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RESUMEN

El proyecto de intervencion formacion en habilidades para la vida en adolescentes
vinculados al Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA) del municipio de
Puerto Berriose aborda desde una perspectiva psicoeducativa enfocada en la Promocion,
queconsiste en proporcionar a la gente los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer
un mayor control sobre la misma (Carta de Otawa, 1986). Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2016) la promocion abarca una amplia gama de intervenciones sociales y
ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida individuales
mediante la prevencion y solucion de las causas primordiales de los problemas de salud, y no
centrandose Unicamente en el tratamiento y la curacion. Las metodologias utilizadas para el
desarrollo del proyecto se orientan en aquellas alternativas ludicas, reflexivas y colectivas,
que permiten la construccion e interiorizacion de conceptos y conocimientos desde una

experiencia vivencial y facilitadora.

Este proyecto se desarrollard a través de cinco fases. La etapa inicial es la
sensibilizacion a la comunidad y la poblacion objeto del proyecto y en esta se busca motivar
y movilizar a los adolescentes y sus familias para que se vinculen con la estrategia, como una
alternativa de aprendizaje y cambio personal, una vez se constituya el grupo base se ejecutara
la fase de formacion en habilidades para la vida cuya culminacién dara inicio a la etapa de
formacion para el trabajo,cuyo propdsito es lograr la movilizacién del adolescente en torno
al desarrollo de actividades sanas y productivas que le permitan reconocer sus habilidades y
potencialidades y encaminarlas al desarrollo de una ocupacion sana y acorde a sus
capacidades, lo que en un futuro le signifique una empleo digno para si mismo y su familia,
conjuntamente en esta fase también se busca la reinsercion escolar y su culminacion como

medio para garantizar y lograr el acceso a estudios superiores.
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Simultaneamente con la fase anterior se ira desarrollando la etapa deorientacion en
proyecto de vidaque busca promover y materializar a corto plazo un plan de vida favorecedor
y acorde a la realidad del adolescente y su entorno proximo, lo que posiblemente le permitird
cambiar su perspectiva de vida y tomar decisiones en pro del proyecto trazado, logrando una
motivacion por el logro y la consecucion de objetivos encaminados a mejorar su presente y

futuro.

Se propone también la fase de intervencion familiar y promocion de Habilidades
para la Vida, fijada para vincular al grupo familiar del adolescente en el proyecto, como una
herramienta para enriquecer el trabajo individual y paralelamente proponer una intervencion
dirigida a educar, orientar y asesorar a la familia en las habilidades para la vida y otras

temaéticas que fortalezcan la convivencia familiar.

Finalmente pero de manera conjunta con todas las etapas propuestas se disefia la
intervencion individual planteada en un primer plano para brindar un tratamiento adecuado y
acorde a las necesidades y condicion de cada individuo y con ello garantizar una mejor salud
mental, la superacién o mitigacion de condiciones individuales y en segunda instancia el
trabajo grupal que propone una experiencia fortalecedora desde el conocimiento de las

experiencias del otro y el fortalecimiento del trabajo en equipo.

El proyecto tendr4 una durabilidad de aproximadamente nueve meses, con una
inversion de $104.359.500desarrollado por un equipo humano conformado por psic6logos,
trabajadores sociales, y otros profesionales, altamente calificados y de gran calidez humana,
buscando generar en los adolescentes vinculados al SRPA y sus familias un cambio

significativo, que mejore su calidad de vida y lo visibilice como una persona socialmente atil.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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Puerto Berrio es un municipio ubicado al oriente del departamento de Antioquia,
region de gran movimiento comercial, considerado como la capital del Magdalena
Medio Antioquefio, con una historia ligada al rio Magdalena y al Ferrocarril de Antioquia. Su
condicion de  puerto multimodal 'y la posibilidad de conexion  con
Medellin, Bogota, Bucaramanga y las ciudades de la Costa Caribe por via terrestre han sido
determinantes para el desarrollo de la region (Puerto Berrio: Corazéon de Colombia,
s.f). Cuenta con una poblacién cercana a los 46.883 habitantes y una temperatura aproximada
de 29° C, su topografia es caracteristica del valle riberefio, alturas y pendientes considerables
hacia la cordillera occidental; colinas y mesetas de poca altura entre este y el valle riberefio

(Alcaldia de Puerto Berrio: Nuestro municipio, 2016).

Historicamente Puerto Berrio ha sido maltratado por el conflicto armado, social, y
politico; especialmente en la década de los afios 80; por las acciones guerrilleras, el despojo
de tierras articulado al narcotrafico y alianzas entre carteles de droga, la aparicion de grupos
de autodefensasy las llamadas limpiezas sociales, que imprimieron un hito de violencia que

marcaria definitivamente la vida de sus habitantes (Guerra, 2015).

Segun el Observatorio de Paz Integral (2012), este nefasto conflicto se caracterizé por
la sistemaética violacion a los Derechos Humanos. Se volvieron una constante en el municipio
las amenazas, los asesinatos selectivos, las masacres, las desapariciones, los desplazamientos
masivos y las torturas. Es asi, que aproximadamente 3.500 personas fueron desplazadas, y
méas de 1.000, llegaron al municipio,cifras correspondientes al periodo entre 1997 y 2011,
segun datos del sistema de informacion de Accion Social, donde se calculatambién, que toda
esta violencia pudo haber dejado mas de 1.000 victimas entre desaparecidos y asesinados.
Esta realidad que aun no se supera completamente, ha dejado secuelas imborrables, de un
pasado marcado por eventos de extrema violencia, dejando huellas que se tipifican en

familias con historias de vida complejas, un entorno social desfavorecedor que ain no supera


https://es.wikipedia.org/wiki/Antioque%C3%B1o
https://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Magdalena
https://es.wikipedia.org/wiki/Medell%C3%ADn_(Colombia)
https://es.wikipedia.org/wiki/Bogot%C3%A1
https://es.wikipedia.org/wiki/Bucaramanga
https://es.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%B3n_Caribe_de_Colombia
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las circunstancias vividas afos atras, y que lamentablemente repercuten y se reflejan en los
jovenes del municipio, en quienes se tiene la esperanza de un mejor presente y futuro y que

con otras oportunidades podrian cambiar parte de la historia de la region.

En la actualidad y para fines de este proyecto de intervencion, el problema se centra
en los 30 adolescentes vinculados en el afio 2016, al Sistema De Responsabilidad Penal para
Adolescentes del Instituto Colombiano De Bienestar Familiar (ICBF), aprehendidos por la
comision de diversos delitos, y que por la tipologia del mismo, posterior al restablecimiento
de derechos son integrados nuevamente a su familia, pero bajo las mismas condiciones de
vida y realidad social que muy posiblemente promueven y posibilitan la reincidencia en la
comision de las mismas u otras infracciones, que constituyen un riesgo para si mismos y una
problematica para su familia. Los delitos de mayor ocurrencia constituyen en primer lugar el
trafico, fabricacion o porte de estupefacientes con un total de 13 casos, seguidos por el hurto,

los delitos sexuales y el homicidio (Sistema De Informacién Misional, 2016).

La informacion que reposa en los informes del equipo psicosocial de la defensoria de
familia del SRPA del municipio, revela que son distintas las causales que posiblemente se

deriven en adolescentes que cometen delitos, entre ellas cabe priorizar las siguientes:

Familiar
Desintegracion familiar,

Guias de crianza inadecuadas mediadas por la permisividad o el castigo fisico y

Familias con recursos econdémicos precarios que promueven la desescolarizacion y la

vinculacion del adolescente a trabajos informales.
Cultural

Promocion de una cultura mediada por el facilismo,
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Desempleo, subempleo o empleos informales y

Perpetuacion de modelos mediados por la violencia y el consumo de sustancias

psicoactivas.

Personal

Etapa de transicién donde el individuo puede desplegar conductas de riesgo y

Adolescentes con insipientes proyectos de vida.

Grupal

Participacion de adolescentes en grupos sociales que promueven conductas de riesgo

psicosocial y

Escasos espacios de participacion grupal y ciudadana.

Esta poblacion, en su gran mayoria carece de recursos propios que les permitan
sobrellevar las dificultades y los riesgos psicosociales a los que estan
expuestos,simultdneamenteel contexto donde viven no es favorecedor para su desarrollo,
siendo este por el contrario nocivo, lo que tampoco contribuye a mejorar la calidad de vida de
los adolescentes.

JUSTIFICACION
El SRPA segun la ley 1098 de 2006 en su articulo 139, se define como el conjunto de
principios, normas, procedimientos, autoridades judiciales especializadas y entes
administrativos que rigen o intervienen en la investigacion y juzgamiento de delitos
cometidos por personas gque tengan entre catorce (14) y dieciocho (18) afios en el momento
de cometer el hecho punible. Las cifras reveladas por el ICBF en relacion con los
adolescentes que ingresan al SRPA estiman que en Antioquia durante el afio 2015 ingresaron

un total de 3.906 adolescentes con una reincidencia de 849 casos. En lo que concierne al
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municipio de Puerto Berrio en lo corrido del afio 2016 se revela un total de 35 casos, donde
prevalece el género masculino como el mayor infractor y donde las edades de mayor
comision y reiteracion del delito son losl15, 16 y 17 afios de edad. En lo referente a las
sanciones impuestas a estos adolescentes, tan solo uno de ellos fue sancionado, el resto se
reintegrd a su grupo familiar y su delito se encuentra en proceso de investigacion lo que en
muchas ocasiones constituye un periodo considerablemente amplio para la toma de la medida

(Sistema de Informacién Misional, 2016).

En este sentido, las consecuencias de la problematica social del municipio de Puerto
Berrio se reflejannotablemente en los adolescentes que ingresan al SRPA, donde se observa
que esta poblacion, en su gran mayoria carece de recursos propios, sociales y familiares que
les permitansuperar y sobrellevar las dificultades y los riesgos psicosociales a los que estan
expuestos, por tanto, este proyecto de intervencion busca potenciar el aprendizaje de
comportamientos prosociales que les generen recursos para responder eficazmente a los retos
cotidianos, desarrollar y promover el autoconocimiento, autonomia y autogestion como
capacidades favorecedoras para el enfrentamiento de las dificultades sociales, familiares,
personales, esto a través de la formacion en Habilidades para la Vida que en conjunto con la
orientacion e intervencion familiar pueden constituir una herramienta importante para el

afianzamiento y fortalecimiento de las mismas.

Partiendo de este analisis,el Plan de Desarrollo Municipal: Puerto Berrio Para Todos
(2016)describeproblematicas sociales como “la delincuencia, el consumo de sustancias
psicoactivas, el desplazamiento forzado, el abuso y la violencia sexual en especial en nifios,
nifias y adolescentes, las violencias interpersonales, el reclutamiento y el trabajo infantil, el
embarazo a temprana edad, como situaciones de vulneracién de derechos que requieren de
intervenciones oportunas. Partiendo de esta realidad este plan de desarrollo concretamente le

apuesta a la paz y al desarrollo social sostenible para los nifios, nifias y adolescentes quienes
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en la actualidad territorial estan expuestos a fendmenos y problematicas sociales que afectan
su desarrollo biopsicosocial”.

En esta misma lineala propuesta expone también que “las situaciones de
vulnerabilidad psicosocial requieren de gestiones intersectoriales e interinstitucionales
acordes a las necesidades concretas del contexto, acciones de promocion y prevencion,
activacion de rutas de atencion, atencion y seguimiento, implementacion de programas y
proyectos claros que garanticen la continuidad de procesos sustentados en la construccion
participativa, en el reconocimiento de la capacidad de agencia de las comunidades y en las
posturas éticas y profesionales de quienes lideran las intervenciones (Plan de Desarrollo
Municipal, Puerto Berrio para todos, 2016).Propdsito quese ancla concretamente con la
finalidad de este proyecto de intervencion, cuya prioridad es la atencion a la poblacion con
mayores condiciones de vulneracién y riesgo psicosocial y el cual se propone desde la
necesidad y esperanza de que los adolescentes puedan cambiar su historia, potenciar sus
habilidades y disponer de recursos internos que les permitan visualizar su futuro desde una
postura méas optimista y de mayor oportunidad.

Aunque resulta una labor ardua y un tanto dificil, cambiar el contexto social del
adolescente, porque seria necesario una intervencion macro con toda la poblacién, a través de
este proyecto se busca intervenir a los adolescentes y familias como su entorno mas préximo,
con mayor riesgo y problematica y a su vez contribuir en la generacion de ambientes méas
favorables dando igualmente alcance a La Ley 1098 de 2006 cuya finalidad es contribuir a la
proteccion de los nifios, nifias y adolescentes garantizandoles un desarrollo integral para que
crezcan en el seno de su familia y de la comunidad, en un ambiente de felicidad, amor y
comprension.

Partiendo de lo anterior el proyecto se ejecutard desde un enfoque diferencial, desde el

cual secontempla que los nifios, nifias y adolescentes por su ciclo vital, son poblacion con
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mayor riesgo, vulneracién y necesidad de proteccion, considerando que aquellas condiciones

0 circunstancias que alteren su salud mental pueden causar dafios irreparables que se

reflejaran en su presente y futuro, por ello la importancia de generar intervenciones

encaminadas a mitigar y prevenir riesgos que resulten nocivos para ellos y sus familias.
POBLACION

Beneficiarios Directos

La poblacién directamente beneficiada con el proyecto de intervencion son los 30
adolescentes vinculados al SRPA del Municipio de Puerto Berrio, con edades entre los 14 y
18 afos de edad de género femenino y masculino. Con formacién académica que va desde la
primaria hasta en bachillerato, de estratos 1 y 2. Residentes en la zona urbana y algunos
cuantos de zonas rurales muy cercanas a la poblacion. Consecuentemente la poblacion
directamente beneficiada cobija a las 30 familias de los adolescentes.

Beneficiaros Indirectos

La ejecucion del proyecto beneficiaria indirectamente a toda la comunidad del
municipio de Puerto Berrio y veredas cercanas donde residen algunos de los adolescentes.
OBJETIVOS
Objetivo General
Fortalecer las habilidades para la vida en los adolescentes vinculados al SRPA, a
través de intervenciones colectivas,promoviendo la construccion de conductas prosociales y
la formacion de un proyecto de vida positivo.

Objetivo Especificos

Sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de promover en los adolescentes
habilidades para la vida como una estrategia que les permita cambiar estilos de vida nocivos

y disponer de recursos positivos propios para prevenir conductas de riesgo.
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Integrar al adolescente en actividades positivas y productivas que le permitan el
reconocimiento y potencializacion de habilidades propias y favorezca la afirmacion de
preferencias frente a su formacion académica.

Fomentar en los adolescentes la motivacion e importancia de trazar un proyecto de
vida a corto, mediano y largo plazo, acorde a su realidad y capacidades, promoviendo el
abandono o eliminacion de comportamientos que no favorecen a la consecucién del mismo.

Promover espacios de socializacién grupal, que través de estrategias lGdicas y
reflexivas permitan la interiorizacion de las tematicas aprendidas y el fortalecimiento del
trabajo en grupo.

Favorecer la integracion de la familia y su orientacion enlaformacion de
habilidades para la vida, contribuyendo al mejoramiento y la reconstruccion de estructuras
familiares.

MARCO TEORICO

La Adolescencia

Desde siglos atras, la etapa de la adolescencia se ha descrito como un ciclo vital de
grandes cambios que en general se asocian a problemas de comportamiento y una actitud que
va en contravia de toda regla social y de convivencia. El termino adolescente proviene del
latin Adolescentem que quiere decir empezé a crecer, edad en la cual todavia se crece entre la
pubertad y la juventud (Cortellazo, Cortellazo&Zolli, 2014 citado por Vinacia, Quiceno&
Moreno 2007, P. 1 a). La Organizacion Mundial Salud (OMS, 2013) define la adolescencia
como:

“El periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y

antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de

transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo
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acelerado de crecimiento y de cambios. EI comienzo de la pubertad marca el pasaje de

la nifiez a la adolescencia”.

Al respecto el Manual de Précticas Clinicas para la Atencién Integral a la Salud de la
Adolescencia (1999 a), sefiala que:

“La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta que cronologicamente se

inicia por los cambios puberales y que se caracteriza por profundas transformaciones

bioldgicas, psicélogicas y sociales muchas de ellas generadas de crisis, conflictos y

contradiccciones pero escencialmente positivos. No es solamente un peridodo de

adaptacion, a los cambios corporales, sino una fase de grandes determinantes hacia

una mayor independencia psicosoacial y social (P. 16)”.

Este momento en la vida suele estar marcado por fuertes conflictos y angustias que se
manifiestan por medio de “sintomas” que podrian considerarse patoldgicos en los adultos,
pero que son normales en la adolescencia (Knobel 2001 citado por Vasquez & Ardila 2014.
P. 58). En cuanto a la edad de inicio o periodo de duracion de la etapa, la bibliografia sefiala
que hay varias posiciones frente al tema, la medicina, la psicologia y la ley colombiana
difieren en esta caracterizacion, entre tanto la OMS (2013) la sitda en un rango de edad entre
los 10 y 19 afios, por otro lado la Ley 1098 de 2006 establece que estas deben ser personas
que tengan entre catorce (14) y dieciocho (18) afios. (Arboleda, Baquero & Dominguez,
2010, P. 163). Para efectos de aplicabilidad en el presente proyecto se tomara el rango de
edad determinado por la Ley 1098 de 2006.

En cuanto al desarrollo de todo el periodo adolescente, la OMS (2013) sefiala que
existen dos fases, conocidas como la adolescencia temprana 12 a 14 afios y la adolescencia
tardia 15 a 19 afios, ambas marcadas por evidentes cambios en todas las dimensiones del
desarrollo. EI Manual de Practicas Clinicas para la Atencion Integral a la Salud de la

Adolescencia (1999 b) describe las dos fases de la siguiente manera:
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“La Adolescencia temprana se caracteriza por el crecimiento y desarrollo somatico

acelerado, inicio de los cambios puberales y de los caracteres sexuales secundarios.

Preocupacion por los cambios fisicos, torpeza motora, marcada curiosidad sexual,

busqueda de autonomia e independencia, por lo que los conflictos con la familia,

maestros u otros adultos son més marcados. Es también frecuente el inicio de cambios
bruscos en su conducta y emotividad. Por otra parte, en la adolescencia tardia se ha
culminado gran parte del crecimiento y desarrollo, el adolescente va a tener que tomar
decisiones importantes en su perfil educacional y ocupacional. Se ha alcanzado un
mayor control de los impulsos y maduracion de la identidad, inclusive en su vida

sexual, por lo que esta muy cerca de ser un adulto joven” (P. 17).

A los cambios fisiolégicos inherentes se suman otros, de carécter psicoldgico e
igualmente complejos, que generan gran malestar tanto al joven como a su entorno familiar.
“El paso de la nifiez a la adultez significa que el adolescente tendra que dejar atrds un mundo
al que esta acostumbrado y en el que se siente comodo” (...) (Aberastury2001 citado por
Vasquez & Ardila 2014, P. 59). Para entender de manera mas clara los cambios durante esta
etapa y conocer el porqué de lo que se ha denominado etapa de crisis es necesario
contextualizar a groso modo y sefialar los cambios mas relevantes:

Cambios biologicos y fisicos.
Segun Antona, Madrid y Alaez, (2003):

“Los fendmenos biol6gicos mas importantes que marcan el proceso adolescente son

dos: el crecimiento y desarrollo corporal, y la aparicion de los caracteres sexuales

secundarios cuyas manifestaciones mas importantes en varones y mujeres son el

Ilamado estiron puberal, aumento de peso, cambio en la composicion corporal,

aparicion caracteres sexuales” (P. 45).

Cambios cognoscitivos.
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Respecto a los cambios inherentes a esta dimension del desarrollo se tejen
varias teorias, de ellas la que ha cobrado mayor importancia ha sido aquella propuesta
por “Piaget quien sustenta que a principios de la adolescencia se alcanza la ultima
etapa del desarrollo cognitivo que se denomina etapa de las operaciones formales,
después de este estadio no se va a producir ningun cambio en la forma de abordar los
problemas” (Lara, 1996 P. 126). Vinaccia y Quiceno (2007 a), refieren que este
estadio esta caracterizado por la habilidad de pensar mas allé de la realidad concreta, y
por la capacidad de manejar, a nivel l6gico, enunciados verbales y proposiciones en
vez de objetos concretos Gnicamente.
Cambios Psicosociales
Los cambios psicosociales son quizéas los mas contundentes durante esta etapa, van
ligados igualmente a todo el desarrollo biolégico y cognitivo, Vinaccia&Quiceno (2007 b),
describen la adolescencia como una etapa del ciclo vital donde hay retos y obstaculos
significativos para el adolescente que se ve enfrentado al desarrollo, en primera instancia, de
su identidad y a la necesidad de conseguir la independencia de la familia manteniendo al
mismo tiempo la conexion y la pertenencia al grupo .Al respecto Weissmann (2005), plantea
que ya no puede volverse a los padres en busca de consejo, porque ellos han dejado de
representar para él, el lugar del saber.

Krauskopof(1999), sefiala que:

“las preocupaciones psicologicas giran prioritariamente en torno a la afirmacion

personal - social y afloran las vivencias del amor. La busqueda de canalizacion de los

emergentes impulsos sexuales, la exploracion de las capacidades sociales, y el apoyo

en la aceptacion por el grupo de pares dinamizan la afirmacion personal y social en la

adolescencia” (P. 3).



FORMACION EN HABILIDADES PARA LA VIDA

En esta dimension, Diz (2013), sefiala cuatro aspectos de importancia: la lucha
dependencia-independencia en el seno familiar, preocupacion por el aspecto corporal,
integracion en el grupo de amigos y el desarrollo de la identidadlos cuales se describen en

las siguientes figuras:

Tabla 2. Desarrollo psicosocial (12 a 14 afios)

Dependencia-independencia
Mayor recelo y menor interés por los padres

Vacio emocional, humor variable

Preocupacion por el aspecto corporal
Inseguridad respecto a la apariencia y atractivo

Interés creciente sobre la sexualidad

Integracion en el grupo de amigos
Amistad. Relaciones fuertemente emocionales

Inicia contacto con el sexo opuesto

Desarrollo de la identidad
Razonamiento abstracto. Objetivos vocacionales irreales
Necesidad de mayor intimidad.
Dificultad en el control de impulsos.

Pruebas de autoridad

Tabla 2. Desarrollo psicosocial (15 a 17 afios)

Dependencia-independencia

Maés conflictos con los padres

Preocupacion por el aspecto corporal
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Mayor aceptacion del cuerpo.

Preocupacion por su apariencia externa

Integracion en el grupo de amigos
Intensa integracion.

Valores, reglas y modas de los amigos. Clubs. Deportes. Pandillas

Desarrollo de la identidad
Mayor empatia.
Aumento de la capacidad intelectual y creatividad.
Vocacion mas realista.

Sentimientos de omnipotencia e inmortalidad: comportamientos arriesgados

De acuerdo con Dolto (1990),

“La adolescencia culmina cuando la angustia de los padres no les produce ningln

efecto inhibidor. Es decir, cuando son capaces de liberarse de la influencia de sus

padres, tras alcanzar un nivel de juicio como el siguiente: “Mis padres son como son;
no los cambiaria y no trataria de cambiarlos. No me toman como soy; peor para ellos:
los abandono”. En otras palabras, cuando los padres dejan de ser, a sus ojos, los

valores de referencia para ellos” (P. 21).

Como se muestra, la adolescencia es una etapa determinante en la vida del ser humano,
se alcanzan cambios en todas las dimensiones del desarrollo y es a través de esta transicion
que afloran problematicas de toda condicion y dependera de la capacidad individual y la
existencia de redes de apoyo significativas, que el adolescente pase por ella con dificultades
propias de este ciclo pero superadas de tal manera que le permitan llegar a la juventud con
satisfaccion en las decisiones tomadas y el disfrute pleno de un ciclo con altibajos pero de

grandes aprendizajes.
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Habilidades Para La Vida

El enfoque de Habilidades para la Vida ha sido un concepto ampliamente impulsado a
nivel mundial como estrategia para promover la salud mental y hacer frente de manera
asertiva a los riesgos psicosociales que enfrentan hoy por hoy los nifios (as) y adolescentes.
Segun Diaz L., Rosero R, Melo M. y Aponte D. (2013), este enfoque se basa en la busqueda
del desarrollo integral de nifios, nifias y jovenes asi como la prevencion de problemas
psicosociales (P. 184).

Tal iniciativa surgio del reconocimiento de que los nifios, nifias y jovenes del presente
no estan lo suficientemente equipados con las destrezas necesarias para enfrentar los enormes
desafios y presiones del mundo contemporaneo (Mantilla, 2001, p. 4 citado por Rosero R,
Melo M. y Aponte D., 2013 P. 182). De acuerdo con Edex (2011), lo que se busca desde esta
iniciativa es la promocion del desarrollo personal, la inclusion social y la prevencion de
diversas situaciones de riesgo psicosocial (Citado por Diaz L., Rosero R, Melo M. y Aponte
D., 2013)

Para Choque y Chirinos J., (2009),las Habilidades para la Vida se refieren a las
aptitudes necesarias para comportarse de manera adecuada y enfrentar con éxito
las exigencias y desafios de la vida diaria. Estas favorecen comportamientos saludables en
las esferas fisicas, psicoldgicas y sociales”. La Organizacion Panamericana de la Salud
(2001), comprende tres categorias de habilidades sociales, habilidades cognitivas y
habilidades para el control de las emociones, las cuales no se emplean en forma separada,

sino que cada una se complementa y refuerza”.
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Habilidades para la vida

Habilidades para el

Habilidades sociales Habilidades cognitivas )
control de las emociones
Habilidades de Habilidades de toma de Control del estrés
comunicacion decisiones/solucion de problemas
Control de sentimientos,
Habilidades de Comprension de las consecuencias incluyendo la ira
negociacion/rechazo de las acciones

Habilidades para aumentar
Habilidades de asercion Determinacioén de soluciones el locus de control interno

8 N _ alternas para los problemas (manejo de si mismo,
g Habilidadesinterperson N _ N monitoreo de si mismo)
= | ales (para desarrollar | Habilidades de pensamiento critico
2|  relaciones sanas)
L Anédlisis de la influencia de sus
Habilidades de pares y de los medios de
cooperacion comunicacion
Empatia y toma de Anaélisis de las propias
perspectivas percepciones de las normas y

creencias sociales

Autoevaluacion y clarificacion de
valores
Tomado de la OPS (2011)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define que las habilidades para la vida
son destrezas psicosociales que le facilitan a las personas enfrentarse con éxito a las
exigencias y desafios de la vida diaria (Mantilla, 2001, P. 7 citado por Rosero R, Melo M. y
Aponte D., 2013 P. 182), estas se categorizan en: autoconocimiento, empatia, comunicacion
asertiva, relaciones interpersonales, toma de decisiones, manejo de problemas y conflictos,
pensamiento critico, pensamiento creativo, manejo de emociones y sentimientos y manejo de
tensiones y estrés.

En Mantilla (2001, p. 8-9) las diez Habilidades para la Vida se describen de la
siguiente manera:

Conocimiento de si mismo: implica reconocer nuestro ser, caracter, fortalezas,

debilidades, gustos y disgustos. Desarrollar un mayor conocimiento personal que facilite el
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reconocimiento de los momentos de preocupacion o tension. A menudo, este conocimiento es
un requisito de la comunicacion efectiva, las relaciones interpersonales y la capacidad para
desarrollar empatia hacia los demas.

Empatia: es la capacidad de “ponerse en los zapatos del otro” e imaginar como es la
vida para esa persona, incluso en situaciones con las que no se esta familiarizado. La empatia
ayuda a aceptar a las personas diferentes a si mismo y mejora las interacciones sociales.
También ayuda a fomentar comportamientos solidarios y de apoyo hacia las personas que
necesitan cuidados, asistencia o aceptacion.

Comunicacion efectiva: tiene que ver con la capacidad de expresarse, tanto verbal
como pre-verbalmente, en forma apropiada a la cultura y las situaciones. Un comportamiento
asertivo implica un conjunto de pensamientos, sentimientos y acciones que ayudan a un nifio
0 un adolescente a alcanzar sus objetivos personales de forma socialmente aceptable. También
se relaciona con la capacidad de pedir consejo o0 ayuda en momentos de necesidad.

Relaciones interpersonales: esta destreza ayuda a relacionarse en forma positiva con
las personas con quienes se interactla, a tener la habilidad necesaria para iniciar y mantener
relaciones amistosas que son importantes para el bienestar mental y social, a conservar
buenas relaciones con los miembros de la familia -una fuente importante de apoyo social-, y a
ser capaces de terminar relaciones de manera constructiva.

Toma de decisiones: facilita manejar constructivamente las decisiones respecto a la
vida propia y la de los demés. Esto puede tener consecuencias para la salud y el bienestar, si
los nifios y jovenes toman decisiones en forma activa acerca de sus estilos de vida, evaluando
opciones y las consecuencias que éstas podrian tener.

Solucién de problemas:permite enfrentar de forma constructiva los problemas en la
vida. Los problemas importantes que no se resuelven pueden convertirse en una fuente de

malestar fisico (trastornos psicosomaticos) y mental (ansiedad y depresion), y de problemas
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psicosociales adicionales (alcoholismo, consumo de sustancias psicoactivas). Otro aspecto de
esta habilidad se relaciona con la solucién de conflictos, orientada a la educacion de nifios,
nifias y jovenes en formas constructivas, creativas y pacificas de resolver los pequefios y
grandes conflictos cotidianos, como una forma de promover una cultura de la paz.

Pensamiento creativo: consiste en la utilizacion de los procesos basicos de
pensamiento para desarrollar o inventar ideas o productos novedosos, estéticos, o
constructivos, relacionados con preceptos y conceptos, con énfasis en los aspectos del
pensamiento que tienen que ver con la iniciativa y la razon. Contribuye en la toma de
decisiones y en la solucién de problemas, lo cual permite explorar las alternativas disponibles
y las diferentes consecuencias de las acciones u omisiones. Ayuda a ver més alla de la
experiencia directa, y aun cuando no exista un problema, o no se haya tomado una decision,
el pensamiento creativo ayuda a responder de manera adaptativa y flexible a las situaciones
que se presentan en la vida cotidiana.

Pensamiento critico: es la habilidad de analizar informacidn y experiencias de manera
objetiva. El pensamiento critico contribuye a la salud y al desarrollo personal y social, al
ayudar a reconocer y evaluar los factores que influyen en: las actitudes y comportamientos y
los de los demas; la violencia; la injusticia y la falta de equidad social. La persona critica hace
preguntas y no acepta las cosas en forma crédula sin un analisis cuidadoso en términos de
evidencia, razones y suposiciones. El nifio o el adolescente critico aprenden a hacer una
lectura méas personal y objetiva de la publicidad y la enorme avalancha de informacion
transmitida a través de los medios masivos de comunicacion.

Manejo de sentimientos: ayuda a reconocer sentimientos y emociones propias y las de
los demas, a ser conscientes de como influyen en el comportamiento social, y a responder a

ellos en forma apropiada.



FORMACION EN HABILIDADES PARA LA VIDA

Manejo de las tensiones: facilita reconocer las fuentes de estrés y sus efectos en la vida;
desarrollar una mayor capacidad para responder a ellas y controlar el nivel de estrés; realizar
acciones que reduzcan las fuentes de estrés, por ejemplo, haciendo cambios en el entorno
fisico o en el estilo de vida, y; aprender a relajarse de tal manera que las tensiones creadas por
el estrés inevitable no generen problemas de salud.

Mantilla (2001) resalta que:

“Este grupo de diez habilidades psicosociales, o habilidades para la vida , son

fundamentalmente destrezas que le sirven a las personas para relacionarse mejor consigo

mismas, con las demas personas y con el entorno, por lo que puede decirse que la
educacion en Habilidades para la Vida es un estilo de educacién que se centra en los
aspectos mas personales, humanos y subjetivos del individuo, sin descuidar el papel de la

interaccion colectiva que contribuye a configurar su desempefo personal y social” (P. 8).

Sistema de Responsabilidad Penal Para Adolescente

La ley 1098 de 2006 en su articulo 139 define el Sistema de Responsabilidad Penal
para Adolescentes como el conjunto de principios, normas, procedimientos, autoridades
judiciales especializadas y entes administrativos que rigen o intervienen en la investigacion y
juzgamiento de delitos cometidos por personas que tengan entre catorce (14) y dieciocho (18)
afios al momento de cometer el hecho punible.Esta misma ley en su articulo 140 declara que
en materia de responsabilidad penal para adolescentes tanto el proceso como las medidas que
se tomen son de caracter pedagogico, especifico y diferenciado respecto del sistema de
adultos, conforme a la proteccion integral. El proceso deberd garantizar la justicia

restaurativa, la verdad y la reparacion del dafio.

Asi mismo en el articulo 143 de la ley 1098 de 2006 se establece que cuando una
persona menor de catorce (14) afios incurra en la comision de un delito sélo se le aplicaran

medidas de verificacion de la garantia de derechos, de su restablecimiento y deberan
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vincularse a procesos de educacién y de proteccion dentro del Sistema Nacional de Bienestar
Familiar, los cuales observaran todas las garantias propias del debido proceso y el derecho de
defensa.Tampoco seran juzgadas, declaradas penalmente responsables ni sometidas a
sanciones penales las personas mayores de catorce (14) y menores de dieciocho (18) afios con
discapacidad psiquico o mental, pero se les aplicara la respectiva medida de seguridad.
Arboleda, Baquero y Dominguez (2010), sefialan en su articulo que:

"Una vez identificada dicha participacion, se pueden imponer medidas de carécter

pedagogico. El ICBF incluye dentro de dichas medidas la amonestacion con asistencia

a curso pedagogico, el retiro inmediato del nifio de la actividad que amenaza, la

ubicacion inmediata en medio familiar y la ubicacién en centro de emergencia. Estas

medidas no son sanciones y no estan incluidas en el capitulo del Sistema de

Responsabilidad Penal del Cddigo de la Infancia y la Adolescencia sino que son

catalogadas como “medidas de restablecimiento de derechos” reafirmando la ausencia

de responsabilidad penal de los menores de 14 afios” (P. 168).

RESULTADOS ESPERADOS

Fase 1. Se espera que en esta fase la comunidad se sensibilice y reconozca la
importancia y pertinencia del proyecto de intervencion. Igualmente durante esta etapa se
espera lograr la vinculacién del adolescente y su familia al proyecto, dando asi inicio formal a
las etapas subsecuentes.

Fase 2. En esta fase de desplegara todo el entrenamiento en las Habilidades para la
Vida donde se espera que el adolescente y su familia queden formalmente entrenados en esta
estrategia y con ello pueda disponer de recursos de afrontamiento y hacer frente a las diversas
situaciones y riesgos a los que diariamente se exponen.

Fase 3. Durante esta fase se espera que el adolescente reconozca y se informe sobre

toda la oferta académica que ofrece el municipio, continle o se vincule a su proceso de



FORMACION EN HABILIDADES PARA LA VIDA

formacion académica ya que muchos de ellos se encuentran desescolarizados o los que ya
terminaron el bachillerato se hallan sin ejercer una actividad productiva o no culminaron su
formacion. De esta manera también se espera que los adolescentes logren interiorizar la
importancia de su formacion académica de tal manera que esta le garantice o al menos le
permita disponer de mejorares oportunidades laborales en su presente y futuro.

Fase 4. Durante esta fase se espera que el adolescente reciba orientacion en proyecto
de vida y este se construya de manera progresiva y con la asesoria de los profesionales, en
varias etapas y consecuentemente, este se edifique teniendo en cuenta su realidad e intereses
propios.

Fase 5.Esta fase se conecta directamente con la segunda etapa del proyecto, esperando
que las familias en conjunto con sus hijosqueden entrenadas en las habilidades para la vida, al
igual se espera que las dinamicas familiares desfavorables cambien de manera positiva lo que
garantiza una estructura familiar funcional y positiva para los adolescentes.

PRODUCTOS ESPERADOS

Fase 1.Diez carteles, dos murales, una cufia radial, un video, registros de inscripcion,
listados de asistencia, boceto de las invitaciones, convenio institucional, registro fotografico,
registro audiovisual.

Fase 2. Una pelicula, registros fotograficos, registros audiovisuales, listados de

asistencia, formatos de evaluacion y registro de autoevaluacion.

Fase 3. Plegables, portafolios, tarjetas, registros de matricula, listados de asistencia,
registros fotograficos, registros audiovisuales,formatos de evaluacion vy registro de

autoevaluacion.

Fase 4. Registros fotograficos, registros audiovisuales, listados de asistencia, formatos
de evaluacion, registro de autoevaluacion, album de proyecto, informes de las pruebas

orientacion vocacional.
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Fase 5. Registros fotograficos, registros audiovisuales, listados de asistencia, formatos

de evaluacion, registro de autoevaluacién, informes psicoldgicos, boceto de diplomas.
ESTRATEGIA METODLOGICA

El proyecto de intervencion se iniciara con la fase de sensibilizacion, la cual se
desarrolla con el propdsito de divulgar el proyecto a la comunidad a través de carteles,
murales, cufias radiales y un encuentro deportivo con la poblacién que ya se ha focalizado y a
quien se buscar motivar para lograr su vinculacion, lo que favorece también el
reconocimiento de todo el equipo y la generacion de un espacio que les permita construir una
expectativa positiva frente al proyecto. Para finalizar esta fase se realizara la socializacion
formal del proyecto con los adolescentes, familias, representantes institucionales y otras
entidades como la alcaldia, secretaria de educacion, secretaria de inclusion social entre otras.
Ademas se desarrollard también un convenio institucional donde bésicamente se lograran
acuerdos que favorezcan la inclusion y apoyo al proceso formativo de los adolescentes
durante toda la ejecucion del proyecto.

Seguidamente se ejecutara toda la fase de entrenamiento en Habilidades para La Vida,
la cual se condensa en la realizacion de cuatro talleres formativos, reflexivos y practicos, una
salida pedagdgica, una carrera de observacion, un cine foro, un panel, dos conversatorios, un
foro y para dar cierre al ciclo se realizard un encuentro musical con bandas de mdsica
alternativa. Los cuatro talleres seran desarrollados en conjunto con los integrantes de la
familia y en ellos se intentaran abordar las diez habilidades propuestas a través de estrategias

que favorezcan el aprendizaje y la interiorizacion de conceptos.

Consecutivamente se desarrollara la fase de Formacion para el Trabajo, la cual se
ejecutara a través de una conferencia, cuatro visitas institucionales, una charla, cuatro talleres,
experiencias tedrico-practicas segun intereses y habilidades y durante toda esta etapa también

se realizara la orientacion y vinculacion institucional la cual se despliega durante todo el
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proceso de formacion del proyecto pero cobrara mas fuerza durante esta fase, pues es donde
se ofertan las posibilidades de formacion académica y se impulsa de manera mas consistente
la vinculacion y continuacion del proceso escolar de los adolescentes.

Posteriormente se llevard a cabo la etapa de orientacion en Proyecto de Vida,
consistente en el desarrollo de un foro, un estudio de caso, dos conferencias, dos talleres y la
aplicacion de dos pruebas psicotécnicas de orientacion vocacional.Para iniciar esta etapa se
empezaré con la construccion del album de proyecto, en el cual se registraran las metas a
corto, mediano y largo plazo y las acciones y compromisos que permitiran la consecucién de
ellas. Para finalizar esta fase se hara la exposicion grupal del album de proyectos a través de
la socializacion de los mismos.Para la elaboracion de esta tarea los adolescentes contaran con
la guia y orientacion permanente de los profesionales psicosociales.

Para finalizar el proyecto, se ejecutara la fase de intervencion familiar, la cual se ha
desplegado desde la etapa inicial con el entrenamiento en Habilidades para la Vida, y que se
configura también con la intervencion en terapia familiar orientada por el profesional,
consecuentemente en esta etapa se realizard una fogata y un encuentro deportivo de
competencia donde se disfrutaran de varias actividades de competencia y lo que permite

contribuir al fortalecimiento de vinculos familiares.

Como propuesta transversal el grupo se beneficiara con la intervencién individual, la
cual se aborda con el apoyo de un especialista en el area y cuya labor contribuira

significativamente a todo el propoésito del proyecto.

Para dar cierre a los diez meses de ejecucién se hara un paseo de despedida con todo
el equipo de trabajo, familias y adolescentes el cual se disfrutara durante todo un
dia.Finalmente se realizara la clausura, cierre formal y la entrega de diplomas que certifiquen

el entrenamiento de la familia.
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