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1. IDENTIFICACION DEL PLAN DE PREVENCION DE
DROGODEPENDENCIAS

1.1. INFORMACION GENERAL DEL PLAN
Nombre del Plan Municipal/Mancomunal Plan de la Mancomunidad de Servicios Sociales de la Comarca Oriental sobre
prevencion de drogodependencias.
Organismo Financiador Mancomunidad de Servicios Social es de la Comarca Oriental
Periodo de Vigencia 2005-2020

1.2. AREAS DE ACTUACION

1.2.1. Municipios

Municipio Propio Areade Salud Numero de habitantes

Abanilla Areade Salud VI 6569 2012

Beniel Areade Salud VII 11198 2012

Fortuna Areade Salud VI 10098 2012

Santomera Areade Salud VIl 15709 2012
Total 43574

1.3. ACTIVIDAD ECONOMICA
- Agricultura
- Industria
- Turismo

1.4. PERSONA DE CONTACTO
Nombre Cristina Pastor Illan
Direccién calle San José, n°1
Cargo Psicdloga. Técnico en prevencion de drogas
Teléfono 968861619
Correo Electronico psicologal@comarcaoriental .es
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No ha definido ninguna experiencia previa.
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1. IDENTIFICACION DE LA MEMORIA

Nombredel Programa Programa de prevencion con menores en situacion de riesgo.

Ambito Ambito Comunitario

1.1. PROYECTOS DE LA MEMORIA
Ocio aternativo: O

Menores en situacion de riesgo: 1
- Proyecto 1: Grupo para€l desarrollo afectivo-emocional en adolescentes.. Prioridad del proyecto en el programa: 1

Proyectos comunitarios: 0

Breve descripcién del programa
En este programa comunitario vamos a trabajar con grupos de menores en riesgo. Los factores de riesgo y de
proteccion pueden afectar alos menores durante diferentes etapas de sus vidas. En cada etapa, ocurren riesgos que
se pueden cambiar a través de unaintervencion preventiva. Se pueden cambiar o prevenir los riesgos de los afios
preadol escentes, tales como una conducta agresiva, con intervenciones familiares, escolares, y comunitarias
dirigidas a ayudar a que los menores desarrollen conductas positivas apropiadas. Si no son tratados, los
comportamientos negativos pueden llevar a riesgos adicionales, tales como el fracaso académico y dificultades
sociales, que aumentan el riesgo de los jovenes para el abuso de drogas en el futuro.
Este programa de prevencién se enfoca en unaintervencion temprana en el desarrollo del menor parafortalecer los
factores de proteccién antes de que se desarrollen |os problemas con las drogas.
En el caso del programa que nos ocupa consideramos necesario trabajar directamente con adolescentes que se
encuentran en familias en riesgo de los municipios pertenecientes ala Mancomunidad. Con estos adolescentes en
riesgo se hara un programa de desarrollo afectivo-emocional de forma grupal en que se incidird en dotar a los
adolescentes de recursos que le permitan gestionar sus emociones de forma adecuada, siendo ésto considerado un
factor de proteccion frente al consumo de drogas. Ademés se informara de todos |os recursos existentes sobre los
gue pueden apoyarse, conociendo que ofertas otras actividades formativas similares a las de sus demandas
concretas, y que en la mayoria de las ocasiones desconocen de su existencia. Ademés se seguira colaborando con
las Asociaciones, recogiendo sus demandas especificas y anudandoles en la puesta en marcha de aquellos talleres
que precisen segin  sus necesidades y sus caracteristicas étnicasy culturales.
El programa esté basado en una metodologia grupal y se trabajard durante seis sesiones con adol escentes que hayan
sido derivadas por los distintos programas existentes en la Mancomunidad de Servicios Sociales y/o los institutos
por presentar factores de riesgo emaocionales (baja autoestima, problemas de comunicacién, problemas de relacién
con el grupo de iguales, problemas de relacién familiares, problemas de impulsividad etc..).
El grupo de trabajo contard con un maximo de 10 adolescentes por grupo y municipio y el rango de edad de los
participantes seraentre los 14 y los 16 afios y se realizara en dependencias municipal es.

1.2. ENTIDADES COLABORADORAS

Entidad Colaboradora Tipo de Colaboracion ipcion de la Colaboracion

Consgjeria de Sanidad Financiadora

Mancomunidad Comarca Oriental Financiadora

Mancomunidad Comarca Oriental Ejecutora

Concejalias Servicios Sociaes Apoyo Se realizan coordinaciones con las distintas concejalas
para poder analizar las necesidades de la poblacion.

Centros de Secundaria Apoyo Derivan alumnas para larealizacion del proyecto.
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Relaciones con las Entidades Colaborador as
Este programa de menores en riesgo se desarrolla desde la Mancomunidad de Servicios Sociales a través del
convenio con la consgjeria de sanidad pero para su desarrollo se establecen coordinaciones con |os encargados de
las Concgjalias de politica social y y con las trabajadoras sociales de cada municipio.
Desde la Mancomunidad se plantean las distintas actuaciones que se pueden llevar a cabo para intervenir con
menores en riesgo y desde cada municipio se plantean sugerencias, se explican las caracteristicas y necesidades
particulares de su poblacién y se exponen las aportaciones que ellos pueden hacer desde la concejalia
correspondiente. Al ser una Mancomunidad formada por cuatro municipios se producen distintas formas de
coordinacion segun la disponibilidad, 1as necesidades y 10s recursos.
Paralarealizacién del proyecto se mantienen reuniones con la trabajadora social de cada municipio perteneciente a
lamancomunidad y con los orientadores de | os institutos para hacer derivaciones de | os adol escentes en riesgo.

Recursosimplicados en el Programa

L os recursos implicados en este programa Comunitario son principa mente los propios de nuestra red de Servicios
Sociales. No obstante al trabajar con menores en riesgo escol arizados contamaos también con el apoyo de los centros
de secundaria, especialmente contamos con la colaboracién de |os departamentos de Orientacién de los |ES.

L os propios programas educativos y familiares existentes en la Mancomunidad nos han servido para detectar la
necesidad de trabajar con menores en riesgo de nuestros municipios y es a través de las trabajadoras sociales de
nuestros centros y los programas especiales de familiay programa de atencion psicol égica se ha llegado a este
colectivo de menores.
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¢Hay alarma Social? No

¢Hay fécil disponibilidad en €l area geogréafica? No

Consumo de Drogas Verficado No

Indicadores Segun los datos facilitados por el Observatorio sobre drogas de la Region de Murcia, en la Encuesta
Domiciliaria Drogas (EDADES) 2007-2008 (Poblacion de 16 a 64 afios) se obtuvieron los siguientes datos:

Un 28,8% han consumido tabaco diariamente en la Regidn, frente al 29,6% en Espafia.

Por Sexo, €l 41,3% de los hombres 'y el 34,8% de las mujeres han fumado en los Ultimos 30 dias. En cuanto al consumo
diario, la prevalencia contintia siendo mayor en los hombres (31,8%) que en las mujeres (26,6%).

El alcohol sigue siendo la sustancia mas consumida entre los jovenes de 14 a 18 afios, un 81,4% declara haber consumido
alcohol algunavez en lavida, un 73,0% en los Ultimos 12 meses y 59,7% en los Ultimos 30 dias. El consumo de los jévenes
murcianos es ligeramente mayor que el consumo obtenido en la encuesta nacional, donde se obtiene que un 81,2% ha
consumido alcohol algunavez, un 72,9% en los Ultimos 12 meses y un 58,5% en los Ultimos 30 dias. El tabaco es |la sustancia
con mayor consumo diario (15,7% de los j6venes declaran consumirlo diariamente) seguido del alcohol (4,4%).

Entre las drogas de comercio ilegal, las més extendidas fueron el cannabis, la cocainay €l éxtasis, todas con prevalencias en
los dltimos 12 meses que sobrepasan el 1% (10,1% para cannabis, 3,0% para cocainay 1,1% para éxtasis). La prevalenciade
uso de tranquilizantes (6,9%) y somniferos (3,8%) con o sin receta médica en los Ultimos 12 meses, sélo se ve superada por €l
alcohal, € tabaco y e cannabis.

Laedad mediadeinicio en el uso de drogas varid sustancia mente segin el tipo de droga: Las drogas que se consumieron por
término medio a una edad mas temprana fueron las de comercio legal, como el tabaco (edad media 16,5 afios) y las bebidas
alcohdlicas (16,8 afios).La drogailegal cuyo consumo se habia iniciado més tempranamente fue el cannabis (18,6 afios). Por
€l contrario, las que se empezaron a consumir mas tardiamente fueron los hipnosedantes (tranquilizantes y/o somniferos), con
33,8 afios. El uso ddl resto de las drogas seinicié por término medio entre los 19 y los 22 afios.

Aunque estos datos se refieren ala Region de Murcia son perfectamente extrapolables ala poblacion de los cuatro municipios
gue conforman la Mancomunidad de la Comarca Oriental. Por otro lado, para un andlisis mas exhaustivo de la situacion se
realizd en 2005 un estudio en los cuatro municipios de la mancomunidad para conocer la opinidn de |os representantes de los
ambitos implicados en el problema de las drogodependencias.

Situacién de partida

Desde el punto de vista de la prevencion Comunitaria el trabajar con grupos de menores en riesgo es una cuestion
prioritariay que ofrece muy buenos resultados. Desde el &rea de servicios sociales conocemos bien las carencias y
necesidades que tienen algunos adolescentes en el terreno afectivo-emocional y eso nos ha llevado a proponer la
intervencién grupal .

Ladificultad radica en poder obtener grupos homogéneos con los que poder trabajar y obtener buenos resultados.
En todos |os municipios que integran la mancomunidad hay familias usuarias de Servicios Sociales cuyos hijos/as
presentan factores de riesgo para el consumo. Partiendo de ese dato seleccionaremos un grupo homogéneo de 10
adolescentes por municipio con caracteristicas de carencia afectiva y/o problemas emocionales y de relacion. El
trabajo con estos grupos hara reducir estos factores de riesgo del consumo.
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Psicélogo 5 Contratado Fijo 12.0 2009 Planificacion, Entidad Local Grupo para el
desarrolloy desarrollo afectivo-
gjecucion de todos emocional en
los programas adolescentes.

realizados por la
Mancomunidad de
Servicios Sociales
delaComarca
Oriental. -
Elaboracion de
proyectos. -
Coordinacién con
distintas
concejalias, centros
escolaresy de
sadud. - Redlizacion
y gecucion de
distintostalleresy
charlas educativas
parajévenesy
padres.

La persona encargada del programa de prevencion de drogas de la Mancomunidad ha realizado cursos especificos sobre
prevencién de drogas on-line del portal e-drogas asi como es el curso de Mediador en Prevencién de drogas y otros
presenciales como el curso "Drogas e inmigracion desde una perspectiva cultural”, cursos de mediacion de la Universidad
del Mar y de laUniversidad de Murcia

De forma mas especifica , es especialista terapeuta en Matrix para el tratamiento de las adicciones y en el tema de
investigacién harealizado un estudio titulado "Andlisis de los factores de riesgo familiares y la actitud ante el consumo de
drogas en adolescentes' como Trabajo Fin de Master del Méaster de Psicologia de la Intervencion social de la Universidad
de Murcia. Los jovenes objeto de este estudio son de los municipios pertenecientes ala Mancomunidad y muchos de ellos
participan en estos programas preventivos educativos.

También participa en todas aquellas actividades relacionadas con €l tema que se realizan a través de la Consgjeria de
Sanidad de murcia como son |os encuentros de técnicos municipalesy las jornadas.
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Recursos Humanos 2112,00 100,00%
Materiales Técnicos 0,00 0,00%
Servicios y/o Colaboraciones 0,00 0,00%
Otros 0,00 0,00%

Diferenciacon lo previsto: 388.0 €
Explicacion:
El presupuesto se ha reducido ligeramente debido a que el importe de subvencion otorgado ha sido menor del
solicitado. No obstante, la Mancomunidad de Servicios Sociales ha aumentado su porcentaje de aportacion parala
correctarealizacion del programa.

Consgjeria de Sanidad y Consumo 1500,00 100,00%

Otras aportaciones

Gobierno nacional 0,00 0,00%
ONGs 0,00 0,00%
Fondos Privados 0,00 0,00%
Cuotas Participantes 0,00 0,00%
Comision Europea 0,00 0,00%
Ayuntamiento nu 0.00%
Otros 0,00 0,00%
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Mancomunidad Oriental

Plan de la Mancomunidad de Servicios Sociales de la Comarca Oriental
sobre prevencion de drogodependencias.

Programa de prevencion con menores en situacion de riesgo. (AMBITO
COMUNITARIO)

Proyecto 1: Grupo para el desarrollo
af ectivo-emocional en adolescentes.
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1. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

1.1. INFORMACION GENERAL
Nombre del Proyecto Grupo parael desarrollo afectivo-emocional en adolescentes.
Tipo del Proyecto Menores en situacion de riesgo del Programa de prevencion con menores en situacion de riesgo.
(AMBITO COMUNITARIO)
Nombredela Entidad Mancomunidad Oriental

1.2. ENTORNO DE INTERVENCION

Otros

Caracteristicasdel Entorno

Los Programas agrupados bajo la denominacion de Prevencion Selectiva van dirigidos a un segmento de poblacion
concreto que por caracteristicas personales, del entorno social, familiar, socio-cultural y de relacion, se hallan
expuestos a diversos factores de riesgo capaces de generar problemas relacionados con las drogas, entendiendo por
esto, que es un sector de adolescentes con posibilidades de que &l consumo de drogas se cronifique como tal.
Ademas de poner el foco de atencidn en el consumo de drogas que estan realizando los menores (cantidades y
frecuencias), el riesgo puede venir determinado por otras circunstancias. En la revision de diferentes programas
gue tienen alos menores en riesgo como poblacion diana se han identificado los siguientes programas dirigidos a:

. Entornos de ato riesgo: extrema pobreza, desarraigo social, altos indices de delincuencia

- familias multiproblemaéticas

- hijos de acohdlicos o drogodependientes

- nifios con una experimentacién temprana con drogas

- menores con problemas con lajusticia

- adol escentes buscadores de sensaciones

Un menor se encuentra en situacion de riesgo cuando tiene multiples e importantes caracteristicas de riesgo y
escasas condiciones de proteccion.

En este punto conviene distinguir, sin embargo dos tipos de adolescentes de Riesgo (Diaz Aguado M2 J., 1996):

- Los que ya han comenzado a comprometer su desarrollo, a iniciar las conductas que [o ponen en riesgo, situacion
en lagque suelen encontrarse 1os de mayor edad y/o tiempo de exposicion alos factores de riesgo.

- Los que tienen una gran probabilidad de incurrir en dichas conductas,debido a las a condiciones que les
caracterizan y al ambiente que les rodea, pero todavia no han iniciado las conductas de riesgo, situacién en la que
suelen encontrarse los de menor edad y/o menor tiempo de exposicion a riesgo.

Obviamente, con estos Ultimos es con los que cabe esperar una mayor eficacia de |os programas preventivos.Con
estos Ultimos son con los menores que vamos a trabajar.
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N° de poblacién del municipio/mancomunidad 43574

Adolescentes menoresen 40 60 No 14-16 Aulas Taler, Iniciacion
riesgo Profesional, Garantia
Social

Se va a trabajar directamente con grupos de adolescentes con edades comprendidas entre los 14 y los 16 afios que se
encuentran en familias en riesgo de los municipios pertenecientes a la Mancomunidad. En este sentido, el proyecto se
justificaal incidir en un problema detectado, estando orientado hacia aquellos adolescentes que por sus circunstancias
personales, familiares y sociales se hallan en situacién que requiere de una atencidn especial por parte de la comunidad.
Para conseguir ofrecer una respuesta adecuada, cualquier trabajo con esta poblacion, debe tener presente en primer lugar la
realidad del grupo y su momento evolutivo. Lo mismo ocurre al centrar nuestra atencion en zonas especial mente
degradadas y con altos indices de exclusion social o con grupos de menores de |la etnia gitana o inmigrantes con
dificultades de integracion social.

Por todo ello también se informaré de todos los recursos existentes sobre los que pueden apoyarse, conociendo que ofertas
otras actividades formativas similares a las de sus demandas concretas, y que en lamayoria de |as ocasiones desconocen de
su existencia. Ademas se seguira colaborando con las Asociaciones, recogiendo sus demandas especificas y ayudandoles
en la puesta en marcha de aguell os talleres que precisen seglin sus necesidades y sus caracteristicas étnicasy culturales

L os menores participantes residen en los municipios de la mancomunidad, generalmente en entornos rurales, tienen edades
comprendidas entre los 14 y los 16 afios y estédn matriculados en los centros educativos de la zona, generalmente en grupos
de PCPI o de diversificacion curricular. Los grupos de trabajo con menores deben ser homogéneos, en este caso se
trabajara con chicas porque es en ellas donde hemos encontrado mayor necesidad.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVOS GENERALES

- 1. Disminuir laincidenciay/o retrasar laedad deinicio en € consumo de drogas a través del desarrollo emocional en
los menores en riesgo.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Mejorar las habilidades sociales en la poblacidon participante
¢Como se mide la consecucion del objetivo especifico?
Entrevistas individuales y seguimiento de cada caso después de larealizacion del programa.
Por centaj e de consecucion del objetivo especifico 90.0%

3.2.2. Fomento de la actitud critica y el pensamiento independiente capaces de romper la inercia
imitadora
¢Como se mide la consecucion del objetivo especifico?
Entrevistas individuales y seguimiento de cada caso después de larealizacion del programa.
Por centaj e de consecucion del objetivo especifico 90.0%

3.2.3. Aumentar el autocontrol de la impulsividad y de la conducta.
¢Cbémo se mide la consecucion del objetivo especifico?
Entrevistas individuales y seguimiento de cada caso después de la realizacion del programa.
Por centaj e de consecucion del objetivo especifico 90.0%

3.2.4. Estimular la autonomia acorde con su edad, aprendiendo a tomar decisiones y solucionar sus
propios conflictos
¢Cbémo se mide la consecucion del objetivo especifico?
Entrevistas individuales y seguimiento de cada caso después de la realizacion del programa.
Por centaj e de consecucion del objetivo especifico 90.0%

3.3. RESULTADOS CONSEGUIDOS

L os resultados obtenidos nos han resultado muy adecuados.

Finalmente se ha conseguido hacer dos grupos de jévenes en riesgo uno en Abanillay otro en Beniel. Ambos grupos han
estado formados por chicas, 7 en Abanillay 10 en Beniel todas con edades comprendidas entre los 13y los 16 afios. Se han
adaptado los contenidos a las necesidades manifestadas en cada uno de los grupos. Principalmente se ha trabajado el tema
de las habilidades sociales, las relaciones personales y € desarrollo afectivo-emocional .

Laretroalimentacién dada por |as participantes ha sido muy positiva.

Pagina 12 de 21



Proyecto 1: Grupo para el desarrollo afectivo- Convocatoria: 2014

El Instituto Estadounidense del Abuso de Drogas en base a las investigaciones realizadas durante las Ultimas dos décadas,
ha tratado de determinar como comienza y como progresa el abuso de las drogas. Hay muchos factores que pueden
aumentar €l riesgo de una persona para el abuso de drogas. L os factores de riesgo pueden aumentar las posibilidades de que
una persona abuse de las drogas mientras que los factores de proteccion pueden disminuir este riesgo. Es importante notar,
sin embargo, que la mayoria de las personas que tienen un riesgo para el abuso de las drogas no comienzan a usarlas ni se
hacen adictos. Ademaés, lo que constituye un factor de riesgo para una persona, puede no serlo para otra.

Dentro de las mismas familias, se puede proveer a nifios y adolescentes de proteccién contra un futuro abuso de drogas
cuando hay: un vinculo fuerte entre los hijos y los padres; participacion de los padres en lavidadel nifio y limites clarosy
una disciplina aplicada consi stentemente. L as investigaciones han mostrado que los periodos claves de riesgo para €l abuso
de drogas son durante las transiciones mayores en la vida de los nifios. La primera transicion importante para un nifio es
cuando deja la seguridad de la familiay va ala escuela por primera vez. Después cuando pasa de la primaria a la escuela
media, a menudo experimenta nuevas situaciones académicas y sociales, como aprender a llevarse con un grupo mas
grande de compafieros. Es en esta etapa —la adol escencia temprana — donde hay mas probabilidad de que |os nifios se
enfrenten por primeravez alas drogas. Cuando entran ala secundaria, |os adolescentes confrontan méas desafios sociales,
emocionales y académicos. Al mismo tiempo, pueden estar expuestos a méas drogas, a abusadores de drogas, y a
actividades sociales que involucran drogas. Estos desafios pueden aumentar €l riesgo de que abusen del alcohol, del tabaco,
y de otras sustancias.

Factores de Riesgo
- Bajaautoestima
- Elevada bisqueda de sensaciones
- Elevada necesidad de aprobacion social
- Impulsividad
- Faltade habilidades sociales

Factores de Proteccion
- Evolucion y estabilidad emocional
- Resiliencia o capacidad de una persona para desarrollarse positivamente y disfrutar de unavida normalizaday
adaptada, a pesar de haber estado expuesta a vivencias adversas o trauméticas en su infancia
- Buenas habilidades sociales
- Tolerancia hacia situaciones sociales diversas

NuUmero de factores seleccionados; 9

Efecto delos Factor es de Riesgo:
Larespuesta se encuentra en la presencia de factores de riesgo y/o de proteccion en € menor. Los factores de riesgo
son aguellas circunstancias socioculturales y caracteristicas individuales, que en conjuncién, en un momento
determinado, incrementan la vulnerabilidad de los adolescentes favoreciendo que se pueda dar un consumo abusivo
y problematico. A las que reducen |a probabilidad de consumir y de tener problema con las mismas se les considera
factores de proteccion. La explicacién por la que a similares factores de riesgo/proteccion ambientales, unos
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adolescentes no presentan problemas y otros en cambio si 1o hacen, se debe a que los primeros suelen disponer de
importantes factores protectores que amortiguan o reducen lainfluencia de los factores de riesgo, mientras que los
segundos carecen de ellos. La clave esta en la presencia o ausencia de factores protectores en el individuo y sus
entornos.

Un aspecto clave en este nivel de intervencion de prevenciéon selectiva es la deteccion precoz de consumos
probleméticos y de menores especial mente vulnerables, con objeto de captarlos en la fase incipiente de los usos de
drogas, ofreciendo alternativas y concienciandoles de los efectos y |as consecuencias de los consumos.

Efecto de los Factor es de Proteccion:
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5. ACTIVIDADESY CRONOLOGIA DE LASACCIONES

5.1. PLAN DE IMPLANTACION
Descripcién plan deimplantacion, puesta en marchay coordinacién con losrecur sos de la zona

Para la correcta planificacion e implementacion de un programa de este tipo es muy importante realizar un buen
cribado y andlisis de la situacion en cada poblacién para poder identificar alos menores en riesgo.
L os menores solo son atendibles si se da un buen sistema de trabajo en red, no es viable trabajar parcialmente y de
modo aislado.
Lalabor preventiva debe partir de la premisa de completar las actuaciones de los diversos agentes que interaccionan
con el adolescente, especialmente familiay escuela. Se trata de complementar acciones conjuntasy coordinadas en
el medio familiar, en lared social de amigos no consumidores, en el medio educativo, con compafieros, profesores
y tutores, en su barrio o municipio...
Es fundamental la actuacién coordinada de diversas entidades y mediadores que, directa o indirectamente, tiene
alguna competencia con relacion a menor.
Cualquier adulto y/o recurso que se relaciona con el menor tiene algo que decir.
Larelacién, coordinacion y colaboracion con diferentes recursos de la zonay con todos los servicios y entidades
que habitualmente tienen relacién con los adol escentes es esencial para:
» Establecer indicadores parala deteccién de los menores en situacion de especial riesgo.
» Fijar estrategias de captacion de los menores.
» Establecer criterios parala derivacion alos distintos recursos.
» Utilizar adecuadamente todos |os recursos disponibles con objeto de dar una respuesta eficaz e integral alos
menores.
* Actualizar permanente los programas, actividades y servicios de cada recurso, evitando el solapamiento de
actividades

Para lograr todo esto, 10 que hacemos es recoger informacién a través de reuniones de coordinacién con los
orientadores y profesores de servicio ala comunidad de los centros escolares al inicio de curso sobre los posibles
alumnos candidatos a formar parte de este programay reuniones con la trabajadora social de cada municipio. Esla
trabajadora social de cada municipio la que conoce mejor larealidad social de sus menoresy esla que nosvaa
ayudar arealizar la labor de cribado para identificar a jGvenes en riesgo con las caracteristicas que hemos
enumerado en apartados anteriores.

Después de la fase de captacidn se propone el programa alos menores (en unos casos se lo propone la orientadoray
en otros casos la trabajadora socia porque son familias en intervencién social y educativa).

Luego es importante al trabajar con jovenes en riesgo con distintas caracteristicas y necesidades hacer una
entrevista personal a cada asistente para atender a sus peculiaridades y elegir un buen momento para la
intervencidn en cada caso.

5.2. Actividades Comunitarias con Menores en Riesgo
5.2.1. Resumen de las actividades comunitarias con menores en riesgo

Ny tipo de Material ~ N° Localidades NP de participantes N° semanas de N° de horas semanales NP de participantes por
distribuido funcionamiento n° de participantes del

programa

5.2.2. Grupo para el desarrollo afectivo- emocional en adolescentes
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Tipodeintervencion Selectiva

N° delocalidades 2

Experiencia dela actividad Continuidad

Tipo deprevencién Selectiva

Descripcién dela actividad
Lametodologia que se vaallevar a cabo en esta actividad es grupal, con grupos homogéneos y de un maximo de
10 participantes por lo tanto los menores van a tener la oportunidad de participar abiertamente. Se trabajaran
temas relacionados con el desarrollo afectivo y la gestion de emociones a través de dinamicas de role playing y
videos. Todo desde un punto de vista vivencial.
L as sesiones se han realizado arazén de una sesién semanal durante cinco sesiones seguidas en horario de tarde.
El lugar destinado para el desarrollo de la actividad ser4|a sede de la mancomunidad en cada municipio.

Contenidos de Prevencion
El nuevo perfil de consumidores adolescentes requiere adecuar las estrategias y los métodos de intervencion para
dar las respuestas adecuadas. Se trata de imprimir un nuevo talante en la intervencion, donde la delimitacién
entre laprevencion y laterapia es dificil de establecer con claridad.

L os contenidos que vamos a tratar en las seis sesiones grupal es que vamos a tener son los que se relacionan con
factores de proteccion:

Autoestima

Autocontrol y eficacia personal.

Autonomiay pensamiento creativo y critico.

Afrontamiento de estados emocionales (ansiedad y depresion).
Capacidad de resolucion de problemas y toma de decisiones
Capacidad para afrontar el futuro

Valoresy desarrollo moral

Comunicacion eficaz y capacidad paralas relaciones interpersonales.
Satisfaccién personal: actual y potencial (expectativasy motivaciones)

Al trabajar con jévenes en riesgo la estrategiay el método no ha de ser directivo, sino de acompafiamiento. Es un
estilo, unamanera de hacer que debe impregnar todas las fases y areas de laintervencion.

La aplicacion de las sesiones del programa sigue €l siguiente esquema:
1. Bienvenida alos participantes y presentacion de la sesion (objetivosy metodologia).

2. Primera sesion: Desarrollo de los contenidos informativos por parte del monitor (preferiblemente con laayuda
de transparencias).

3. Segunda, terceray cuarta sesion; Desarrollo de los contenidos informativos por parte del monitor, seguido de
la realizacién de gjercicios de practica simulada (gjercicios de role-playing), para lo que se cuenta con la
posibilidad de apoyarse en las situacionesy propuestas para €l debate.

4, Cierrede lasesion.

En lo que respecta ala forma en la que vamos a exponer |os contenidos es importante aclarar que os ejercicios
del programa se basan en el uso de la discusion dirigida (para facilitar la comprension de los contenidos
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expuestos por el monitor) y de la préctica simulada, mediante el ensayo de conducta o role-playing (para
facilitar alos asistenteslamejora o laincorporacién de habilidades educativas a su repertorio conductual).

La discusion dirigida es unatécnica grupal de aplicacién sencilla que permite el intercambio de ideas, creencias
o informacion. Su caracteristica fundamental —que la diferencia de una conversacion o debate corriente- es que
este intercambio se produce bajo la supervision y control de una persona que conducey facilita la discusion.

No esfacil llevar a cabo una discusion dirigida en grupos muy numerosos. Cuando el nimero de asistentes es
elevado (por encima de 15-20 personas), pueden organizarse grupos menores para gque discutan por separado el
tema o situacion objeto de debate y después se retinan paraintercambiar informacion.

El ensayo de conducta o role-playing es una técnica de practica simulada que consiste en que dos 0 méas
personas representan una situacion de la vidareal, actuando de acuerdo con un papel que les ha sido asignado.
Lafinalidad es conseguir que el sujeto practique y ensaye las conductas o habilidades presentadas en las
sesiones, generalmente a través de técnicas de modelado y/o de discusién, hasta lograr un nivel de gjecucion
adecuado.

Planificacion
Fecha Inicio - Fecha Fin 15/06/2014 - 29/06/2015
N° de horas semanales 1.0
N° de semanas 5
N° de ediciones 4

Componentes de la actividad
- Actitudes
- Ansiedad
- Asertividad
- Autocontrol
- Autoestima
- Habilidades sociales
- Resistenciaalapresion de grupo
- Valores

Sustancias
- Drogas en Generd

Poblacion destinataria

Tipo de Colectivo NUmero de destinatarios

Adolescentes menores en riesgo 40

Lugaresfisicosen los que se desarrolla la actividad

Nombre Direccion Tipo de Lugar fisico

Centro de Servicios Sociales de la Mancomunidad San José, 1 Sede de la Entidad
comarca oriental

Profesionales que participan en la actividad

Tipo Profesional Afios Experiencia  Tipode Contrato ~ Horastotal Afio Comienzo Descripcion de Tipo Entidad
Tareas

Psicologo 5 Contratado Fijo 12.0 2009 Planificacion, Entidad Local
desarrollo y gjecucién
de todos los

programas realizados
por la Mancomunidad
de Servicios Sociales
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delaComarca
Oriental. -
Elaboracion de
proyectos. -
Coordinacion con
distintas concegjalias,
centros escolaresy de
salud. - Redlizaciony
gjecucion de distintos
talleresy charlas
educativas para
jovenesy padres.

Responsable/sde la Implantacion: No haindicado ningdn responsable

Entidades Colabor ador as que desarrollan la actividad con la poblacion destinataria: No haindicado ninguna.
Materiales: No haindicado ningiin material asociado.

No hay campafias definidas

5.4.1. Cursos
No hay cursos definidos

5.4.2. Actividades Formativas
No hay actividades formativas definidas

No hay publicaciones/material es definidos

No hay estudiog/investigaciones definidos
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6. CALENDARIO DE LASACTIVIDADES

6.1. FECHAS DE INICIO Y FIN
Fechadeinicio 15/06/2014
Fecha defin 29/06/2015
NUmero de meses 12.63

6.2. DESCRIPCION CRONOLOGICA
Actividad 'Grupo para el desarrollo afectivo- emocional en adolescentes': 15/06/2014 -
29/06/2015

Ao 2014

Actividadegnero  Febrero [Marzo bl Mavo unio Julio Agosto  |Septiem. [Octubre [Noviembr®iciembrs

Mombre 515253545551 5252854595152 58 54555651 525354555152 535455515252 54 5556851 525254 5551 525354 5551 525254 5551 525854 5551 525354 59515258545
srupopa | | | | [ [[[[[L[TLLILLIT LTI

Ao 2015

sctividadegnero Febrero |Marzo Al IMayo |unio il ~gosto Septiern. [Octubre Moviembre Diciembr

5152535455152 52354 50515253 5450508515252 54 595152 585455515252 54 5551 525254 5551 52523 54 555651 525254 5951 52 52 54 5551 525254 555051 52 52 54 55

Grupo pa
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7.1.1. Grupo para el desarrollo afectivo- emocional en adolescentes

INDICADORES DE COBERTURA
* N° de localidades que lo desarrollan.

* N° de participantes.
* Edades de los destinatarios.

* N° de participantes por n° de posibles
destinatarios.

DISTRIBUCION DE MATERIALES

* N°y tipo de material distribuido
indicando posibles diferentes soportes

40
14-16

1,00

0

INDICADORES DE ACTIVIDADES REALIZADAS
AJUSTE/FIDELIDAD DE LASACTIVIDADES

* N° semanas de funcionamiento de la

actividad.

5

* N° de horas semandes delaactividad. 1.0

Hojas de Registro con descripcion y n° de
participantes.
Hojas de Registro con descripcion y n° de
participantes.
Hojas de Registro con descripcion y n° de
participantes.
Hojas de Registro con descripcion y n° de
participantes.

El material paralarealizacion del taller esun

power point de elaboracion propia

Hoja de registro sistematico de actividades con N°
de horas semanales de duracién de la actividad

programada
Hoja de registro sistemético de actividades

realizadas con N° de horas semanales de duracién

de laactividad programada

7.2.1. Mejorar las habilidades sociales en la poblacién participante

Por centaj e de consecucion del objetivo especifico 90.0%

Post

Post

Post

Post

Durante

Post

Durante

Técnicos locales

Técnicos locales

Técnicos locales

Técnicos locales

Técnicos locales

Técnicos locales

Técnicos locales

¢Sehacumplido el porcentaje de consecucion del objetivo con las actividadesrealizadas? 75% - 100%

7.2.2. Fomento de la actitud critica y el pensamiento independiente capaces de romper la inercia

imitadora

Por centaj e de consecucion del objetivo especifico 90.0%

¢Sehacumplido el porcentaje de consecucién del objetivo con las actividades realizadas? 75% - 100%

7.2.3. Aumentar el autocontrol de la impulsividad y de la conducta.

Por centaj e de consecucion del objetivo especifico 90.0%

¢Sehacumplido el porcentaje de consecucién del objetivo con las actividades realizadas? 75% - 100%

7.2.4. Estimular la autonomia acorde con su edad, aprendiendo a tomar decisiones y solucionar sus

propios conflictos

Por centaj e de consecucion del objetivo especifico 90.0%

¢Se hacumplido el porcentaje de consecucién del objetivo con las actividadesrealizadas? 75% - 100%
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Describa la evaluacion de coberturay proceso
Parallevar a cabo un adecuado seguimiento y evaluacion de laintervencidn con los menores, se sugiere recoger una
serie de datos de forma sistematica sobre las actuaciones que se estan llevando a cabo, para ello se elaboran una
serie de Indicadores de Evaluacion seguin las caracteristicas del grupo.

L os jévenes han cumplimentado un cuestionario de elaboracién propia antes de la realizacién de la intervencién
(pretest) y otraa finalizar. También se realiza seguimiento de los casos y entrevista personal alos tres meses.

El equipo que esté realizando el trabajo de apoyo (cribado) también van a dar retroalimentacion sobre la
adecuacién del programa.

Factores de alteracion del resultado
No se han observado.

Otrotipo de evaluacién

Satisfaccion del equipo profesional
100%

Buenas practicas

Este programa implica a varios sectores profesionales para su correcta implantacion, se implica al profesorado de
los centros educativos, principalmente al PTSC y también estén implicadas | as trabajadoras sociales de los centros
de servicios sociales asi que desde la perspectiva de buenas précticas es adecuado porque implica a distintos
profesional es conocedores de la probleméticareal .

Ademés es importante resaltar que el trabajo con poblacién es riesgo es uno de los grandes pilares en prevencion,
este programa trabaja con poblacion susceptible de presentar problemas futuros y con programas como este se trata
de amortiguar ciertos factores de riesgo.
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