelacionados y se fusionan en un todo
indisoluble y conforman el nucleo principal de la autovaloracion personal. Si son

positivos se edifica un yo fuerte y seguro, de lo contrario puede significar la

autoeliminacién y el automenosprecio.

RECOMENDACIONES PARA ELEVAR LA AUTOESTIMA.

1. Reconocer el nivel de auto estima (bajo o alto) y estar dispueslo a hacer

todo lo necesario para elevarlo.

A

2. Leer por lo menos 15 minutos diarios de un libro positivo de auto ayuda, de

exito o de espiritualidad.
Asistir a seminarios de mejoramiento personal,

4. Asociarse con personas alegres, positivas y exitosas.

o

Vivir en el presente y no en el pasado sin guardar resentimientos ni
rencores por malas experiencias.

Decidir hacer algo nuevo, que esté de acuerdo a nuestros gustos y deseos.
Hacer una lista de los miedos y plantearse metas para vencerlos

Practicar el perdon y dar gracias.

© 0 N O

Esforzarse por pensar positivamente, cambiando la palabra problema por
situacion.
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10. Reprogramarse al levantarse.

Para lograr un cambio en la forma que uno tiene de verse a si mismo, se requiere
paciencia, persistencia y mantener una actitud positiva constante. Poco a poco

se reflejara en las relaciones que mantiene con los demas.

VALORES HUMANOS

La palabra valor viene del latin valor, valere (fuerza, salud, estar sano, ser fuerte).
Cuando decimos que algo tiene valor afirmamos que es bueno, digno de aprecio y
estimacion. Depende de nuestra manera de pensar, ser y ver el mundo y les
damos vida cuando los traducimos en acciones. Han sido definidos desde
diferentes dpticas como la filosofia, la religion, lo social, etc.. vistos como atributos
fundamentales del ser, talentos que Dios da, o las cualidades de los hombres.

Su definicion esta muy relacionada con la busqueda de las relaciones humanas
(convivencia); pues de los valores depende que llevemos una vida grata y alegre,
en armonia con nosotros mismos y con los demds, una vida que valgé la pena ser

vivida y en la que podamos desarrollarnos plenamente como personas.
CLASIFICACION

Aunque son complejos y de varias clases, todos los valores coinciden en que

tienen como fin mejorar la calidad de nuestra vida. Llonis proporciona la siguiente
clasificacion:

7 Valores de Personalizacion: Identidad, realizacion personal, confianza, etc.
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gy  Valores materiales: Riguezas.

dfy, Valores Bioldgicos: Vida, cuerpo y salud.

& Valores Intelectuales: conocimiento, cultura.

My  Valores de Socializacion: Familia, comunicacion, diadlogo, tolerancia.

Valores Politico-econdmico: Trabajo, participacion politico.

E

&l Valores Eticos: Bondad, justicia, solidaridad, igualdad, verdad.

d,  Valores Estéticos: Belleza, creatividad.

Valores Trascendentales: Religioso.

|E

De todos los anteriores, los valores morales o éticos son los mas importantes; ya
gue son estos los que le dan sentido y mérito a todos los demas. De poco sirve
tener muy buena salud, comodidades y objetos bellos si no se es justo, bueno u

honesto, pues éstos orientan la conducta humana en las diferentes situaciones
que nos plantea la vida.

ADQUISICION

Los seres humanos aprenden durante todo el ciclo de la vida. Principalmente en

tres niveles: familia, escuela, amigos.
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Familiz: en ella los valurtes son inculcados por primera vez. La
responsabilidad recae sobre los padres; pues ofrecen las primeras
relaciones afectivas. Se crea la conciencia de la vida personal, las actitudes
de convivencia y realizacion en la vida. Se logra a través de los ejemplos, el

estimulo y el dialogo.

Escuela: en ella se le da vigencia a los valores, pues se afirman o

cuestionan los existentes y se agregan nuevos valores, Esta fase es muy
importante para el nifio, ya que los procesos facilitan la ‘busqueda del
desarrolio integral optimo, promoviendo el aprendizaje y fortaleciendo las
capacidades individuales y habilidades sociales. -

Amigos: el grupo de amigos incide de manera importante. El nifio se
identifica y hace parte de éste y establece relaciones interpersonales

estrechas con el resto del grupo. Esla cercania influye en la formacion de
una personalidad positiva o negativa.

El mundo de los valores es amplio, complejo y en permanente transformacion. En

cada epoca aparecen nueves o toman nuevo nombre y muchos se han perdido

por falta de uso; sin embargo a través de ellos se pueden evitar muchos confliclos

en la humanidad, debido a que éstos constituyen elementos canalizadores y
facilitadores de las relaciones humanas.

Entre los valores mas requeridos para la formulacién Yy ejecucion de un proyecto
de vida se pueden destacar;
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gy LaVida.

Los seres humanos son los encargados de hacer perdurable la vida como un
valor fundamental, es decir,..."pensar en ella como un don divino, creado por
un ser superior y prestado a un cuerpo material para que cumpla una mision
en la tierra. Mientras halla vida se puede transformar la realidad individual,

social y cultural, pero cuando la vida desaparece se frustra el proceso
transformador del sujeto.”

El articulo 11 de la Constitucion Politica de Colombia dice: “E/ derecho a la
vida es inviolable, no habrd pena de muerte"?® No obstante se puede

observar que en nuestro pais no se respeta y los diversos grupos y personas
violan este "derecho” constantemente.

&y, ElAmor.

De acuerdo a lo planteado en el texto Valores Humanos “FICONPAZ", el
amor es definido como: "un sentimiento surgido de Ia relacion con el mundo,
que genera en nueslro ser una agitacion que puede prolongarse hasta
convertirse en un estado de animo de imprescindible duracion”, lo cual quiere
decir que el amor es un sentimiento que surge en el proceso de socializacion,
porque permite armonizar las relaciones de la mejor manera posibie,
permitiendo un desenvolvimiento adecuado en todos los ambitos que realiza
durante su vida la persona o grupo de personas.

Los Valores Humanos “Formacion ¥ Desarrollo Humano. un Proyecto para los Jovenes™, Guia para
profesores.  FICONPAZ™. 1999, P2,

® Constitucién Politica de Colombia, articulo 11,
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El amor no debe ser entendido como el sentimiento hacia la pareja, debido a
que esta palabra se puede ver de diversas maneras. Puede decirse que el
amor es un valor universal que no nos permile realizar acciones que dafnen a
las demas personas, es decir, es un sentimiento que debe generar en todas
las personas conductas responsables, conscientes y sanas: el amor paterno,
el materno, el amor a la sociedad y a cada una de las acciones que se
realizan como es el trabajo, el estudio, etc. El amor es el sentimiento que da
sentido y significado a la vida,

El Respeto.

Es un valor que debe ir incluido en las actividades realizadas en nuestro
diario vivir, porque es la base fundamentai para una convivencia sana y entre
los miembros de una comunidad o familia; para logrario se debe respetar la

vida, los sentimientos, ideas, autoridad, la forma de ser, actuar, vestir, hablar,
sexo y raza.

Henry Miller afirmo: “Todas las personas sin excepcion de raza, edad. sexo,
nivel socio-ecandmico, son dignas de respelo, nadie es lo suficientemente
pequeiio para ser ignorado” Lo anterior tiene que ver mucho con la

autoestima, ya que implica darle a los demas el frato que queramos recibir,

La Solidaridad.

La solidaridad hace referencia a las relaciones humanas de la vida en la

sociedad, pues sdlo se llega a construir este valor cuando interactuamos con
los demas.
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‘La solidaridad ha sido entendida como la capacidad de ser sensible ante las
necesidades ajenas y contribuir como un esfuerzo sincero a una causa
comun, nace al reconocer la dignidad humana de otros hombres,

transformando el esfuerzo individual en colectivo."?

Se hace necesario reflexionar sobre el papel que jugamos en la sociedad y

establecer unas pautas para compartir nuestras fortalezas con los demas.

- La Responsabilidad.

Es el cargo u obligacion que debe tener cada persona por lo que dice y hace,
Es entendida entonces como la capacidad de dar respuesta a todo lo que se
haya encomendado a una persona, permitiendo comprometerse y asumir las
consecuencias de lo que hacemos o dejamos de hacer. Una persona
responsable siempre trata de cumplir con sus obligaciones como estrategia
para sentirse bien consigo mismo, y no para satisfacer a las deméas personas:
este valor se va adquiriendo y fortaleciendo a través de la vida y es vista

como la capacidad que se tiene para asumir las tareas, aunque éstas no
sean asignadas.

La Honestidad.

La honestidad es uno de los valores que ha perdido vigencia en la actualidad.

Son muy pocas las personas "honradas”, debido tal vez a la lucha por la
consecucién del poder, la avaricia y en ocasiones por la situaciones

econamicas criticas por la cual atraviesa el pais,.es decir, se da la lucha por

? Los Valores Humanos. Formacién y Desarrollo Humano. Un proyecte para jévenes. Guia para profesores.
FICONPAZ. 1999. Pdg. 29.
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la supervivencia. Muchas personas tienden a mentir o tomar co'sa's_ que no
son de su propiedad; de acuerdo a lo anterior es posible afirmar que mas que
la pérdida de éste valor, en la humanidad se esta dando un cambic de
mentalidad, sin embargo la honestidad impllica justicia, honradez.
racionabilidad y la decencia, por tanto se debe pensar en no hacer dafio ni

perjudicar a las demas personas con las acciones que se realizan a diario.

La perdida de honestidad como valor lleva al aumento de la corrupcion,
robos, enganos, perjudicando; ya sea de manera directa o indirecta a Ia

sociedad en general.
.oy La Lealtad.

La lealtad tiene mucho que ver con Ia fidelidad y respeto que se le tiene tanto
@ una persona que se quiere, como a las ideas con las que nos identificamos.
Para ello se necesita un allo sentido del compromiso, ser constante y cumplhir
. nuestra patabra

Para ser leales se requiere, respelar y responder a las personas que nos
quieren, ser fieles a nosotros mismos Yy a nuestras ideas y suefos. La
deslealtad se presenta cuando las personas se dejan guiar por sus impulsos
o Mas que por sus convicciones la cultura de la infi delidad no soélo es con Ia

e . i . . pargja, sino con cualquier persona con la que se haya adquirido un
‘ COMpPromiso.

dhy La Generosidad.

La generosidad es una de las mas claras manifestaciones de nobleza vy

grandeza de corazén que pueda dar una persona. Los que son generosos
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son ricos en la capacidad de dar lo mas preciado de si mismos, como el
perdon, el sacrificio, la alegria, etc. Esto significa situarnos por encima de
nuestros intereses para lograr que otros tengan las mismas oportunidades de

lograr sus propésitos en la vida.
La Humildad.

Es la conciencia que se tiene acerca de lo que somos, de las fortalezas y
debilidades como seres humanos imperfectos, impidiendo que nos creamos
superiores a nuestros semejantes. La humildad es no sobreestimarse ante
los demas ni maitratarlos por ser victimas de la desigualdad social y No tener
las mismas oportunidades.

Es una condicion indispensable para aprender cosas nuevas y superarnos
permanentemente, pues somos seres que cada dia aprendemos algo. Por
ella adquirimos conciencia de nuestra infinita pequefiez ante la inmensidad
del universo, la naturaleza y la sabiduria de Dios que lo cred, alejandonos de

la soberbia, altivez y vanidad de quienes creen ser duefios del mundo y
saberlo {odo.

La Perseverancia.

Es el aliento o fuerza interior que permite llevar a buen término las acciones
que se emprenden, debido a una alta motivacion y un profundo sentido de
compromiso que impide abandonar 10s objetivos frazados, frente a los
obstaculos, para ello es necesario no perder de vista las melas y dbjetivos y

redoblar esfuerzos para luchar contra el desanimo y lograr ver los frutos del
esfuerzo,
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Todos los valores humanos se encuentran intimamenle relacionados vy
establecen una relacion de dependencia, por ésta razén deben ser aplicados

y tener la misma importancia.

El principal objetivo de los valores es armonizar, equilibrar y mejorar las
; relaciones interpersonales, es decir, hacer posible la convivencia y el

» ’ bienestar social. De esta manera es posible concluir que la actual sociedad
esta pasando por una crisis de valores, a lo que dia a dia se le esta restando

importancia.

LA SEXUALIDAD

A lo largo de la historia el tema de la sexualidad ha resultado ser un tabu para los
seres humanos, incluso ha sido un tema que muy pocos han escogido para hablar
y mucho menos al interior dAe la familia; pues se ha considerado un area
demasiado intima para tocar. Sin embargo contraria a ésta teoria la sexualidad

es un area amplia que nos incumbe a todos, precisamente porque somos seres
sexuales (hombre - mujer) que nos relacionarnos mutuamente, en el hogar,
- escuela, trabajo, en el barrio, plaza etc.; y éstas relaciones deben estar basadas

en valores, para que permitan. enriquecer a las relaciones interpersonales.

® ; La sexualidad nos permite adquirir conocimiento sobre el otro, se manifiesta en |a
o vida del ser humano desde que se encuentra en el vientre maternc hasta la
muerte, convirtiéndose en un importante elemento en la vida social del ser
humango; por lo que desde la perspectiva del desarrollo social a escala humana
cobra especial interés al constituirse en un satisfactor dindmico de las
necesidades axiologicas de subsistencia, proteccion, afecto, entendimiento,
participacion, creacién, ocio, identidad y hibertad.

50



El ABORTO

El Aborto indica a finalizacion del embarazo antes de que el feto cumpla su ciclo
normal de formacion (40 semanas). "el aborto puede ser espontaneo o inducido,
este ullimo puede ser legal o ilegal, de acuerdo al lugar donde se viva pero su

v . ’ » - - M " 1
practica tendra siempre una connotacion ética o moral”. *°

Agentes causales del aborto:

El aborto espontaneo puede ser causado por determinados trastorno como son:
anormalidad anatomica o cromosomica, anormalidad de la placenta,

anormalidades agudas, traumas fisicos, psiquicos, infecciones por  virus,

radiaciones, ingestion de algunos farmacos o por accidentes.

Por otro lado el aborto inducido depende mas de los factores psicosociales de la
madre, como los sentimientos de angustia'y desproteccion en la mujer que se
generan por las presiones del hombre que no esta dispuesto a responsabilizarse
por el embarazo y menos del nifio por nacer: los temores de algunos en situacion
de total incapacidad para asumir el compromiso por falta de recursos econémicos,
la carga de la crianza y el estigma que significa ser madre soltera, el temor a la
familia por decepcionar las expectativas de los padres, un abuso sexual o una

violacion y el riesgo de que la madre o el nifio pierdan la vida durante el embarazo
o se frustren las metas de su Proyecto de Vida.

10 - -
La Sexwalidad. Formacion v Desarrollo Humano, wn proyvecto para jovenes, FICONPAZ. Medellin-

Colombra. 1999 p.37.
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Consecuencias:

El aborlo espontaneo suele producir |a muerte inmediata del embrion o feto; el
inducido puede producir ademas complicaciones como: Hemorragia, Lesiones o
desgarro en el cuello uterino, perforacion del Utero, coagulos de sangre, reaccion a
la anestesia, convulsiones, fiebre, escalofric y vomito. Existe gran peligro de
infeccion sobre todo si se queda dentro de la matriz parte de'l feto o de la placenta
(aborto incompleto), ademés se incrementan considerablemente las posibilidades
futuras de esterilidad, embarazo tubarico, aborto espontaneo, parto prematuro y
defectos congénitos.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Las enfermedades de transmision sexual son enfermedades infecciosas que se
transmiten por las relaciones sexuales con personas contagiadas, por
transfusiones de sangre y durante el embarazo y el parto de una madre a un bebé.
Las E.T.S. son SIDA, Sifilis, Gonorrea, Tricomaniasis, Candidiasis, Herpes gehitai,

Uretritis no gonococidad, Clamidiasides, Hepatitis B, Verrugas genitales,

Chancroides, Jinfugreno venéreo y Granoloma inguinal.

Los mas frecuentes son:

SIFILIS: Los sintomas aparecen desde la primera semana a tres meses después
de la relacion sexual, al principio sale un grano no doloroso en la vagina de la
mujer o en el pene del hombre convirtiéndose en una llaga que desaparece sola,
si la persona no recibe el tratamiento adecuado vuelve a aparecer de uno a tres
meses con un brote en todo el cuerpo, caida del cabello y la parte final de la ceja;

si aun no recibe el tratamiento adecuado pasa dentro del organismo y puede liegar
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a tocar la mayoria de los 6rganos del cuerpo, afectando el cerebro y la columna

causando invalidez y finalmente la muerte.

GONORREA: Los sintomas aparecen entre dos y ocho dias después de la
relacion sexual;, en el hombre produce ardor y dolor al orinar constantemente y
flujo amarillo por el pene; la mayoria de las mujeres no presentan sintomas

inicialmente, tiempo después se produce ardor, dolor y flujo amarillento en la
vagina. Sin el tratamiento adecuado puede presentarse inflamacién de los érganos

genitales internos, problemas en las articulaciones y el corazén.

SIDA. (sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida)

Es una enfermedad grave e incurable que destruye las defensas del organismao
dejandolo expuesto a las infecciones, haciendo que éstas sean mas graves y
llevandolo rapidamente a la muerte.

Puede transmitirse de una persona a otra, a través de la sangre, los tejidos, el

semen 0 moco vaginal contaminados por las siguientes formas:

< Contacto sexual (vaginal, anal u oral) especialmente en personas
promiscuas.
< Por transfusion de sangre infectada con el virus
% Por contacto de heridas con material usado sin esterilizar optimamente,
. cuchillas de afeitar, perforador de orejas, o de tatuajes, agujas de
acupuntura, equipos odontoldgicos e inyecciones
Por transplante de 6rganos infectados con el virus

“  De una madre infectada, al feto, por medio de la placenta.

Esta enfermedad no se transmite por los alimentos, agua, aire, al compartir vajillas

0 utensilios de cocina, al toser, estornudar, o escupir, tampoco por contactos
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ocasionales al convivir o trabajar, ni picadura de mosquilo u otros inseclos, al

compartir sanitarios, lavamanos, tinas o piscinas.

Al ser contagiada Ia persona empieza un periodo de incubacion que puede durar
de meses a aiios y durante los cuales no se presenta ningun sintoma de Ia
enfermedad, constituyéndose en portadores de! virus. Con el tiempo las personas
comienzan a presentar los sintomas entre ellos: fiebre con o sin causa aparente,
aumento de la sudoracion nocturna, debilidad perfnanente, perdida pfogresiva de
peso, diarrea prolongada, presencia de ganglios en el cuello y axilas, presencia de
neumonias graves, trastornos neuroldgicos como alteraciones visuales, menmgms

o encefalitis, trastornos pS|qu|atr|cos Como psicosis 0 depresion.

Para prevenir esta enfermedad debemos tener en cuenta las siguientes

recomendaciones:

Via sexual: tener un compariero fiel y estable, usar condones y hacer un lavado
genital con agua y jabon después de cada relacidn sexual

® Via Sanguinea: exigir que las transfusiones de sangre esién libres del virus,
aplicar inyecciones con jeringas y agujas desechables. evitar los tatuajes, no
compartir agujas y jeringas, si se sospecha contagio por una herida leve, lave

con agua y jabon, utilizar guantes al realizar curaciones 0 manipular objetos
con sangre, vomito o semen.

B Por vias de transplante: exigir un organo examinado por la prueba del virus.

Por via de una madre: evitar que una mujer infectada salga embarazada.
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METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

La planificacion familiar es el derecho que tienen todas las personas de elegir y
planear cuantos hijos desean tener, pueden mantener y educar. Entre las
ventajas de planificar se encuentran la salud de la madre, del hijo, el amor y el

cuidado de estos, la educacion y por ende ia estabilidad de ia familia.

Para la planificacion familiar existen diferentes meétodos anticonceptivos, que

pueden clasificarse en temporales o definitivos.

TEMPORALES. Se dividen en naturales, hormonales y mecanicos.

NATURALES. Consisten en evitar el embarazo sin ménipu!ar el ciclo natural de la

mujer, ni usar medidas ajenas al organismo; entre estos se encuentra el Meétodo

del Ritmo o Calendario que consiste en evitar las relaciones sexuales durante 10s

dias fertiles en el ciclo menstrual de cada mujer, si el ciclo es regular reporta
mayor seguridad al control del embarazo. El Mélodo de la Temperatura Basal que

consiste en evitar las relaciones sexuales durante los dias fértiles determinado de
acuerdo a la temperatura antes de levanlarse; pues durante la ovulacion se
aumenta la temperatura corporal; y el Coito Interrumpido que consiste en retirar el

pene de la vagina antes de producirse la salida de! semen, sin embargo éste no es

muy conftable porque antes de la eyaculacion puede escaparse un
espermatozoide y originarse el embarazo.

Este tipo de método no tiene costo alguno para su uso, sin embargo requiere de

motivacidn, conocimiento, educacién y respeto por los dias fértiles, por otro lado

puede producir poca seguridad e insatisfaccion sexual.
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HORMONALES. Son sustancias que impiden fa ovulacién en la mujer y por lo

tanto el embarazo, entre ellos la Pildora, que es un compuesto quimico que debe
ser consumido diariamente para impedir la maduracioén y expulsion del ovulo, por
otro lado la Inyeccién es un compuesto quimico que se aplica mensual o trimestral

e impide la ovulacién y el Implante Subdérmicos (Norplan) que consiste en

colocar en la cara interna del brazo 5 o 6 pequefios tubos que contienen en su
interior una hormona producida por los ovarios que al ser liberados en Ia

circulacion impiden la ovulacion.

MECANICOS: son los que impiden la unién del évulo con los espermatozoides,

entre éstos el Dispositivo_Intrauterino es un pequeno elemento de plastico o

combinado con metal que se coloca dentro de! utero. Viene en varias formas: laT

de cobre, el espiral, el siete de cobre. Los Espermicidas son sustancias quimicas

que se introducen en la vagina y disminuyen o anulan la capacidad del
espermatozoide para fecundar, los espermicidas son de tres tipos; espuma, dvuios
y tabletas vaginales, los cuales deben ser utiizados 10 minutos antes de cada
relacion y combinado con el Conddn para mayor seguridad, este dltimo es una
bolsita delgada y elastica que el hombre debe ponerse en el pene cuando va ha

tener una relacion sexual recogiendo el semen y evitando que llegue a la vagina,

DEFINITIVOS: son métodos quirdrgicos que evitan el embarazo de forma

definitiva, cuando se es!a totalmente seguros de no querer tener mas hijos, entre

ellos estan la Ligadura de Trompas que consiste en ligar o cortar las trompas de
Falopio para evitar el paso del ovulo a la matriz, sin afectar la menstruacion, el
deseo sexual, ni la feminidad. La Vasectomia es una pequena cirugia que se le
hace al hombre y consiste en cortar o ligar los conductos deferentes evitando el
paso de los espermatozoides, sin afectar Ia eyaculacion, el deseo sexual o la
virilidad. |
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7. PROYECTO DE ACCION.

7.1. 'PRESENTACION

La adolescencia es una etapa crucial en la vida de toda persona; en la cual se
definen muchos aspectos, representa el proceso de identificacion, reestructuracion
e identidad de la personalidad y expansion a la sociedad: es decir es el paso de la
infancia a la edad adulta; para que ésta ltima sea satisfactoria, es conveniente

que reciba la adecuada orientacién en su vida presente y que ésta infiluya en su

vida futura.

Teniendo en cuenta la imporlancia de que la poblacién juvenil del municipio de

Simiti, obtenga un desarrollo integral en todas sus aspeclos fisicos, emocionales,
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intelectuales, sociales etc., que le permita desenvolverse en su diario vivir de

forma eficiente, es importante que se implementen proyectos periddicamente,
encaminados al fortalecimiento de los valores y autoestima personal, ademas del
planteamiento de metas a corto y largo plazo. con el objetivo de tener claridad en

todo aspecto de su vida, especialmente en las relaciones que eslablece con sus

semejantes (sexualidad), lo que los llevara a utilizar adecuadamente su mente y o

Su cuerpo.

Es por esto que instituciones como el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y

el Hospital San Judas Tadeo, en cumplimiento con su Mision, a sabher, el

mejoramiento de la calidad de vida de su poblacién desde sus campos de accion y
aprovechando la disponibilidad de las estudiantes en practica de Afio Social de

Trabajo Social, implementaron un Proyecto de este tipo, en pro de la juventud del
municipio. .




El Proyecto "construccién de Proyecto de Vida, como estrategia fundamental para
la orientacion en valores y el desarrollo integral de ios jovenes del municipio de
Simiti-Bolivar; para que asuman de manera responsable todos los aspectos de su
vida, tanto fisica, emocional, social, sexual, elc. Que se implementd durante los
meses de Octubre a Diciembre de! presente ario, representa apenas los primeros
pasos, para que los jovenes se planteen nuevas perspeciivas hacia su propio

futuro y por ende el de su municipio.

."-7.2. OBJETIVOS
General:

Generar espacios de sensibilizacion y formacion para la construccion de proyecto
de vida en los jovenes de Simiti, para que asuman de manera responsable su vida
personal y sexual, evidencidndose para ellos un beneficio en su diario vivir con

altas probabilidades de un futuro mas estable, para si mismos y su localidad.
Especificos:
* Brindar a los jovenes elementos practicos que les permitan elaborar su

Proyecto de Vida, para que de esta manera puedan asumir con

responsabilidad cualquier situacion o problema que se le presente.

* Resaltar la importancia de los valores en las relaciones sociales vy

familiares, como base para mantener su integridad fisica y emocional.
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» Crear espacios de reflexion y sensibilizacion con los jovenes, en torno a la
sexualidad, su importancia y el manejo adecuado que se le debe dar a

ésta.

o Ofrecer elementos para que los Jjovenes asuman con responsabilidad su

vida sexual, lo que repercutira en su vida personal, social y familiar.

6L

» Incentivar a los jovenes a realizar actividades recreativas y culturales que

les permitan dar un buen uso del tiempo libre.

* Incentivar a disminuir en el 50% de los jovenes que participen en el
Proyecto, las probabilidades de que inicien su vida sexual a una edad

temprana, y los que ya la iniciaron, la asuman con responsabilidad.
7.3.  JUSTIFICACION

Este proyecto nacié de la necesidad manifiesta y reconocida por el .C.B.F,,
Centro Zonal Simiti y el Hospital San Judas Tadeo de la misma localidad,
instituciones que velan por el bienestar fisico, emocional y psicologico de toda la
comunidad, centrando su accionar desde dos &reas basicas, tales como, la
promocion y prevencion y el area de atencion -o proteccion, con las que
intervienen en esta localidad. de donde se derivan una serie de programas y

proyectos que contribuyen precisamente a su bienestar.

.1 Con base en los servicios que ofrecen éstas dos instituciones puede evidenciarse

el creciente aumento de las consultas en un 40%, por parte de adolescentes con
los siguientes problemas: embarazos no deseados a temprana edad, abortos
incompletos, nifios en abandono, desnutricion, familias disfuncionales, etc.

Constituyéndose ésto en un problema de salud publica y por ende social, que
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requiere de la intervencion de estas instituciones. Ademas de la atencidon basica
se debe niciar un proceso de formacion y orientacion que contribuya a disminuir
los indices del problema que se estd presentando en los jovenes del municipio de

Simiti y que de una u otra forma esta afectando su desarrolio fisico, emocional y

social, es decir, su desarrollo integral.

Teniendo en cuenta que la adolescencia, representa una etapa llena de confiictos,
incertidumbres, exploracion que significar cambios drasticos en su vida personal,
como por ejemplo, adquirir 1a responsabilidad de una familia a temprana edad o
enfrentar las secuelas (fisicas y psicoldgicas) de un aborto, una enfermedad de

transmision sexual e incluso de una violacion o abuso sexual.

Todas estas son situaciones que se pueden prevenir a través de programas de
formacion y orientacion en la construccidon de un proyecto de vida en éstos

jovenes, de lo contrario puede a largo plazo significar un deterioro mayor de la
sociedad.

7.4, MISION DEL PROYECTO

Coordinar procesos formativos para los jovenes del municipio de Simiti sur de
Bolivar, que pertenecen a las diversas Instituciones Educativas, con el fin de
orientarios a construir su proyecto de vida a corto, mediano y largo plazo,

teniendo en cuenta recursos y posibilidades reales de alcanzar las metas
propuestas.
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7.5, VISION DEL PROYECTO

Como resultado esperamos que los jovenes estén capacilados, formados y
preparados, en valores, proyecto de vida y sexualidad, su importancia en la vida
de todos y el manejo adecuado de ellos; y de ésta manera logren un mayor control
de su vida, prevean los problemas y sepan afrontarlos cuando se presenten sin

mayores perjuicios para ello y su entorno en general.

7.6. ANTECEDENTES DEL PROYECTO

En el municipio de Simiti, las entidades locales centran sus actividades en la
atencion de If nivel o proteccion y muy pocas son las que muestran interés en la
poblacidén joven y sus necesidades, de las instituciones en estudio (E.S.E.
H.S.JT. y .C.B.F.), solo el 1.C.B.F. desarrolla un proyecto de club juvenil, que
aborda sus necesidades, sin"embargo requiere algunas modificaciones. Por otro
lado, se realizan charlas, reuniones de capacitacion y formacian, pero nc de forma

constante y organizada que genere verdadero impacto en sus vidas.

Por todo lo anterior se puede decir que el proyecto "Construccion de Proyecto de

. Vida", es relativamente innovador en el contexto comunitario e institucional de la
localidad.

7.7. CARACTERIZACION DE LA POBLACION OBJETO DE
INTERVENCION

El Proyecto se ejecutd durante los meses de Oclubre a Diciembre de! presente
afo, debido a diversas circunstancias de cronogramas institucionales y de orden

publico, los talieres se llevaron a cabo en la sede de la Casa de la Cullura "Rafael
Nufiez", ubicada en el municipio de Simiti.
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El grupo de jbvenes que participo en el ’royeclo, se caracterizod por ser de ambos
sexos, con edades que oscilan entre los 10 a 18 arios, que se hallan inscritos en la
Concentracién Educativa “Eutimio Gutiérrez Manjon™ | que funciona en el

municipio de Simiti, en el sur del Departamenlo de Bolivar.

El grupo estuvo constituido por 30 jovenes aproximadamente, que hacen parte de

&

los grados 5% a 97, seleccionados a partir de un proceso de sensibilizacion y -

motivacion, llevado a cabo en cada uno de los salones de clases, en el que s
informd a grandes rasgos el Proyecto y su importancia; luego en una reunion
donde se amplio la informacion se inscribieron aproximadamente 31 jovenes, con
los cuales s establecié el compromiso de implementar el Proyecto hasta su
clausura: sin embargo hay que reconocer que el numero de participantes

disminuyd un poco, debido a que todos no tuvieron el mismo interés y compromiso

de beneficiarse de los talleres de capacitacion programados.

7.8 METODOLOGIA
Para la realizacion del Proyecto, se llevaron a cabo diversas aclividades que
correspondieron a una metodologia que permitié la participacion activa de los

jovenes, al igual que su apropiamiento en cada una de sus fases, las cuales son.

e Organizacién: esta fase se desarrolld a lo largo de todo el proceso, en

cada una de sus actividades, la planeacion de cada uno de los talleres que
se implementaron.

o Promocion y sensibilizacion: en esta etapa se desarrollaron estrategias de

motivacion y acercamiento a los jovenes en primera instancia, al visitar a
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los planteles educativos, elaborando carteles, folletos, y una reunion que

permitio ampliar la informacion requerida del Proyecto.

Ejecucidn: se desarrollaron los procesos educativos, acordes a las
necesidades y tiempo disponible de los jovenes, por medio de Talleres
dinamicos, que les brindaron elementos que facilitaron e impulsaron la
reflexion sobre temas de importancia para su propio desarrollo, utilizando

técnicas como: charlas, talleres, juegos, socio dramas, videaos, elc.

Evaluacion y Seguimiento: constituye un proceso constante de reflexion de

todas las actividades y resultados del proyecto, con el fin de determinar ia
pertinencia de los métodos utilizados y la validez de los objetivos, como la
eficiencia en el uso de los recursos y el impacto en la relacién con los
beneficiarios; la cual se realizd en todo el proceso del Proyecto, antes,
durante y después de la ejecucion, para identificar las debilidades y
fortalezas y de ésta manera ir mejorando el desarroilo del proceso. Para
ésto se tomaron como base o categorias los componentes del proyecto

(institucional, social y formativo), para su seguimiento y evaluacion final

que arrojo los resultados o productos.
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7.10. PRESUPUESTO

ITEM Descripcion Cantidad| Valor Valor Valor
unitario Total item
I. RECURSO Estudiante de 51
HUMANO (horas) TS,
estudiante de 51
T.S.
Psicologa 8
[.C.B.F.
Profesional 15
enfermeria
H.S.JT.
Subtotal 72
ll. RECURSQOS Papel 30 150 4.500
MATERIALES(uni periddico
dad)
Marcadores 8 1.000 8.000
Esferos | 24 650 15.600
Resma carta 2 11.600 23.200
Papel 5 200 1.000
cartulina
Disefios 1 3.000 3.000
carnet
Disefios 1 5.000 5.000
dipfomas
Cartulina 31 200 6.200
Kimberly
Cinta pegante 6 500 500
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Copias 150 200 30.000
Acetatos 20 1.000 20000
Cartulina 5 1500 7.500
Rollo 24 1 5.600 5.600
Revelado 1 23.500 23.500
Panela 6 600 3.600
Azucar 6 1.200 3.600
Postre 1 20.000 20.000
Gaseosa 10 2.500 20.500
Hielo 30 200 6.000
Escarapela 30 500 15.000
Servilletas 3 1.000 3.000
Platos 3 1.500 4.500
Trinches 3 1.200 3.600 .
Vasos 10 2.000 20.000
Frutas 12 600 7.600
Subtotal 399 85.400 261.000 | 261.000
. Transporte 1 [120.000 | 120,000 | 120.000
Total 502 205400 | 381.000 | 381.000
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7.11. SISTEMA DE EVALUACION.

Siendo la evaluacion un aspecto esencial de todo proyecto con el fin de medir la
consecucion de los resultados propuestos. La evaluacidn debe tener 2 dpticas

(cualitativa y cuantitativa), para cada fase de las actividades del proyecto.

Por otro lado, todo proyecto tiene varios componentes entre ellos: técnico,
institucional, administrativo, social, ambiental, legal, financiero, politico,
economico, etc., dependiendo de qué tipo de proyecto sea. En este caso
“construccion de proyeclo de vida, como estrategia fundamental para la
fundamentacion en valores y el desarrollo integral de los jévenes del municipio de
Simiti-Bolivar®, es un proyecto social, con mi'ras al fortalecimiento de la formacién

de los jovenes del municipio en el cual predominan los componentes: técnico,

institucional, social y educativo. Siendo éste ultimo el componente esencial de
dicho proyecto.
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8. PROCESO DE ACCION PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL —
PROCESOS SOCIALES GENERADOS.

Durante €l proceso de practicas de ano social realizado en el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y el Hospital San Judas Tadeo, de Simiti-Bolivar se
generaron procesos de aprendizajes que ejercieron influencia en la consecucion
de resultados que se lograron durante la implementacion del proyecto
"Construccion de proyecto de vida, como herramienta fundamental para la
formacion en valores y el desarrollo integral de los jovenes de Simiti". Entre ellos
la comunicacion jugé un papel importante, ya que fue directo, claro y constante: Io
que permitid establecer buenas relaciones en el grupo y realizar un buen trabajo
en equipo, con un grado de cohesion que contribuyd a un mayor compromiso con

los participantes del grupo para llevar acabo todas las actividades.

Teniendo en cuenta las diferencias de edades, personalidades entre los jovenes
del grupo y ia cultura, es totalmente normal la existencia de conflictos al interior
del grupo, sin embargo el manejo que se dié a estos no permitio que las relaciones

se danaran, por el contrario, en el corto tiempo de trabajo se han afianzado mucho
mas.

Durante todo el proceso se destacaron algunos jovenes por su activa participacion
y nivel de liderazgo; ésto debido a la dindmica y metodologia que se utilizé en los
talleres para estimularlos, como por ejemplo, las actividades en grupo y su
respectiva socializacion con un lider diferente, motivandolos de esta forma a
apropiarse de la informacion e integrarse al grupo, ademas por medio de la
colaboracion y participacion de profesionales del sector salud y del Bienestar

Familiar, expertos en los temas que se manejaron en los talleres.




8.1 LOGROS PERSONALES:

A nivel ;;ersonal se han adquirido fortalezas que conllevan a una mayor madurez,
afianzandose valores como la sensibilidad ante las situaciones y condiciones
socioeconomicas que presentaba la poblacion usuaria de ciertos sectores: la
responsabilidad, ya que juega un papel fundamental en el desempeno laboral
(horario, funciones, etc.). Sin embargo es necesario anotar que a pesar de no
contar con la orientacion y supervision constante, tanto de la Universidad e

Instituciones locales, se logré desarroliar las funciones asignadas.
8.2 LOGROS PROFESIONALES:

Partiendo de la experiencia adquirida durante el proceso de practica del afo 2003,
se puede concluir que hubo profundizaciéon, ampliacion y aplicacion del

conocimiento adquirido y el nuevo que surgié en la institucion.

Por otro lado, se afianzaron valores como la responsabilidad, compromiso
especialmente en los horarios y funciones asignadas. Ademas de la sensibilidad
ante las situaciones y condiciones socioeconomicas de algunas casos

presentados por la poblacion usuaria tanto del municipio de Simiti como de
municipios aledarios.

8.3 LOGROS ORGANIZACIONALES:
Las instituciones locales del municipio como el Instiluto Colombiano de Bienestar

Familiar y el Hospital San Judas Tadeo, en anos anteriores no habian tenido la

oportunidad de realizar convenios con la Universidad de Cartagena para asignar

estudiantes de ano Social en estas organizaciones.,
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En el Centro Zonal de Simiti la estudiarte participé como un profesional méas de la
institucion, ésto debido al poco recurso humano con que se cuenta para cubrir
toda la zona de influencia; entre las funciones asignadas fueron: el apoyo como

educadora, supervisora, orientadora, planificadora, asesora, movilizador de

95

recursos humanos en los diversos programas y proyeclos que abandera el

Instituto, lo que indica que fue de gran apoyo para el Centro Zonal,

Las actividades realizadas en cada funcion son las siguientes;

Como educadora y orientadora: se capacitd a tas madres comunilarias y a los

jovenes que conforman los clubes Prejuveniles que habitan en la cabecera
municipal de Simiti, con .el fin de aumentar sus conocimienlos, destrezas y
habilidades para resolver cualquier situacion personal como agente multiplicador
del centro zonal de Simiti, desarrollando con las madres comunitarias (FAMI)
talleres sobre familia, valores, comunicacion, liderazgo, conflicto y resolucion

pacifica de conflictos, métodos anticonceptivos, enfermedades de transmision
sexual, entre otros.

Por otro lado es posible sefalar que tambien se les brinda a los jovenes de los
clubes Prejuveniles capacitaciones que giran entorno a temas lales como valores,

comunicacién, proyecto de vida, liderazgo, educacion sexual vy reproductiva,
drogadiccion, autoestima, convivencia pacifica, elc.

Todos estos talleres se aplicaron durante el presente ano en horas laborales:
como compiemento de lo anterior y con el fin de obtener mejor resultado, se hace

necesario capacitar a los padres de familia de los jovenes.

Como supervisora, se orienta y guia a los jovenes de los clubes Prejuveniles, a las

madres comunitarias tanto de hogares tradicionales como FAMI, y las madres
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sustilutas, bioldgicas y hogares amigos; con el fin de hacer algunas sugerencias y
recomendaciones a estos grupos para un mejor funcionamiento. Cabe anotar que
eésta actividad se realiza con el equipo interdisciplinario con que cuenta el centro

zonal (trabajadora social, sicologa, nutricionista y defensor de familia).

Como planificadora, se colabora con la organizacion de actividades y estrategias

que permitan la satisfaccion de algunas necesidades; resolver problemas y
promover el bienestar social mejorando la calidad de vida de las comunidades con
las cuales se trabaja. Dando una utilizacién racional a los recursos con los que se
cuenta y descentralizando las actividades.

Como movilizadora de recursos humanos, teniendo en cuenta las actividades que

se vienen desarroliando como educadora familiar y orientadora se debe gestionar
algunos recursos humanos profesionales con que cuentan algunas instituciones

del municipio de Simiti para que se difunda la informacién necesaria a todo el
personal involucrada en estas actividades.

En el Hospital San Judas Tadeo se tuvo la oportunidad de reafirmar la necesidad
de contar con la participacion del drea de Trabajo Social para el mejor desempeiio
institucional y atencion al usuario, para ello se asignaron funciones de orientadora,
coordinadora y gestora de la participacion comunitaria en la vigilancia y control de
los servicios que presta la E.S.E_, el apoyo a las otras disciplinas, como el area de

prevencion y promocion y el empoderamiento de diversos problemas que afrontan
los usuarios (documentos, economico, etc.).

Como orientadora y asesora, se capacité a los usuarios del area de influencia de
la E.S.E., con el fin de incrementar sus conocimientos respecto a los derechos y
deberes en salud, consignados en la Ley 100 de 1994 y sus decrelos

reglamentarios, proporcionando las herramientas necesarias para ser
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multiplicadores y gestores de la defensa de éstos: de forrﬁé individual y grupal,
por medio de entrevistas y charlas. Por ofro lado se asesord a pacientes y
familiares en la gestion y acceso de los requisitos para los beneficios del Plan
Obligatorio de Salud Nacional, estipulado en la Ley 100, del Sistema General de
Seguridad en Salud.

Como gestora_de acciones de promocion Y prevencion, para el logro de éste

objetivo se realizaron Visitas Domiciliarias y a Hogares Cormunitarios con el fin de

. desarrollar un estudio etiologico, para identificar los factores socioeconomicos,

culturales e higiénicos en la distribucion y desarrollo de los problemas de salud en
la poblacion infantil mas frecuentes, con el fin de ejecutar una serie de

capacitaciones a los padres de familia y madres comunitarias, acordes a sus
necesidades.

Como coordinadora del Proyecto de "Participacion Comunitaria en la ESE.

Hospital San Judas Tadeo”, para el mejoramiento de Ia calidad de los servicios,

con la valiosa participaron de los usuarios en la planeacion, gestion y evaluacion
de las decisiones a tomar en la Junta Directiva. Para elio se logré en primera
instancia., La conformacién y eleccién de la Asociacion de Usuarios, quien
representa el canal directo de los usuarios con la E.S.E., para la vigilancia y
control de los servicios que la E.S.E. presta; luego de una serie de reuniones de
motivacion y capacitacion por cada uno de los barrios, por intermedio de los
lideres o presidentes de las Juntas de Acciones Comunaiés.

El trabajo realizado durante el afo de practicas, fue gratificante y de gran
provecho tanto para las estudiantes, como para las Instituciones, esto relacionado

con las necesidades que éstas presentaban y de igual forma satisfacer las
necesidades de las estudiantes.
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9. EVALUACION DE RESULTADOS POR COMPONENTES. -

El proyecto “construccion de proyecto de vida, como estrategia fundamental para
la orientacion en valores y el desarrollo integral de los jévenes de Simiti" se
formulé con base en tres componentes basicos como son: institucional, social y

formativo; posteriormente se ejecutd y se evaluaron los resultados.
o Institucional y formativo:

El Hospital Sar; Judas Tadeo y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar de
Simiti contribuyeron al proyecto con recursos humanos y materiales, como son los
distintos profesionales tanto de la salud, como de la familia apoyando estos en
algunos talleres formativos de su especialidad. La mayor parte de los materiales

didacticos fueron suficientes y oportunos, lo que permitio el pleno desarrollo de las
actividades.

En su totalidad fueron 7 talleres de los cuales 3 fueron desarrollados por
profesionales de ambas instituciones (psicologa y jefes de enfermeria), que
abordaban temas como sexualidad, aborto y enfermedades de transmision sexual,
los otros cuatro temas como (proyecto de vida, autoconocimiento, autoéstima.

valores y metodos anticonceplivos fueron aplicados por las estudiantes de aiio
social de las instituciones.

La metodologia utilizada por todo el equipo de profesionales y la actilud de
disposicion ante la necesidad de los jovenes permitid el aumento de la motivacion
y participacion en los talleres.
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formas de pensar respecto a la vida, sin ser ningun obstaculo en el pleno
desarrolio de los talleres; por el contrario las experiencias de algunos fueron un

gran aporle para los preadolescentes y adolescentes en elapa inicial inexpertos.

Todo lo anterior conlleva a concluir que a rasgos generales el proyecto tuvo
buenos resultados, partiendo de la gestion de las coordinadoras, instituciones y los
participantes, tuvieron el compromisc de lograr los'objetivos planteados de
sensibilizar a los jovenes en los problemas que estan afrontando y la necesidad de

plantearse su proyecto de vida, o cual se logrd en un 100% finalizado el proyecto.
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10. PROYECCIONES. -

Partiendo de los talleres formativos que se ejecutaron con el grupo de jévenes de
Simiti-Bolivar referentes a los valores, sexualidad y proyecto de vida, teniendo en
cuenta los resultados planteados, se espera que al comprendef la importancia de
los valores en la vida de cada persona puedan aplicarlos en cualquier

circunstancias 0 momento en que enfrenten algun problema, sin dejar aun lado su
proyeclo de vida.

Una vez adquiridos los conocimientos por parte de los jovenes se espera que el
100% tengan claro su proyecto de vida y se esfuercen por lograr cada una de sus
metas y a la vez se conviertan en multiplicadores y orientadores de la informacion
en la comunidad.

Teniendo en cuenta la importancia de llevar acabo proyectos como este con la

poblacion juvenil; se hace necesario que se le dé continuidad a éstos procesos

formativos liderados por las inslituciones locales de forma organizada, para lograr

un mayor impacto a largo plazo y de esta manera contribuir al mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacion de! municipio de Simiti Sur de Bolivar.
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" 11. RECOMENDACIONES.

Este tipo de proyecto tiene su importancia e impacto a corto, mediano y largo

plazo. Para ello se hace necesaric una mayor participacion y apropiacion por
parte de otras instituciones del municipio como (Alcaldia, Planteles Educativos,
Parroquia, etc.).

Que sean procesos formatwos por etapas de forma regular y contlnua que

permitan observar afianzary evaluar los resultados.

Contar con un mayor apoyo y aporte presupuestal por parte de las Instituciones
que faciliten un mejor desarrollo de las actividades programadas. Se requieré
mayor constancia en la asesoria, orientacion y supervision, para el logro de los

resultados, por parte de las instituciones implicadas en los procesos de practicas.
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CONCLUSIONES.

Ser adolescente en el mundo actual implica tomar !a iniciativa ante muchos
riesgos y depende de la orientacion recibida que las consecuencias resulten
positivas o negativas. En su gran mayoria de los jovenes del Municipio de Simiti,
manifiestan estas caracieristicas y con efeclos negalivos para su vida, familia y

comunidad en general a corto, mediano y largo plazo.

La impiementaci‘én del proyecto como “construccion de proyeclo de vida®, tiene
como expectativa sensibilizar a los jovenes, sobre la necesidad de buscar una
orientacion adecuada que le permita lograr una mayor estabilidad emocionél,
fisica, familiar, personal y social y estimular a entender que su futuro depende de
lo que hagan en su presente. Por esia razon es necesario que se le dé continuidad

periddicamente, para que los beneficios se refleien a largo plazo en su calidad de
vida y [a de su familia y localidad.

Para el logro de éste, se hace necesaria la participacion de las instituciones
estatales que abanderan las gestiones municipales para el progreso de la

poblacion, y lo cual es de caracter obligatorio en su cumplimiento, en las acciones
mancomunadas.
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ANEXO FOTOGRAFICO

TALLER: Enfermedades de Transmision Sexual
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- ANEXO FOTOGRAFICO

e TALLER: El aborto y sus Consecuencias

%



ANEXO N°2
CONSTRUCCION DE PROYECTO DE VIDA COMO HERRAMIENTA
FUNDAMENTAL PARA LA FORMACION EN VALORES Y EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LOS JOVENES DE SIMITI-SUR DE BOLIVAR

CONTROL DE ASISTENCIA

TALLERES FORMATIVOS
N° | NOMBRE COMPLETO | EDA | GRAD el
D DOS
1 (2 3145|617
1 Yenis Meneses Quintero 12 B° A A A A E A A A s1
2 Dunis Torres Orozco 13 8°01 A A E [N N N| N NO
3 Claudia Diaz Ortega 13 6°02 A |A A A A Al A s1
4 Luis Camacho Forero 1 6°01 A A A A A A A 51
5 Gini Palacio Alcocer 12 5°B A A A A A A A 51
6 Cindi Torres Avila 11 5°A A N A A A A A sI
7 | Scheyla Peinado Rodriguez 12 | 6°02 A A A | A A Al A s1
8 Yuirainis de Jesis Beto 1 4°8 A N A A N N| N NO
g Luz Chavez Iglesias 1 6°02 A A A [N N N| N NO
10 | katherine Acevedo iglesias 11 6°01 A A N [N N N[ N NO
11 Martha Ramirez Sudrez 1 6°02 A N A A N N[ N NO
12 Yenifer Diaz Baldovino 9 4°B A A A A A A A s1
13 Luis Lobo Saavedra 16 7°03 A A E A E A E 51
14 Juan Cabrera Salazar 21 7°03 A A A A A A A 51
5 Brayan Sudrez Cantillo 13 6°02 A A NN N Al N NO
16. Sandra Moscote Mufioz 1 4° A N A A A A A sI
17 Marisela Vdsquez Diaz 13 6°02 A A A A A Al A sI
18 Marlen Vdsquez Diaz 12 5°A A A A A A N[ N NO
19 Leyda Torres Diaz 1t 4°8 A | N A N A Al A SI
20 Fermin Garcia Arévalo 15 9°01 A N N E N N[N NO
2l Alberto Alfaro Figueroa 14 9°01 A N N N N N| N NO
22 Keila Troncoso Védsquez 1 6°02 A N A A A A E 51
23 Sandra Rodriguez Cafiarete 13 6°02 A N A A A E A 51
24 Vilma Iglesias Ariza 15 8°02 A N A A A A E 51
25 Eiren Mufioz Beltrdn 14 8°02 A |N N N A Nt N NO
26 | Shirlena Guerrero Rosestand 13 7°02 A N A A A A A sI




GRAD TALLERES FORMATIVOS
N° | NOMBRE COMPLETQ | EDA | & CERT
D {FICA
DOS
1 |2 3 |4 167
27 Yuris Naileth Arévalo 14 7°02 A N A A A A A S1
28 Jained Murioz Beltrdn 13 6°02 A N N N N N| N NG
29 Gloria Gil Niz 18 8°01 N A A N N N[ N NO
30 Sendy Figueroa Rinedn 11 5°A N oA A TA A N| A 51
31 Jhon Durdn Herndndez 14 8°02 N N A N N N ] NO
A= ASISTIO
N= NO ASISTIO
E= EXCUSA

q0
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