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INTRODUCCION

El embarazo en la poblacion juvenil se ha convertido en una de las problematicas
mas preocupantes en nuestra sociedad, debido al incremento que estos han
tenido en los Gltimos tiempos, y de lo cual el municipio de Arjona no ha sido ajeno,
mucho menos la E.S.E. Hospital Local de Arjona que se ha convertido en la
principal receptora de estos casos.

Esta situacion motivo a realizar el proyecto denominado: “APOYQ INTEGRAL A
JOVENES GESTANTES DEL PROGRAMA DE CONTROL PRENATAL DE LA
ESE HOSPITAL LOCAL DE ARJONA COMO ESTRATEGIA PARA ASUMIR
CON RESPONSABILIDAD EL EMBARAZO Y LA MATERNIDAD”, que tiene
como objetivo general brindar apoyo integral a las jévenes en gestacion que
asisten al programa de control prenatal de la E.S.E. Hospital Local de Arjona, que
les permita asumir con responsabilidad el embarazo y la matemidad.

Se tomd como apoyo para el desarrollo de este proyecto Qn marco conceptual
fundamentado en temas como la gestacion, el parto, la lactancia matema,
planificacion familiar y crianza de los hijos, los cuales van encaminados a cumplir
- con el objetivo general del proyecto.

Este proyecto va orientado a mejorar las condiciones econdémicas de las jovenes,
en la medida que aprenderan a realizar algunas manuatidades que no sélo seran
de utilidad para ellas, sino también para posteriormente generar ingresos tomando
lo aprendido como una forma de trabajo.

11

i



Se espera que dicho proyecto sirva de apoyo a esta poblacidn y se haga extensivo

a otros grupos con estas caracteristicas, como una forma de contribuir al proceso |

de formacién integral de estas jévenes como futuras madres.
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1. JUSTIFICACION

El informe de gestion, se convierte en uno de los elementos indispensables para la
practica profesional, ya que en el queda plasmado todo el proceso desarrollado a
lo largo del afio social; desde la recoleccion, ordenacion y clasificacion de la
informacion que ha sido arrojada por el problema, hasta el analisis de la misma.
Ademas permitira mirar la relacion entre la teoria y la préctica que llevé a la
interpretacion de la realidad.

Este documento pretende incidir en la practica de aquellas estudiantes que han
tomado como campo de accién el drea de la salud, de tal forma que les sirva como
referente para su quehacer profesional.

Finalmente, serd un informe abierto a criticas constructivas que contribuyan a

mejorar el proceso ya iniciado, evitando que se presenten los mismos errores en
aquellas practicas profesionales que tengan esta misma linea de accion.

13
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2. OBJETIVO GENERAL DEL INFORME.
Mostrar mediante este informe los resultados obtenidos a lo largo del proceso

flevado a cabo durante el primer y segundo periodo del afio 2003, que permita
observar el accionar del trabajador social en el area de la salud.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL INFORME

% Sefalar detalladamente ef proceso desarrollado con las jovenes gestantes que
asisten al programa de control prenatal de la E.S.E. Hospital Local de Arjona.

“ Presentar los logros obtenidos con la ejecucién de este proyecto.

% Indicar mediante este documento algunas recomendaciones para mejorar el
proceso de practicas al interior de las instituciones.

14
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3. MARCO CONTEXTUAL

3.1. UBICACION

El Municipio de Arjona esta ubicado al norte del Departamento de Bolivar a 33 Km.
at sur de Cartagena D T y C, con un area total de 591 Km?, que corresponde al
2.24% del area Departamental. Los limites municipales fueron establecidos por la
Ordenanza nimero 04 del afio 1970 la cual reposa en los archivos de la Asamblea
Departamental en la ciudad de Cartagena. Politicamente sus limites son:

+ Al Norte con Cafiaveral, corregimiento del Municipio de Turbaco.

« Al Sur con Correé, corregimiento del Municipio de Marialabaja.

+ Al Este con las Piedras, corregimiento del Municipio de San Estanislao, y el
Municipioc de Mahates.

« Al Oeste con el Departamento de Sucre.

La cabecera-municipal se localiza a 10 grados, 15 minutos 31 segundos de Latitud
Norte y 75 grados 19 minutos 35 segundos de Longitud Oeste del meridiano de
Greenwich y una altitud de 50 metros sobre el nivel del mar. Se encuentra en un
piso térmico célido, himedo, tropical cuya temperatura oscila entre los 27.5 y los
30 grados centigrados.

3.2. DIVISION TERRITORIAL MUNICIPAL.

El Municipio de Arjona esta conformado por la Cabecera Municipal, [os
corregimientos de Rocha, Puertc Badel, Sincerin y Gambote, seis veredas

15
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‘permanentes (Jinete, Mapurito, San Rafael de la Cruz, Nueva Esperanza, Isla
Rege y Cruz del Dique) y tres veredas flotantes (Tigre, El Uno y Placitas). La
cabecera municipal por medio de Acuerdo municipal N° 020 del 15 de junio de
1995 esta conformada por cuatro comunas y cada uno de los corregimientos es
una comuna independiente, exceptuando el corregimiento de Gambote, estas
comunas son lideradas por las J.A.L.

3.3. UBICACION DE ASENTAMIENTOS HUMANOS Y ZONAS DE
CONFLICTOS SOCIALES

La mayor concentracion de poblacién se halla en la cabecera municipal con el
81.57% equivalente a 41.257 habitantes el resto corresponde a la zona rural con
el 18.43% equivalentes a 9.317. En el Municipio no se han detectado focos de
conflicto social generadores de violencia, no obstante la desarticulacion que
presenta la cabecera con el area rural y la falta de una infraestructura adecuada
en materia de administraciéon, ha hecho que los corregimientos y veredas se
encuentren en un total abandono lo que potencialmente indujera a la consolidacion
de grupos que generen conflictos sociales.

3.4. RESENA HISTORICA

Arjona fue fundada en 1716 por Antonio de la Torre y Miranda, al unirse tres (3)
antiguos caserios (Arjonit;e\, Mahatico y las Piedras) en un punto denominado
Aguas Vivas para luego en el afio 1775 reubicar los caserios en el sitio donde hoy
se encuentra la cabecera municipal, con el fin de convertir a Arjona en un sitio de
paso entre Cartagena y Mompox, elevandose a la categoria de Municipio con
division politica administrativa en el afio 1870. Segun la categorizacién, el
Municipio esta ubicado en cuarta categoria. Su ubicacién cerca de Cartagena lo

16
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beneficia y afecta de diferentes maneras: lo beneficia porque la mayoria de la
poblacion tiene su fuente de empleo en la ciudad lo que lo convierte en un tipico
Municipio dormitorio, las posibilidades de estudios son altas permitiendo que se
puedan aprovechar las ofertas de educacion técnica y superior y otros tipos de
beneficios como salud y servicios publicos, incluso para el sector agrario el estar
cerca de un mercado amplio para productos primarios te posibilita su desarrolto.

Lo afecta de cierta manera por el fenomeno del desplazamiento que se presenta
en la actualidad en el Departamento de Bolivar que no permite consolidar
procesos de desarrollo rural urbano en la medida de que gran parte de la vida
cotidiana gira en torno a Cartagena.

la conformacion politica del municipio estd estructurada con una cabecera
municipal en el area urbana que ocupa 4.74 Kms, 4 comregimientos que son:
Sincerin, a 12 Kms de la cabecera, Gambote a 9 Kms, Rocha a 20 Kms d y Puerto
Badel a 25 Kms y ademas 6 veredas como son: Jinete, Mapurito, Tigre, San
Rafael de la Cruz, Nueva Esperanza e Islas Reges.

3.5. TOPOGRAFIA

Su relieve es ligeramente ondulado, alcanzando las mayores elevacionés, alturas
que no sobrepasan los 200 m.s.n.m como las setranias de Jinete y las Mellas.
Las Lomas de Juanilio, y la Pefta ubicadas hacia el centro y Norte del Municipio.

3.6. CLIMA

El clima del Municipio de Arjona es tropical humedo, con temperaturas promedios
de 30°c. Posee un verano bien definido en los meses de octubre a marzo y un

17
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invierno en los meses de abril a agosto. Las precipitaciones promedio afio son de

1.000 mm cubicos.

3.7. POBLACION

* La poblacién de Arjona obedece a un cruce trietnico que se d'io en nuestro pais,
con caracteristicas fenotropicas triguefias en el casco urbano y comunidades de
ascendencia afrocolombiana en los cuatro corregimientos. En cuanto a la
poblacion el Censo realizado en 1993 establece que el 81.57% equivalente a
41.257 habitantes se halla en la cabecera municipal; el resto corresponde a la
zona rural con el 18.43%. equivaiente a 9.317 habitantes. La proyeccion actual
estd en los 58.627 habitantes, distribuidos de la siguiente manera 48.699 en la
cabecera y 11.928 en el resto del Municipio.

3.8. N.B.l

El Municipio de Arjona no cuenta con industrias ni grandes empresas comerciales
que pudieran ser fuentes generadoras de empleo. Las principales fuentes de
empleo dentro del municipio son: La Alcaldia Municipal (Maestros municipales,
Contraloria, Personeria, y Concejo) las empresas de servicios como Electrocosta,
Telecom, el Acueducto regional, la Cooperativa de Transporte (Cootransar) vy la
entidad financiera existente gue es el Banco Agrario. Dichas eéntidades son
generadoras de 746 empleos de los cuales el 86.9% viven en Arjona y reciben un
salario promedio de $379.527; en cuanto al nivel académico de las personas
empleadas por estas entidades encontramos que Ia mayoria son bachilleres,
existe un alto grado en tecnologias y un menor grado de profesicnales. No
obstante el gran potencial que tiene el Municipio en materia Agropecuaria, el
desempieo es alto y se constituye en uno de los factores determinantes del alto

18



indice de necesidades basicas insatisfechas que actualmente asciende a cerca del
70% de la poblacion Municipal.

3.9. ORDEN PUBLICO

En los actuales momentos en la municipalidad se vive una calma aparente, la cual
se ve turbada en algunos casos por homicidios con arma de fuego, en el ano de
2001 hubo un promedio de 27 homicidios, se dan en menor proporcion otros
delitos como el abigeato, lesiones personales, hurto, porte ilegal de armas, todos
estos hechos han sido tratados por el Alcalde en los diferentes Concejos de
Seguridad Municipales y Departamentales. Segin informaciones suministradas
por el comando de policia del Municipio en las zonas rurales se encuentran grupos
al margen de la ley, lo cual ha sido materia de investigacion.

Para contrarrestar éstos se han tomado medidas tendientes a preservar el orden
publico tales como son la restriccidén del horario de funcionamiento de los bares,
cantinas y lugares donde se expenden y consumen bebidas embriagantes hasta
las 12:00 P.M. Prohibicién del ingreso de menores de edad a sitios donde se
expenden y consumen bebidas embriagantes.

Con el apoyo de la infanteria de Marina se ha decretado la suspension del porte
de armas de fuego atn con salvo conductos, estas suspensiones se hacen con un
intervalo de dos meses ya que no se pueden permitir por vigencia indefinida.

Hay otras medidas de inteligencia tomadas por otros organismos de seguridad
tales como DAS, CICOL, GAULA, SIJIN entre otras, con el fin de disminuir y
contrarrestar el indice de criminalidad que se viene presentando en el Municipio.
Entre estas se resaltan las jornadas de pasado judicial y refrendacién del mismo
documento.

19
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3.10. VOCACION PRODUCTIVA

La actividad econémica del Municipio de Arjona gira airededor de tres actividades
principales, la Ganaderia, la Agricultura y ia Pesca, las cuales se desarrollan de
manera tradicional o medianamente tecnificada de acuerdo con Ia oferta
ambiental, la ubicacién espacial, las condiciones individuales de trabajo y de
mercado.

La vocacién del Municipio ha variado sustancialmente en los ultimos afos ya que
se utiliza el 61.9% de las tierras para la actividad ganadera, siendo su verdadero
potencial el 42%, mientras que las explotaciones agricolas ascienden a un 12, 8%
cuyo potencial es de 37%. Esta situacién afecta ios niveles de produccion
(pecuaria y agricola), dado que el recurso suelo no es éptimo en su utilizacion.

20
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4. CARACTERISTICAS DE LA ORGANIZACION

4.1 HISTORIA

La E.S.E Hospital Local Arjona, con registro de identificacién tributaria N@
806007923-9 fue creada mediante Acuerdo 025 de Junio 23 de 1.995, del
Honorable Concejo Municipal de Arjona, como una empresa prestadora de
servicios de salud IPS, para la atencion del primer nivel de complejidad, con el fin
de brindar servicios con calidad y eficiencia, para ef mejoramiento de la salud de la
comunidad.

El 14 de Abril del 2000, el municipio de Arjona recibe, la autonomia que el Estado
a través dé las leyes 10/ 90, 60/ 93 y 100/ 93 establece, con el fin de que todos
los municipios manejen la salud de sus habitantes, es hasta esa fecha cuando se
da el proceso de descentralizacién de la salud y entra en funcionamiento la E.S.E
Hospital Local Arjona, la cual pasa de Centro de Salud que venia siendo dirigido
por la Secretaria Seccional de Salud de Bolivar a ser una Empresa Sociat del
primer nivel de atencion con patrimonio propio y autonomia administrativa y
financiera tal como lo seftala la Ley 100/ 93.

El 11 de Mayo del mismo afio el Alcalde Municipal de Arjona nombra de la terna
presentada por la Junta Directiva de la E.S.E Hospital Local Arjona al Doctor
ORLANDO COGOLLO TORRES, médico y cirujano, como gerente, realizando Ia
entrega de patrimonio y de recursos fisicos y humanos hasta el dia (23) de Mayo
del mismo afo. Fecha en la cual se considera el nacimiento de la Empresa, desde
ese momento empieza la ardua labor del gerente y de su equipo de trabajo para
implementar, fomentar, instaurar, crear y dirigir todos los procesos y
procedimientos fundamentales para el normat desarrollo de toda empresa.

21
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Se inicia entonces una nueva etapa en la salud del Municipio de Arjona, se inicia
el reto de darle forma, de crear las bases de una nueva Empresa que pudiera
superar los obstaculos que vencieron irremediablemente al Hospital Universitario
de Cartagena, Clinica Club de Leones, Hospital San Pablo, Hospitales como el de
Mompox, Magangué, et Carmen de Bolivar, etc.

4.2. LOCALIZACION

La E.S.E. Hospital Local Arjona se encuentra ubicada en el barrio San José de
Turbaquito # 49-14 del municipio de Arjona. Limita al norte con la carretera que
conduce al corregimiento de Rocha, al sur con el Hogar Infantil Beliavista, al este
con la carretera troncal, y al oeste con el barrio La Maria.

4.3. ViSION

La Empresa social del Estado Hospital Local de Arjona considera que su razén de
ser es participar activamente en el desarrollo social desde las posibilidades del
sector, y por lo tanto esta llamada a convertirse en el Hospital que mejor responda
a las necesidades del municipio de Arjona y la region en general, prestando
servicios de optima calidad, eficiencia, caracterizandose en la excelencia de la
atencién y por la calidad humana de su trato. Ser los mejores implica ir un paso
adelante en ciencia y tecnologia y tener lo mejor dei talento humano y del recurso
tecnolagico del rﬁomento, en la proporcion necesaria para proteger y atender la
salu_d de la comunidad que requiere nuestros servicios dentro del primer nivei de
atencion en salud y prestando algunos servicios del segundo nivel. En el campo
de la gestion, ser una organizacion auténoma dentro del marco legal y
autosuficiente para generar y aplicar recursos con la maxima rentabilidad social y
econdémica. '
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El esfuerzo estard orientado a construir un mejor futuro para nosotros y para la

sociedad en que vivimos .
4.4. MISION

El Hospital Local Arjona, es una Empresa del Estado cuya MISION es contribuir al
desarrollo y la equidad social; dignificar la vida y aliviar el sufrimiento para lo cual
brinda a la poblacion de Arjona, la regién Norte del Departamento de Bolivar y
todo el que lo solicite, servicios de salud de 6ptima calidad humana y tecnolégica,
en el marco de la legislacion del pais y del compromiso social que les alienta.

Esta MISION es la mas digna que puede adelantar un ser humano realizandola
con alegria y compromiso especialmente frente a las personas mas necesitadas
de ayuda. Se cree también que ia idoneidad humana y profesional es la mejor
fortaleza y que como equipo se puede dar a los demas o mejor de si; por eso
busca permanentemente la oportunidad de crecer en forma integral como persona
y como empresa, proyectandose a la comunidad que lo requiere mediante el
desarrollo cientifico y tecnoldgico, el aprendizaje continuo y el trabajo en equipo
con el fin de responder a los incesantes retos de cada dia y ser mejores servidores
de los pacientes, ofreciendo servicios de salud integral dentro del 1* nivel de
complejidad incluidos en los diferentes planes de beneficios del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, basados en los critérios de universalidad,
solidaridad, ética y eficiencia.

4.5. VALORES CORPORATIV0S

El desempefio de la Empresa se rige por los siguientes principios corporativos:

o>
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+ Calidad
Buscando mejorar permanentemente patrones predefinidos para caracterizar la

gestion y los servicios.

% Eficiencia
Buscando la mejor aplicacion del talento humano y de los recursos
administrativos, tecnolégicos y financieros disponibles con criterios de rentabilidad

social y econdémica.

++ Eficacia
Garantizando, en la medida en que las condiciones o permitan, la solucién de
aguelios problemas de salud de la poblacion usuaria que correspondan a sus

principales necesidades y expectativas.

4 Integralidad
Brindando atencion continua y oportuna a las familias y a las personas, en su
contexto biosicosocial, con servicios de optima calidad, humana, cientifica y

técnica en el marco de los servicios que constituyen el portafolio de la institucion.

& Solidaridad
Ampliando la cobertura con servicios de salud a las personas del area de
influencia con mayores limitaciones de acceso.

4: Respeto a la Dignidad Humana

Garantizando hasta donde esté al aicance de la Empresa los derechos universales
irrenunciables de la persona y la comunidad para mejorar la calidad de vida y el
desarrollo individual y social, de conformidad con la dignidad que debe
reconocerse a todo ser humano y los recursos disponibles de la institucion.

24

24



< Universalidad .

Atendiendo a todas las personas que soliciten los servicios sin ninguna
discriminaciéon y en todas las etapas de la vida, de conformidad con las
disposiciones legales que organizan la atencion en el pais y los recursos
disponibles.

% Equidad

Atendiendo a las personas y grupos de poblacidén expuestos a mayores riesgos
para su salud con el fin de brindarles . aquella protecciéon especial que esté al
alcance de la empresa.

4.6. NATURALEZA LEGAL

La E.S.E Hospital Local de Arjona constituida mediante Acuerdo # 027 de Junio
de 1995 det Honorable Concejo Municipal y conformada como tal a partir del 11 de
Mayo del 2000 como un organismo del Estado prestador del servicio de salud
dentro del primer nivel de atencién, presentado una estructura bésica de las tres
areas funcionando, teniendo como maximo organismo jerarquico su junta directiva.
A solo dos afios de funcionamiento la E.S.E Hospital Local Arjona garantiza a sus
usuarios o clientes la prestacion de un servicio de segundo nivel de atencién en
los cuales contempla las especialidades basicas, la ampliacion de un portafolio de
servicios el cual consagra los servicios del primer nivel POS y no POS y algunos
servicios de segundo nivel de atencion.

Se fortalece el area de apoyo logistico (administrativa) como son las unidades

funcionales de facturacion, presupuesto, contabilidad, recursos humanos, entre
otros.

25

2%



A través del Honorable Concejo Municipal se presenta un proyecto de acuerdo
para la reforma de la plataforma juridica o sea el Acuerdo N° 027 de junio 25 de
1995. Mediante el cual se hace necesario reestructurar la junta directiva
modificando el nimero de miembros para que ésta cumpla los principios tripartita y
la razén social de centro de salud por EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.
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4.8. AREAS Y UNIDADES FUNCIONALES
4.8.1. Area funcional de direccion.

Estd encargada de los procesos destinados a dirigir, orientar y tomar
decisiones en la Empresa, en funcién del cumplimiento de nuestra mision y sus
objetivos corporativos. El proceso basico de esta area es dirigir y conducir la
institucion, involucrando las acciones que conduzcan a decisiones efectivas
tanto estratégicas como tacticas, traducidas en acciones concretas y posibles
que nos permitan prestar un servicio con calidad, eficiencia y efectividad.

El area funcional de Direccion es la responsable de identificar las necesidades
esenciales y las expectativas de los usuarios, determinar los mercados .a
atender, definir las estrategias del servicio, organizar y asignar recursos y
adoptar normas de eficiencia y calidad, centrolando su aplicacion en la gestion
. institucional dentro del marco juridico vigente.

Esta area incluye las siguientes unidades funcionales:
4.8.1.1. Unidad Funcional de Control Interno

La Unidad Funcional de Control Interno comprende los criterios de organizacion
de la Empresa y el conjunto de planes, metas, principios, normas, estandares,
procedimientos y mecanismos de verificacion, evaluacion y control.

Utiliza como herramienta la informacion sistemnatica, oportuna y objetiva de tipo
contable, estadistico y operativo, traducida en una serie de indicadores y
puesta a disposicidn de los responsables de cada proceso, para racionalizar el
proceso de toma de decisiones.

Su actividad permite controlar los procesos y resultados, mantener una vision

completa de la institucion, establecer comparaciones entre lo programado v lo
gjecutado e introducir los cambios necesarios para mantener el rumbo de la
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organizacion, Las actividades del proceso de Control Interno y de garantia de la
calidad, estan inmersas en el quehacer de las unidades funcionales y en todos
y cada uno de los niveles de la Empresa, donde se genere informacion, se
identifique el cumplimiento de normas y se generen bienes o servicios.

La oficina de Control Interno sefiala aspectos fundamentales tales como:

> El sistema de Control Interno es un proceso; es decir es un medio no un fin
en si mismo.

» Se efecta por personas en cualquier estrato de la organizacion.

» Ofrece Unicamente una seguridad razonable en el logro de los objetivos.

> No es un proceso secuencial. '

)} Es un proceso dinamico multidireccional, multidimensional, y permanente.

> Es un sistema integrado que reacciona proactiva y dinamicamente a las
condiciones cambiantes, asi como ias incertidumbres.

Por lo anterior este procese no es un parametro rigido y aplicable de una forma
idéntica en todas las organizaciones, difiere con el tamario, cultura y filosofia de
cada administracion.

4.8.1.2. Unidad Funcional Juridica

Esta unidad funcional desarrolla ios mecanismos que permitan ajustarse a la
normatividad juridica que establece la legislacion; Contempla tambien las
acciones que conducen a la Empresa a desarrollar su autonomia y establecer
los contratos correspondientes para prestar los servicios de salud y ajustarse a
los requisitos y condiciones de eficiencia, eficacia y garantia de la calidad.
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4.8.2. Area funcional de atencién al usuario

Es el conjunto de unidades funcionales encargadas del proceso de produccion
y prestacién de servicios de salud, con sus respectivos procesos y actividades,
incluyendo la atencion administrativa demandada por el usuario.

El area funcional de atencion al usuario comprende las acciones orientadas a
atender al cliente de los servicios respendiendo a las necesidades especificas
de sajud mediante las siguientes actividades: Contactar y aproximar al usuario,
recepcionarlo, clasificarlo, prestarle el servicio especifico de salud, egresarlo
después de la prestacion del servicio, garantizandole condiciones de
comodidad, seguridad y satisfaccion. Su desarrolio debe enfocarse a mejorar la
calidad de la atencion y satisfacer ias necesidades y expectativas del cliente.

El area funcional de Atencion al Usuario en la Empresa Social del Estado
Hospital Local Arjona incluye las siguientes Unidades Funcionales:

-
"

Urgencias

»
o

Consulta Externa

e
°or

Hospitalizacion

<

Servicios de apoyo diagnostico y soporte terapéutico

LD
”»

Enfermeria

&,
”»

Consulta especializada
<+ Promocién y prevencién
% Quirurgica

4.8.3 Area de apoyo logistico
Comprende las unidades funcionales encargadas de ejecutar en coordinacion

con las demas areas los procesos de planeacion, adquisicion, manejo,
utiizacién, optimizacion y control de los recursos financieros, humanos, fisicos
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y de informacion necesarios para alcanzar y desarroliar los objetivos de la
Empresa y realizar el mantenimiento de la planta fisica y su dotacién.

El desarrolio de esta area se orientara a perfeccionar y modernizar la estructura
fisica de la institucidn de manera que garantice condiciones de seguridad para
los clientes internos y externos.

Esta area funcional incluye las unidades funcionales de:

% Recursos fisicos
% Recursos financieros

L
"

Recursos de informacion y/o atencion al cliente

.
0.0

Recursos humanos
4.9. ESTRUCTURA FiSICA

La distribucién de los espacios es buena con excepcion del area de Urgencias,.
la entidad cuenta cdn la sefializacion pertinente, la iluminacion artificial y
natural es buena y adecuada; la fachada cuenta con ventanas grandes, en los
sitios de poca luz cuenta con [dmparas y bombillos que permiten satisfacer las
necesidades, ademéas la ventilacion es dada por abanicos y ventanas que
comunican con el exterior. |

Las salas con servicios especiales (Rayos X, Cirugia, etc.) cuentan con aire
acondicionado y buena adecuacién fisica (De acuerdo a la necesidad); Los
residuos de desechos liquidos van directamente al aicantarillado.

4.10. FINANCIACION

L.a principal fuente de financiacién de ia E.S.E. Hospital Local Arjona es la
venta de servicios al régimen contributivo, régimen subsidiado, regimen
vinculado y particulares.
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4.11. PROBLEMAS ATENDIDOS

Esta empresa atiende problemas de salud que se encuentren dentro del primer
nivel de atencién en salud y algunos del segundo nivel de atencién.

4.12. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ATENDIDA

La E.S.E. Hospital Local de Arjona presta sus servicios a toda ia poblacion
arjonera, incluyendo corregimientos y veredas, que se encuentren cobijados
por el régimen subsidiado y contributivo del Sistema General de Seguridad
Social como a los vinculados.

De igual forma presta sus servicios a usuarios particulares sin distincién de
raza, sexo, religién o estrato socioeconémico.

4.13. CLIMA ORGANIZACIONAL

Al interior de la E.S.E Hospital Local Arjona se percibe un clima organizacional
estable, que se define de la siguiente manera:

» Comunicacion / relaciones interpersonales: este proceso al interior de la
E.S.E es bueno, facilita la interaccién entre todo el personal de misma, quienes
no solamente intercambian mensajes de trabajo, sino ademas dialogan sobre
temas que estan por fuera de sus labores, io cual de una u otra forma ayuda a
estrechar las relaciones entre ellos.

* Liderazgo: en cuanto a esa variable, nos encontramos con que cada persona
es lider dentro de sus competencias de trabajo. Sin embargo, el liderazgo se
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marca mucho mas, en los eventos scociales que se dan en la empresa, en
donde unos mas que otros toman la iniciativa.

» Capacitacion y entrenamiento: el recurso humano que labora en la E.S.E, es
capacitado mediante la realizacion de talleres a los cuales deben asistir
obligatoriamente.
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5. FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL

El campo de la salud ha sido uno de los escenarios en donde el Trabajo Social
ha incursionado desde hace muchos afios; desde el mismo momento en que se
considero que la salud no solo era un problema de competencia de los médicos
y demas personal del 4rea de la salud, sino también se considerd un problema
que tenia estrecha relacion con los factores sociales, es decir, que el estado de
.salud del paciente, no solo dependia del tratamiento médico que este recibiera,
sino ademas de las relaciones con su entorno. Partiendo de esta idea, se han
ido implementando las funciones de los trabajadores sociales en este area de
intervencion; como es el caso de la ESE Hospital Local de Arjona, cuya
naturaleza del cargo se basa en:

La ejecucion de labores de atencién al publico. Registro de informacion,
canalizacion de quejas y promocion de la asociacion de usuarios de la entidad.

Sus funciones estan orientadas a:

» Atender en forma personalizada al usuario garantizando la oportuna
canalizacion y resolucién de sus peticiones.

* Implementar las politicas y estrategias de la ESE Hospital Local Arjona de
~ mejoramiento  organizacional e institucional y desarrollo progresivo y
compilementario de los servicios de salud existentes.

* Disefiar y ejecutar conjuntamente con otras dependencias de la institucion,
estrategias orientadas hacia la humanizacién de la atencién en salud, del
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ejercicio de los derechos y deberes ciudadanos en el contexto del respeto
permanente por la proteccion efectiva de los derechos humanos.

e Recepcionar, clasificar, procesar, sistematizar, analizar e informar con
criterios cuantitativos y cualitativos la informacién proveniente del usuario y
otras fuentes ( institucional y comunitario) que alimenten la toma de decisiones
por parte de la ESE Hospital Local Arjona con el fin de favorecer la integracion
equitativa de la oferta y la demanda de los servicios de salud del area de
cobertura.

» Propiciar y concertar con grupos organizados de la comunidad (asociaciones
de usuarios, comité de participacién comunitaria COPACOS, comité de ética
hospitalarias, veedurias comunitarias, u otros) actividades que favorezcan su
participacion activa en el mejoramiento de la calidad y la gestion.

. Prdpender y participar en estudios de investigaciones en el mercado de salud
de acuerdo a criterios de segmentacion, diferenciacion de servicios, costos u
otros que faciliten la toma de decisiones en respuesta a las necesidades de la
demanda.

* Brindar apoyo psicosocial a los pacientes y a la familia que Io requieran,
dandole prioridad a los que se encuentran en etapa terminal, considerando que
ésto se convierte en un factor estresante que desestabiliza el nicleo familiar.

Sin embargo Ezequiel Ander —~Egg en su libro Introduccién al Trabajo Social,
sefiala otra funcion del trabajador social en este campo que complementa las
anteriormente mencionadas, y que es de suma importancia dentro de las
acciones que éste desempeila, como es: “La atencién al problema de la
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angustia de hospitalizacion que produce el internamiento a determinadas
personas” '

! ANDER - EGG, Ezequiel. Introduccién al Trabajo Social. Editorial LUMEN/HVMANITAS. Repiblica
Argentina, 1996, Pag. 36.
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6. DIAGNOSTICO SOCIAL DE LA POBLACION GESTANTE QUE ASISTE
AL PROGRAMA DE CONTROL PRENATAL

El embarazo en la adolescencia es una de las problematicas de mayor
preocupacion en la actualidad, teniendo en cuenta que esta poblacién no ha
alcanzado la suficiente madurez fisica y emecional para asumir un embarazo;
el cual se da durante los dos primeros afios ginecolagicos de la mujer y / o
cuando la adoiescente depende econdmicamente de su familia.

Entre las posibles causas de esta problematica encontramos algunos factores
como el nivel socioecondomico bajo, en cuya poblacion encontramos la mayoria
de los embarazos precoces; la inestabilidad familiar, principalmente cuando se
da la ausencia de alguno de los progenitores o de ambos; escasa orientacion
sexual por parte de los padres de familia o de las escuelas; desconocimiento
de los métodos de planificacion o el uso inadecuado de los mismos (Ritmo,
condon, coito interrumpido); declinacion de las barreras sociales y culturales
para el ejercicio de la sexualidad. Esto ha llevado a consecuencias muy graves
como son los riesgos a los que se ve expuesta la salud de la joven tras la
gestacién, de igual forma las implicaciones que trae este nuevo evento, el cual
se ve como una limitante en el ambito educativo, personal y futuro de la misma.

Por otra parte los hijos nacidos enfrentan como sus rﬁadres grandes riesgos de
enfermedad y muerte, al igual que rechazo y abandono debido a que ven al
nuevo ser como e cuipable de todas sus desdichas.

El embarazo en la poblacion juvenil que asiste al control prenatal de fa ESE
Hospital Local Arjona, suele ser una de las problematicas mas preocupantes de
dicha institucion. Partiendo de los siguientes factores:
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4 EDAD

La edad se convierte en una variable muy importante para fa concepcion de un
hijo, ya que ella indica la madurez fisica y psicoldgica para asumir un
embarazo. Sin embargo hoy en dia el embarazo es comun en edades
comprendidas entre los 11 y 22 afios, que representa el 56 % de la poblacion
usuaria que asiste al programa de control prenatal de la E.S.E. Hospital Local
Arjona; de lo cual es evidente que estas inician a muy tempranas edades su
vida sexual activa sin ningan tipo de proteccién, no midiendo las consecuencias
a las que conduce esta situacién.

TABLA Y GRAFICO # 1.

TABLA # 1. Edad de las usuarias que pertenecen al programa de control
prenatal de la E.S.E Hospital Local de Arjona.

EDAD (aiios) CANTIDAD PORCENTAJES
11-22 28 56
23-34 18 36

35-o0mas 4 8
TOTAL 50 100

GRAFICO # 1. Edad de usuarias

#1111 - 22
|23 - 34
O35 -omas

36%

FUENTE: Investigacion de campo.
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Se puede concluir que predomina el embarazo en usuarias con edades
comprendidas entre los 11 y 22 afios, lo que representa el 56% de las mismas,
seguidamente encontramos usuarias con edades comprendidas entre los 23 y
34 afios que representa el 36% y minimamente se encuentra una poblacion de
gestantes que representan el 8%.

4 NIVEL DE ESCOLARIDAD

La educacién es un componente muy importante en el desarrolio integral de la
persona, no obstante se encontrd un bajo nivel educativo en la poblacién objeto
de intervencion, la cual esta representada en un 60% de la secundaria no
culminada; esto debidoc a que los embarazos se han convertido en un
impedimento para continuar los estudios, teniendo en cuenta que la prioridad
para ellas en este momento es cumplir con sus funciones de pareja, lo que
ellas llaman “ atender al marido”, y de igual forma dedicarse a los oficios del
hogar.

Pese a esta situacién se encontré una poblacién minima del 2% que aicanzé a
culminar sus estudios técnicos.

TABLA Y GRAFICO # 2.
TABLA # 2. Entidad de salud a la que pertenecen las usuarias que asisten al
programa de contro! prenatal de la E.S.E. Hospital Local de Arjona.

ENTIDAD DE SALUD ' CANTIDAD | PORCENTAJE

SISBEN 22 44
COOSALUD 7 14

. SOLSALUD 5 10
MUTUAL SER 10 20
EMDIS 4 8
COMFAMILIAR 1 2
COMPARTA 1 2

TOTAL 50 100
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GRAFICO # 2. Entidad de salud de usuarias

@ SISBEN
e
8% 22 . ® COOSALUD
_' 0 SOLSALUD
20%

O MUTUAL SER
m EMDIS

10% ‘ @ COMFAMILIAR

14%

B COMPARTA

FUENTE: Investigacion de campo.

Se concluye que el 44% de las usuarias que asisten al programa de control
prenatal de la E.S.E Hospital Local de Arjona pertenecen al SISBEN, y solo una
minima parte de esta poblacion ( 4% ) pertenecen a las entidades de salud
COMFAMILIAR y COMPARTA.

4 BARRIOS

En cuanto al lugar de procedencia de estas jovenes se puede evidenciar que
en su mayoria provienen de barrios con un estrato socioeconomico bajo (1y 2),
lc que indica que posiblemente sea por ia faita de educacién que estas tienen
sobre su sexualidad, teniendo en cuenta que este tema hoy en dia sigue siendo
para los padres de familias un tabu, principalmente en poblaciones como estas
donde los niveles de educativos son muy bajos.
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TABLA Y GRAFICO # 3.
TABLA # 3. Barrios en los que habitan las usuarias que pertenecen al |

programa de control prenatal de la E.S.E. Hospital Local de Arjona.

BARRIOS CANTIDAD PORCENTAJE
La Maria ' 10 .20
Las Parcelas 7 14
San Roque 2 4
Soplaviento 2 4
Esperanza 4 -8
Cementerio 3 6
Qlivo 2 4
Limonar 6 12
Suefios de Libertad 4 8
5 de Noviembre 3 6
Otros 7 14
TOTAL 50 100

GRAFICO # 3. Barrios que habitan usuarias

ELa Maria
Las Parcelas
1 San Rogue
Soplaviento
W Esperanza
= Cementerio

2 Olivo

Limonar
W Suefos de

~ Libertad
8 5 de Noviembre

O Otros

FUENTE: investigacion de campo.
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Como se puede observar en la tabla y el gréfico, las usuarias que asisten al
programa de control prenatal de la E.S.E. Hospital Local de Arjona, provienen
de diferentes zonas del municipio de Arjona, destacandose en su mayoria las

que habitan en el barrio la Maria, la cual representa el 20% de la poblacion.
4 ESTADO CiVIL

E! estado civil que predomina en esta poblacién es la unién libre, gue esta
representada en un 82%, solo un 16% se encuentran casadas, es decir, que la
mayoria de estos embarazos fueron concebidos por fuera del matrimonio, en
donde la pareja luego de conocer el estado de embarazo, deciden convivir en

union libre y asi asumir juntos |a “responsabilidad” de ser futuros padres.

TABLA Y GRAFICO # 4.
TABLA # 4. Estado civil de las usuarias que pertenecen al programa de controf

prenatal de la E.S.E Hospital Local de Arjona.

ESTADO CIVIL CANTIDAD | PORCENTAJE

" CASADA 8 16

UNION LIBRE 41 82
SOLTERA 1 2
VIUDA 0 0
OTROS : 0 0
TOTAL 50 . 100
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®
GRAFICO # 4. Estado civil de usuarias
CASADA,
m UNION LIBRE
OSOLTERA
aAaVIUDA
82% mOoOTROS
FUENTE: Investigacion de campo.
. La variable Estado civil, nos muestra que en su mayoria es una poblacion que
vive en unién libre con un 82%, seguido por las casadas con un 16% y
finalmente por las solteras con un 2%.
4 OCUPACION
En lo que a ocupacién se refiere, se observa que el 80% se desempeiia como
ama de casa, un 10% se encuentra empleada y solo el 4% estudia. Aqui seda
un cambio total de los roles que se tenian antes de la concepcion, en donde la
gran mayoria de esta poblacion decide desertar de las escuelas, para
dedicarse a los quehaceres del hogar.
)
i
|
|
j
i
®
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TABLA Y GRAFICO #5.
TABLA # 5. Ocupacion de las usuarias que asisten al programa de control

_prenatal de la E.S.E Hospital Local de Arjona.

OCUPACION CANTIDAD PORCENTAJE
TRABAJO INDEPENDIENTE 3 . 6 .
AMA DE CASA 40 _ 80
EMPLEADA 5 10
ESTUDIANTE 2 4
DESEMPLEADA 0 0
'> TOTAL 50 100 J

GRAFICO # 5. Ocupacion de usuarias

B TRABAIO
INDEPENDIENTE

4%
10% ‘\D% 6%
= g @ AMA DE CASA

b

O EMPLEADA

@ ESTUDIANTE

80%

m DESEMPLEADA

FUENTE: Investigacion de campo.

De lo anterior se concluye que el 80% de las usuarias del programa de control
prenatal de la E.S.E Hospital Local de Arjona, son amas de casas, seguidas de
otras ocupaciones ( trabajadoras independientes, empleadas) que se traduce
en el 16%, y solo un 4% de esta poblacion estudia.

4 ENTIDAD DE SALUD

En lo que respecta a entidad de salud se encontré que la mayoria de las
jovenes estan cobijadas por el camet del SISBEN en un 44% y el 56% restante
perte_necen a otras entidades como COOSALUD, SOLSALUD, MUTUAL SER,
EMDIS, COMFAMILIAR y COMPARTA. ' |
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El tener acceso a estos carnet, ha sido de gran importancia y utilidad para
estas jovenes desde el punto de vista que cobija gran parte de los s_ervicios que
sele préstan, como es el caso del contro! prenatal. De igual forma estos carnet
cobijan la mayoria de los gastos del servicio de parto, lo cual se convierte para
éstas en una ayuda debido a la carencia de recursos economicos para la

cancelacion det servicio como particular.

TABLA Y GRAFICO #6.
TABLA # 6. Nivel de escolaridad de las usuarias que pertenecen al programa

de control prenatal de la E.S.E Hospital Local de Arjona.

NIVEL DE ESCOLARIDAD CANTIDAD | PORCENTAJE

PRIMARIA CULMINADA 4 8
PRIMARIA NO CULMINADA 1 2
SECUNDARIA CULMINADA 12 24
SECUNDARIA NO CULMINADA 30 80
TECNICO CULMINADO 1 2
TECNICO NO CULMINADO 1 2
TECNOLOGICO \ 0 0
UNIVERSITARIO 0 0
NINGUNO 1 2

TOTAL 50 100
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GRAFICO # 6. Nivel de escolaridad de usuarias

B |

CULMIMNADA

PRIMARIA NO
CULMINADA

O SECUNDARIA
CULMINADA

o SECUNDARIA NO
cuLmMIMNADA

m TECNICO
CULMINADO

TECNICO MO
CULMINADO

mTECNOLOGICO

UNMNMERSITARIO

m MNINGUNO

FUENTE: investigacion de campo.

Se concluye que el 60% de las usuarias que asisten al programa de control

prenatal de la E.S.E Hospital Local de Arjona no culmind sus estudios de

secundaria, un 24% son bachilleres y solo un 2% alcanzé el nivel técnico.

4 PLANIFICACION DEL EMBARAZO

La planificacién es importante a la hora de tener hijos en la medida en que a

través de ella se puede decidir la cantidad que se quiera tener. Sin embargo,
en Arjona hoy en dia la planificacion muy poco se da; esto se hace evidente en

las jovenes que asisten al programa de control prenatal, de las cuales el 78%

concibieron el embarazo por fuera de la planificacion familiar, es decir, que

estos fueron embarazos productos del azar o no deseados; y el resto (22%), si

lo planificaron.
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Por tal motivo se debe brindar apoyo in{egral a la poblacién objeto de
intervencion sugiriendo como complemento a este programa un proceso
educativo que les permita a dichas jovenes obtener el conocimiento necesario
para asumir con mayor responsabilidad el embarazo y la maternidad.

TABLA Y GRAFICO #7.
TABLA # 7. Planificacion de embarazo de las usuaras que pertenecen al

programa de control prenatal de la E.S.E Hospital Local de Arjona.

PLANIFICACION DE EMBARAZO CANTIDAD | PORCENTAJE
Sl 11 22
NO 39 78
TOTAL , 50 100

GRAFICO # 7. Planificacion familiar de usuanas.
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| O

FUENTE: investigacion de campo.

En la tabla se puede presenciar que el 78% de los embarazos no fueron

planificados; solo el 22% fue planificado.
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7. MARCO LEGAL

El marco legal Nacional dentro de la normatividad que rige el Sistema de Salud a

nivel Nacional:

La Constitucién Politica de 1991: Garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccaon y recuperacion de la salud, orgamzandolos en
forma descentralizada, por niveles de atencion, participacion de la comunidad y
ordenando la prestacion de los servicios basicos en forma gratuita y obligatoria
bajo los principios de universalidad, eficiencia y solidaridad. Se considera la
Segundad Social un derecho irrenunciable de todos los habitantes, y a la salud
~como un servicio publico obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordmacnon

y control del Estado.

La ley 10 de 1990: Reorganiza el Sistema Nacional de Salud sefialando la

multisectorialidad con la participacion de factores ambientales, sociales Y
biolégicos, en el cual la descentralizacion y la participacién comunitaria se
constituyen en los ejes conductores para la intervencion de los procesos de salud/
“enfermedad en las comunidades. Se responsabiliza a los municipios de la
-~ direccién y prestacién de los servicios de salud del primer nivel de atencion; se
especifica la estructura de las Instituciones de salud; se introduce la afiliacion de
los trabajadores del sector al regimen de carrera administrativa; se considera la
prestacion de la salud como servicio basico esencial y se propone un sistema para
legalizar la situacion juridica de los hospitales.

-.__"‘
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La ley 60 de 1993: Establece las competencias de la Nacion, Departamentos y
Municipios y sefiala los porcentajes y las fuentes de los recursos destinados a
financiar la inversién social territorial. Fija criterios para el manejo auténomo de los

recursos fiscales para saiud y educacion.

La ley 100 de 1993: Establece que la Seguridad Social Integral es e! conjunto de
instituciones, normas y procedimientos, de que disponen la persona y la
comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento
progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen para
proporcionar la cobertura integral de las contingenciés, especialmente las que
menoscaban la salud y la capacidad economica de los habitantes del territorio
Nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la integracién de la
comunidad.
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8. MARCO DE REFERENCIA TEORICO.
8.1. SALUD

La salud es de gran importancia para el ser humano porque el buen estado de ella
permite cumplir con las funciones normales del mismo, tal como lo plantea la

Organizacién Mundial de fa Salud { OMS), quien la define de Ia siguiente manera:

“ La salud es ante todo un recurso y un proceso; una realidad a ser construida por
las personas y !as poblaciones que logran mejorar su potencial de salud y
ehriquecer asi su calidad de vida. Como recurso la salud es elemento
indispensable para el desarrollo de las personas y las colectividades. Como
proceso debe consistir en la busqueda de un estado de bienestar que bermita a
todos los ciudadanos, llevar una vida social y econémicamente productiva y a

cada cual realizar lo mejor de si.” 2

8.1.1. Actitudes importantes que se deben tener en cuenta a la hora de intervenir

en el campo de la salud

El ser humano se encuentra inmerso en un contexto del cual no se puede aislar.
Su interactuar constante lo lleva a adoptar ciertos comportamientos que pueden
ser positivos o negativos dependiendo de la situacién que lo llevé a la accion.

2 OQCHOA, Doris y otros. A.B.C., De la descentralizacion en salud . Ministerio de Salud. CENTRA. Palmira
Valle del Cauca. Noviembre de 1993. Pag. 13, 14.
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En este sentido , Alicia Abello sefiala varios tipos de actitudes que toman las

personas en un determinado contexto:

4" Actitudes personales: Aquellas directamente relacionadas con la personalidad
de cada individuo, vinculadas a sus roles. Por ejemplo, el escepticismo del
adolescente frente a las normas o a la autoridad, nada le gUsta, nada le parece
porque esta en la lucha de busqueda de su propia identidad.

4 Actitudes familiares: Aquellas relacionadas con los rasos culturales inmersos en
el escenario familiar. Por ejemplo, el autoritarismo de algunos padres que creen

que de esta forma se educa mejor a los hijos.

4 Actitudes sociales: Las determinadas por estereotipos que priman en la cultura.
Estas actitudes se relacionan con el desarrollo particular de los individuos, del
sistema social en que se integran y de las posibilidadeé de acceder a la
modemidad y la modernizacion. Los fendmenos psiquicos, emocionales y
comportamentales varian también de una cultura a otra. Ejemplo, asumir actitudes

de higiene corporal no se presenta de forma similar en todas las cuituras. 3

8.2. PROMOCION DE LA SALUD

“ La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios’

necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para
alcanzar un estado de bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo debe

3 ABELLO ALVAREZ, Alicia, TOBON PUERTA; Angela. Autocuidado y empoderamiento de la salud en el
trabajo. ULTRACOLOR Ltda.. Colombia. 2000. Modulo 4. Pag. 14, 15.
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ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades

y de cambiar o adaptarse al medio ambiente.” 4

La importancia de la promocién en el campo de la salud radica en que le permite a
las personas tomar conciencia de los riesgos y enfermedades a las que se ven
expuestos, si no toman decisiones que vayan encaminadas a Ia busqueda de!

bienestar personal.
8.3. PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

l.a prevencion, s un componente de la salud que cumple un papel importante
dentro del mismo campo, brindandole a la poblacion usuaria mejores condiciones

de vida y bienestar.

La prevencion se define como “ el conjunto de actividades orientadas a evitar la
ocurrencia de actividades especificas, cuyo objeto es el individuo o los grupos
sociales, que por sus caracteristicas tengan una probabilidad de adquirirlas ( alto
riesgo). “ °

" Lo anterior implica un trabajo arduo, debido al compromiso que este requiere, sin
embargo, su costo es menor en relacion al costo de una curacion donde los gastos
son mucho mayores y se convierten en uno de los principales déficit del area de la
sélud. Por esta razon, hoy en dia se ha considerado invertir mucho mas en los

programas de promocién y prevencion.

4 ABELLO ALVAREZ, Alicia, TOBON PUERTA; Angela. Identidad cultural y de género para la
sensibilizacién en el autocuidado de la salud. ULTRACOLOR Ltda. Colombia. 2000. Médulo 1. Pag. 17.

5 Ministerio de Salud. Promocion de la Salud y Prevencion de ta Enfermedad en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Santa Fe de Bogota. 1996. Pag. 17.
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8.3.1. Niveles de prevencion de la enfermedad.
El Ministerio de Salud, plantea tres niveles de prevencion de la enfermedad:

= Prevencion primaria: Actividades dirigidas al individuo que buscan reducir el
riesgo de una enfermedad, mediante la disminucion del nivel de los factores de

riesgo o de la probabilidad de ocurrencia.

4 Prevencion secundaria: Actividades que van orientadas a una deteccion
temprana, oportuna y efectiva de la enfermedad o a reducir su duracién.

< Prevencion terciaria: Actividades que van dirigidas a reducir y minimizar el
sufrimiento, ia duracion, la incapacidad y las secuelas de la enfermedad, lo mismo

que a promover la adaptacion a condiciones irremediables.” &
8.4. ADOLESCENCIA

“ La adolescencia se define como un periodo de la vida y también como una serie
de transformaciones amplias, rapidas y variadas que se registran entre los 10 y los

20 afios.” ’

Si bien es cierto la adolescencia es un cambio de etapa que se da en el ser

humano, en la cual se adoptan nuevos comportamientos, nuevas relaciones y

6 TRID D

IBID. Pag. 18.
7 RICO DE ALONSO, Ana. Madres Solteras Adolescentes. PLAZA & JANES Editores. Bogota,
Colombia. 1986. Pag. 32.
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fisicamente se da un cambio corporal que produce en la persona un conflicto

interno por los nuevos acontecimientos de su vida.
8.4.1. La adolescencia como etapa de desarrolio bioldgico y psicosocial.

En cuanto a la adolescencia el autor plantea caracteristicas especificas como es
“ la inestabilidad, por oscilaciones y perturbaciones necesarias para que el
adolescente adguiera su identidad adulta. Es un periodo de duelos y pérdidas por
el cuerpo y por los roles de nifio, por las condiciones de dependencia y proteccién
que comb nific recibia. Es igualmente una etapa de surgimiento de fendmenos
nuevos como son su definicidn en la procreacién, ia aparicion de cambios
corporales que le generan una profunda angustia, la cual si no encuentra ambiente
de comunicacién, respeto y tolerancia por parte de padres y otros adultos, puede
resolverse de distintas maneras conflictivas, siendo una de ellas la genitalidad

precoz. “ 8
8.4.2. Etapas de la Adolescencia.

4 Adolescencia temprana o inicial — 10 - 13 afios

En esta etapa el adolescente se ajusta a los cambios puberales, los cuales
marcan el inicio de la misma. Este se encuentra ambivalente sobre separarse de
sus padres o no y prefiere socializar con “pares” del mismo sexo. Conserva un
pensamiento concreto con planes hacia el futuro vagos. En esta etapa inicia la
curiosidad sexual principalmente a través, pero no exclusivamente, de la
masturbacion. Se centra mucho en si mismo y explora qué tan rigido o flexible es
el sistema moral de sus padres o figuras de autoridad.

*IBID. Pag. 32, 33.
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- Adolescencia media — 14 - 16 anos

En este periodo, es mas marcado el distanciamiento afectivo con los padres.
Explora diferentes _imégenes para expresarse y para que lo reconozcan en la
sociedad, asi mismo diversos roles de adultos. Socializa con pares de diferente
sexo € inicia actividad sexual con quien identifica como su pareja sexual. Se
fascina por la capacidad de pensar diferente y el descubrir la ‘abstraccién de
nuevos conceptos. El riesgo de vincularse a actividades colectivas que suplan su
necesidad de encontrar identidad y reconocimiento social y cultural es mayor

durante esta etapa.

= Adolescencia final o tardia— 17 — 21

En este grupo el adolescente es independiente y capaz de integrar su imagen
corporal con su identidad o personalidad. Este establece y consolida relaciones
que se basan en el cuidado y el respeto por la autonomia y por la intimidad de fos
otros. Prefiere relaciones sociales mas con individuos gque con grupos o
colectividades. Define planes y metas especificas, viables y reales. Es capaz de

abstraer conceptos, define su sistema de valores e ideologia.

8.5 ELADOLESCENTE Y SU SEXUALIDAD

La sexualidad es un término gue se encuentra estrechamente relacionado con la
adolescencia, debido a que en esta etapé, los jovenes empiezan a sentir atraccion
por el sexo opuesto, viviendo en un mundo de fantasias. Esto se debe a que los
adolescentes muestran curiosidad sin limites por conocer y saber sobre todo lo
que los rodea; que muchas veces los conduce a mantener relaciones sexuales
tempranas.
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La relacién entre adolescente y sexualidad * implica un periodo de cambios a nivel
social, fisico y psiquico que conducen al joven a mantener relaciones sexuales.

Pero lamentablemente se ve influido por una serie de desventajas, entre las que

se encuentran la escasa informacion que brindan entre otros los docentes y los

“medios de comunicacion. A raiz de este desconocimiento, el adolescente se

convierte en protagonista activo del acto sexual. * 9

Durante esta etapa, es importante entender las actitudes de los jovenes, quienes

mas que una critica negativa que puede llegar a confundirios y ain a herir su ego:

necesitan todo el apoyo para superar asertivamente esta etapa del ser humano.

“ E} desarrollo sexual forma parte del répidd crecimiento fisico que se produce
durante la adolescencia. Antes , los padres instruian a sus hijos a esta edad
acerca de los “ hechos de la vida”. El padre inteligente de la actualidad ha
respondido a todas las preguntas de su hijo muchc antes. Si no lo ha hecho ya es
demasiado tarde; el joven ya se ha informado -mas o menos bien- con sus
amigos. Pero no se ha informado de todo. Sus padres lo saben, por consiguiente,
cuando su hijo se aproxima a su libertad, el padre moderno le habla de
sorpresivas erecciones y poluciones nocturnas; mientras la madre prepara a su
hija para la menstruacién y se asegura que esta' tiene una actitud sana hacia la

misma.” '°

Como lo plantea el autor, la falta de informacion acerca de la sexualidad, ha
llevado a los jovenes a iniciar su actividad sexual antes de formalizar la relacion de
pareja; no pensando en los efectos devastadores a la gue esta situacion llevaria.

Esto trae como consecuencia “ la necesidad de hacer de lo sexual un asunto

susceptible de politicas y estrategias que supuestamente protejan a las personas

? WWW. Monografias. com. El Adolescente y la Sexualidad.
1 IBID. WWW. Monografias. com.
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de los riesgos asociados, como son el embarazo no deseado y la transmisién de

enfermedades sexuales.” V!

8.6. EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

“ El embarazo en la adolescencia se define como aquelia gestacion que ocurre
durante los dos primeros afios . ginecolégicos de la mujer y/o cuando la
adolescente mantiene la total dependencia social y econdmica de la familia
parental. Ha sido llamado también el sindrome del fracaso, o la puerta de entrada

al ciclo de ta pobreza.” 2

Como lo plantea la Secretaria Seccional de Salud de Bolivar, el embarazo en
adolescentes se da en aquellas jévenes que inician su vida sexual a edades muy
tempranas y sin ningln tipo de proteccion. Por esta razon, las diferentes
instituciones de salud, educacién, la familia y la sociedad en general, deben
prindarle al adolescente la informacion completa requerida por ellos sobre la
sexualidad, para evitar los continuos casos de embarazo en esta poblacion, y en
esta medida la inestabilidad econdmica, familiar, emocional y social a la que se
enfrentan.

8.6.1. Factores asociados al embarazo en las adolescentes

Indudablemente existen muchos factores que pueden llevar a que una
adolescente quede embarazada; situacién que para algunos autores como Juan
- Casado Flores, José A. Diaz y Carmen Martinez, pueden tener importancia

' 1BID. WWW. Monografias. com.

2 Secretaria Seccional de Salud. Salud sexual y reproductiva. Gobernacién de Bolivar. Pag. 52.
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predisponenté como es “ la pobreza, el bajo rendimiento escolar, baja autoestima,
familias uniparentales, malas relaciones familiares con historia de abusos fisicos o

sexuales.”

De igual forma Ana Rico, en su libro Madres Solteras Adolescentes sefiala los
factores antes mencionados, agregandole la sucesidn de padrastros que suelen
presentarse en algunas familias, y concluye que la problematica familiar

relacionada con el embarazo de las jovenes se particulariza principalmente en:

4.° Conflictos familiares, violencia intrafamiliar e incomunicacion, desafecto y
autoritarismo. Estés condiciones, generan en la adolescente una necesidad
desmedida e incontenible de afecto, que busca canalizar neuréticamente en Ia
relacion de pareja, en donde la gratificacién sexual no apunta a la satisfaccion de
urgencias naturales” sino a una entrega sumisa, incondicional, sin ninguna

defensa del ego.

4 Ausencia o carencia de uno o de ambos progenitores. Para su madurez
satisfactoria el adolescente requiere de modelos de identidad de ambos sexos,
tanto para reafirmar su propio rol de género como para definir su patrén de

interaccion con el sexo opuesto.

4 Los tables sociales frente al sexo, la baja escolaridad de los padres y la

ambigliedad de estos en relacion con los procesos biologicos, generan niveles
minimos o nulos de comunicacion y una profunda incapacidad para abordar la

adecuada educacion sexual de los hijos.

B CASADO FLORES, Juan DIAZ HUERTAS, Jos¢ A MARTINEZ GONZALEZ, Carmen. Nifios
Maltratados. Ediciones DIAZ de SANTOS, S.A. Madrid. 1997. Pag. 231.
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4 Alta presencia de hijas Gnicas en la poblacién de madres adolescentes. Tal vez
la falta de hermanos genera una mayor sobreproteccion parental y dificulta el
aprendizaje de relaciones de cdmpetencia y solidaridad, que se forman
inicialmente en la relacion entre hermanos y se proyectan posteriormente al
mundo social, aumentando la vulnerabilidad adolescente en |a fase de aceptacion
de figuras de liderazgo no-pérental. Por el contrario, en otro tipo de personalidades
la sobreproteccion podria agudizar la necesidad de independencia y
autoafirmacién, encontrando en la relacion sexual e incluso en la conducta

reproductiva, la validacién de su rol de adulta.” **

Lo anterior muestra como la familia, juega un papel importante en los constantes

embarazos de las adolescentes, sin embargo, no se ha tomado conciencia de que
en la familia se presentan situaciones de tension que llegan a confundir al joven,

adoptando conductas negativas que lo llevan a su autodestruccion.
Por otra parte indica factores individuales asociados a este problema como:

»:k En la adolescencia hay una aguda necesidad de adquirir identidad aduita. De
los roles adultos tangibles tales como la actividad productiva, la autonomia
econdmica, el libre ejercicio de la sexualidad y la reproduccion, el mas facii de
desempenar para los jovenes es el de la practica sexual, la cual permite realizar
fantasias de maternidad, satisfacer necesidades afectivas, buscar a través del
embarazo la formacion de vinculos duraderos con la pareja y expresar la rebéldia
contra las figuras de autoridad.

" RICO DE ALONSQ, Ana. Op cit. Pag. 37, 38, 39.
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4 La actitud de inestabilidad, el caracter esporadico de las relaciones y el miedo a
los efectos secundarios de los anticonceptivos se refuerzan negativamente con la
deficiente educacion sexual dadas por padres, escuelas y otros medios de
socializacion, haciendo que las jovenes desconozcan las implicaciones de los
riesgos médicos y sociales de un embarazo, los métodos anticonceptivos
existentes, las secuelas del aborto o los costos psicoldgicos de la adopcion.

# Finalmente, deben tenerse en cuenta otros factores de personalidad que son
causaies directos del embarazo como la presencia de un yo débil, los sentimientos
de soledad por desproteccién y desafecto, mala salud mental, baja autoestima, la

carencia de metas futuras distintas 0 complementarias a la maternidad.” '®
8.6.2. Causas del embarazo en adolescentes.
“* La baja condicion economica y social.

* El menosprecio de las nifias: Desde el inicio de sus vidas las nifias son
menospreciadas, abandonadas y explotadas, y se les niega suficiente acceso a la
atencion de la salud y a una educacidon adecuada. El menosprecio reduce la
confianza de las nifias en si mismo, a veces de por vida, lo gue aumenta su
situacién de wvulnerabilidad ante la pobreza, el matrimonio adolescente, la
explotacion sexual y otras circunstancias que ponen en peligro su bienestar.

*Carencia educacional: Si se les compara con las mujeres que han recibido
educacién, las que no cuentan con instruccién escolar tienden a casarse a una

edad mas temprana y a tener mas hijos. De recibir educacién escolar, esas

1% IBID. Pag. 39, 40.
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mujeres contarian con las aptitudes necesarias para obtener trabajos mejor

pagados, lo que podria evitar que quedaran embarazadas durante la

adolescencia.

* Casamiento adolescente: En alguna cultura, las familias creen que la unica
mision de la mujer es casarse y tener hijos, y consideran que las nifias
representan una pérdida para los recursos de familia. Como consecuencia de
ésto, esas familias tratan que las hijas contraigan matrimonio lo mas rapidamente
posible, en muchos casos cuando la nifia apenas ha superado la pubertad.

Al mismo tiempo, las adolescentes solteras que comienzan a tener relaciones
sexuales corren peligro de quedar embarazadas antes de haber contraido
matrimonio y de contagiarse con enfermedades venéreas.

* Carencia de informacion y de aptitudes: La ignorancia sobre las cuestiones
sexuales es comdn en un mundo en que [a mayoria de los adolescentes cuentan
con limitado acceso a la informacion precisa. Las inhibiciones culturales,
especiélmente las que afectan al tema de la sexualidad juvenil impiden toda

discusion franca sobre la salud de la reproduccién en el &mbito escolar o familiar’
16

La educacion sexual es un tema de gran importancia para la poblacion juvenil ya
que ayuda a prevenir los frecuentes casos de embarazos en la adolescencia. Sin
embargo, esta poblacion que carece de la informacion necesaria sobre el tema,
desconoce las consecuencias que acarrea un embarazo precoz.

' Demasiado grandes para jugar y demasiado jovenes para ser madres. UNICEF. Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia. Nueva York. Pag, 1, 2.
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8.6.3. Consecuencias del embarazo en adolescentes.

La Secretaria Seccional de Salud de Bolivar, seiala las consecuencias de los

embarazos juveniles las cuales se encuentran divididas en tres areas:

* La maternidad juvenil: Por los riesgos que enfrenta la salud de la joven tras la
gestacion o el parto y por las implicaciones de una union temprana que pone

fuertes limitantes al desarrollo educativo, personal y futuro de la joven.

* Los hijos nacidos , enfrentan como sus madres grandes riesgos de enfermedad y
muerte, asi como abandono y vida de calle que en la mayoria de los casos los
lleva a reproducir el ciclo de pobreza.

* La sociedad en general enfrenta una alta pérdida de poblacién con potencial de
instruccion y productividad, una tendencia al aumento en la fecundidad que
revierte en un crecimiento poblacional, todo lo cual finaimente afecta el desarrollo

socioeconémico de las sociedades.” 7

8.7. MATERNIDAD EN ADOLESCENTES

“La maternidad se considera como un proceso natural de toda mujer. La
maternidad da sentido a la feminidad, la madre es el paradigma de la mujer, en
suma; la esencia de la mujer” ', sin embargo, el ser madre se ha convertido hoy

en dia en un hecho fuertemente criticado por la misma sociedad, debido a los

'7 Secretaria seccional de salud, Op. Cit. Pag. 53. .
8 FERNANDEZ, Ana Maria. Los Mitos Sociales de la Maternidad. Pag. 161.
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frecuentes casos de embarazos en adolescentes que no cuentan con el mas
minimo conocimiento de lo que implica la maternidad.

“ La maternidad es un rol de la vida adulta. Cuando sobreviene un embarazo en
una pareja adolescente, impone a los jovenes una sobre adaptacion a esta
situacion para ia cual no estan emocional ni socialmente preparados.” *®

Por esta razén, el embarazo en jovenes es recibido con disgusto en los diferentes
grupos de la sociedad como es la familia, amigos y escuela, qmenes inicialmente

muestran rechazo hacia el acto y aun hacia la persona.

Pese a esta situacion, la Secretaria Seccional de Salud de Bolivar, sefiala cuatro
caminos posibles a los que deben recurrir las jovenes madres como es:

= “Criar al nifio con la familia de origen ( es decir con sus padres), lo que suele
ocurrir en las clases sociales mas pobres, donde la situacién no es una novedad.
Este tipo de crianza en * clan” o “ triby”, genera confusion de roles y funciones
familiares en el nifio, pero le brind‘a a ¢l y a su madre un continente afectivo
aceptable.

*’Casarse o unirse: Conviven, pero no tienen independencia econémica necesaria
para consolidarse como pareja. Esto, ademas de |la inmadurez afectiva, explica la

alta tasa de fracaso de estas uniones.

" Secretaria Seccional de Satud de Bolivar. Op cit. Pag. 54.
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= Dar el nifio en adopcion: Esto tiene un alto costo emocional. La sociedad tiene
en general una actitud ambivalente al respecto, con posiciones muchas veces
encontradas. La opinién de los jovenes padres suele ser la que menos se tiene en

cuenta.

%Alojars;e en hogares maternales: Que es siempre una solucidn transitoria y

constituye una forma sofisticada de marginacién.” 2

8.8. LA FAMILIA PRINCIPAL INSTITUCION SOCIALIZADORA DE LOS HIJOS.

“ La familia es la_primera comunidad, insustituible para todo ser humano, célula
vital de toda comunidad humana. Es en el ambiente familiar donde hombres y
mujeres adquieren sus conocimientos basicos, comienzan a desarrollar su

personalidad y se preparan para la misién que se les encomendara mas adelante.”
21

Los padres son los primeros educadores de los hijos, por esta razon se debe dar

una buena comunicacion entre ellos; y su relacion debe ser de afecto.

v

o

El autor plantea que “ el hombre es un ser de naturaleza familiar, y la

comunicacién con sus padres, hermanos y demas miembros de la famitia tienen
gran importancia, especialmente en el proceso de su formacién, y en su capacidad

de integracion a la sociedad.” %

IBID. Pag. 54

' ABAD GOMEZ, Javier. FENOY RUIZ, Eugenio. Los Hijos. Ediciones Gimnasio de los Cerros. Bogota.
1987. Pég, 6. : '

2 IBID. Pag. 47.
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8.8.1. Los padres primeros educadores de la sexualidad de sus hijos

La sexualidad es uno de los temas que despierta mayor interés en los jovenes,
debido a la falta de informacion que se tiene acerca de la misma. Esto ha llevado
muchas veces a una concepcidon errada que compromete no solo el presente de

éstos, sino también su futuro.

En esta medida el autor considera “ que sean los padres quienes den a conocer a
sus hijos el origen de la vida, de un modo gradual, acomodandose a su mentalidad
y a su capacidad de comprender, anticipandose ligeramente a su natural
curiosidad; hay que evitar que rodeen de malicia esta materia, que aprendan algo

de una mala confidencia de un amigo o de una amiga.”

El planteamiento que el autor realiza, va encaminado a hacerle comprender a los .

padres que elios son los mejores educadores de los hijos, principaimente en este
tema; por esta razon deben evitar que los medios de comunicacion como la
television, revistas y otros se encarguen de cumplir con este rol, que solo le
corresponde a ellos.

7 IBID. Pag. 182.
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9. PROYECTO DE ACCION

- 9.1. PRESENTACION

El embarazo juvenil se ha convertido en una de las problematicas mas agobiantes
del municipio de Arjona, debido a los frecuentes casos de embarazos que se
presentan en esta poblacién, la cual no cuenta con la suficiente madurez para

asumir un hecho como éste.

Teniendo en cuenta esta situacién y la gran demanda que la E.S.E. Hospital Local
de Arjona ha tenido en los dltimos tiempos, se consideré importante crear un
proyecto encaminado a satisfacer las necesidades de estas jovenes, de tal forma
que el embarazo y la maternidad sean asumidos con responsabilidad, y en esta
" medida no se comprometa a las futuras generaciones.

Es a partir de esta visidn, que surge el proyecto denominado: “APQYO
INTEGRAL A JOVENES GESTANTES DEL PROGRAMA CONTROL
PRENATAL DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE ARJONA COMO ESTRATEGIA
PARA ASUMIR CON RESPONSABILIDAD EL EMBARAZO Y LA
MATERNIDAD". |

p— -*—":
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9.2. NOMBRE DEL PROYECTO.

Apoyo integral a jovenes gestantes que pertenecen al programa de control
prenatal de la ESE Hospital Local de Arjona, como una estrategia para asumir con
responsabilidad el embarazo y la maternidad.

9.3. OBJETIVOS DEL PROYECTO.
9.3.1. Objetivo general.

Brindar apoyo integral a las jévenes en gestacion que asisten al programa de
control prenatal de la E.S.E. Hospital Local de Arjona, que les permita asumir con
responsabilidad el embarazo y la maternidad.

9.3.2. Objetivos especificos.

e Generar en las jovenes un proceso de formacion en temas referente al

embarazo y la maternidad a través de la realizacion de talleres y charlas.

« Brindar a la mujer de escasos recursos econémicos que pertenecen al programa
de control prenatal de la E.S.E. Hospital Local de Arjona facilidad en el pago del
- servicio de parto, a través del proyecto partos pre — pagos.
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¢ Implementar en las jovenes gestantes, talleres de capacitacion para la
realizacion de accesorios para bebés, que les permita economizar algunos gastos

que éstos requieren.
9.4. MISION DEL PROYECTO

Promover el desarrollo integral de las jévenes gestantes que asisten al programa
_ de control prenatal de la E.S.E. Hospital Local de Arjona, mediante un proceso de
formacién en temas inherentes al embarazo vy la maternidad que contribuyan a
crear conciencia de la responsabilidad que ésto implica. De igual forma
capacitarlas en el desarrollo de actividades productivas orientadas a satisfacer las

necesidades materiales y econémicas de las mismas.

9.5. VISION DEL PROYECTO

La vision de este proyecto, esta orientada a que la matemidad deje de ser el

simple proceso de concebir un hijo, y se convierta en un acto de madurez, de tal
forma que le brinde a las futuras generaciones las condiciones necesarias para el
buen desarrollo integral de los mismos. |

9.6. ANTECEDENTES.

El proyecto “ APOYO INTEGRAL A JOVENES GESTANTES DEL PROGRAMA
- CONTROL PRENATAL DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE ARJONA, COMO
ESTRATEGIA PARA ASUMIR CON RESPONSABILIDAD EL EMBARAZO Y LA

MATERNIDAD”, surge teniendo en cuenta que la ESE Hospital Local Arjona en-
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su programa de control prenatal asiste a un gran namero de jovenes en estado de
embarazo con edades comprendidas entre los 11 y 22 afios, cuyos estudios en su
mayoria (60%) no alcanzan la secundaria culminada, lo cual indica que estas no
se encuentran lo suficientemente maduras para asumir con responsabilidad la
maternidad, empezando porque estos embarazos fueron en un 78% productos del

azar ( no planificados ).

En esta medida, se pretende con este proyecto complementar la parte médica
con un proceso de formacidn que le permita a esta poblacidon preparase

conscientemente para brindarle a las siguientes generaciones condiciones.

favorables para el buen desarrollo fisico y emocional de las mismas.

De igual forma se pretende con este proyecto, que las usuarias de escasos
recursos economicas { SISBEN 1 y 2 ) puedan cancelar el servicio de parto
comodamente, retornando el programa partos pre — pagos.

Finalmente estas jovenes recibiran cursos de manualidades ( tejido en cinta,
pintura en tela, bordados, etc.) que les permitiran realizar accesorios para bebes,
teniendo en cuenta que sus condiciones econémicas no son las mas favorables

para la adquisicion de los mismos, como son sabanitas, vestiditos, toallitas, etc..

9.7. COBERTURA

El proyecto “APOYO INTEGRAL A JOVENES GESTANTES DEL PROGRAMA
CONTROL PRENATAL DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE ARJONA cCOoMO
ESTRATEGIA PARA ASUMIR CON RESPONSABILIDAD EL EMBARAZO Y LA
MATERNIDAD”, estuvo dirigido a toda la poblacion juvenil en estado de embarazo

"
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que asisten al programa de control prenatal de ia E.S.E. Hospital Local de Arjona,
primerizas y reincidentes con edades comprendidas entre los 11 y 22 afios de
edad.

9.8. JUSTIFICACION

El embarazo en jovenes suele ser una de las problematicas mas preocupantes
para los profesionales de la salud y para la sociedad en general, partiendo del
hecho de que éstas no se encuentran lo suficientemente maduras para asumir

responsabilidades como ésta.

Teniendo en cuenta lo anterior el proyecto “ APOYO INTEGRAL A JOVENES
GESTANTES DEL PROGRAMA CONTROL PRENATAL DE LA ESE HOSPITAL
LOCAL DE ARJONA, COMO ESTRATEGIA PARA ASUMIR CON
RESPONSABILIDAD EL EMBARAZO Y LA MATERNIDAD”, surge como una
forma de que las jovenes embarazadas adquieran conciencia de la
responsabilidad que implica el embarazo y la maternidad.

Su importancia y utilidad radican en que a través de la puesta en marcha de este
proyectd, podran identificar todo lo que implica el embarazo y la maternidad, los
cuidados y signos de alarma, el parto, el gran significado que tiene la lactancia
matéma, algunas pautas de crianza las cuales marcaran las bases para la
formacion de los hijos; y los métodos de planificacion familiar que les permitiran

asumir con mayor precaucion su sexualidad.
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Por otra parte este sera un proyecto donde las jovenes podran demostrar sus
habilidades en el area productiva mediante la realizaciéon de accesorios para
bebés; para lo cual seran capacitadas previamente.

9.9. ESTRATEGIA METODOLOGICA

La metodologia a utilizar para la ejecucion de este proyecto se caracterizara por el
tipo de Investigacion Accion Participativa o IAP; orientada a que los diferentes
grupos, principalmente los menos favorecidos, aporten en la transformacion de su

realidad, mediante la produccion y el uso del conocimiento popular.

En esta medida las jovenes podran exponer sus opiniones haciendo referencia al
proyecto, teniendo en cuenta que esta metodologia requiere de la intervencion de
todas las personas directamente relacionadas con el problema objeto, en sus
distintas fases desde el disefio hasta la implementacién y desarrolio del mismo.

ETAPAS ACTIVIDADES TECNICAS INSTRUMENTOS
Realizacion de | ® Encuesta ® Guia de |
ETAPA DE encuestas a la encuesta.

RECOLECCION | Poplacion
DE gestante que

INFORMACION asiste al programa
PRIMARI A de control prenatal

de Ila E.S.E.
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Hospital Local de

l

Arjona.
Organizacion de la | ® Tabulacion ® Matrices
IDENTIFICACION/ | informacion
ORGANIZACION arrojada por las
DE LA encuestas.
INFORMACION
Invitacion a la |{® Publicidad ® Carteleras
ETAPA DE poblacion  juvenil ® Visitas informativas
SENSIBILIZACION | e estedo  de\ i idiiarias  |® Taretas  de
Y PROMOCION | 8mbarazo  que invitacion
asiste al programa
de control prenatal
a que participe en
la ejecucion de
este proyecto.
o Formacion ® Talleres ® Diarios de
ETAPA educativa @ 18s | g 5 nversatorios campo.
EDUCATIVA jovenes gestantes
desde el proceso ® Charlas
de gestacion
hasta la crianza
de los hijos.
® Capacitacion de |® Talleres ® Telas
ETAPA las jovenes en ® Cintas
PRODUCTIVA la realizacién de
accesorios para
bebés.
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® Reiniciar el
programa
partos pre —
pagos

incentivando a

las jovenes

gestantes que
tienen  Sisben
nivel 1y 2 aque
'se vinculen al

mismo.

® Informacién

personalizada.

® Fichas
registros

pagos.

de
de
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9.12. EJECUCION DEL PROYECTO.

La ejecucion del proyecto “APOYO INTEGRAL A JOVENES GESTANTES DEL
PROGRAMA DE CONTROL PRENATAL DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE
ARJONA COMO ESTRATEGIA PARA ASUMIR CON RESPONSABILIDAD EL
EMBARAZO Y LA MATERNIDAD”, se llevd a'cabalidad siguiendo unas etapas:

9.12.1. Etapa de recoleccion de informacién primaria: Esta etapa consistié en la
realizacién de una encuesta a las mujeres embarazadas que asistian al programa
de control prenatal de la E.S.E Hospital Local Arjona, con la cual se pretendia
conocer aspectos importantes de esta poblacion, tales como: la edad, el nivel de
escolaridad, el estado civil, la ocupacién, la entidad de salud a la que pertenecen,

y los barrios en los cuales habitan.

De igual forma conocer si estos embarazos habian sido planificados o por el
contrario no habian sido planificados, y si estas eran primerizas o por el contrario

habian tenido otros hijos.

9.12.2. Etapa de identificacion/organizacion de la informacion: Durante esta etapa
se organizd la informacién de los aspectos mencionados en la primera etapa.
Para esto se tabuld la informacion, obteniendo de esta forma los porcentajes de
cada uno de los mismos, los cuales se encuentran detallados en la parte
diagnéstica del proyecto.

Finalmente, esta etapa permitié la identificacién de las jovenes embarazadas que
asistian al programa de control prenatal de la E.S.E Hospital Local Arjona.
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9.12.3. Etapa de sensibilizacion y promocion: Esta etapa consistio en la invitacion
que se les hizo a las jovenes embarazadas mediante la realizacion de carteleras
informativas, tarjetas de invitacion y visitas domiciliarias para que participaran en
los diferentes talleres y charlas a realizar.

Se les hizo hincapié de la importancia de su participacion en la ejecucion de este
proyecto y de los beneficios que iban a recibir del mismo, principalmente de los
conocimientos que estos les iba a dejar no solo para su desarroflo personal, sino
también para el bienestar del nifio.

9.12.4 Etapa de implementacién de técnicas y actividades: Esta etapa se
desarrolié siguiendo unos ejes teméticos, que pretendian que las jovenes
embarazadas adquirieran conciencia de las responsabilidades que acarrea un
embarazo, y ain mas la maternidad.

Para ello se utilizd una metodologia de caracter participativo y educativo,
implementando técnicas encaminadas a lievar a feliz término el proyecto.

Es importante aclarar que para el desarrollo de esta etapa se conté con la

participacion de algunos invitados como estudiantes de medicina, promotores de
salud, nutricionista, disefiadora de modas, quienes también ayudaron a que este
proyecto fuera ejecutado.

Las tematicas trabajadas se desarrollaron de la siguiente manera:
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9.12.4.1. Gestacion

Para el desarrollo de este tema se cont6 con la presencia de un estudiante de
medicina de VIl semestre de la Corporacién Universitaria del Sind, quien les dio
una charla sobre el embarazo. Esto se hizo con el objetivo de que las jovenes
conocieran de una forma sencilla, todo lo que implica un embarazo como los
signos y sintomas del embarazo normal, los signos de alarma y los cuidados

durante el mismo.

La charla se inicié con la pregunta : ¢para ustedes qué es el embarazo?, ala
cual las jovenes dieron respuestas como: “ ol embarazo es cuando las mujeres
llevan en su vientre a un nifo” . Antes de dar esta respuesta se pudo evidenciar
que las jovenes se les dificultd definir lo que para ellas era un embarazo, sin

embargo de una forma sencilla lograron dar el significado de este.

Posteriormente el estudiante definié el embarazo como * el estado de concepcidn
de la mujer, el cual dura aproximadamente 280 dias o de 38 a 40 semanaé”, e
inmediatamente se pasé a identificar los signos y sintomas del embarazo, en
donde las jovenes reconocieron con mayor intensidad los mareos y la suspension
de la regla. Una vez agotadas las opiniones, se sefialaron los demas signos como:
orina con frecuencia, mareos, nauseas, cambio de! color de las areolas, los senos
cargados , aumento en tamafio del abdomen y mucho suefio.

Luego de agotar esta parte, se sefalaron los signos de alarma durante el
embarazo, de tal forma que las jévenes, en especial las primerizas reconocieran
cuando el embarazo se encuentra en peligro, esto teniendo en cuenta que se han
presentado casos en donde estos signos han puesto en riesgo el embarazo y por

ende la salud de la madre. Estos signos son: sangrado; hinchazon de las piernas,
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manos y cara, la baja de liquido, el no movimiento del bebé a los cinco meses de
embarazo o cuando deja de moverse, demasiado vomito, frecuente dolor de
cabeza, fiebres y el aumento de mas de dos kilos por semana.

Finalmente el estudiante concluyé con los cuidados que se deben tener durante el
embarazo como el control del peso, nutricién, ejercicios, controles médicos y el no

consumo de tabaco y alcohol.

En conclusion esta charla permitié que las jovenes ahondaran sus conocimientos

acerca del tema , y de una u otra forma las llegd a inquietar de la responsabilidad

que tiene el embarazo, la cual fue evidente con la participacién que se tuvo

durante el desarrolio del tema.
9.12.4.2. Parto

Este tema al igual que el primero se desarrollé a manera de charla , en donde se
tuvo como invitado al estudiante de medicina de la Corporacion Universitaria del
Sind, quien de una forma breve y sencilla le explico a las jvenes lo que era el
parto y las etapas del mismo.

El estudiante inicié su intervencién definiendo el parto como un proceso natural
que se da en la mujer, en el cual nace el nifio que durante nueve meses ha estado
dentro del vientre de la madre.

Posteriormente pasé a describir cada una de las etapas del parto, desde las

contracciones hasta el desprendimiento de la placenta.
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Durante el desarrollo de la charla se evidenci6 la participacion de las jovenes,
quienes mostraron gran interés por este tema realizando algunas intervenciones

acerca del mismo.
9.12.4.3. Lactancia materna

Para el desarrolio de este tema contamos con la presencia de una nutricionista,
quien hablé de la importancia de la lactancia materna para el buen desarrolio del
nifio y de la madre, y de igual forma dio algunas recomendaciones para cuando no

se esta produciendo suficiente leche materna.

Inicialmente la nutricionista intervino diciendo que una vez QUe nace el nifio se le
debe dar el seno, ya que esto aligera la venida de la leche, y que a esa primera
leche se le da el nombre de calostro, la cual ayuda a que el bebé cree defensas
contra las enfermedades. De igual forma hizo hincapié en que por ninguna razon
cuando el nifio se enferme se le debe dejar de dar leche a menos gue el médico lo

considere.

Posteriormente pasd a dar algunas recomendaciones de lo que se debe hacer
cuando no se esta produciendo suficiente leche materna como es el consumo de
liquidos, especialmente leche; comidas ricas en vitaminas y proteinas como son
los granos y colocar frecuentemente al bebé en el seno para estimular mucho mas

la venida de la leche.

Por tltimo se sefialaron las ventajas de la leche materna para la madre y para el
nifio. Entre ellas encontramos: nifios mas sanos, con menos posibilidades de

adquirir enfermedades infantiles, ayuda a crear mas defensas, tiene la
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temperatura perfecta, es un ahorro de tiempo y dinero, se tiene menos

posibilidades de adquirir cancer de seno entre otros.

Esta charla permitié que las jovenes se dieran cuenta de que la leche materna es
la mas importante en el buen crecimiento y desarrollo del bebe, de igual forma
ayudé a que las futuras madres se concientizaran de amamantar a sus bebés,
especialmente durante los seis primeros meses de vida, esto, teniendo en cuenta
que hoy en dia la leche materna ha pasado a un segundo plano, ya sea por
vanidad ( prevenir la caida de los senos ) o por ignorancia de los beneficios de la

misma.

9.12.4.4. Planificacién familiar

La planificacion familiar fue uno de los temas en los cuales se hizo mucho énfasis,
teniendo en cuenta los frecuentes embarazos que se estan presentando hoy en

dia en la pobtacion juvenil.

£l desarrollo de este tema, estuvo a cargo de un conferencista de PROFAMILIA,
quien a manera de conversatorio les expuso todo lo relacionado al mismo, de la
siguiente manera:

Inicialmente, les puntualizé sobre lo que era la planificaciéon familiar, diciendo que
es cuando una pareja decide el nimero de hijos que quiera tener y cuando los

quiera tener.
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Una vez desarrollada esta parte, se pasd a dialogar sobre la importancia de
planificar, donde las jovenes expusieron sus puntos de vistas como: ‘Es
importante planificar porgue esto nos ayuda a no tener tantos hijos’, “ademas nos

sirve para no tener hijos que uno no espera’.

Acabadas las intervenciones de las jovenes, el exponente complementd dando las
razones por las cuales una pareja debe planificar la familia, como es: por la salud
de la madre y del hijo, por el amor y cuidado a los hijos, y por la educacioén y
estabilidad de la familia.

Finalmente, el conferencista sefal los diferentes métodos para la planificacién

familiar y el uso de los mismos, como son: la pildora, los 6vulos y tabletas
vaginales, el condén o preservativo, et dispositivo intrauterino, las ligaduras de
trompas y la vasectomia. Sin embargo, aclaré gque todos los organismos no son
iguales y por lo tanto no se pueden utilizar arbitrariamente estos métodos de
anticoncepcién, por esta razon recomendé asistir a los controles de planificacion
familiar, donde se determinara el método apropiado para planificar.

En conclusion, este conversatorio permitié que las jovenes comprendieran que los
embarazos frecuentes afectan la salud de la madre y de los hijos; de igual forma
se dieron cuenta de que un hijo deseado y encargado voluntariamente, siempre
disfruta del amor y atencién de sus padres y dificitmente abandonan el hogar; por
tltimo le brinda la oportunidad de dar a cada hijo una mejor educacion.
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9.12.4.5. Pautas de crianza

El tema pautas de crianza se trabajé temendo en cuenta la solicitud de las
jovenes, quienes consideraron que este tendna gran acogimiento debido a la
inexperiencia que se tenia respecto al mismo, especialmente las primerizas.

El desarrollé del tema se basé en un conversatorio, en donde se plantearon

inquietudes sobre la forma de infundir una buena crianza en los hijos.

Se inicié diciendo que los sentimientos y conductas de un nifio dependen de los
lazos afectivos que se creen entre padres e hijos, aun desde el vientre materno.
Posteriormente se planteé la forma de guiar y corregir a los hijos por medio de los
~ premios y _correctivos, los cuales deben ser justos e inmediatos, de igual forma
deben ser proporcional a la falta cometida en caso de correccion; y en caso de
recompensa, no necesariamente debe ser material, debe enfatizarse en la
utilizacion de estimulos afectivos como abrazos, besos, caricias, expresiones
verbales afectuosas y elogios, que le indiguen al nifio qué ese comportamiento fue

bueno y de esta forma se repita.

Finalmente, se sefialé la diferencia entre maltrato y disciplina, lo cual permitid que
las jovenes identificaran cuando se estd dando un malirato y cuando se esta
disciplinando a un nifio.

Todo lo anterior, giré alrededor de la pregunta central, donde se concluyd que el
maltrato no es la mejor forma de corregir a un nifio, ya que destruye la autoestima
y fortalece la incapacidad de ser responsables; caso contrario a la disciplina, la
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cual fortalece la autoestima y conduce a que la persona se responsabilice de sus

acciones.

9.12.5.Etapa de produccién: El objetivo de esta etapa era capacitar a las jovenes
para la realizacion de accesorios para bebés como camisitas, sabanitas, toallitas,
etc., mediante algunas técnicas como el bordado en cinta, hilo, punto en cruz y
pintura en tela, sin embargo esta etapa se vio afectada por la escasez de recursos
econdémicos que le permitieran a las jévenes adquirir los materiales pertinentes

para la realizacién de estos accesorios.

No obstante, se logrdé trabajar una pequefia parte de esta etapa como fue el
bordado en cinta, en donde las jovenes, quienes mostraron gran interés por esta

etapa, aportaron algunos materiales ( cintas, tela dacron).

Para esto se contd con la presencia de una persona conocedora de esta arte,
quien les brindé este curso de forma gratuita, con una intensidad de ocho horas, el
cual se distribuyd en cuatro horas semanales.

Este taller desperté en las jévenes gran interés, teniendo en cuenta los escasos
recursos econdémicos con los que cuentan, viendo en esta etapa una forma de
ahorro econémico.

La asistencia fue notoria, sin embargo, no todas pudieron asistir debido a la no
adquisicién de los materiales.
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£n conclusion, esta etapa no arrojé los resultados esperados, ya que la institucion

no cuenta con los recursos necesarios para apoyar este tipo de actividades.

9.12.6. Etapa partos pre - pagos: esta etapa consistio en un aporte que debian dar
las jovenes semanalmente, de tal forma que se disminuyeran los frecuentes casos

de indigencias que se dan en la E.S.E. Hospital Local Arjona.

Fue una etapa de mucha acogida, debido a la comodidad del pago del servicio.
Ademas de la ventaja de proporcionar un 20% de descuento a la hora del parto.
Esto se controld con unas fichas en donde se consignaron los aportes realizados

por las jovenes.
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9.13. PRESUPUESTO

I. RECURSOS CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
MATERIALES UNITARIO
Papel periédico 20 200 4000
Resma de papel tamatrio 1 12000 12000
carta
Lapiceros 10 600 6000
Copias 150 80 12000
Tinta para impresora 1 27000 27000
negra
Tinta para impresora de 1 31000 31000
colores
Tela dacrén émt 4000 24000
Cinta doble faz 45 mts 200 9000
Transporte 191 700 133700
TOTAL | 75.780 201.920

NOTA: El recurso humano con el que se contd para la ejecucion de este proyecto
no tuvo ningun tipo de bonificacion; por esta razén no aparece consignado en este

presupuesto.
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9.14. SISTEMA DE EVALUACION

La evaiuacion suele ser un elemento fundamental en todo proyecto, que permite
observar la evolucion del mismo, y ademas tomar los correctivos que el proceso
requiera para lograr el éxito.

Teniendo claro lo anterior, se realizaron evaluaciones periédicas durante la
ejecucion del proyecto, es decir, luego de cada actividad realizada se procedié a
evaluaria.

El sistema evaluativo fue verbal y escrito.
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10. PROCESO DE ACCION PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL.

10.1. LOGROS PERSONALES

El ser humano permanentemente se encuentra en una constante blisqueda de la

realizacion personal.

Los logros personales alcanzados a lo largo de la. practica de IXy X semestre

fueron los siguientes:

4.Se reafirmé la autoestima y algunos valores como la responsabilidad, el

respeto, la servicialidad.

4 Se establecieron relaciones de amistad con algunos funcionarios de la ES.E
Hospital Local de Arjona.

# Mejor manejo de los temores.

=4
..Capacidad para proponer y asumir retos.
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10.2. LOGROS PROFESIONALES

Los logros profesionales que se obtuvieron durante el desarroflo de estas practicas

fueron:
4 Capacidad para interactuar con otras profesiones ( trabajo interdisciplinario).

' *Aplicacién de conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera.

4 Habilidad para la gestion y el manejo de técnicas.

« Destreza para diagnosticar situaciones — problemas y para crear proyectos que
respondan a dichas necesidades.

# Estabtecimiento de relaciones humanas, teniendo en cuenta que esta profesion
requiere de un contacto directo con personas.

10.3. LOGROS ORGANIZACIONALES

Los logros a los que contribuyd este proyecto en la organizacion son los
siguientes:

= Reactivacion del programa partos pre — pagos.
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%-Conformacién de un nuevo grupo de usuarios.

"%‘-Mayor aceptacion y reconocimiento de la institucion por parte de esta poblacion

usuaria.
10.4. PROCESOS SOCIALES GENERADOS.
10.4.1. Organizacion

Se dio una buena coordinacidon de las actividades desarroiladas durante la
ejecucion del proyecto. Se contd con el recurso humano requerido por el proyecto,
los cuales se prepararon con anticipacion, por lo tanto hubo buen manejo de los
temas.

Las actividades realizadas contaron con los recursos materiales {ayudas

didacticas, marcadores ) necesarios para tal fin.

Por otra parte, aunque el espacio no fue el mas apropiadd para dichas actividades,

esto no se convirtid en un impedimento para la realizacién de las mismas.

10.4.2. Asimilacion

.Este proceso se ve reflejado en la adquisicion de los conocimientos transmitidos.
Permitid que las jovenes adquirieran mayor conciencia de lo que implica un
embarazo y el hecho de ser madre, que era el objetivo principal de este proyecto.
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De igual forma generd en ellas un cambio de actitud frente a su situaciéon, que
durante esta etapa de embarazo es de riesgos. Asumieron los cuidados que
deben tener durante el embarazo y la importancia de la planificacion familiar para

evitar traer nuevamente nifios en estas condiciones.
10.4.3. Participacion

Inicialmente la participacion fue evidente con fa asistencia de las jovenes a los
talleres realizados, las cuales acogieron el proyecto como la oportunidad de
conocer mas, acerca de los temas que estan directamente relacionados con el

embarazo.

De igual forma participaron en la escogencia de algunos temas, adoptando una
actitud propositiva, y realizando intervenciones donde se despejaron dudas e
inquietudes acerca de los mismos.

10.4.4. Gestion

Este componente permitié contar con el recurso humano pertinente, el cual fue
suficiente para el desarrollo del proyecto. Sin embargo la carencia de recursos
econdémicos y materiales impidieron ejecutar plenamente la etapa productiva, la

cual requeria el mayor gasto.

Finalmente, la gestion permitié que las jévenes pudieran cancelar comodamente el
servicio de parto, por medio del programa partos pre -pagos, el cual se encontraba

tnactivo debido a la poca demanda que tuvo el mismo.
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10.4.5. Cooperacion

La cooperacién en el grupo estuvo asociada al interés que éstas tenian por

conacer lo retacionado con el proyecto y los beneficios que éste les ofreceria.

Este proceso se pudo evidenciar principalmente en la etapa productiva, donde
algunas jévenes se unieron para comprar algunos de los materiales necesarios
para los talleres realizados. Esto muestra el interés de las jovenes porqué esta
etapa se hubiese desarrollado plenamente, sin embargo, la escasez de recursos

econdmicos de ellas no lo permitio.
10.4.6. Acomodacién

Este proceso permitio que las jovenes llegaran a un consenso en cuanto al horario
de los talleres, teniendo en cuenta las necesidades de cada una. A partir de ésto
se decidid colectivamente que los talleres se realizaran los dias de los controies
prenatales.

10.4.7. Comunicacién

Este proceso estuvo presente en todo momento teniendo en cuenta que la
comunicacion es un proceso inherente al ser humano, el cual requiere de dos o
mas personas para tal fin. Esto permitié que se generaran los demas procesos

sociales.
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La comunicacion en el desarrollo del proyecto se dio de forma verbal, mediante
las intervenciones en los talleres, en las relaciones interpersonales, y escrita, a
través de tarjetas de invitacion, carteleras de publicidad y guias de evaluaciones.
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11. EVALUACION DEL PROYECTO POR COMPONENTES.

COMPONENTES

EVALUACION

LOGROS

& Despertar el interés de las jovenes

por el proyecto.

& Asistencia de las jovenes a los

talleres programados.

# Generar un cambio de actitud en las
jovenes con los talleres desarrollados,
los cuales permitieron la asimilacion de

los conocimientos transmitidos.

LIMITES

4 La escasez de recursos econémicos y
materiales que impidieron de cierta
forma culminar satisfactoriamente el

desarrollo de este proyecto,

|principalmente en la etapa productiva

donde la mayoria de los talleres se
vieron frustrados por esta razén.
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ACIERTOS

+ Realizacion de talleres los dias que
las jovenes asistian al control prenatal
que permitid mejorar la asistencia.

% El haber retomado el programa Partos
Pre- pagos, disminuyendo asi los
constantes casos de indigencia que se
daban por este servicio y de igual forma
facilitando el pago del servicio a las

ysuarias.

DESACIERTOS

1 haber programado fos falieres de
manualidades muy seguido entre uno y
otro, lo cual no dio tiempo de conseguir
los recursos materiales para estos
talleres.

FACILITADORES

4 El recurso humano con el que se
conté se convirtid en un facilitador de
este proyecto en la medida que

respondié a las necesidades del mismo.

# El mismo proyecto, se convirtié en un
facilitador despertando interés en el
grupo de jovenes beneficiarias del

proyecto.

OBSTACULIZADORES

7 El empo se convitio en un

obstaculo, debido a la insuficiencia del
mismo para ejecutar acciones en la
etapa productiva, en donde los talleres
requerian mayor espacio de tiempo, que
permitieran ia geétio’n de recursos
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materiales; sobretodo en instituciones
como éstas donde los recursos

econdmicos son carentes.

GBLUIOTECA FERHAh'JF.'{ DE MADRIL
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12. PROYECCIONES

El embarazo en jovenes se convierte en un problema social debido a la inmadurez
fisica y psicolégica que éstas tienen para asumir un hecho como éste. Fue esta
situacion por la cual surgid el proyecto “APOYO INTEGRAL A JOVENES
GESTANTES DEL PROGRAMA DE CONTROL PRENATAL DE LA ESE
- HOSPITAL LOCAL DE ARJONA COMO ESTRATEGIA PARA ASUMIR CON
RESPONSABILIDAD EL EMBARAZO Y LA MATERNIDAD”.

La ejecucion de este, marcd las bases para iniciar en el afio 2004 ias gestiones
para la creacién de un programa complementario a la parte asistencial como son
los cursos psico-profilacticos.
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13. RECOMENDACIONES

El afio social es el espacio en donde se da todo el proceso de accion profesional
del trabajador social.

La intensidad horaria es mayor a otras practicas realizadas a lo largo de la carrera,

lo cual implica mayor compromiso y responsabilidad; en esta medida seria

_interesante elaborar un documento que produzca nuevos conocimientos a la -

profesion, como es el proyecto de sistematizacion.

De esta asignatura ( la sistematizacion), se trabajo todo el marco teérico, desde el
punto de vista de diferentes autores, sin embargo la parte operativa o practica de
la sistematizacidon no se desarrolld. Por esta razén, se le sugiere a la facultad,
enfatizar en este punto. |

En cuanto a los estudiantes gque tomen como referencia este proyecto, se les
recomienda estar seguros que para el desarrolio de la etapa productiva cuenten
con el apoyo institucional para la consecucién de los recursos materiales, ya que
la ausencia de estos se convierten en un impedimento para el desarrollo total de

esta etapa.

- 99

94



14. CONCLUSIONES

Después de haber estudiado la problematica dei embarazo juvenil en la E.S.E
Hospital Local de Arjona, se concluye que este proyecto tuvo gran aceptacion por
parte de las jovenes, quienes consideraron la importancia que tenia para el
desarrollo personal de elias y de sus hijos.

De igual forma, este proyecto permitid conocer mas de cerca esta problematica
social, y en esta medida se ahondaron los conocimientos que se tenian para
hacerie frente a esta situacion.

Finalmente se concluye que cada una de las actividades realizadas dieron
respuesta a las necesidades de las jévenes, quienes manifestaron tener mayor
conciencia de lo que es el embarazo, el parto y lo que implica la crianza de los
hijos.
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Anexo A. Cartas de Invitacion

Arjona Bolivar, 15 de Agosto de 2003.

Sr.

RAUL HERNANDO PARDO.

Estudiante de Medicina de la Corporacién Universitaria del Sinu.
E. S. M.

Cordial saludo.

La presente misiva, es con el objetivo de invitarlo a compartir con las jovenes
gestantes que asisten al programa de control prenatal de la E.S.E Hospital
Local de Arjona una charla sobre la gestacion y el parto, los dias 20 y 27 de
agosto respectivamente, que tienen como finalidad profundizar los
conocimientos que estas poseen acerca de los temas antes mencionados;
teniendo en cuenta que estos son actos que se deben asumir con mucha
madurez. |

Esperamos de usted una respuesta positiva, y agradecemos de antemano su
valiosa colaboracion.

Atentamente,

EVERNIS PARDO CASTRO
Trabajadora Social de Afio social de la E.S.E Hospital Local de Arjona
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Ariona Bolivar, 3 de Septiembre de 2003.

Seiiorita

DALYS MARTINEZ MARRUGO
Promotora de Salud y Nutricion
E. S. M.

Cordial saludo.

Como quiera que la lactancia materna es un tema de gran interés para el area
de la salud, debido a los beneficios que le trae tanto a la madre como a los
nifos, la estamos invitando a que comparta con las jovenes en estado de
embarazo de la E.S.E. Hospital Local de Arjona una charla sobre la importancia
de lactar, que tendra cabida el dia 10 de Septiembre.

Agradecemos de antemano su valiosa colaboracion.

Atentamente,

EVERNIS PARDO CASTRO
Trabajadora Social de Afio social de la E.S.E Hospital Local de Arjona
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Arjona Bolivar, 17 de Septiembre de 2003.

Seiior |

DAIRO MARTINEZ MARRUGO

Jéven Multtpllcador de Educacién Sexual y Reproductiva de PROFAMILIA.
E. S. M.

Cordial saludo.

La presente tiene como objetwo invitario a compartir con las jovenes gestantes
que asisten al programa de control prenatal de la E.S.E Hospital Local de
Arjona, una charla sobre planificacion familiar el dia 1 de octubre, ya que es
para nosotros una gran preocupacion gue estas jovenes inicien su etapa
reproductiva desde muy témpranas edades y no cﬁenten con la informacién
necesaria para planiﬁcaf.

Conociendo su labor, esperamos de usted una respuesta positiva.

Atentamente,

EVERNIS PARDO CASTRO
Trabajadora Social de Afio social de la E.S.E Hospital Local de Arjona
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Arjona Bolivar, 15 de Octubre de 2003.

Seftorita

EVERILDIS PARDO CASTRO
Disefiadora de Modas

E. S. M.
Cordial saludo.

La presente misiva, es con el objetivo de invitarlo a que se haga participe del
proyecto “APOYO INTEGRAL A JOVENES GESTANTES DEL PROGRAMA
DE CONTROL PRENATAL DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE 'ARJONA
COMO ESTRATEGIA PARA ASUMIR CON RESPONSABILIDAD EL
EMBARAZO Y LA MATERNIDAD”, el cual cuenta con una parte preductiva en
donde se tiene pensado realizar talleres de manualidades como una forma de
que estas jovenes que carecen de recursos econdmicos puedan acceder con
mayor facilidad a los accesorios de bebés como son ias sabanitas, vestiditos,
efc..

Conocedora de su arte, espero de usted una respuesta positiva.

Atentamente,

EVERNIS PARDO CASTRO
Trabajadora Social de Afio social de la E.S.E Hospital Local de Arjona.
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Anexo B. Guia de Evaluacion

EVALUACION FINAL

FECHA:

1.APOYO
Como fue el apoyo que ustedes recibieron en cuanto a:

9% Recurso humano
92 Recurso material

¢ Fueron suficientes estos recursos?

¢ Los contenidos trabajados fueron importantes para su formacion como futuras

madres?

¢ Para que les sirvié el programa partos pre- pagos?

RESPONSABILIDAD
¢ Para que les sirvié la ejecucion de este proyecto?
¢Respondio a sus necesidades este proyecto?

¢ El desarrollo de ia parte educativa de este proyecto les ayudé a cambiar de
actitud frente al embgrazo y la matemidad?
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Anexo C. Guia de Encuesta.

GUIA DE ENCUESTA
E. S. E. HOSPITAL LOCAL ARJONA
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL
2003

Dirigido A: Usuarias que pertenecen al programa de Controt Prenatal de la E. S.

E. Hospital Local Arjona.

RESPONSABLE: Evemis Pardo Castro ( Trabajadora Social )

OBJETIVOS: Conocer aspectos relevantes de la poblacidon que asiste a este

programa.

1.IDENTIFICACION:

NOMBRE Y APELLIDOS:

EDAD- IDENTIFICACION

ENTIDAD DE SALUD

BARRIO / DIRECCION
TELEFONO '

2.ESTADO CIVIL:

CASADA.—- VIUDA-—
SOLTERA.—— ) UNION LIBRE——-—-
OTROS--—---- { CUAL?

3.0CUPACION:
TRABAJO INDEPENDIENTE----——-- ESTUDIANTE----------—--

AMA DE CASA—--rrrmmemv DESEMPLEADO-——n-
EMPLEADOQ--—rerermmmv
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4 NIVEL DE ESCOLARIDAD:

PRIMARIA-——— TECNICO—remmeeo
SECUNDARIA----—-- TECNOLOGICO--------
5. TIEMPO DE EMBARAZO:

ENTRE 1-3 MESES---——-

ENTRE 4-6 MESES————

6.ESTE FUE UN EMBARAZO PLANIFICADO

] — NO—--—

UNIVERSITARIO-----nee--
NINGUNO----------

ENTRE 7-9 MESES—-—--

7.SE SIENTE USTED PREPARADA PARA ASUMIR EL ROL DE MADRE

Sl NO-——

8.TE GUSTARIA RECIBIR ORIENTACION PARA ASUMIR CON MAYOR

RESPONSABILIDAD ESTE NUEVO ROL

Slm—————m-';—— NO-—--——-
{POR QUE? -

9.QUE TEMAS TE GUSTARIA CONOCER

FIRMA:
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NOMBRE:

Anexo D. Ficha de Registros de Pago

E.S.E HOSPITAL LOCAL DE ARJONA

PROGRAMA PARTOS PRE - PAGOS

FECHA

APORTE

FIRMA
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