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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

Areade Salud NUmero de habitantes
Abanilla Areade Salud VI 6435 2014
Beniel Areade Salud VII 11112 2014
Fortuna Areade Salud VI 9714 2014
Santomera Areade Salud VI 15860 2014
Total 43121

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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PLAN MANCOMUNAL PARA LA PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS 2014 Adolescentes
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1. IDENTIFICACION DE LA MEMORIA

Nombredel Programa Programa Comunitario parala prevencion de drogas

Ambito Ambito Comunitario

1.1. PROYECTOS DE LA MEMORIA
Ocio aternativo: O

Menores en situacion de riesgo: 1
- Proyecto 1: Grupo parael desarrollo afectivo-emocional en adolescentes.. (Prioridad del proyecto en el programa: 1)

Proyectos comunitarios: 1
- Proyecto 2: Charla prevencion alcohol en mujeres embarazadas. (Prioridad del proyecto en € programa: 2)

Breve descripcion del programa
En este programa comunitario vamos a trabajar con dos proyectos, uno dirigido alos grupos de menores en riesgo y
otro proyecto de nuevaimplantaci én destinado a un grupo de riesgo de mujeres embarazadas.

Los factores de riesgo y de proteccién pueden afectar alos menores durante diferentes etapas de sus vidas. En cada
etapa, ocurren riesgos que se pueden cambiar a través de una intervencién preventiva. Se pueden cambiar o
prevenir los riesgos de |os 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 ho son
tratados, los comportamientos negativos pueden llevar a riesgos adicionales, tales como el fracaso académico y
dificultades sociales, que aumentan €l riesgo de los jévenes para el abuso de drogas en €l futuro.

Este programa de prevencion se enfoca en unaintervencién temprana en el desarrollo del menor parafortalecer los
factores de proteccion antes de que se desarrollen los 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 incidira en dotar a los
adol escentes de recursos que le permitan gestionar sus emaociones de forma adecuada, siendo ésto considerado un
factor de proteccion frente al consumo de drogas. Ademaés 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. Ademas se seguira colaborando con
las Asociaciones, recogiendo sus demandas especificas y anudandoles en la puesta en marcha de aquellos talleres
gue precisen seguin  sus hecesidades y sus caracteristicas étnicasy culturales.

El programa esta basado en una metodologia grupal y se trabagjara durante seis sesiones con adol escentes que hayan
sido derivadas por los distintos programas existentes en la Mancomunidad de Servicios Sociales y/o |os institutos
por presentar factores de riesgo emocionales (baja autoestima, problemas de comunicacion, problemas de relacion
con €l grupo deiguales, problemas de relacién familiares, problemas de impulsividad etc..).

El grupo de trabajo contara con un maximo de 10 adolescentes por grupo y municipio y €l rango de edad de los
participantes seraentre los 14 y los 16 afiosy se realizara en dependencias municipales.

Con respecto a proyecto de prevencién de alcohol en embarazadas se ha trabajado directamente con un grupo de
mujeres que ya estaba formado dentro de un proyecto sobre prevencién y formacion a embarazadas en riesgo social.
Se ha intervenido en este proyecto en el municipio de Fortuna a peticion de los técnicos locales que vieron la
necesidad de intervenir haciendo prevencion del alcohol en este colectivo de riesgo.
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1.2. ENTIDADES COLABORADORAS

Entidad Colaboradora Tipo de Descripcion de la Colaboracion
Colaboracion

Consgjeriade Sanidad Financiadora

Mancomunidad Comarca Oriental Financiadora

Mancomunidad Comarca Oriental Ejecutora

Concegjalias Servicios Sociales Apoyo Se realizan coordinaciones con las distintas concejalas para poder analizar las
necesidades de la poblacién.

Centros de Secundaria Apoyo Derivan alumnas para larealizacion del proyecto.

Ayuntamiento de Fortuna Apoyo La charla sobre prevencion del alcohol en mujeres embarazadas se realiz6 con
un grupo de mujeres en riesgo que ya estaba formado en e municipio de
Fortuna,

Relaciones con las Entidades Colabor ador as
Este programa Comunitario 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 los encargados de las Concejalias
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 mujeres embazadas 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, las 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.
La colaboracion con los técnicos locales del ayuntamiento de Fortuna también ha sido importante para la
realizacion de la charla de prevencion del alcohol con mujeres embarazadas.

Recursosimplicados en € 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 escolarizados contamos también con el apoyo de los centros de
secundaria, especialmente contamos con la colaboracién de los departamentos de Orientacion 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.

L os recursos utilizados para poder realizar la charla para embarazadas han sido los propios del ayuntamiento de
Fortuna donde estas mujeres ya estaban recibiendo otra formacion.

Pagina 5 de 32



Mancomunidad Oriental - Programa Comunitario Convocatoria: 2015

¢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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6

Contratado Fijo

14.0

2009

Planificacion, desarrolloy gjecucion  Entidad Local
de todos los programas realizados por
laMancomunidad de Servicios

Sociales de la Comarca Oriental. -

Elaboraci6n de proyectos. -

Coordinacién con distintas concejalias,

centros escolaresy de salud. -

Realizacion y gjecucion de distintos

talleresy charlas educativas para

jévenesy padres.

Grupo parael desarrollo
afectivo-emocional en
adolescentes.; Charla
prevencién alcohol en
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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 Prevencion 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
investigacion 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 Méster 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 3400,00 97,14%
Materiales Técnicos 100,00 2,86%
Servicios y/o Colaboraciones 0,00 0,00%
Otros 0,00 0,00%

Diferenciacon lo previsto: 0.0€

Consgjeria de Sanidad y Consumo 2431,00 69,46%

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 1069,00 30,54%
Otros 0,00 0,00%
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Mancomunidad Orientdl
Plan de la Mancomunidad de Servicios Sociales de la Comarca Orienta
sobre prevencion de drogodependencias.

Programa Comunitario para la prevencion de drogas (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 Comunitario para la prevencion de drogas (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 larevision de diferentes programas que tienen a col ectivos en riesgo como poblacién 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

Una persona 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 laque 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 |os menores que vamos a trabagjar.
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N° de pablacién del municipio/mancomunidad 43121

Adolescentes menoresen 40 60 No 14-16 Aulas Taller, 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
¢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%

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

A través de las entrevistas individuales realizadas a | as personas participantes y a seguimiento realizado en cada caso se
puede ver que ha mejorado en todos | os casos (en mayor o menor medida) el control emocional y las habilidades socialesy
de relacion.
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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

N°y tipo de Material N° Localidades N° de participantes ~ N° semanas de N° de horas N° de participantes

distribuido funcionamiento semanales por n° de
participantes del
programa

1 Otros recursos 2 40 5 1.0 100,00%

audiovisuales

5.2.1.1. Grupo para el desarrollo afectivo- emocional en adolescentes

Péagina 15 de 32



Proyecto 1: Grupo para el desarrollo afectivo- Convocatoria: 2015

Tipodeintervenciéon Universal

N° delocalidades 2
Experiencia dela actividad Continuidad
Tipo deprevencién Universal
Descripcion dela actividad

La metodologia que se va a llevar 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 €l desarrollo afectivo y la gestion de emociones a través de dinamicas
derole playing y videos. Todo desde un punto de vista vivencial.

L as sesiones se realizaradn a razén de una sesion semanal durante cinco sesiones seguidas en horario de
tarde. El lugar destinado para el desarrollo de la actividad sera la sede de la mancomunidad en cada
municipio.

Contenidos de Prevencion

El nuevo perfil de consumidores adol escentes requiere adecuar |as estrategias y 1os métodos de intervencion
para dar las respuestas adecuadas. Se trata de imprimir un nuevo talante en la intervencion, donde la
delimitacion entre la prevencion y laterapia es dificil de establecer con claridad.

L os contenidos que vamos a tratar en las sei's 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 depresién).
Capacidad de resolucion de problemas y toma de decisiones
Capacidad para afrontar €l futuro

Vaoresy desarrollo moral

Comunicacién eficaz y capacidad paralas relaciones interpersonales.
Satisfaccién personal: actual y potencial (expectativas y motivaciones)

Al trabajar con jévenes en riesgo la estrategiay €l método no ha de ser directivo, sino de acompafiamiento.
Es un estilo, una manera de hacer que debe impregnar todas las fasesy areas de laintervencion.

Laaplicacion de las sesiones del programa sigue el siguiente esquema:

1. Bienvenida alos participantes y presentacion de la sesién (objetivosy metodol ogia).

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

3. Segunda, tercera y cuarta sesion: Desarrollo de los contenidos informativos por parte del monitor,
seguido de larealizacion de gjercicios de practica simulada (ejercicios de role-playing), paralo que se

cuenta con la posibilidad de apoyarse en las situacionesy propuestas para el debate.

4. Cierredelasesion.
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En lo que respecta a la forma en la que vamos a exponer |os contenidos es importante aclarar que os
gjercicios del programa se basan en el uso de la discusién dirigida (para facilitar 1a comprension de los
contenidos expuestos por el monitor) y de la préctica simulada, mediante el ensayo de conductao role-
playing (parafacilitar alos asistentes lamejora o laincorporacion de habilidades educativas a su repertorio
conductual).

La discusion dirigida es una técnica grupal de aplicacién sencilla que permite el intercambio de ideas,
creencias o informacién. 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 conduce y
facilitaladiscusion.

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 que discutan por
separado el tema o situacion objeto de debate y después se relinan paraintercambiar informacion.

El ensayo de conducta o role-playing es una técnica de practica simulada que consiste en que dos o mas
personas representan una situacién de la vida real, 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 discusion, hasta lograr un nivel de
€j ecucin adecuado.

Planificacion
Fecha Inicio - Fecha Fin 01/07/2015 - 30/09/2015
N° de horas semanales 1.0
N° de semanas 5
N° de ediciones 2

Componentes de la actividad

- Actitudes

- Ansiedad

- Asertividad

- Autocontrol

- Autoestima

- Comunicacion

- Creencias

Sustancias
- Drogas en General

Poblacién destinataria

Tipo de Poblacion NUmero de destinatarios

Adolescentes menores en riesgo 40

Lugaresfisicosen los que se desarrolla la actividad

Nombre Direccion Tipo de Lugar fisico

Mancomunidad de Servicios Sociaes de la San José, 1 Santomera Sede de laEntidad
Comarca Oriental

Profesionales que participan en la actividad
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Tipo Profesional Afios Tipode Horas Afio Descripcion de Tareas Tipo Entidad
Experie Contrat total Comien
ncia 0 Z0
Psicdlogo 6 Contrata 14.0 2009 Planificacion, desarrollo y gjecucion de todos los programas  Entidad Local
doFijo realizados por la Mancomunidad de Servicios Sociales dela

Comarca Oriental. - Elaboracion de proyectos. -
Coordinacion con distintas concejalias, centros escolaresy
de salud. - Realizacién y gecucion de distintos talleresy
charlas educativas parajévenes y padres.

Responsable/s de la Implantacién: El técnico en prevencion de drogas de la Mancomunidad es la persona
encargada del disefio e implantacion del programa.

Entidades Colaboradoras que desarrollan la actividad con la poblacion destinataria
- Mancomunidad Comarca Oriental

Materiales
Nombre del Material Tipo de Material N° de e emplares
Power point de elaboracién propia Otros recursos audiovisuales 1

5.3. Campafas
No hay camparfias definidas

5.4. Actividades de Formacion de Profesionales y Mediadores
5.4.1. Cursos
No hay cursos definidos

5.4.2. Actividades Formativas
No hay actividades formativas definidas

5.5. Publicaciones/Materiales
No hay publicaciones/material es definidos

5.6. Estudios/Investigaciones
No hay estudios/investigaciones definidos
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6. CALENDARIO DE LASACTIVIDADES

6.1. FECHAS DE INICIO Y FIN
Fecha deinicio 01/07/2015
Fecha defin 30/09/2015
NUmero de meses 3.03

6.2. DESCRIPCION CRONOLOGICA

Actividad 'Grupo para el desarrollo afectivo- emocional en adolescentes': 01/07/2015 -
30/09/2015

Ao 2015

Actividades Enero Fehrero  |Marzo

Abril Il 20

Junio Julio
Mombre

Agosto Septiem.  |[Dctubre

mHoviermhbre |Diciembre
Il 22 23 o 25 |l 22 23 2 25 oijs] 52 53 50 o5 le 52 23 o 25

ls2 s ed b ais] 522232420

e s el efis 222 o ofel 2 e o D afife] s2 22 250

123 ed el s2 222955
onwwopa | | | ||| [T LLPL LTI DL PLTT T
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7.1.1. Grupo para el desarrollo afectivo- emocional en adolescentes

INDICADORES DE COBERTURA

* N° de localidades en las que sevaa
desarrollar la actividad.

* NO de participantes.

* NO de participantes por n° de posibles
destinatarios.

DISTRIBUCION DE MATERIALES

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

INDICADORES DE ACTIVIDADES
REALIZADAS

ACTIVIDADES DE PROMOCION,
COORDINACION Y SEGUIMIENTO DE
LASACTIVIDADES

* N° de horas planificadas por los técnicos
de prevencion parala promocion y difusion de
las actividades del programa.

* N° de horas planificadas por |os técnicos
de prevencién parala coordinacion de las
actividades del programa.

* N° de horas planificadas por los técnicos
de prevencion para el seguimiento y
evaluacion de las actividades del programa.

* N° de centros escolares/ asociaciones /
entidades alos que | os técnicos de prevencion
van a presentar |as actividades.

AJUSTE/FIDELIDAD DE LAS
ACTIVIDADES

* N° semanas de funcionamiento de la
actividad.

* N° de horas semanales de la actividad.

SATISFACCION DE LAS
INTERVENCIONES

* Valoracién de las actividades por parte del
personal que aplicael programa.

* Valoracion de las actividades por parte de
los destinatarios.

100,00%

1 Otros
recursos
audiovisuales

4

12

12

4

1.0

10

10

Hoja de registro

Hojas de Registro con descripcion y n° de
participantes.

Hojas de Registro con descripcion y n° de
participantes.

no se distribuye material

Hoja de registro sistemético de actividades de
promaocion y difusion / coordinacion / seguimiento y
evaluacién de las actividades programadas con n° de
horas .

Hoja de registro sistemético de actividades de
promaocion y difusion / coordinacion / seguimiento y
evaluacién de las actividades programadas con n° de
horas .

Hoja de registro sistemético de actividades de
promaocion y difusion / coordinacion / seguimiento y
evaluacién de las actividades programadas con n° de
horas .

Hoja de registro con listado y n° de centros donde se
desarrollalaactividad en el curso académico.

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

Hoja de registro sistemético de actividades realizadas
con NP de horas semanales de duracion de la actividad
programada

Escala de satisfaccion con € programa de quienes
aplican las actividades.

Escala de satisfaccion con el programa de alumnos.

7.2.1. Mejorar las habilidades sociales en la poblacion participante

Por centaj e de consecucion del objetivo especifico 90.0%

Pre - Durante -
Post

Durante - Post

Durante - Post

Pre

Durante - Post

Durante - Post

Durante - Post

Pre - Durante -
Post

Pre - Durante -
Post

Post

Post

Técnicos locaes
Técnicos locaes

Técnicos locales

Técnicos locaes

Técnicos locales

Técnicos locales

Técnicos locales

Técnicos locales

Técnicos locales

Técnicos locaes

Personal que aplicalas
actividades

Personal que aplicalas
actividades

¢Sehacumplido el porcentaje de consecucién del objetivo con las actividades realizadas? 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%
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7.2.3. Aumentar el autocontrol de la impulsividad y de la conducta.
Por centaj e de consecucion del objetivo especifico 90.0%
¢Se hacumplido el porcentaj e de consecucidn del objetivo con las actividadesrealizadas? 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 porcentaj e de consecucidn del objetivo con las actividadesrealizadas? 75% - 100%

Describa la evaluacion de coberturay proceso

Parallevar a cabo un adecuado seguimiento y evaluacion de laintervencion 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 segln |as caracteristicas del grupo.
Los jévenes van a cumplimentar un cuestionario de elaboracion propia antes de la realizacién de la intervencién
(pretest) y otraa finalizar. También se realizara seguimiento de los casos y entrevista personal alos tres meses.

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

Factores de alteracion del resultado
Lano participacion de los menores.

Otrotipo de evaluacién

Satisfaccion del equipo profesional
100%

Buenas practicas

L as actuaciones realizadas cumplen con requisitos que corresponden con las buenas précticas y caliadd.

Cuenta con una poblacién selectiva bien definida, el procedimiento de seleccion estd muy cuidado contando tanto
con recursos profesional es externos e internos de servicios sociales. Las necesidades de la poblacion se contemplan
en todo momento para el disefio del plan de actuacién.

Parala elaboracion de contenidos se tiene en cuenta los factores de riesgo y proteccion en cada caso.

Ademés se realiza un minucioso seguimiento de |os casos para una mejor consolidacion de los resultados asi como
paralarealizacion de cambios que supongan una mejoriadel programa.
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Mancomunidad Orientdl
Plan de la Mancomunidad de Servicios Sociales de la Comarca Orienta
sobre prevencion de drogodependencias.

Programa Comunitario para la prevencion de drogas (AMBITO
COMUNITARIO)

Proyecto 2: Charla prevencion alcohol en
muj eres embarazadas
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1. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

1.1. INFORMACION GENERAL
Nombre del Proyecto Charla prevencion alcohol en mujeres embarazadas
Tipo del Proyecto Proyectos comunitarios del Programa Comunitario para la prevencion de drogas (AMBITO
COMUNITARIO)
Nombredela Entidad Mancomunidad Oriental

1.2. ENTORNO DE INTERVENCION

Escasos espacios de ocio
Problemas de alcohol

Caracteristicas del 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 el consumo de drogas se cronifique como tal.

Las mujeres embarazadas son consideradas poblacidn en riesgo ya que cualquier consumo en estas circunstancias
puede suponer un problema futuro en el feto.

La poblacidn con la que se desarrolla este proyecto viene de un entorno rural con escasos espacios para €l ocio y
con unos habitos de consumo de alcohol muy arraigados y asociados a ladiversion.

Estas mujeres no han recibido formacion sobre el consumo de alcohol en embarazadas y presentan en sus creencias
muchos mitos sobre los beneficios del acohol, la base del trabajo es desmontar estos mitosy que se conciencien del
riesgo tan grande que supone el alcohol en el embarazo y lactancia.
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N° de pablacién del municipio/mancomunidad 43121

Mujeres embarazadas 20 60 No +16

Lapoblacién con la que se desarrolla este proyecto viene de un entorno rural con escasos espacios para el ocio y con unos
habitos de consumo de alcohol muy arraigados y asociados ala diversion.

Estas mujeres no han recibido formacion sobre €l consumo de alcohol en embarazadas y presentan en sus creencias muchos
mitos sobre los beneficios del acohol, la base del trabajo es desmontar estos mitos y que se conciencien del riesgo tan
grande que supone el alcohol en el embarazo y lactancia.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVOS GENERALES

- 1. Eliminar e consumo de alcohol en mujeres embarazadas

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
3.2.1. Informar a las mujeres sobre las consecuencias del alcohol en el embarazo
¢Cbémo se mide la consecucion del objetivo especifico?
Cuestionario
Por centaj e de consecucion del objetivo especifico 100.0%

3.2.2. Concienciar sobre los efectos del alcohol en el feto
¢Cbémo se mide la consecucion del objetivo especifico?
Cuestionario
Por centaj e de consecucion del objetivo especifico 100.0%

3.2.3. Desmontar mitos sobre las propiedades del alcohol
¢Como se mide la consecucion del objetivo especifico?
Cuestionario
Por centaj e de consecucion del objetivo especifico 100.0%

3.2.4. Formar a las participantes para que transmitan lo aprendido a otras mujeres embarazadas
¢Como se mide la consecucion del objetivo especifico?
Entrevista

Por centaj e de consecucion del objetivo especifico 100.0%

3.3. RESULTADOS CONSEGUIDOS

Todas las participantes han sido informadas y concienciadas sobre los efectos del alcohol en la mujer embarazaday en el
feto. Se han desmontado los mitos que ellas mismas tenian acerca de las posibles " propiedades beneficiosas' o inocuas del
consumo esporadico del alcohol y se les ha formado para que €ellas transmitan esta informacién a sus familiares y a otras
muj eres embarazadas.

Por tanto los resultados obtenidos han sido muy positivos.
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La mujer embarazada y en periodo de lactancia segun los datos facilitados por la Unidad de Salud Medioambiental
Pediétrica del Hospital Virgen de la Arrixaca (2010-2011), son notablemente alarmantes y muestran claramente la
necesidad de intervencion directa en esta poblacion que, ademaés es altamente susceptible de recibir favorablemente el
consgjo breve de abstinencia por parte del personal sanitario que cuida de lasalud de lamujer y € feto.

La estrategia de la Union Europea para reducir los dafios relacionados con €l alcohol establece como prioridad €l controlar
su consumo en menores, mediante programas generales de prevencion que empiecen en la primerainfanciay pasa por la
necesidad de una coordinacién entre todos los agentes implicados.

El Plan Regional sobre Drogas incluye objetivos y actuaciones tanto en el Area de Prevencion, dentro del Ambito
Sanitario (Objetivos 4.1. 4.2, 4.5, 4.6, Actuaciones 63, 64, 65, 69, 74y 75), como en el Area Asistencial (Objetivo 5,
Actuaciones 124, 125, 126, 130), asi como en el Area de Coordinacion Institucional de las Drogodependencias (Actuacion
176), dirigidas a implementar la prevencién y atencion a drogodependencias desdela AP, priorizando la intervencién en
relacion con el abuso de alcohol en adultosy e consumo en embarazadas, mujeres en proceso de lactanciay adolescentesy
gue, a su vez, pretende el desarrollo de unared regional de investigacion en Salud Mental y Drogodependencias, como
punto de encuentro de investigadores en prevencion, asistencia, reducciéon de dafios e integracion social de las
drogodependencias.

Se enmarca en el Modelo de Promocion de la Salud y el Modelo Socio-cognitivo. El primero considera que los estilos de
vida de los distintos grupos sociales pueden mejorar si se crean y/o fomentan las condiciones necesarias para que las
personas y los grupos poblacional es puedan incrementar €l control y mejorar |os factores que condicionan e influyen en su
salud. Asi, el fomento de las condiciones preventivas, harequerido €l esfuerzo institucional para el disefio y despliegue del
programa, que reorienta los servicios sanitarios y crea un entorno que apoya la salud, fortaleciendo la accion comunitariay
desarrollando habilidades personales para la adopcién de estilos de vida saludables. Fue propuesto por Green y
colaboradores a partir del marco conceptual desarrollado porla Salud Publica, al que se le afiade el concepto de la
existencia de unos procesos sociales y comunitarios que pueden favorecer el control de los individuosy de los grupos de
poblacion sobre las variables que condicionan su propia salud y, en consecuencia, sobre las politicas con impacto en la
salud (Green, 1974; Green et a., 1980; Green & McAlister, 1984; Green, Wilson, Lovato, 1986; Green & Kreuter, 1991;
Green, 1992; Green & Kreuter, 1999; Green & Kreuter, 2005). Pocos afios después de su formulacion tedrica fue adoptado
porla Organizacién Mundial dela Salud, siendo refrendado por |os estados que integranla Asamblea Mundia dela Salud
(WHO, 1984; WHO, 1986).

Factores de Riesgo

- Bajaautoestima

- Bajapercepcion del riesgo en relacion con € consumo de drogas

- Sobre-estimacion de la prevalencia poblaciona de consumidores
Percepcidn de aprobacion del consumo en el entorno inmediato (familia, amistades, escuela comunidad)
Existencia de estrategias de promocion explicitas o subliminales de drogas legales y/o ilegales

Factores de Proteccion
- Disciplina personal
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- Expectativas positivas haciala propia salud
- Buenas habilidades sociales

NuUmero de factores seleccionados: 8

Efecto delos Factor es de Riesgo:
El entorno facilitador del consumo de alcohol y la baja percepcion de riesgo junto con unas crrencias basadas en
mitos son los principal es factores de riesgo que hacen que las mujeres embarazadas consuman alcohol.

Efecto de los Factor es de Proteccion:
La formacion adecuada y clara sobre los efectos del alcohol junto a unas buenas habilidades sociales y unas
expectativas positivas hacia su propia salud amortiguaran los factores de riesgo anteriores.
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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
Esta charla se realiza a peticion de los técnicos locales del ayuntamiento de Fortuna que trabajan con un grupo de
embarazadas en riesgo. Se coordinan con la técnico en prevencion de drogas de la Mancomunidad porque han
detectado el consumo de acohol en buena parte de las mujeres con las que trabajan en su programa de Perinatal es.

5.2. Campafas
No hay campafias definidas

5.3. Actividades de Formacién de Profesionales y Mediadores
5.3.1. Cursos
No hay cursos definidos

5.3.2. Actividades Formativas
5.3.2.1. Resumen de Actividades Formativas de Mediadores / Profesionales

N°y tipo de N° Horas dela N° de veces N° de N° semanas de N° de horas N° de

Material actividad realizado participantes funcionamiento  semanales participantes por

distribuido n° de participantes
del programa

1 Otrosrecursos | 3.0 2 20 1 3.0 100,00%

audiovisuales

5.3.2.1.1. Charla para la prevencion del consumo de alcohol en mujeres embarazadas
Tipo deformacién Jornadas
¢Quién aplicalaformacién Latécnico en prevencién de drogas de la Mancomunidad.
¢Curso acreditado por Organismo Oficial? No. Esunasolacharla.
¢Serealizavaloracion del curso? Latécnico en prevencidn de drogasy 10s técnicos municipal es.

Profesionales que imparten la actividad

Tipo Profesional Afios Tipo Horas Afio Descripcion de Tareas Tipo Entidad Proyectos
Exper de total Comi
iencia Contr enzo
ato
Psicdlogo 6 Contra 14.0 2009 Planificacion, desarrolloy gjecucion detodos  Entidad Local  Grupo para el desarrollo
tado los programas realizados por la Mancomunidad afectivo-emocional en
Fijo de Servicios Sociales de la Comarca Oriental. - adolescentes.; Charla
Elaboracién de proyectos. - Coordinacion con prevencién alcohol en mujeres
distintas concejalias, centros escolaresy de embarazadas

salud. - Realizacion y ejecucion de distintos
talleresy charlas educativas parajévenesy
padres.

Planificacién
Fecha Inicio - Fecha Fin 27/04/2015 - 27/04/2015
N° de horastotales 3.0
N° de horas semanales 3.0
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N° de semanas 1
N° de ediciones 2

Componentes de la actividad
- Actitudes
- Conocimientos
- Percepcién del Riesgo o Vulnerabilidad

Sustancias
- Bebidas Alcohdlicas

Paoblacion destinataria

Tipo de Poblacion NuUmero de destinatarios

Mujeres embarazadas 20

Profesionales que participan en la actividad

Tipo Profesional Afios Tipode Horas Afio Descripcion de Tareas Tipo Entidad
Experie Contrat total Comien
ncia 0 Z0
Psicdlogo 6 Contrata 14.0 2009 Planificacién, desarrollo y gjecucion de todos los programas  Entidad Local
do Fijo realizados por laMancomunidad de Servicios Sociaes dela

Comarca Oriental. - Elaboracién de proyectos. -
Coordinacién con distintas concgjalias, centros escolaresy
de salud. - Redlizacion y ejecucion de distintos talleres y
charlas educativas parajévenesy padres.

Responsable/sde la Implantacion: Latécnico en prevencién de drogas de la Mancomunidad.

Materiales
Nombre del Material Tipo de Material N° de e emplares
Power Point de elaboracion propia Otros recursos audiovisuales 1

5.4. Publicaciones/Materiales
No hay publicaciones/materiales definidos

5.5. Estudios/Investigaciones
No hay estudios/investigaciones definidos
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6. CALENDARIO DE LASACTIVIDADES

6.1. FECHAS DE INICIO Y FIN
Fechadeinicio 27/04/2015
Fecha defin 27/04/2015
NUmero de meses 0.0

6.2. DESCRIPCION CRONOLOGICA
Actividad 'Charla para la prevencion del consumo de alcohol en mujeres embarazadas':
27/04/2015 - 27/04/2015

Ao 2015

Actividades Enero Fehrero  |Marzo il 250 Junio Julio Agosto Septiem. |[Dctubre  [Moviembre Diciembre

Mombre e s el efis 2 B el 222 o D el s2 23 0 0 22 22 o 0 SR s o 20 S22 22 o 2l SR e300 oie 52 3 e 2Bl 22 22 2 SO 22 SR e S0 e m 22 22 2 a0

craran | ||| [LJ LU PLTT DL DL TP
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7.1.1. Charla para la prevencidon del consumo de alcohol en mujeres embarazadas

INDICADORES DE COBERTURA

* N° de participantes. 20 Hojas de Registro con descripcion y n° de Pre - Durante- Técnicos locales
participantes. Post

* NO de participantes por n° de posibles 100,00% Hojas de Registro con descripcion y n° de Pre - Durante- Técnicos locales
destinatarios. participantes. Post

DISTRIBUCION DE MATERIALES

* N°y tipo de material distribuido indicando 1 Otros no se distribuye material Post Técnicoslocales
posibles diferentes soportes recursos

audiovisuales

INDICADORES DE ACTIVIDADES
REALIZADAS

ACTIVIDADES DE PROMOCION,
COORDINACION Y SEGUIMIENTO DE
LASACTIVIDADES

* N° de horas planificadas por lostécnicos 2 Hoja de registro sistemético de actividades de Pre - Durante- Técnicos locales
de prevencion paralapromocion y difusion de promociony difusion/ coordinacion / seguimientoy  Post
las actividades del programa. evaluacion de las actividades programadas con n° de
horas .
* N° de horas planificadas por lostécnicos 2 Hoja de registro sistemético de actividades de Pre - Durante- Técnicos locales
de prevencion parala coordinacion de las promociony difusion/ coordinacion / seguimientoy  Post
actividades del programa. evaluacion de las actividades programadas con n° de
horas .
* N° de horas planificadas por lostécnicos 2 Hoja de registro sistemético de actividades de Pre - Durante- Técnicos locales
de prevencion parael seguimientoy promociony difusion/ coordinacion / seguimientoy  Post
evaluacion de las actividades del programa. evaluacion de las actividades programadas con n° de
horas .
* N de centros escolares / asociaciones/ 1 Hoja deregistro con listado y n° de centrosdondese  Pre Técnicoslocales
entidades alos que | os técnicos de prevencion desarrollalaactividad en el curso académico.

van a presentar |as actividades.
AJUSTE/FIDELIDAD DE LAS

ACTIVIDADES
* N° de horas de formacion. 3.0 Hoja de registro sistemético de actividades realizadas  Durante - Post  Técnicos locales
con los destinatarios (minimo: n° de sesionesy
duracién), con recogida de modificaciones, por la
personaque o aplica
* N° de ediciones de formacion en 2 Hoja de registro sistemético de actividades de Pre - Durante- Técnicos locales
prevencién de drogodependencias paralos formacion: Descripcion 'y n° de profesores/ Post
profesionales / mediadores /voluntarios profesionales formados en prevenciéon de
drogodependencias.
* N° semanas de funcionamiento de la 1 Hoja de registro sistemético de actividadescon N°de  Durante - Post  Técnicos locales
actividad. horas semanales de duracion de la actividad
programada
* N° de horas semanales de |a actividad. 3.0 Hoja de registro sistemético de actividades realizadas  Pre - Durante- Técnicoslocales
con N° de horas semanales de duracion delaactividad  Post
programada
* NO de actividades de 2 cuestionario propio Durante - Post  Técnicos locales
formacién/asesoramiento en prevencién de
drogodependencias para los
profesores/profesional es que van aimpartir la
formacién.
SATISFACCION DE LAS
INTERVENCIONES
* Valoracién de las actividades por parte del 10 Escala de satisfaccion con € programa de quienes Post Personal que aplicalas
personal que aplicael programa. aplican las actividades. actividades
* Valoracion de las actividades por partede 10 Escala de satisfaccion con el programa de alumnos. Post Técnicos locaes

los destinatarios.

7.2.1. Informar a las mujeres sobre las consecuencias del alcohol en el embarazo
Por centaj e de consecucion del objetivo especifico 100.0%
¢Sehacumplido el porcentaje de consecucién del objetivo con las actividades realizadas? 75% - 100%
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7.2.2. Concienciar sobre los efectos del alcohol en el feto
Por centaj e de consecucion del objetivo especifico 100.0%
¢Sehacumplido el porcentaje de consecucién del objetivo con las actividades realizadas? 75% - 100%

7.2.3. Desmontar mitos sobre las propiedades del alcohol
Por centaj e de consecucion del objetivo especifico 100.0%
¢Se hacumplido el porcentaj e de consecucién del objetivo con las actividadesrealizadas? 75% - 100%

7.2.4. Formar alas participantes para que transmitan lo aprendido a otras mujeres embarazadas
Por centaj e de consecucion del objetivo especifico 100.0%
¢Sehacumplido el porcentaje de consecucién del objetivo con las actividades realizadas? 75% - 100%

Describa la evaluacion de coberturay proceso

Parallevar a cabo un adecuado seguimiento y evaluacion de laintervencion 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 segun |as caracteristicas del grupo.
Los jovenes van a cumplimentar un cuestionario de elaboracion propia antes de la realizacién de la intervencién
(pretest) y otraa finalizar. También se realizara 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
Lano asistenciade las mujeres.

Otrotipo de evaluacién

Satisfaccion del equipo profesional
100%

Buenas practicas
La poblacion ha sido seleccionada atendiendo a los principios basicos de la prevencion, conociendo la situacion y
los factores de riesgo asociados ala poblacién participanete (mujeres embarazadas en este caso).
El espacio institucional utilizado paralarealizacion de las actividades ha sido sel eccionado parafacilitar €l acceso a
la poblacién, el horario también se ha puesto en funcién de los participantes.
El programa esta basado en un programa tedrico de probada efectividad y los objetivos son tenidos en cuenta para
laplanificacion y organizacion de las actividades.
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