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RESUMEN

El trabajo que presento a continuacién recoge la propuesta de un proyecto de intervencion
(Programa Incomex) destinado a adolescentes en riesgo de exclusién ubicado en el ambito de
la Prevencion de las drogodependencias y la correspondiente fundamentacion que lo sustenta.
En el desarrollo del mismo el principal foco de interés es el tratamiento y el entrenamiento en
competencias y habilidades para la vida desde un enfoque optimista y basado en la
promocion de resiliencia debido a la necesidad e importancia de reforzar y desarrollar los
puntos fuertes de la persona como factor de proteccion que permita adoptar una vision critica
para hacer frente con éxito a las diversas situaciones adversas que se presenten en el dia a dia.
Y dado que son multiples los factores de riesgo que pueden dafiar y afectar a la salud y el
bienestar de la persona, lo que se pretende es prevenir el desencadenamiento de conductas
asociadas al consumo de drogas que alteren el desarrollo integral de la persona durante la

adolescencia. En este sentido, la labor preventiva ocupa un lugar esencial.

Palabras clave: Adolescencia; Exclusion social; Prevencion en drogodependencia; propuesta

de intervencion; Resiliencia y Psicologia positiva.

ABSTRACT

The work that | present next gathers the proposal of a project of intervention (Program
Incomex) destined for adolescents in risk of exclusion located in the ambience of the
Prevention of drug addiction and the corresponding foundation that sustains it. In the
development of the same one the principal focus of interest is the treatment and the training
in competences and skills for the life from an approach optimistic and based on the
promotion of resilience due to the need and importance of reinforcing and of developing the
strong points of the person as protection factor who allows to adopt a critical vision to face
successfully to the diverse adverse situations that appear in every day. And since there are
multiple the risk factors which can damage and affect to the health and the well-being of the
person, which is claimed is to prepare the unleashing of conducts associated with the drug use
that alter the integral development of the person during the adolescence. In this sense, the

preventive work occupies an essential place.

Key words: Adolescence; social Exclusion; Prevention in drug addiction; proposal of

intervention; Resilience and positive Psychology.
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1. INTRODUCCION

“Tan fragil y enredado como un hilo de seda formando un ovillo sobre el que tornan una

vuelta, y otra y otra y otra, ensimismado en un bucle con una Unica direccion.

Atravesado por diferentes agujas morbidas que lo enhebran y rodeado por més ovillos que

lo acompafian y giran en la misma drbita de monotonia constante.
Y siempre igual, y siempre atrapado en ese intrépido laberinto.

Asi, hasta que se hace el dia que a su lecho llegan unas manos ingeniosas que se
entrometen en el camino, sujetan el hilo y bajo el oscuro enhebre que lo enreda intentan
voltearlo hacia una nueva direccion, libre de nudos y emergido en un nueva onda de
creatividad en la que reluzcan las formas y los colores”.

Elaboracion propia

lHustracion Oleksandr Melnyk
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2. JUSTIFICACION

2.1 RELEVANCIA DEL TEMA

La justificacion de la tematica que he seleccionado reside en el interés y el gusto personal
que tengo hacia la misma, siendo la psicologia y todo lo relacionado con ella un tema que
desde siempre me ha resultado atrayente y me ha llamado mucho la atencion. Por otro lado, la
razon principal de mi decision sobre orientar esta rama en consonancia con la prevencion en
drogodependencias se debe a la sensibilizacion y el impacto que ha creado en mi la

experiencia que he desarrollado durante las practicas del master.

Debido a este motivo, el proyecto que propongo a continuacion no surge sélo como una
simple propuesta con vistas a que sea puesta en marcha y punto final, sino que intento ir mas
alla incidiendo con él en aspectos a los que hoy en dia se les resta mucha importancia y en
cambio considero que son temas que deberian de resultarnos alarmantes y sobre los que

deberiamos de actuar cuanto antes mejor.

Entiendo que habria sido conveniente llevar a cabo una investigacion y trabajo aplicado
pero la imposibilidad, debido a la falta de recursos y de tiempo, ha hecho que centre mi

trabajo en una propuesta de intervencion.

En definitiva, mi punto partida para la elaboracion de este programa surge de:

1. Lavocacién por el tema.

2. Lacarencia de proyectos de esta indole de caracter preventivo.

3. Laimportancia de intervenir con la persona desde todos los ambitos posibles, siendo
el ambito comunitario igual de importante que el resto.

4. La necesidad de concienciar sobre cudl es la realidad social que nos rodea en cuanto a
la tematica del consumo de drogas en adolescentes y la respectiva necesidad de hacer algo
por afrontar esta situacion.

5. La inquietud de progresar y dar un pequefio salto de los métodos de trabajo
tradicionales hacia otros métodos mas innovadores que adopten otra perspectiva mas

optimista, apreciativa y proactiva.
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2.2 RELACION CON LAS COMPETENCIAS DEL TITULO

Al finalizar los estudios del Titulo del Master Universitario en Psicopedagogia se han de
alcanzar una serie de competencias generales. Algunas de ellas guardan mayor relacion con
mi propuesta de trabajo que otras, debido a que son diversas las competencias recogidas y por

lo tanto, no se desarrollan todas por igual. Por ello, expongo en la siguiente tabla la sintesis

del grado de relacion que sigue cada una con respecto al presente trabajo.

COMPETENCIAS GENERALES

GRADO DE RELACION

1. Resolver problemas en entornos

nuevos 0 poco conocidos de forma
autébnoma y creativa y en contextos mas

amplios o multidisciplinarios.

BASTANTE: la dindmica en la que me
centro se extiende a &mbitos nuevos para mi
(intervencion comunitaria con adolescentes
en riesgo de exclusion), lo cual ha requerido
poner de mi parte para ingeniar una forma de
resolucion adecuada al contexto y a las
caracteristicas de los destinarios.

2. Tomar decisiones a partir del analisis
reflexivo de los problemas, aplicando los
conocimientos 'y avances de la
psicopedagogia con actitud critica y hacer
frente a la complejidad a partir de una

informacién incompleta.

MUCHO: para dar una repuesta coherente
y adaptada he requerido de informacion
actualizada y documentacién sélida sobre la
que reflexionar y apoyar cada decision

tomada.

3. Comunicar las decisiones
profesionales y las conclusiones asi como
los conocimientos y razones Ultimas que las
sustentan a publicos especializados y no
especializados, de manera clara y sin

ambiguedades.

POCO: No se ha visto cumplida al no
haber tenido la oportunidad de presentar en
publico dicha propuesta. Espero que pueda
ser alcanzada durante la defensa de la misma

y en un futuro proximo.

4. Tomar conciencia de las creencias y
estereotipos sobre la propia cultura y las

otras culturas o grupos y de las

implicaciones sobre su actuacién

profesional y potenciar el respecto de las

diferencias individuales y sociales.

MUCHO: Es un requisito primordial
partir de esta premisa puesto que mi
actuacion va dirigida principalmente a
personas pertenecientes a otra cultura, por lo
que no ha sido necesario, sino obligatorio,

desarrollar esta competencia.
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5. Responder y actuar de manera
adecuada y profesional, teniendo en cuenta
el cddigo ético y deontoldgico de Ila
profesion, en todos y cada uno de los

procesos de intervencion.

MUCHO: Por mi parte existe un elevado
compromiso ético mediante la aplicacion de
valores éticos que garanticen la igualdad y el
absoluto en mi

bienestar desempefio

profesional.

6. Actualizarse de manera permanente en
las TIC para utilizarlas como instrumentos
para el disefio y desarrollo de la préactica

profesional.

POCO: No ha supuesto una renovacion
sino que he seguido un uso habitual de las
TIC en

Unicamente el apoyo en ellas como recurso

la misma linea que siempre.

para investigar y poder elaborar el Proyecto.

7. Implicarse en la propia formacién
permanente, reconocer los aspectos criticos
que ha de mejorar en el ejercicio de la
profesion,

adquiriendo independencia y

autonomia como discente y

responsabilizandose del desarrollo de sus
habilidades para mantener e incrementar la

competencia profesional.

BASTANTE: Considero que para lograr
un buen desarrollo, ser competente a nivel
profesional y poder progresar se necesita
adoptar una capacidad de autocritica que en
mi caso si ha sido tenida en cuenta en todo
momento asi como exprimir al maximo las

habilidades, cosa que también he cumplido.

Tabla 1. Relacién del TFM con las competencias del Master.
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3. OBJETIVOS

La finalidad Gltima que pretendo conseguir es dar un paso hacia adelante en la mejora de
la calidad de vida de los jovenes menores en riesgo de exclusion social y concienciar sobre la
necesidad de fomentar la introduccidn de nuevos programas centrados en esta indole debido a
la carencia de los mismos en el municipio en el que se propone (Medina del Campo).

Al igual que en todo trabajo, para guiar todo el proceso explicito en la propuesta del

proyecto presentado es primordial establecer una serie de objetivos.
Estos se concretan en:

+ Reflexionar sobre cdmo afrontar la prevencién en drogodependencias a través de la

Psicologia positiva y la promocion de resiliencia.

+ Disefiar, ofrecer y plantear el desarrollo de una propuesta alternativa de trabajo
mediante un plan de intervencion comunitaria para adolescentes en riesgo de exclusion del

municipio de Medina del Campo desde una perspectiva positivista.

+ Contribuir en la mejora de la calidad de vida de algunas personas en riesgo de
exclusion potenciando la adquisicion de habilidades y competencias que prevengan el

consumo de drogas o al menos retrasen la edad de inicio respecto al mismo.

+ Concienciar a la sociedad en general sobre la importancia de incidir e intervenir en
todos los niveles y areas de la vida del adolescente como factor de proteccién que promueva

su bienestar y un desarrollo integral del mismo.

+ Modificar las condiciones del entorno socio-cultural proporcionando alternativas de

vida saludables.

10
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4. FUNDAMENTACION TEORICA

4.1 LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es una de las etapas més importantes en la vida de una persona. Es el
periodo de transicion de la infancia a la vida adulta en el que la persona desarrolla su
madurez sexual y establece su identidad como individuo que piensa por su cuenta, que tiene
sus propias ideas y que quiere ser él mismo. En términos més amplios, si nos cefiimos a la

definicidn expresa por Pineda y Alifio (2002) vemos que:

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta que cronolégicamente se inicia
por los cambios puberales y que se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas,
psicolégicas y sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones
pero esencialmente positivas. No es solamente un periodo de adaptacion a los cambios
corporales sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor independencia

psicoldgica y social. (p.16).

Es importante resaltar algunos aspectos sobre la misma:

1. Essubjetivay particular, ya que cada adolescente la vive de una manera diferente.
Zazzo (1972) afirma: “La adolescencia verdadera no existe y no se puede
observar mas que en su medio” (citado por Melendro, 2010, p.7). Esto lo que
viene a decirnos es que el resultado de la manera de ser de cada adolescente esta
directamente relacionado en funcién del medio social en el que se mueve y de su
interaccion con él. También interfieren otras variables relativas al crecimiento

fisico.

2. Ademas de transitoria, se caracteriza por ser una etapa cambiante y dinamica que
se enmarca dentro de un determinado marco historico y social. En este proceso se
suceden etapas, acontecimientos y circunstancias, algunas de las cuales seran

enriquecedoras Y estabilizadoras y otras problematicas.

3. Es una transicion llena de incertidumbres y de ambiguiedades en la que la persona
sufre una serie de cambios que van a ser decisivos para su vida en el futuro. En
ella se van pautando y fijando determinados valores, actitudes, intereses y

comportamientos adultos originando un desarrollo fisico, emocional y

11
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comportamental con el que los sujetos van a buscar definir su propia identidad

personal.

El periodo conlleva un desarrollo madurativo en el que los nuevos cambios que el
adolescente experimenta trascienden su ambito de crecimiento. Hasta entonces es habitual
que el desarrollo tenga lugar en el seno familiar, en donde se originan los procesos de
socializacion de modo que el nifio aprende e interioriza unos patrones socioculturales que

integra en la estructura de su personalidad.

Pero a medida que el individuo crece se ve influenciado por agentes sociales significativos
y empieza a moverse por otros ambitos y espacios diferentes como son la comunidad y los
espacios de ocio, entre otros. Para dar lugar a una actuacién mas efectiva no debemos olvidar
intervenir sobre todos ellos ya que se vuelven més relevantes y vulnerables en esta etapa.
Pues en numerosas ocasiones, gran parte de las dificultades y conflictos con los que se
encuentren en este proceso van a ser expresados en términos sociales, lo que viene a
traducirse en conductas problematicas a nivel social. Esto se puede ver reflejado en la teoria

de la conducta problema propuesta por Jessor y Jessor en el afio 1991. (En Becofia, 2002).

ENTORNO

FAMILIA COMUNIDAD

ADOLESCENTE

ESCUELA ~

GRUPO DE BARRIO/CIUDAD
IGUALES

Figura 1. Factores influyentes en adolescencia. Elaboracién propia.

Segun Luria, “el desarrollo es un proceso continuo de adaptacion en el que los procesos
internos interactian con los procesos ambientales y sociohistoricos™. De la definicion
expresa recogida en la Guia de Intervencion: menores y consumos de drogas de Arbex (2002)
se sustrae que todos somos sensibles hacia la sociedad que nos rodea y esto nos lleva a crear

en nosotros mismos unas caracteristicas particulares que nos diferencien de los demas. Hoy

12
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en dia, la realidad social de los adolescentes tiende a categorizarlos como colectivo

susceptible de ser vulnerable debido a que por lo general suelen presentar las siguientes

caracteristicas evolutivas:

a)
b)

Vision centrada unicamente en el presente (Presentismo)

Perspectivas negativas del futuro, baja autoeficacia escolar y poca expectativa

laboral

c)
d)
e)
f)
9)
h)

Estado de &nimo inestable

Impulsividad

Elevados niveles de frustracion

Decreciente integracion social y mayor individualismo
Problemas de integracién social

Tendencia al hedonismo: busqueda y experimentacion del placer

Asimismo, las caracteristicas evolutivas propias de la adolescencia pueden llevar a

incrementar la vulnerabilidad de las personas que se encuentran en este periodo. Ello va a

depender de la intensidad con que éstas se manifiesten asi como del tipo de manejo que

desempefien los sujetos, es decir, si es adecuado o inadecuado. Entre las més relevantes se

encuentran las siguientes:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Necesidad de reafirmacion

Necesidad de conformidad en el grupo

Necesidad de transgresion: incumplimiento de una norma o mandato
Sensacion de invulnerabilidad

Rechazo a la ayuda de personas adultas

Susceptibilidad frente a la presion que se ejerce en su entorno

4.1.1 El consumo de drogas en adolescentes

Como hemos visto hasta ahora, en la adolescencia se originan una serie de cambios

fisiolégicos y psicologicos que resultan significativos. Junto a ellos, van unidos otra serie de

factores de indole social y econdmica. Alguno de estos, pueden favorecer el inicio en el

consumo de drogas, dado cada vez en edades méas tempranas (ESTUDES, 2013).

13
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Porcentaje de consumidores de drogas en el ultimo afio, segun EDAD y

/] -
edad media de inicio de consumo. ESTUDES (14-18 anos), 2012/2015.
= El porcentaje de consumidores de drogas aumenta con la edad. Edad media de inicio
= L3 edad media de inicio en el consurma se sitda entre los 13 ylos 16 Inhalables 13,4
afins y, en general, se ohserva una tendencia estable de la evolucian. Tabaom 13,6
50 Alcahal 13,2
Hipnosedantes 14,3
40 Heroina 14,4
Cannabis 14,2
30 4 Alucindgenos 15,4
Cocaina 15,5
a0 -
20 Anfetas/speed 15,5
Extasis 15,2
10
. Hipnosedan | Inhalables . : Alucinogsn | Anfetaming .
Aleohel Tabaco Cannabis tes voldlibes Cecalna Extasis o sispead Heroina
014 afias 621 206 10,5 T8 1.1 1.0 0.9 09 o7 0.5
o 16 afios 84,2 347 26,4 11,6 1.4 23 21 1.8 1.5 0.8
® 18 afics| 013 486 38,4 15.0 1.1 4.8 38 35 2. 0.5

Graéfica 1. Porcentaje de consumidores de drogas y edad de inicio (ESTUDES 2013)

Esto puede ocurrir debido al surgimiento del deseo de experimentar los roles adultos
puesto que hallan en esta etapa una mayor libertad, autonomia, independencia y poder
adquisitivo en la que los adolescentes desafian nuevos retos y riesgos que en numerosas
ocasiones les llevan a tomar decisiones equivocas que perjudican a un desarrollo madurativo
normalizado. Todo ello, tal como se indica en el programa Nexus (2003), genera que la
industria del ocio y otros sectores econdmicos se aprovechen de esta situacion para estimular
el consumo de productos de todo tipo, entre los que las drogas aparece también inmerso. Por

tanto, las intervenciones son esenciales para reforzar o modificar las anteriores experiencias.

Asi pues, de cara al consumo de drogas la adolescencia es considerada como un periodo
critico para iniciarse en el consumo de dichas sustancias y, por tanto, también para su
prevencion, ya que podria desencadenar en procesos de abuso y dependencia. Segun Botvin,
(1995), desde el comienzo de la adolescencia hasta mediados de la misma podria considerarse
como el periodo critico en el que se experimenta inicialmente con una 0 mas sustancias

psicoactivas.

Pero sin embargo, es relevante tener en cuenta que en la mayoria de los casos el consumo
se da de forma esporadica. Segun Becofia (2000) los adolescentes que llegan a probar

sustancias mas peligrosas presentan un porcentaje reducido mientras que aquellos

14
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adolescentes que no van a probar el resto de sustancias psicoactivas, aparte del alcohol y del

tabaco, reinen un porcentaje mas elevado.

Ahora bien, de acuerdo a las fases del consumo de drogas del modelo comprensivo del
consumo de drogas en adolecentes (Becoiia, 2002), que la fase experimental u ocasional de la
que habla este modelo sea o no transcendental en la vida del adolescente y se convierta 0 no
en un consumo problematico que derive en la posterior fase de consolidacion y ponga en
peligro su desarrollo y madurez personal, va a depender del propio sujeto en si, de su realidad
y de su interaccion tanto a nivel biolégico como psicologico en ella, en la cual estaran
presentes multitud de factores de riesgo y factores de proteccion que van a ser determinantes

de cada situacion.

Desde esta perspectiva, el conocimiento de la adolescencia y de la influencia de todos los
agentes y factores que giran en torno a ella cobra especial importancia porque nos ayudara a
comprender el por qué la persona hace lo que hace, suponiendo esto el primer paso para
poder adquirir un adecuado posicionamiento en relacion a la prevencién del consumo de

drogas y de los problemas asociados a las mismas mas caracteristicos de estas edades.

4.2 POBLACION EN RIESGO DE EXCLUSION SOCIAL

Antes de ejecutar la practica es necesario dotarse de una base que fundamente todas
nuestras actuaciones. Por tanto, una vez conocidas las peculiaridades de esta etapa del ciclo
vital de la persona, otro aspecto a considerar es el concepto de exclusion y todo lo que a este
respecta, no siendo menos importante el recalque sobre cudles son las caracteristicas
generales propias que definen a la poblacion en riesgo de exclusion social. Dado que vamos a
trabajar con este tipo de colectivo en particular, serd imprescindible reunir el conocimiento de
todos los aspectos caracteristicos que se vinculan a ellos para poder definir con mayor

precision las lineas de actuacion.

En primer lugar, aclarar el concepto de exclusion social, definido por la European
Foundation (1995:4) como el “proceso mediante el cual los individuos o grupos son total o
parcialmente excluidos de una participacién plena en la sociedad en la que viven” (citado

por lzaskun y Arostegui, 2013, p.15).
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Otra definicion mas reciente reflejada en el articulo de Cano (2012), muy similar a la
anterior, es la del autor Murie en el afio 2004, que entiende exclusion como “un conjunto de
procesos que empujan a las personas a no poder disfrutar de la ciudadania plena (trabajo,

vivienda, formacion, salud...)”.(p.3).

Del analisis de su contenido se extrae la idea de que este tipo de personas quedan a un lado
en el conjunto de la sociedad, lo cual no les permite lograr ni alcanzar un desarrollo pleno
como personas. Su situacion actual se ve desfavorecida por presentar cantidad de
restricciones. Algunos autores lo plasman en sus libros mencionando que existe un desfase de
caracter multidimensional que interfiere en los diferentes ambitos del desarrollo de la
persona. Esta privacion multiple se manifiesta en los planos econdmico, social y politico.

(Pérez y Eizagirre, 2006).

- A nivel econémico, son familias con bajos o escasos ingresos econémicos debido a falta

de empleo o puesto de trabajo inseguro y apenas pueden acceder a los recursos basicos.

- A nivel social, los lazos que unen a estas personas con la sociedad son minimos o
inexistentes. Aparentemente se puede visualizar su separacion de la comunidad y como ésta

incrementa un deterioro personal de las principales areas vitales de los individuos.

-A nivel politico, no disponen de poder frente a la toma de decisiones que respecta al

mismo Yy repercute sobre sus vidas.

Del mismo modo, existen otra serie de rasgos que caracterizan la exclusién social como

son los siguientes (Subirats, Goma y Brugué, 2005):

= La exclusion es estructural. Pues como acabamos de ver, se compone de una

determinada estructura social, politica, econémica y también cultural.

= Tiene lugar en una sociedad concreta. Se determina la exclusion en funcion del
contexto social inmediato y de la relacion que la persona guarda con él, aunque los umbrales

representativos son variables segln cada sociedad.

= Engloba un conjunto de procesos dinamicos que afectan de forma cambiante a las
personas Yy a los colectivos en funcion de su trayectoria personal y social asi como del espacio

y del tiempo. Es decir, la exclusion depende de la influencia de maultiples factores que son
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favorecedores 0 no de que se origine tal situacion. Para ello, es imprescindible saber cuales

son estos factores.

= Es un fendmeno poliédrico. No se cierra a una causa en particular sino todo lo
contrario, la exclusion es resultado de numerosas circunstancias que la condicionan. Dada tal
complejidad, el tratamiento que se haga de la misma conlleva a que deba abordarse desde un

enfoque integral.

= Es posible abordarla de forma estratégica debido a su fuerte componente estructural.
Por medio de politicas que promuevan précticas de inclusion puede disminuirse la cantidad e
intensidad de las vulnerabilidades y mejorar los procesos de exclusion a partir de actuaciones
integrales que repercutan en los diferentes &mbitos (laboral, formativo, econémico, social,

etc.) y en los multiples colectivos. (Subirats et al., 2004).

Vemos entonces que < la exclusion social como proceso, no es un estado permanente, el
cual no so6lo se refiere a una privacion econémica sino que también hace referencia a otras
dimensiones como son el acceso y uso de servicios, la participacion en la vida econémica

social, politica y comunitaria. Espining- Andersen, 2000 >. (Citado por Cano, 2012, p.3).

Cuadro 1. La exclusién social como proceso.

Esta realidad objetiva ante la que se encuentran las personas en riesgo de exclusion social
repercute de forma nociva sobre su propia identidad, ya que al estar inmersos en una
situacion continuta de carencias que restringe la posibilidad de sus derechos sociales hace que
se construya una vision negativa y desvalorizada de si mismos que a su vez les impide hacer
frente con éxito a las situaciones cotidianas, es decir, lo que viene a ser la resiliencia, que es
otro de los conceptos fundamentales en que se centra el presente trabajo y que se trata mas
adelante.

Tras el recorrido por este analisis se pretende hacernos conscientes de la existencia del
gran namero de factores que determinan en mayor o menor grado la vulnerabilidad que sitda
a las personas en una situacion de exclusion afectando a las maltiples esferas del desarrollo
de sus vidas y de sus posibilidades, sobre las que se ha de tomar en consideracion la
globalidad de sus recursos tanto fisicos como psicologicos como sociales, ya que todos ellos

van a limitar la calidad de vida.
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Podemos inferir que no son sélo la carencia de recursos o la incapacidad para acceder al
mercado de trabajo las que determinan la exclusion, sino una serie de fendmenos tales como
la dificultad para participar, con normalidad, en la sociedad y en procesos sociales. (Vera 'y
Mufioz, 2008, p.62)

Dicho todo esto, es por tanto necesario tener en cuenta que toda poblacion forma parte de
un entramado de procesos multidimensionales, multifactoriales, poliédricos e relacionados
entre si, que daran lugar o no a su exclusion dependiendo, de si la persona se encuentra fuera
de las oportunidades vitales que corresponden al desarrollo de una ciudadania plena o si este
conjunto de procesos empujan a las personas a no poder disfrutar de dicha ciudadania plena

(trabajo, vivienda, formacion, salud...). (Sanchez y Jiménez, 2013),

Aclaradas e interiorizadas las anteriores matizaciones y siguiendo en esta misma linea, el
siguiente paso es conocer y diferenciar otra serie aspectos que guardan una estrecha relacion

con el tema.

La vulnerabilidad es otro concepto similar al de exclusién social que es importante tener
claro y que no debemos de confundir. Se asemeja a la exclusién en cuanto a que abarca
también diversas dimensiones de la privacion, pero a diferencia de ella, introduce la
subjetividad de modo que se tienen en cuenta las percepciones acerca de la situacion de estas
personas. Quiza la mayor diferencia entre exclusiéon y vulnerabilidad radique en que esta

Gltima gira en torno al concepto de riesgo ante una crisis potencial. (Pérez y Eizagirre, 2006).

Lo que con esto quiere decir, es que una continua exposicion al riesgo puede alterar la
estabilidad emocional de modo que repercuta de manera desfavorable al futuro de las
personas y acarrear serios problemas que dafien su desarrollo integro, entre los que se

encuentra el consumo de drogas.

Se considera asi a los grupos o individuos vulnerables como “subgrupos de la poblacién
que se consideran se hallan expuestos a un conjunto mayor de factores de riesgo asociados
al abuso de drogas (biologicos, psicologicos, sociales 0 ambientales) que el resto de los
menores y jovenes” (Arbex, 2013 p.105).

Por ello, como punto de partida hay que valorar la vulnerabilidad del colectivo hacia el
que va dirigida la propuesta. En este caso concretamente, se caracteriza por una situacién de

inestabilidad generalizada en la mayoria de las areas.
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Aumento del nimero de menores con Altos indice de violencia y comportamientos
problemas derivades del consume de drogas delictivos entre los jévenes

CONSUMO DE DROGAS ENTRE LOS MENORES VULNERABLES

e Comunidad

Familias P! con extrema
problematicas 3:,': mc::l: g precariedad
absentismo econémica
escolar

Figura 2. Factores problematicos en poblaciones vulnerables

La vulnerabilidad se debe a que el grupo de trabajo se encuentra en una etapa critica como
es la adolescencia y ademas, la gran mayoria pertenece a una minoria étnica cultural como es
la comunidad gitana, lo que aumenta aun mas las probabilidades de riesgo al ser aplicados
por la sociedad una serie de estereotipos negativos hacia este y el manifiesto de actitudes de

rechazo que otorgan una posicion discriminatoria hacia este colectivo.

En efecto, el hecho de pertenecer a una minoria étnica, es sefialado junto con la suma de
otras caracteristicas (edad, el sexo, la clase social, la situacion de pobreza, la accesibilidad al
dinero,...) un motivo mas que conlleva a que una persona sea excluida o marginada en la

sociedad en la que vive. (Valverde, 1996).

De la presente mencidn, extraemos otro término relacionado como es el de marginacion.
Segln este mismo autor, se refiere a “una situacion en la que se encuentra el individuo de
forma pasiva, al margen de su propia decision y de sus propios intereses”, o de acuerdo a un
grupo como “a todo aquel individuo que por algin motivo, y en un area mas o menos
concreta, se encuentra situado al margen de la normalidad de ese grupo” (Valverde, 1996,
p.21). En este caso, no es la sociedad quién restringe a la persona del acceso en los diferentes
ambitos que posibilitan su desarrollo en el entorno, sino que es la propia persona la que se

aparta y muestra una actitud pasiva ante tal situacion.

En este sentido, para afrontar la situacion de exclusién de nuestro colectivo nos apoyamos
en la linea de intervencion socioeducativa basada en el modelo comunitario (Ayerbe, 1996),
aplicado desde una perspectiva preventiva con la que se pretende que los adolescentes
participen en los programas propuestos orientados a evitar el surgimiento o consolidacion de

conductas inapropiadas y antisociales.
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Por otro lado, se ha constatado una interrelacion entre la exclusion social y el

abuso/dependencia de distintas drogas (Arbex, 2013).

Esta relacion mutua se explica de forma que la exclusion social supone un factor de riesgo
que aumenta las probabilidades de consumir drogas, y a la inversa, el consumo de sustancias
psicoactivas puede conducir a una situacion de exclusion social. Pero sin embargo, es
conveniente matizar y aclarar que no en todos los casos dicho consumo es sinénimo de una
exclusion social. Es mas, en algunas situaciones sirve como elemento de integracion social,
como por ejemplo en el caso de muchos adolescentes. Es esencial tener presente esta
anotacion puesto que si este consumo experimental u ocasional que en un principio resulta
agradable o satisfactorio para el sujeto trasciende en el tiempo llegando a convertirse en
dependiente, a largo plazo originara tal deterioro fisico y psicoldgico que hard que se

produzca una situacion de exclusion social entre las personas consumidoras.

Un modelo de representacion que resuma las relaciones existentes entre exclusion social y

las drogodependencias pueden ser el siguiente (Arbex, 2013, p.28-29):

Desemplea

HNivel bajo de educacién ' Enfermedad Discapacidad

EXCLUSION
Deudas SOCIAL

Violencia/Delincusncia

Dificultades de acceso
& PECUTSOS ¥ Servicios

;
F CONSUMO comunitarios (prevencién

DE DROGAS/ yfo atencisn)

Inmigracién DRO GODEPENDENCIAS _l

Prostitucién
Falta de vivienda

Figura 3. Relaciones entre exclusion social y drogodependencia (EMCDDA, 2003)

Lo que se constata de esta naturaleza bidireccional es que si tratamos a tiempo la
prevencion de la drogodependencia a su vez estaremos disminuyendo el riesgo de exclusién o
al menos estaremos dando un paso mas hacia la superacion del mismo. De igual modo, todo
intento por reducir la exclusion social facilitaria el tratamiento y la superacion de la

drogodependencia, asi como la prevencién de su consumo. (Sanchez, 2012; citado por Arbex,
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2013). Por tanto, hay que poner un elevado énfasis en estas dos variables si queremos mejorar

la situacion de nuestro colectivo.

Resumido el analisis de la situacion de partida y teniendo claros todos los conceptos
presentados en este apartado vamos a poder sensibilizarnos con la tematica que rodea las
vidas de este colectivo, de modo comprendamos cudles son los problemas mas significativos
por los que atraviesan los adolescentes con los que se va a realizar el programa de

intervencion.

4.3 LA PREVENCION EN DROGODEPENDENCIA

4.3.1 Conceptualizacion
La primera aproximacion al tema se trabaja desde el conocimiento seméantico de algunos

términos que nos van a acompafiar a lo largo del recorrido del actual trabajo.

La primera palabra con la que hemos de familiarizarnos es droga. Siguiendo a la clasica

definicion propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se define como:

Toda sustancia que introducida en un organismo vivo, puede modificar una o mas funciones
de éste, capaz de generar dependencia caracterizada por la pulsiéon a tomar la sustancia de
un modo continuado o periddico, a fin de obtener sus efectos y, a veces, de evitar el malestar
de su falta.. (Citado por Becoiia, 2002, p.21).

En segundo lugar, la prevencion de drogodependencias, es catalogada por Martin (1995)
como “un proceso activo de implementacion de iniciativas tendentes a modificar y mejorar la
formacion integral y la calidad de vida de los individuos, fomentando el autocontrol
individual y la resistencia colectiva ante la oferta de drogas” (citado por Becofia, 2002,
p.66).

Desde la esfera preventiva se pretende que la persona adolescente no se inicie en el
consumo de tal sustancia o al menos que pueda retrasarse la edad de inicio del mismo, ya que
como hemos podido observar anteriormente en la grafica el periodo de inicio se sitta en la
etapa de la adolescencia en la mayoria de los casos en torno a los trece afios (ESTUDES,
2013), y ademas, un consumo abusivo de drogas puede provocar dependencia de modo que a

largo plazo aparezca un trastorno adictivo, tercer y Gltimo concepto a tratar.
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La Ley 5/2002, de 27 de junio, sobre drogodependencias y otros trastornos adictivos
(articulo 4.2), nos habla del trastorno adictivo como un “patron desadaptativo de
comportamiento que provoca un trastorno psiquico, fisico o de ambos tipos, por abuso de
sustancias o conducta determinada, repercutiendo negativamente en las esferas psicoldgica,

fisica y social de la persona y su entorno”.

Y por ultimo, como fundamento del presente trabajo es conveniente subrayar la idea de

programa preventivo como:

Conjunto de actuaciones con el objetivo especifico de impedir, o retrasar, la aparicion del
problema al que se dirige dicho programa preventivo, que en el caso de las drogas es

impedir, o retrasar, la aparicion de conductas de consumo y abuso de las distintas drogas.
(Becofia, 2002 p.22).

Es decir, se trata de actuar para evitar tanto el consumo en si como las propias

consecuencias que de €l derivan.

4.3.2 Prevencion selectiva y prevencién comunitaria
La categorizacion del tipo de programa se estructura en funcion de los destinatarios a los
que se dirija y de acuerdo al &mbito de aplicacion. En el primero de los casos actualmente

existen tres tipos de prevencion que se resumen en los siguientes:

UNIVERSAL SELECTIVA INDICADA
Va dirigida a todo el Va dirigida a subgrupos de Va dirigida a grupos
grupo diana sin  poblacion con mayor riesgo de ser concretos de la comunidad,
distincion. consumidores que el promedio. que suelen ser consumidores.
Se dirige a Se dirige a GRUPOS DE Se dirige a GRUPQOS DE
POBLACION RIESGO ALTO RIESGO.
GENERAL

Tabla 2. Tipos de prevencion segun destinatarios. Elaboracion propia

Dentro de este marco, me detengo a explicar la prevencion selectiva puesto que es el tipo

de prevencion en la que he centrado mi proyecto.
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Se basa en captar a grupos de personas con indices de vulnerabilidad que aumenten la
sensibilidad ante un posible consumo problematico con objeto de intervenir con ellas lo antes
posible y reducir los riesgos. (Arbex, 2013). Las intervenciones han de favorecer el apoyo y

acompariamiento de cada una de ellas.
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Figura 4. Tipos de prevencion segun la poblacion (Arbex)

Para ello es clave seleccionar las dimensiones y los elementos de vulnerabilidad partiendo
de la previa identificacion de los problemas, necesidades, intereses en base a datos cientificos

que nos ayudaran a seleccionar al grupo objeto.

En este tipo de prevencion se generan diversos y diferentes tipos de intervencion. Se
trabaja desde la inclusién social a través mejoras en cuanto a su estructura en la comunidad y
a nivel social; pasando por el buen uso del tiempo libre en barrios desfavorecidos; y hasta
profundizar con itinerarios individualizados mediante intervenciones personalizadas donde se
ofrecen pautas de orientacion de cara a enriquecer el futuro y las expectativas de vida de las
personas. Todas ellas tienen la misma validez de aplicacion para diferentes grupos de edad
siempre que se realicen las adaptaciones oportunas y se ajusten al estado madurativo de las

personas con las que se intervenga, en este caso a los menores en riesgo de exclusion.
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En segundo lugar, segun el ambito de aplicacion hay varios tipos de prevencion como
pueden ser escolar, familiar, laboral, comunitaria u otras como ambito militar, de la salud,

etc... Nos interesa conocer un poco mas especificamente la prevencion comunitaria.

Su intencion méas inmediata es la prevencion del consumo de drogas en una comunidad en
concreto, en la que se refuercen mensajes y normas en contra de las drogas y a favor de
perseverar la salud, objetivo establecido en el Plan Nacional sobre Drogas del afio 2000.
(Becofia, 2002).

Asimismo, se requiere de multiples recursos y medios para poder llevarla a cabo, debido a
que permite abarcar cualquier aspecto de la comunidad, pudiendo incidir en los factores de
riesgo a niveles diferentes asi como tener una mayor consistencia y difusion de los mensajes
que se pretenden transmitir, lo cual supone una ventaja que facilita la consecucién de los
objetivos. Por todo ello es imprescindible que exista una adecuada coordinacion,

planificacién y ejecucion del programa.

4.3.3 Factores de riesgo y factores de proteccion

Es esencial poseer un conocimiento adecuado sobre qué son y cuéles son los factores de
riesgo y de proteccion puesto que constituyen un elemento inherente para la prevencion de las
drogodependencias, problema cuyo interés esta en aumento en la sociedad actual debido a las

cifras tan alarmantes por parte de la poblacion adolescente en este tipo de conductas.

Por tanto, es un punto que no podemos olvidar en ninguno de los casos para la posterior
construccién de dicho programa, siendo necesario conocer y valorar tanto los factores de
riesgo como los factores de proteccion especificos del grupo de personas con las que se va a
aplicar el programa, implicando al mismo tiempo la realizacion de un estudio previo de todos
ellos (Hawkins, Catalano y Miller, 1992) y del conocimiento de la problematica desde una

perspectiva objetiva.

No es posible establecer una respuesta exacta sobre por qué algunas personas consumen y
otras no. Sin embargo, si se puede establecer una aproximacion que lo justifique si
entendemos que este consumo es resultado de la interaccion de diversos factores que se

dividen en:
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Factores de riesgo

“Atributo y/o caracteristica individual, condicion situacional y/o contexto ambiental

que incrementa la probabilidad de uso y/o abuso de drogas (inicio) o una transicion en el
nivel de implicacién con las mismas (mantenimiento)”. Clayton, 1992.

Cuadro 2. Definicion de factores de riesgo

Cuando el sujeto cumple varias de estas caracteristicas sean del tipo que sean (personales,

sociales, familiares u otras) entonces se puede predecir en €l la existencia de una situacién de

vulnerabilidad de cara a desarrollar conductas inapropiadas que le lleven a consumir drogas.

De

igual modo, no puede considerarse como Unico requisito de prediccion ya que

coexisten otros factores que protegen al sujeto frente al consumo que también han de ser

incorporados a la valoracion. Con esto se trata de dejar claro que la presencia y la influencia

de todos los factores, tanto de riesgo como de proteccidn, son un mero dato relativo que hace

que aumente o disminuya la probabilidad de que se dé una conducta. Al mismo tiempo, las

circunstancias sociales y personales de cada uno son unicas y marcaran la diferencia.

A continuacién se detallan algunos de los factores de riesgo mas importantes (Becofia,

2002):

Factores de riesgo familiar

- Consumo de alcohol y drogas por parte de los padres

- Baja supervision y disciplina familiar o Exceso de proteccion.
- Historia familiar de conducta antisocial

- Bajas expectativas para los hijos o para el éxito

- Ausencia de afectividad y comunicacion

Factores de riesgo comunitario

- Deprivacion econoémica y social

- Desorganizacion comunitaria

- Los cambios y movilidad de lugar

- Las creencias, normas y leyes de la comunidad favorables hacia el consumo de

drogas.
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- La disponibilidad y accesibilidad a las drogas

o Factores de riesgo compafieros e iguales

- Actitudes favorables de los compafieros hacia el consumo de drogas
- Compafieros que consumen drogas
- Conducta antisocial o delincuencia temprana

- Rechazo por parte de los iguales

o Factores de riesgo escolar

- Bajo rendimiento académico
- Bajo apego a la escuela

- Conducta antisocial en la escuela

o Factores de riesgo individual

- BUsqueda de sensaciones

- Conducta antisocial

- Psicopatologia, trastorno de conducta y problemas de salud mental
- Consumo temprano de drogas

- Actitudes favorables hacia el consumo

. Factores de proteccion

“Atributo y/o caracteristica individual, condicion situacional y/o contexto ambiental
que inhibe, reduce o atenda la probabilidad de uso y/o abuso de drogas o la transicion en

el nivel de implicacion con las mismas” Clayton, 1992,

Cuadro 3. Definicién de factores de proteccion

Adquieren el significado contrario al concepto anterior, es decir, el hecho de que se
cumplan varias caracteristicas disminuye la posibilidad de que el sujete derive en un consumo
de drogas. Ayudan a prevenir tal conducta y a moderar los factores de riesgo. De aqui la
importancia de potenciarlos como punto positivo que ayuda a promover una Optima

resiliencia.

Al igual que los anteriores factores, también se detallan seguidamente los factores de

proteccién mas destacables seguin Becofia (2002):
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o Factores de proteccion familiar

- Limites y normas claras

- Reconocimiento y aceptacion del hijo

- Ambiente familiar afectivo y comunicacion positiva

- Modelo de referencia de conducta positiva en los padres

-Supervision y procedimientos de control adecuados sobre sus conductas

o Factores de proteccién comunitario

- Sistema de apoyo externo positivo

- Oportunidades para participar como un miembro activo de la comunidad
- Descenso de la accesibilidad de la sustancia

- Normas culturales que proporcionan altas expectativas para los jovenes

- Redes sociales y sistemas de apoyo dentro de la comunidad

o Factores de proteccidn comparfieros e iguales

- Apego a los iguales que no consumen drogas

- Asociacion con iguales que estan implicados en actividades organizadas en la
escuela, recreativas, de ayuda, religiosas u otras

- Resistencia a la presion de los iguales, especialmente a las negativas

- No ser facilmente influenciable por los iguales

o Factores de proteccién escolar

- Refuerzos/reconocimiento para la implicacion prosocial
- Creencias saludables y claros estandares de conducta
- Cuidado y apoyo de los profesores y del personal del Centro

- Clima institucional positivo

o Factores de proteccion individual

- Creencia en el orden social

- Habilidades sociales: adecuado desarrollo
- Creencia en la propia autoeficacia

- Aspiraciones de futuro

- Resistencia a las presiones del entorno

- Actitudes negativas hacia las drogas

- Equilibrio emocional

27



PROGRAMA INCOMEX. INTERVENCION COMUNITARIA PREVENTIVA CON MENORES EN RIESGO DE EXCLUSION | NOELIA IZQUIERDO GARCIA | 2014

Atendiendo a la amplitud de factores influyentes en el contexto mas préximo de la
persona, es conveniente adquirir los conocimientos y las habilidades necesarias que ayuden a
adoptar un posicionamiento adecuado que permita el éxito de la prevencion y de las
actuaciones porque de acuerdo a Arbex (2002) en la “Guia de Intervencién de Menores y
Consumo de Drogas”, todo aquello relacionado con la familia y el entorno del menor sera de
maxima relevancia al ocupar el lugar de inicio de su proceso de integracion en la sociedad y
del desarrollo de su autonomia y de su identidad personal, siendo decisivas las figuras de

modelaje.

Usofabuso de
sustancias

Ries;
individlg.lc.;l ¥
factores de

proteccién

DIMENSION
INTERNA

PROXIMOS
Familia, escuela,
grupo iguales

Figura 5. Interrelacion entre factores de riesgo y de proteccion (Arbex, 2013)

4.3.4 Modelos que sustentan al programa preventivo

El enfoque del programa se centra en tratar de reducir los factores de riesgo a través de la
potenciacion y el fomento de los factores de proteccion. A la hora de la elaboracion, todo
programa debe de apoyarse siempre en datos empiricos basados en algin modelo o teoria con
el que poder garantizar el logro de unos resultados satisfactorios. A continuacion se nombran
aquellos mas significativos de los que se parte, de acuerdo a las bases cientificas de la

prevencion de las drogodependencias (Becofia, 2002):

o Modelo General Subyacente de Becofia (2002). En sintesis, fundamenta los
programas preventivos en torno a tres ejes basicos sobre la etiologia del consumo: 1) La
existencia de factores que facilitan su inicio y mantenimiento 2) Su progresion significativa
en consumidores de alcohol y tabaco respecto a los que no consumen (sin olvidar que la

trascendencia a posteriores niveles de consumo esta influenciada por factores como la
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personalidad, , el ambiente y el estilo de vida ademéas del consumo de drogas previas,
incluidos en el ultimo eje: 3) La modulacion del consumo por variables socio-culturales,

bioldgicas y psicoldgicas.

o Modelo de desarrollo social de Catalano y Hawkins (1996). Argumenta que la
conducta prosocial y antisocial se lleva a cabo por procesos similares, en cuya hipotesis
describe que depende de las normas, valores y conductas vinculadas a la persona, asumiendo
el paso de diferentes fases a lo largo de la vida en las que los factores explicados adquieren

enorme peso.

La principal exaltacion de este modelo es la busqueda de la satisfaccion en la ejecucion de

sus conductas, movidas todas ellas en base a los intereses personales.

Segun la Teoria de Conducta Pro-social de Catalano-Hawkins, los sujetos que desarrollan
vinculos fuertes y tempranos con agentes socializadores de su entorno alejados de situaciones
de consumo de drogas y de conductas negligentes, mantendrdn un sistema de creencias
convencionales y respeto a las normas sociales. Por el contrario, si este proceso se desvincula
se producird una conducta inepta, bien por negacion de la participacion en grupos que ejercen
influencias positivas, bien porque no poseen unas habilidades adecuadas o bien porque el

propio ambiente no recompensa la conducta pro-social del sujeto.

Partiendo de estas aportaciones el VI Plan Regional sobre Drogas de Castillay Le6n 2009-
2013 y el 1l Plan Municipal sobre drogas de Valladolid contemplan como una de sus

prioridades el desarrollo de programas de prevencién en el &mbito comunitario.

4.4 LA RESILIENCIA COMO FACTOR DE PROTECCION

Desde los ultimos afios, el concepto de resiliencia ha cobrado una gran relevancia en
relacion con los factores de riesgo y de proteccion sobre el consumo de drogas, entre otras

conductas.

Sus origenes se retoman en el estudio de la etiologia y del desarrollo psicopatoldgico, con
especial atencion en nifios con riesgo de desarrollar alguna psicopatologia bien a causa de
problemas perinatales, conflictos interpersonales, pobreza o bien por una combinacion de

algunos o varios de estos factores. (Becoiia, 2006).
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En otras palabras, los trabajos centrados en la resiliencia parten de la observacion de los
comportamientos de superacion de los individuos en casos en los que se acentlan unas
condiciones complicadas. En torno a ello, podemos observar codmo encaja relativamente
dentro de un constructo global de la personalidad que estd mediatizado por la influencia de

variables contextuales.

Asi pues, una buena aproximacion a su significado es la que propone Garmezy (1991),
entendiendo la resiliencia como “la capacidad para recuperarse y mantener una conducta
adaptativa que puede seguir a una retirada o incapacidad inicial después de iniciarse un

evento estresante” (citado por Becofia, 2006, p.141).

Atendiendo a diversos estudios, se determina una primera relacion entre resiliencia y
acontecimientos de vida estresantes en los que se engloban los factores de riesgo. Algunas
investigaciones ponen de manifiesto “el impacto de estos acontecimientos se extiende a los
problemas de comportamiento, llegando incluso a relacionarse con el aumento de

actividades antisociales” (Oliva, Jimenez, Parra y Sanchez-Queija, 2008, p.54).

Se habla asi de acontecimientos vitales estresantes (AVE) como elementos
perturbadores que tienen una influencia significativa sobre los adolescentes causando un
desajuste interno y externo que afecta a la satisfaccion vital, a los problemas emocionales y
problemas externos. A pesar de que a cada persona le afecta de una manera diferente, es aqui
donde la resiliencia entra en juego como factor protector, pues segin determinan los estudios
de estos autores, los adolescentes con mayores niveles de resiliencia gozan de mayor calidad

en sus relaciones, convirtiéndose estas en un factor de proteccion ante tales acontecimientos.

En base a estas aportaciones, la resiliencia es considerada “como el resultado del
proceso de afrontamiento que permite al individuo mantener su equilibrio y mostrar una
buena adaptacion a pesar de estar expuesto a una dosis de adversidad significativa”
[Becoiia, 2006; Lemos, 2003; Luthar, 2006; Luthar, Cicchetti y Becker, 2000; Masten,
2001; Vera, Carabelo y Vecina, 2006] (citados por Oliva et al., 2008, p.54) , o también
como “el gran macrofactor de proteccion que englobaria a todos los deméas” (Becofia,
2007, p.90).

Cuadro 4. Conceptualizacion de Resiliencia
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Lo que la resiliencia propone es un cambio en la metodologia de trabajo de forma que lo
que hace es actuar directamente sobre los problemas aportando las herramientas, los
instrumentos, las habilidades y los conocimientos necesarios para el manejo de las

situaciones.

A su vez, recurre también a la prevencion impidiendo el agravamiento y facilitando una
solucion mediante la intervencion temprana (especialmente con poblaciones en riesgo). En la
totalidad de los casos, contempla siempre todas las variables posibles que interfieren en el
proceso de desarrollo vital de la persona.

En relacion a estudios anteriores de otros autores, Carretero (2010) en su articulo
“Resiliencia: una vision positiva para la prevencion e intervencion desde los servicios
sociales” sintetiza la existencia de dos tipos de variables: personales y contextuales o
ambientales. Ambas estan interrelacionadas entre si y son dependientes la una de la otra hasta
tal punto que determinan el éxito en la adaptacion y en la normalizacién de todo el proceso en
funcién de como sea la interaccion entre ambas. Es por eso por lo que desde la resiliencia hay

que intervenir sobre todas ellas.

RESILIENCIA
Interaccion
VARIABLES (> VARIABLES
PERSONALES CONTEXTUALES
-Qué caracteristicas definen a una persona -Qué habilidades y capacidades compensan
resiliente y qué diferencias hay entre las las adversidades
personas que lo son y las que no
\ )

Y
2y = afs

Normalizacién | EXITO
—t>

Figura 6. Resiliencia y variables influyentes. Elaboracién propia
(A partir de Carretero, 2010)
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Por otro lado, de acuerdo a la terminologia expresa, otros estudios han tratado de
determinar la relacion entre resiliencia y consumo de drogas ubicando a la misma en un
proceso vital de adaptacion en el que a pesar de exponer a la persona a riesgos o factores

estresores determinantes en su vida, resulta ser exitoso.

Asimismo, para poder alcanzar el éxito y proporcionar una adecuada resiliencia, se
requieren unas habilidades de afrontamiento especificas que han de ponerse en préactica en la
interaccion con el medio. Estas habilidades son de varios tipos: “emocionales, de manejo,
interpersonales, sociales, intrapersonales, académicas, de trabajo, de reestructuracion, de

planificacion y habilidades para la vida y de solucién de problemas” (Becofia, 2006, p.130).

Mediante la adquisicion de estas estrategias de afrontamiento se contribuye a potenciar las
competencias personales que llevaran a frenar las conductas de consumo (0 conductas
problema) a pesar de que las probabilidades de ocurrencia sean elevadas. “Un nifio herido no
estd necesariamente condenado a ser una adulto fracasado” Cyrulnick. (Citado por
Carretero, 2010, p.4).

Por este motivo, se ha de hacer hincapié en el entrenamiento de diferentes estrategias
conductuales y cognitivas que ayuden a activar los factores protectores con el fin de lograr un
comportamiento resiliente por parte de los adolescentes que actle como motor de prevencion

frente cualquier situacion adversa.

En este marco, se establecen cuatro categorias de factores resilientes (Grotberg, 2003):

Yo tengo : apoyos externos (modelos Yo soy: personalidad y reforzamiento

sociales) interior
Yo estoy: desarrollo de las fortalezas Yo puedo: adquisicion de habilidades

interpersonales y resolucion de conflictos

Tabla 3. Factores resilientes. (Fuente: Grotberg, 2003)

Esta demostrado que la funcionalidad de estos factores mejora la resiliencia. Para hacerlo
posible en un contexto de adversidad, se requiere del apoyo externo. Por ello, y aprovechando
que hay una relacién consistente que determina que a mayor resiliencia menor consumo de
drogas, es importante contar con una actuacion comunitaria que abarque todas las areas de la

persona y todas las variables contextuales.
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v" El apoyo social ayuda a disminuir el riesgo para padecer trastornos emocionales cuando se

ha pasado por eventos traumaticos (Becofia, 2007).

v A través de las relaciones de apoyo se consigue aumentar la autoestima y la autoeficacia de

los adolescentes (Becofia, 2007).

v" La involucracion por parte de todos los individuos servird para promover alternativas de
solucidon para que las personas en riesgo puedan enfrentarse a situaciones criticas de todo
tipo y con ello prevenir problemas de salud mental y de consumo de drogas tanto en el

presente como en el futuro. (Vinaccia, Quiceno y Moreno, 2007)

v “El apoyo interpersonal y comunitario es clave, junto a las competencias que tiene el nifio o

el desarrollo de las mismas” (Becoiia, 2007, p.99).

Cuadro 5. Relevancia de los apoyos externos y sus consecuencias positivas

Toda la informacion extraida sobre los estudios en resiliencia ademés de ser de gran
utilidad nos indica la necesidad de disefiar e implementar programas educativos, de
intervencion social y programas preventivos frente al consumo de drogas basados en la
promocion de la resiliencia en todos los ambitos que involucran al adolescente (escuela,
familia y comunidad), ya que en la actualidad abunda la escasez de este tipo de programas y

la inadecuada evaluacion que poseen la mayoria de ellos.

Establecer y

transmitir
c \l‘l’l tativas

elevadas

¢ \\\“”“u'r FL";,“,.‘,“ y
My LT )
“rJr,;,an aual

Brindar
afecto
¥y apoyo

Figura 7. Rueda de la resiliencia (Henderson y Milstein, 2003)

33



PROGRAMA INCOMEX. INTERVENCION COMUNITARIA PREVENTIVA CON MENORES EN RIESGO DE EXCLUSION | NOELIA IZQUIERDO GARCIA | 2014

En definitiva, se trata de conocer como se promueve la resiliencia y usar este
conocimiento para potenciarla dentro del &mbito del programa preventivo de drogadiccion a
través del desarrollo de competencias y del entrenamiento en habilidades para la vida que
permitan una normalizacion de sus situaciones y con ello, la consecucién del bienestar fisico

y psiquico de la persona, libre de conductas problematicas e inapropiadas.

4.5 LA PSICOLOGIA POSITIVA COMO METODOLOGIA
APLICADA

A lo largo de la historia, los estudios de la tradicional psicologia han focalizado
mayoritariamente su atencion en las repercusiones y consecuencias negativas que pueden
derivarse de las experiencias traumaticas o de las situaciones adversas a las que muchas veces
se enfrentan las personas, ofreciendo una visién como sujetos pasivos que frente a tales
vivencias lo natural era que desarrollaran algun tipo de patologia (Carretero, 2010). “Asi, la
focalizacion exclusiva en lo negativo que ha dominado la psicologia durante tanto tiempo, ha
llevado a asumir un modelo de la existencia humana que ha olvidado e incluso negado las
caracteristicas positivas del ser humano” Seligman y Csikszentmihalyi (citado por Vera,
2006, p.3).

Por el contrario, los estudios dirigidos hacia la capacidad de afrontamiento que pueden
desarrollarse de cara a esas experiencias traumaticas y de las que poder extraer aportaciones
beneficiosas han sido minoritarios. Pero desde hace unos afios, se estd dando un giro a todas
esas aportaciones y creencias, evolucionando de un modelo médico (basado en las patologias
y la curacién) a un modelo salugénico, en el que ocupa un primer plano principal la

psicologia positiva.

Esta vertiente se apoya en modelos que adoptan una vision mas optimista de la realidad,
de modo que ya no solo se pretende evitar la enfermad sino que ademas busca y persigue la
promocion de la salud tratando de incrementar asi la salud y el bienestar absoluto de la

persona.

El campo de la psicologia positiva abarca cuatro areas interrelacionadas todas ellas entre
si. (Park y Peterson, 2009):
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= Experiencias subjetivas positivas
= Rasgos individuales positivos
= Relaciones interpersonales positivas

= |nstituciones positivas

Relaciones

Rasgos

individuales + interpersonales +

Experiencias Instituciones

subjetivas + positivas

Figura 8. Areas de relacion en la psicologia positiva. Elaboracion propia.

“Las instituciones positivas posibilitan el desarrollo de relaciones positivas, lo que facilita
el surgimiento de rasgos positivos y, al mismo tiempo, facilita experiencias subjetivas
positivas” (Park y Peterson, 2013, p.12).

En este sentido, si se identifica y se saca partido a las cosas que uno hace bien,
aprovechando las fortalezas y cualidades de cada persona, sera mas posible abordar y resolver
los problemas psicoldgicos de una manera eficaz. (Park, Peterson y Sun, 2013).

Los mayores progresos en prevencion han venido de perspectivas centradas en la
construccion de competencias (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000). Se ha demostrado que
existen fortalezas humanas que actlan como amortiguadoras contra el trastorno mental y
parece existir suficiente evidencia empirica para afirmar que determinadas caracteristicas
positivas y fortalezas humanas, como el optimismo, la esperanza, la perseverancia o el valor,

entre otras, actGan como barreras contra dichos trastornos. (Vera, 2006, p.4).

Como bien podemos observar, en base a esta argumentacion se pueden sustraer algunas
ideas como que para prevenir hay que construir y para construir hay que intervenir, y puesto
que esta perspectiva adopta un enfoque positivo el objetivo fundamental sera el estudio de las
capacidades y de las potencialidades humanas con el fin de potenciarlas y poder utilizarlas

como recurso para hacer frente a los obstaculos y dificultades que se presenten en el camino.
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En consonancia con la citacion de Vera (2006), dentro de la psicologia positiva se enmarca la

capacidad de adaptacion y de recuperacion del ser humano ante situaciones adversas.

No obstante, si se mantiene una adecuada autoestima el afrontamiento de cualquier
problema podré efectuarse de un modo optimista y enfocado al éxito que no si se tiene una
autoestima baja, que por el contrario conducird a predecir el fracaso de la persona ante

cualquier situacion al no creer ella en sus propias posibilidades (Naranjo, 2007).

En concreto, y como sustento del programa gque propongo, se considera que:

La psicologia positiva es un esfuerzo por mostrar que es necesario considerar los potenciales
humanos como un factor que puede llegar a ser preponderante en los periodos de crisis,
considerando que las crisis son inevitables y necesarias para el crecimiento y madurez del

individuo. Cuadra y Florenzano. (Citado por Vinaccia et al., 2003, p.144).

Cuadro 6. Aproximacion a la Psicologia positiva

En concordancia con todos los aspectos que definen la vertiente de la psicologia positiva,
existe una teoria basada en una metafora que fue propuesta por Antonowsky (recogida por
Rivera de los Santos, Ramos, Moreno y Hernan, 2011 p.133) que refleja de manera clara la
comparacion y las consecuentes diferencias de desarrollar un modelo u otro, segin si los
referentes son los aspectos negativos (modelo médico) o si por el contrario, el foco de
atencion son los aspectos positivos de la persona (modelo salugénico). Recibe el nombre de

“teoria de la salud en el rio de la vida™.

Podemos ver claramente a continuacion como esta se resume mediante la siguiente imagen
grafica que fue presentada por Eriksson y Lindstrom (citados por Rivera et al. 2011, p.133-

135), quienes siguieron investigando y profundizando sobre esta teoria.
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Figura 9. Teoria de la salud en el rio de la vida (Eriksson & Lindstrom, 2008)

Una breve explicacion del significado que transmite esta imagen viene dada por cémo el
rio representa el ciclo vital de la persona, y las corrientes y la cascada aquellas circunstancias
o factores de riesgo que estan presentes en su vida o se van desencadenando a lo largo de su
desarrollo evolutivo y los cuales empujan a la persona hacia un abismo, encaminado hacia el
posible desarrollo de multiples patologias. En este tramo, se sitda el modelo médico tratando

de paliar estos efectos negativos causados por las adversidades.

Por el contrario, si en el rio se toman las medidas de precaucion oportunas y ademas se
ayuda y se ensefia al sujeto a nadar, consecuentemente este sabra defenderse en el agua a
pesar de que haya corrientes que lo quieran arrastrar. A nivel de la realidad, viene a
representar el modelo salugénico en donde la persona tiende a establecer un equilibrio
compensando los factores de riesgo con otros factores de proteccién, que al mismo tiempo
son los que van a posicionar al sujeto con vistas a un desarrollo positivo en todas sus

vertientes.

A mi modo de ver, creo que queda perfectamente plasmada la idea central sobre las
diferencias que conllevaria basarnos bien en una perspectiva u bien en la otra. Como
conclusion, se puede analizar y reflexionar que la psicologia positiva garantiza mayor
efectividad y mejores resultados en la vida de la persona de forma que se acerca al fin Gltimo
de incrementar su bienestar y su calidad de vida; de ahi la insistencia de enfocar el programa

preventivo en torno a ella.
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4.5.1 La produccion artistica: proceso promovedor de un desarrollo positivo

Existen numerosos estudios que corroboran que la produccién de arte resulta ser un factor
positivo para un desarrollo mas exitoso del adolescente. Atendiendo a las investigaciones de
Rosenfeld (2009), se concreta que los espacios basados en la creacion de arte resultan ser
espacios de aprendizaje que potencian diversos aspectos positivos en las personas
permitiendo que construyan unas identidades adaptativas y emergentes, entendiendo por estas
ultimas “formas de ser que son una respuesta a los estimulos estresantes que actian sobre
los individuos mientras estos aprenden a actuar en el mundo” Spencer (citado por Rosenfeld,
2009. p.185).

Algunos de los efectos positivos que recogen los programas de produccion artistica,
citados por Rosenfeld (2009) son los siguientes:

» < Adquisicion de habilidades fisicas, psiquicas, emocionales, interpersonales y

cognitivas.

* [niciativa, motivacién para finalizar actividades y compromiso persistente en las

mismas
Asuncion de riesgos
Desarrollo del lenguaje

“Trabajo de la identidad”, incluida la exploracién personal y el desarrollo de un
sentido de identidad comunitaria y de pertenencia a un grupo con unos

marcadores de identidad claramente definidos.

Los aportes del trabajo a través del arte ayudan a trabajar las diferentes Inteligencias
Multiples establecidas por Gardner (1983) y a desarrollar la Inteligencia Emocional destacada
por Daniel Goleman (1995) en sus diferentes areas (artistica, interpersonal e

intrapersonal,...).

Implican una forma de preparacion para una vida adulta productiva la cual proporciona un
acercamiento a las competencias y a los conocimientos necesarios para tener una actitud
resiliente que permita una resolucion adecuada de los retos a los que se vean enfrentados los

adolescentes.
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De este modo, desde el punto de vista de la psicologia positiva, la creacion artistica, al
desarrollar rasgos positivos de la persona, puede ser una muy buena alternativa para trabajar
en los programas preventivos y potenciar los factores de proteccion de los que se ha hablado

con anterioridad.

“Los jovenes que se encuentran con dificultades en contextos tradicionales necesitan
apoyo externo para el desarrollo de posibles autoconceptos que les lleven a resultados

positivos ” Kao, 2000; Oysermany James, 2008 (citado por Rosenfeld, 2009, p.190).

Se trata, por consiguiente, de proporcionar recursos novedosos que tengan algun sentido
para los adolescentes y al mismo tiempo ofrezcan la oportunidad de desarrollar una identidad
positiva de una forma activa y creativa y tener mayor éxito para afrontar las experiencias o

acontecimientos de vida estresantes.
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5. PROPUESTA DE INTERVENCION

5.1 JUSTIFICACION

Aprovechando el enriquecimiento obtenido a traves de las practicas que he desarrollado en
la Fundacion Aldaba — Proyecto Hombre me ha parecido interesante la opcion de poder
aportar una pequefia parte de mi disefiando mi propia linea de intervencidon paralela al ambito

de trabajo que establece la Asociacion.

El motivo de seleccionar un grupo en riesgo de exclusion como es el colectivo gitano se
justifica debido a que en su situacion social actual se ven afectados sus patrones culturales
considerando asi necesaria una redefinicion de su identidad de modo que ésta se haga
compatible con la actividad ciudadana integra y activa, ya que refleja una escasa
participacion en las politicas y espacios de juventud.

Para tomar cartas en el asunto, en el afio 2010 se aprueba en el seno del gobierno espafiol
el Plan de Accion para el Desarrollo de la Poblacion Gitana 2010-2012 en el que se tienen en
cuenta diferentes propuestas que buscan mejorar sus condiciones de vida por medio de la

educacion no formal, en colaboracion con diferentes organismos publicos.

Por otro lado, tras el respaldo del Consejo Europeo (24 junio 2011) con respecto a la
publicacién de la Comunicacion sobre el Marco de la Union Europea (UE) para las
Estrategias Nacionales de Inclusion de la Poblacion Gitana hasta 2020, por parte de la
Comision Europea se establece un marco comun para desarrollar medidas y politicas en el
ambito nacional partiendo de enfoques y objetivos de trabajo compartidos por todos los
Estados miembros de la UE. En base a esto, el gobierno espafiol presenté la Estrategia
Nacional en abril de 2012, mediante la que se establece un marco de trabajo para la inclusién

de la poblacidn gitana durante los diez préximos afos.

De forma paralela, se plantea dicho colectivo como principal destinatario para abordar
actividades preventivas por su mayor exposicion a factores de riesgo para abusar y depender

de las drogas. (VI Plan Regional sobre Drogas de Castilla y Ledn 2009-2013).

De igual modo, con vistas al cumplimiento de los objetivos marcados en la Estrategia

Nacional, se comparte también la idea de realizar actividades que frenen esta situacion a
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través de diversos Planes de Accion. Asi lo dicta el 11l Plan Municipal de prevencion de
drogodependencias de Medina del Campo (2012 — 2015).

En resumen, todos ellos persiguen un mismo fin como es la reduccién de situaciones de
vulnerabilidad, pobreza y riesgo de exclusién social en contextos de diversidad por medio de

medidas especiales de apoyo a aquellos nifios y jovenes con mayores niveles de riesgo.

De aqui surge mi motivacion por la realizacion de dicha propuesta que planteo a
continuacion, pues vemos como todas estas medidas se traducen en la necesidad de llevar a
cabo un incremento en el numero de programas socioeducativos, informativos, orientativos y

de intervencion con caracter multidisciplinar en la infancia y la juventud.

5.2 BREVE DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Teniendo en cuenta todo lo anterior, he disefiado el programa socioeducativo, Programa
Incomex, como posible practica de intervencion enmarcada dentro de un contexto no formal
del cual forman parte pre-adolescentes y adolescentes en riesgo de exclusion que presentan
elevadas probabilidades de mantener algin tipo de contacto con alcohol, tabaco y otras

drogas y derivar en el consumo de una o varias de estas sustancias.

Es por ello por lo que he considerado necesario promover una iniciativa enfocada a la
prevencion en drogodependencias con vistas a fomentar el desarrollo de programas
preventivos de drogodependencias dirigidos a colectivos desfavorecidos, objetivo que se

refleja en el Plan de drogas.

Mediante esta propuesta trato de tomar medidas eficaces al respecto desde un punto de
vista y una metodologia positivista, haciendo hincapié no en las flaquezas, déficits, limites o
puntos débiles de la persona sino en el desarrollo, reforzamiento y potenciacion de todos sus
puntos fuertes (fortalezas y capacidades). De esta manera, lo que pretendo con el proyecto es
propiciar un desarrollo integral en el individuo que le sirva como factor de proteccién de cara

a la realidad a la que esta expuesto.

La propuesta se basa en trabajar de forma transversal las distintas competencias
socioemocionales y el entrenamiento de habilidades sociales que promuevan el bienestar

fisico y psiquico del colectivo con el que se va a intervenir.
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Para ello, propongo que sea llevado a cabo desde diferentes fuentes de motivacion que he
considerado que pueden resultar interesantes para el grupo de adolescentes. Asi pues, mi

planteamiento se centra en la vertiente del arte urbano cultural y artistico.

5.3 AMBITO TERRITORIAL DE APLICACION

Para priorizar el ambito de inmersion es necesario considerar previamente:

-Las prioridades acerca de los factores de riesgo y proteccion identificados en la poblacion
definida

-Las posibilidades y capacidades de poder actuar en los &mbitos de riesgo y proteccion

elegidos.

-El ajuste y la adecuacion a las posibilidades y recursos humanos y financieros para la

consecucion de cambios positivos.

Teniendo en cuenta esta serie de aspectos referenciales, la presente planificacion esta
prevista para ser puesta en marcha en la comarca de Medina del Campo, con colectivos
residentes en el denominado barrio del Vietnam, en el que cabe resaltar la presencia de
habitantes pertenecientes a poblacion en riesgo de exclusién social, sobre todo de etnia
gitana, y donde en su gran mayoria, abundan pisos y viviendas en régimen de proteccion

oficial.

— Ol el aiales

LA PLAZA MAYDR DE MEDINA DEL CAMPD
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Figura 10. Ambito territorial de aplicacion en Medina del Campo
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Medina del Campo esté situada al sureste de la provincia de Valladolid y dista a unos 50
Km. de la capital. Es eje central de comarca y privilegiada en cuanto a comunicaciones y
accesos gracias a su ubicacion en la A-6 que comunica con la regién de Madrid y con el
noreste Peninsular, y por su relevancia como nudo ferroviario, lo que permite un mejor

desarrollo econdémico de la poblacion.

La cifra de habitantes ronda en torno a 22.000 (21.556 personas exactamente); Instituto
Nacional de Estadistica, 2013). De ellos, en cifras aproximadas el 9,7% tienen entre 10 y 19
afios, dato relevante a tener en cuenta para la planificacion futura. Asimismo, la poblacion
extrajera censada forma un 6% del total. Destaca entre el colectivo de emigrantes el de los
rumanos con 632 personas, casi el 50% del total, seguido del de latinoamericanos con 332.
También estos datos son importantes para la planificacion por las necesidades de inmersion
que pudiera crear tanto a nivel lingiistico como cultural, especialmente en el primero de los

Casos.

En cuanto al ambito socioeconémico se sitla en un nivel medio, tras considerar que su
actividad econdémica se relaciona principalmente con el comercio, la industria y la

construccién, sin demandar una mano de obra cualificada en la mayoria de los casos.

No obstante, cabe sefialar que todos ellos estan siendo afectados por la crisis econémica de
forma grave, dato que se refleja en el nimero actual de parados registrados: 2.500 personas.
A causa de ello se han desencadenado importantes desigualdades dando lugar a la aparicion
de bolsas de pobreza que inciden en mayor medida sobre colectivos en situacién de
desventaja como son las minorias étnicas y otra poblacién en riesgo de exclusion, las cuales
estan viendo afectadas sus condiciones econdmicas y fuente de ingresos, sus viviendas, 10s
apoyos educativos y sanitarios que reciben, repercutiendo ademas en situaciones de
discriminacion; lo cual ha alterado los avances que habian conseguido en los Gltimos afios y

producido un estancamiento e incluso un retroceso de los mismos.

5.4 DESTINATARIOS

Las personas a las que va destinada la propuesta de intervencion son adolescentes
pertenecientes a grupos en riesgo de exclusion, dando mayor cabida a todos aquellos que
forman parte de la comunidad gitana, con edades comprendidas entre los 12 y los 16 afios y
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que habitan en la poblacién de Medina del Campo, y mas concretamente en el barrio del

Vietnam.

Se dard preferencia por aquellos adolescentes que registren mayores niveles de
comportamientos problematicos que puedan afectar sobre su desarrollo impidiendo que este
se lleve a cabo de una manera normalizada e integra en la sociedad en la que estan
implicados. Asi pues, centraremos nuestro interés en aquellos que reflejen niveles mas bajos
en las pruebas de evaluacion inicial que se les aplicara en la fase previa a la iniciacion del

Proyecto, la cual serviré para llevar a cabo el proceso de captacion.

Se ofertara una cifra aproximada de 10 plazas, pudiendo variar la ratio de las mismas en
funcion del nivel general que represente al grupo tras las pruebas de evaluacion que se les
realice, sin superar nunca el maximo de 15 personas, ya que se pretenden conseguir unos

resultados éptimos que no serian posibles si trabajamos con un grupo demasiado amplio.

De un modo breve, el perfil prototipo para realizar el programa se concentra en jovenes

que retnen alguna o varias de las siguientes caracteristicas:

= No son participes de ninguna actividad organizada relacionada con el ocio y tiempo
libre. La mayoria de ellos dedica su tiempo de ocio en actividades propuestas desde el culto
cristiano evangélico al que la mayoria pertenece o salir a la calle a pasar el tiempo con el

grupo de iguales.

= Escaso desarrollo de habilidades sociales (por lo general no suelen tener empatia

alguna, presentan niveles altos de frustracion, incumplimiento de normas y limites, no tienen
asignado ningun tipo de responsabilidad,...). Todo ello repercute en el tema de la resiliencia
de modo que son incapaces de afrontar conflictos y resolver situaciones en el medio que les

rodea mediante una actuacion normalizada.

= Los niveles de autoestima que tienen son deficientes en la mayoria de los casos y la

vision que poseen sobre ellos mismos no tiende a ser una visién positiva.

= No tienen motivacién y aspiracion alguna en la vida para formarse de cara a una
profesion, siendo habitual que continden en la profesion que han ejercido sus padres,

generalmente, la venta ambulante.
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= Bajo interés por los aspectos relacionados con el colegio. En esto tienen mucho que
ver las familias de los nifios dada la escasa implicacion de los padres, quienes juegan un
papel principal como agentes socializadores y referentes primarios en la educacion de sus
hijos e hijas. Debido al bajo refuerzo paternal y la despreocupacion en muchos casos es

frecuente encontrarse con situaciones de absentismo escolar.

= Nivel académico por debajo de la media de edad que les corresponde. Sin ningun

habito de estudio preestablecido y con cierto desfase curricular.

= Los hébitos alimenticios que tienen son poco saludables, a pesar de que en algunos
casos cuidan su aspecto personal en cuanto a peinado y vestimenta, tienden a restar

importancia al tema de la salud.

= Se constata la existencia de factores de riesqo especificos relacionados con el

consumo de drogas de forma problematica. No se hacen conscientes de los riesgos que
produce el consumo ocasional de alcohol y tabaco y alcohol, sobre todo en el género

masculino.

= Se percibe un fuerte lazo de proteccion a la mujer gitana que hace que las diferencias
en los procesos educativos de acuerdo con el género sean altamente notables.

=  Muchos de ellos se encuentran en una edad en la que segun concierna a los ritos que
marca su cultura es propio el comprometerse con otro u otra joven del sexo opuesto como

paso previo al matrimonio temprano.

5.5 OBJETIVOS

Los objetivos sirven de referencia en el trabajo que ha de desempefiar el técnico
responsable a lo largo de todo el proceso. En este caso en concreto, reflejan aspectos acerca
de la prevencién de situaciones de riesgo ante el consumo de drogas. A la hora de poner en
practica cualquier Proyecto es importante fijar una serie objetivos que marquen la finalidad
que debemos perseguir con nuestras actitudes, conocimientos y capacidades, y en base a los
que tomar las decisiones mas adecuadas para llegar a cumplir dichas metas. Asi pues, nos

responden al interrogante de “;qué queremos conseguir?”.
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5.5.1 Objetivos generales

1. Fomentar el desarrollo de iniciativas de programas estructurados relacionados con el
ambito de la prevencion de la drogodependencia.

2. Prevenir el consumo de drogas en adolescentes pertenecientes a colectivos en riesgo de
exclusion.

3. Propiciar un desarrollo integral en los sujetos.

4. Realizar el acompafiamiento y la orientacion de los menores en la incorporacién o en el
mantenimiento al itinerario educativo-formativo.

5. Fomentar la calidad de vida de las personas participantes en el programa haciendo

incidencia en las principales areas de su vida.

5.5.2 Objetivos especificos

1. Evitar que se produzcan conductas adictivas, se retrase su edad de inicio respecto a las
mismas, o bien, que no se conviertan en un problema para la persona o su entorno social.

2. Reducir los niveles de consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales asi como los dafios
asociados a su consumo en el municipio de Medina del Campo (l11 Plan Municipal Drogas).

3. Fomentar los factores de proteccion en los adolescentes y en sus familias de cara al
consumo de drogas Y reducir los factores de riesgo.

4. Formar en competencias emocionales y habilidades sociales para favorecer el desarrollo
de una conducta responsable.

5. Mejorar las competencias basicas de los adolescentes beneficiarios.

6. Adquirir habilidades que ayuden a propiciar un cambio hacia un pensamiento racional
que permita afrontar todo tipo de situaciones a personas con estados emocionales negativos.

7. Aprender a dar respuestas positivas frente a las criticas destructivas de tal manera que el
pensamiento positivo sustituya al pensamiento negativo.

8. Desarrollar una actitud critica para afrontar la presion del medio con respecto al
consumo de drogas.

9. Reconocer la importancia que adquiere un adecuado desarrollo personal y social

10. Promover un estilo de vida saludable en adolescentes en riesgo de exclusion a través
de diversas actividades grupales para mejorar sus conductas de cooperacion y solidaridad.

11. Entrenar en la aceptacién de normas y limites.

12. Potenciar el crecimiento de conductas de ocio saludable en los adolescentes del

municipio.
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13. Potenciar la participacién de la poblacion adolescente en actividades de indole social.

14. Aumentar la autoestima de los participantes a través de la practica de estrategias
mediante las que reconozcan las cualidades positivas de cada persona.

15. Establecer mecanismos de coordinacion y cooperacion con todos los servicios y
organizaciones socio-educativas existentes en la poblacién de Medina del Campo, que se

encuentren implicados con el tema ya sea de forma directa o indirecta.

5.6 CONTENIDOS

En el siguiente apartado se hace mencion a los contenidos generales que asientan la base
para la programacién de las actividades con vistas a alcanzar los objetivos marcados. Cada
uno de ellos esté relacionado con todo lo que hemos ido viendo hasta el momento de forma
que cada contenido resulta ser una pieza fundamental para poder completar el puzzle y lograr
el fin dltimo de este proyecto con el que guardan una estrecha relacion: el desarrollo y

refuerzo de los factores de proteccidn para la prevencion del consumo de drogas.

De manera transversal se deben de desarrollar:

1. Las interacciones sociales. Se trata de aprender a convivir en sociedad ya que el

resultado de que esas interacciones sean positivas 0 negativas va a depender de la forma en

gue actuamos y actlian con nosotros.

2. Las habilidades de comunicacidn: permiten establecer nuevas relaciones de

socializacion y participar con éxito en las diversas situaciones de interaccion haciendo
contribuciones positivas en los distintos grupos sociales, reforzando asi la probabilidad de

fijar y mantener vinculos prosociales.
-Diélogo
-Escucha activa
-Emision de mensajes, peticiones y elogios.

3. La asertividad. El éxito o el fracaso de las relaciones interpersonales se rigen segun el
estilo de relacion que entablemos con el resto de personas de nuestro entorno. Con el fin de
evitar el rechazo y saber enfrentarse a la presion social, trabajaremos el fomento de un estilo

asertivo positivo. En relacion a esta subyacen dos contenidos mas especificos:
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-Habilidades de resistencia frente a la presion social
-Elaboracion de criticas constructivas.

4. La Inteligencia emocional: en la manera de actuar y de interpretar lo que sucede a

nuestro alrededor influyen los sentimientos. Para el mantenimiento de relaciones
satisfactorias es importante comprender tanto las emociones propias como las de los demas y
actuar de acuerdo a ellas.

-Emociones y sentimientos positivos y negativos
-Control emotivo y autorregulacion
-Comportamiento armonico: pienso — siento - actuo

5. El pensamiento positivo. Ayudar a ver los errores como oportunidades de aprendizaje y

no como fracasos que dafien la autoestima. Se trata de que adquieran como habilidad la
capacidad de pensar en términos positivos.

-Optimismo
-El sentido del humor

-Las cualidades

6. La Autoestima. Es habitual que en la adolescencia se vivan experiencias desagradables
como la desaprobacion por parte de personas que son significativas para ellos, lo cual
repercute de manera negativa en la valoracion y autoestima personal causando sentimientos
de autodesprecio o autorechazo que les aleja de las normas convencionales y les predispone a
vincularse con grupos socialmente desviados que suponen un factor de riesgo. Por ello es

importante no olvidarnos de fortalecer su autoimagen y reforzar su autovalia.
-Aprender a ser feliz, aceptarse y valorarse

7. La convivencia. Se ponen en juego contenidos relativos al respeto, la cooperacion, la

tolerancia y empatia con y hacia los demas.

8. La responsabilidad

-Establecimiento y cumplimiento de normas y limites
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-Consecuencias del no cumplimiento.

9. El buen uso del ocio y tiempo libre. De acuerdo a algunos estudios existe una relacion

entre la forma de ocupar el tiempo libre y el consumir drogas. Se trata entonces de proponer y
ofrecer actividades saludables que se ajusten a las motivaciones e intereses de los

adolescentes para que sirvan como factor protector ante la influencia del grupo de iguales.
-Alternativas de ocio posibles
-Aficiones y habitos saludables

10._La creacién artistica: Arte urbano-cultural (el grafiti). Entre el amplio abanico de

posibilidades disponibles parece ser que las actividades artisticas y culturales son las que

tienen mayor poder preventivo.

5.7 METODOLOGIA

Como en todos los Proyectos, en este también es necesario incluir y especificar el tipo de
metodologia que se va a llevar a cabo. Esta se apoya en los modelos tedricos que han sido

explicados con anterioridad en la primera parte de fundamentacion de la propuesta.

Asi pues, entendemos que es la base bajo la cual se sustentan nuestras acciones y el modo

en que estas han de ser efectuadas.

Por lo tanto, a continuacién lo que presento son una serie de recomendaciones y pautas a
seguir durante todo el proceso con el fin de crear una atmosfera adecuada que facilite el

desarrollo de una interaccion positiva en el grupo con el que vamos a actuar.

5.7.1 Principiosy elementos metodoldgicos

Se destacan los siguientes:

- Contextualizacion: se habran de adaptar todas las actividades que se programen a las

necesidades y caracteristicas tanto del Barrio como del grupo objeto de intervencion,

adecuando las actuaciones a las peculiaridades de cada realidad.
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- Evidencia cientifica: la aplicacion del programa ha de ser efectuado en el marco de

desarrollo de las politicas de prevencion.

- Actuacion comunitaria: no debemos centrarnos inicamente en los sujetos que tenemos

delante sino que debemos de ir un poco mas all& e involucrar y hacer participe al resto de la

sociedad.

- Coordinacion y cooperacidn: es imprescindible que exista una estrecha coordinacién

con los servicios sociales, los centros educativos de la zona y otros agentes sociales que
puedan verse implicados para conseguir una actuacion éptima y una eficaz gestion de todos

los recursos.

- Motivaciéon y Globalizacién: se utilizara un centro de interés como hilo conductor del

programa. En este caso en concreto, como hemos podido leer, retoman su protagonismo el

arte urbano-cultural expresado a través del grafiti.

- Empoderamiento (del inglés empowerment). Puesto que queremos que se potencie el

autocontrol en las vidas de los adolescentes y sean ellos mismos los protagonistas del

proceso, nuestra intervencion se centrara en el acompafiamiento para que logren, con nuestra

ayuda, la modificacion de su entorno de acuerdo a sus necesidades y aspiraciones,

transformandose al mismo tiempo a si mismos.

- Enfoque integral. Se deben de abarcar todos los puntos de vista posibles e intervenir
sobre todas las areas y ambitos de la persona.

- Perspectiva de género. La intervencion debe matizarse desde este punto de vista con el

fin de garantizar una situacion de igualdad entre hombres y mujeres. Para ello, seran dos

profesionales de sexo diferente los encargados de impartir las sesiones del Proyecto.

- Flexibilidad y apertura. Es importante que los planteamientos redinan ambos requisitos

para reforzar nuestro trabajo como factores que facilitan las relaciones desde un enfoque

comunitario, incluyendo y sensibilizando a todos los agentes mediadores.

- Caracter semi-ladico. Este componente servira como eje motivador del proceso,

puesto que por medio de actividades que resulten entretenidas, agradables y gratificantes va a

ser mas facil captar la atencion de los adolescentes y desarrollar sus diversas capacidades.
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- Participacion activa. El protagonista el programa ha de ser en todo momento el propio

sujeto, por lo tanto, dentro de la tematica propuesta debemos centrar los esfuerzos en que

todos tomen pie en ella y sean participes por igual.

- Intervencion multidisciplinar. EXistiran tres tipos de intervencion: individual para

reforzar el trabajo realizado en grupo y profundizar en el itinerario socioeducativo; grupal
para poner en practica y ensayar las habilidades aprendidas; y familiar para sensibilizar a las
mismas sobre la situacion y servir de apoyo frente al logro de una insercién activa y plena de

los hijos en su entorno.

- Empleo de técnicas de modificacion de conductas: contrato de contingencias, contrato

conductual, refuerzo positivo y negativo, economia de fichas, moldeamiento y/o modelado,

segun proceda en cada caso.

- Psicologia positiva. Los esfuerzos en conseguir el mayor éxito posible se concentran

en la identificacion de los puntos fuertes del individuo y el desarrollo de todo ellos realzando

siempre los progresos por encima de cualquier dificultad o error que surja.

5.7.2. Funciones del técnico responsable

Tomando como referencia los anteriores elementos metodolégicos, la totalidad de nuestros

esfuerzos deben regirse por una actuacion que ademas cumpla las siguientes funciones:

v" Promover una actitud favorable de cara a la adquisicion de habilidades sociales y

competencias socioemocionales, entre otras.

v' Mantener la actividad y velar por que su desarrollo se ajuste a la planificacion,

estructuracion y temporalizacion prevista.

v" Guiar y apoyar las conversaciones y los debates grupales potenciando la participacién

activa y facilitando todo tipo de interacciones positivas.

v Asumir un papel de autoridad en aquellos momentos que la situacion asi lo requiera.
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v' Reajustar y modificar el seguimiento del proceso o variar las actividades si se

considerase oportuno pero siempre cifiiéndose a los propositos del programa.

v" Representar un modelo referente para los adolescente que equipare un estilo de vida
saludable y potencie una imagen prototipo.

5.8 TEMPORALIZACION

Todo el proceso real estima una temporalizacion aproximada de siete meses, de los cuales
dos de ellos irian destinados a la planificacion detallada y al proceso de captacion, otro mes a
la evaluacion final y el cuatrimestre restante a la puesta en marcha del proyecto con el grupo
de adolescentes seleccionado, sobre el que se interviene en su conjunto una vez a la semana
con una sesién de hora y media a dos horas de duracion y otra sesion individualizada de 45

minutos por la que iran rotando cada uno de los participantes.

El cronograma queda establecido de la siguiente manera:

Fase previa
Septiembre - Organizacion Coordinacion | Preparaciony | Captaciény
Octubre planificacion | motivacion

Aplicacion del Programa

Noviembre -
1sesion semanal con duracion de entre 90 y 120 minutos
Febrero
Total 17 sesiones (variable y ajustable segun el ritmo de
ejecucion del taller y las necesidades del grupo)
Fase posterior
Marzo

Evaluacién final con sus correspondientes reuniones,

elaboracion de informes y emision de la memoria final.

Tabla 4. Cronograma de la programacion de actividades (Elaboracion propia)
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5.9 ACTIVIDADES

Las actividades enmarcadas en la linea del Proyecto para su correcta aplicacion incluyen:

- La difusion del Proyecto. Requiere establecer reuniones informativas para su

comunicacion en el contexto de intervencion de modo que ponga en conocimiento de la

poblacion diana y de los agentes sociales la informacion general sobre el mismo.

- Captacidon y seleccion de participantes. Implica la colaboracion con los centros

educativos y con el Centro de Accion Social como puerta de acceso que nos facilite
informacion y posibles participantes. En esta actividad recoge la evaluacion inicial que se
Ileva a cabo para elegir quiénes serén los beneficiarios directos.

- Coordinacion con los agentes y con las familias. Paralelo al trabajo con los adolescentes

es oportuno mantener un contacto regular con los colectivos implicados citados, ya sea
telefonicamente o a través de reuniones (al menos una al mes) en las que se genere un
feedback proporcionando un intercambio Util de informacion acerca de la trayectoria
académica, las relaciones sociales, la orientacion formativo-laboral, el establecimiento de
normas y limites y el funcionamiento del grupo y de las actividades, todos ellos aspectos

enriquecedores para una mejor intervencion.

- Sesiones individuales. Un dia a la semana se reservard para ir citando a cada participante

por separado para hacer labores de apoyo en la que se les ayude a resolver sus dificultades y a
orientarle en sus avances, estableciendo un seguimiento individualizado en su itinerario
educativo-formativo. Se constata la convocatoria de al menos 3 sesiones con cada uno de los

menaores.

- Sesiones grupales. Previamente el técnico se encargara de la preparacion de las

actividades y de los recursos y materiales necesarios para cada sesion. En la programacion de

las mismas se ha de incluir:

. Una sesion inicial informativa y de toma de contacto con el grupo en la que se
establezcan normas y limites, dinamicas y juegos de conocimiento y la presentacion-

organizacion del taller.

. Una visita guiada por las zonas de la via publica que contengan arte urbano

expresado en forma de grafiti.
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. Algun juego o actividad ludica de ocio y tiempo libre saludable que apoye los

contenidos del programa.

. Dialogo libre y dirigido en el que poner en practica y trabajar las habilidades
comunicativas y las actitudes.

. Dinamicas grupales para trabajar competencias y habilidades para la vida.

. Una ultima sesion enfocada a la organizacion de una fiesta de despedida y en

la que se recoja la valoracion final del taller por parte de los asistentes.
. Desarrollo de un gran taller;

- Taller “Urban-Art”. Sera el eje central de todo el proceso. En él ha de entrar en

juego el tratamiento transversal de los contenidos explicitos anteriormente. El objetivo es
estimular a los menores para potenciar sus factores de proteccion con la realizacién de una
pintada de un grafiti, quedando ésta reflejada en una zona especifica del nicleo urbano que se

determine de acuerdo a los permisos del Ayuntamiento de Medina del Campo.

A la hora de preparar la planificacion de las actividades la estructura del desarrollo

general de las sesiones (con la estimacion aproximada del tiempo) es la siguiente:
-Llegada y saludo. (5°)
-Tiempo de dialogo libre o dirigido. (15%)

-Actividad, juego o dindmica cuya preparacion y eleccion corre a cargo del técnico
educador que tendrd la libertad de seleccionar aquella mas apropiada acorde a los
contenidos y al grupo. (15%)

-Desarrollo del taller “Urban-Art”. (50%)

-Opiniones y valoraciones de la sesion y despedida. (5°)
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5.10 RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Para cubrir la demanda que conlleva la implementacion de la propuesta de una manera
efectiva y sostenible es primordial establecer una adecuada dotacion y gestion de los recursos
de los que vamos a disponer tanto a nivel interno como a nivel externo, distinguiendo los

siguientes tipos de recursos: personales o humanos y materiales.

RECURSOS HUMANOS

Para la ejecucion del programa se necesitardn dos perfiles profesionales: una Educadora
que sera quién tome el mando directo y una persona, varén, licenciado o graduado en Bellas
Artes 0 que posea conocimientos demostrables acerca de las artes graficas del grafiti, que se
encargara de la actividad-taller a la par que servira de apoyo a la otra persona. Es importante
que ambos cuenten con un minimo de experiencia y formacion con respecto al trabajo con
adolescentes y familias. Se recomienda la permanencia de los mismos profesionales durante
todo el periodo. En el caso de no dar con el perfil idoneo el sexo de los profesionales puede
darse a la inversa, siempre que exista uno de cada sexo como requisito indispensable para el

cumplimiento de la perspectiva de género.

Se pedira a los servicios locales del Ayuntamiento de Medina del Campo que guarden el

respaldo de ambas personas en todo momento.

Por otro lado, también se contara con algunos agentes colaboradores de la comunidad,

quienes seran captados en la fase previa al proyecto.

RECURSOS MATERIALES

Se prevé que las actividades programadas sean realizadas en la mayoria de las sesiones en
las instalaciones del Centro Cultural Integrado Isabel la Catolica (una vez aceptados los
debidos permisos y consentimientos), de manera puntual en los locales de las entidades con
las que se colabore (como por ejemplo el 1.E.S. Emperador Carlos) y en los recursos o
lugares que se visite y/o se precisen para las actividades que vayan a ser planificadas (en el
caso del taller se plantea que su realizacion quede plasmada en la via urbana bien en las
paredes que encauzan el paso del rio Zapardiel, en alguna fachada o en alguna pared de las
instalaciones del Centro Civico).
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En tema de instrumentos, se dispondra de material fungible, destacando todos los
elementos de construccion grafica que se requieren para la actividad-taller (folios, revistas,
pinturas, spray de colores, pinceles...) y material audiovisual como ordenadores y cdmara de

fotos necesaria para elaborar el diario y registro de cada sesion.

Matizada la organizacion de cada sesion cabria afiadir también todos aquellos materiales

especificos que vayan a ser necesarios.

5.11 EVALUACION

Con vistas a una mejora continuada del trabajo desarrollado en este tipo de programas
preventivos es de vital importancia llevar a cabo una correcta evaluacion de nuestras
actuaciones ejecutando un analisis lo mas preciso posible, ya que se trata de una propuesta
innovadora de inclusion social en la zona de Medina del Campo, por lo que es imprescindible
tomar una actitud autocritica con el fin de poder realizar los ajustes oportunos de cara a que el
proyecto pudiera continuar en marcha posteriormente bien haciendo una extension del mismo
con el ofrecimiento de un nuevo taller-actividad o bien el mismo proyecto pero con otro

grupo nuevo, siempre que los resultados finales hayan sido favorables.

Obtendremos una evaluacion completa si nos cefiimos a valorar el programa en todas sus
vertientes y con una revision continuada a lo largo de todo el proceso desde el momento en

que se empieza a ejecutar hasta su finalizacion. Los pasos a seguir se estructuran en:

1. Evaluacién inicial

En primer lugar hay que ejecutar un analisis del contexto elegido, de la realidad del barrio

y de las caracteristicas y peculiaridades de la poblacion diana.

Gracias a la observacion directa de los jovenes participantes de otros programas similares
al que propongo, he podido conocer mas a fondo las caracteristicas y necesidades de todos
ellos, sus intereses y motivaciones, sus costumbres y formas de relacién, sus limitaciones y
debilidades, etc... El empleo de la observacion como técnica evaluadora resulta de gran

utilidad para recabar informacion mas exhaustiva de la situacion de la que se parte.
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No podemos olvidar el inicio y mantenimiento del contacto con los agentes implicados
(Centro escolar, educadores o asistentes sociales, poblacion del barrio, familias...), con

quienes abriremos un vinculo para un mejor funcionamiento.

A su vez, para el proceso de captacion de los participantes serd de caracter obligatorio
aplicar una serie de pruebas y escalas que determinen la situacion personal y social en que se
encuentran, ya que segun las puntuaciones obtenidas en las mismas tendran prioridad de ser
beneficiarios aquellos que presenten mayores factores de riesgo de cara al consumo de
drogas. Esta valoracion inicial nos va a ayudar a tener una vision mas precisa y ajustada de

como abordar una intervencion efectiva con los menores y con su entorno mas proximo.
2. Evaluacion procesual

Permite recoger gran cantidad de datos para valorar si los objetivos propuestos se estan o
no cumpliendo y en el segundo de los casos dar opcion a remodelar los contenidos y
actividades. La forma de llevarla a cabo conlleva hacer un seguimiento mediante varios

procedimientos.

Con el grupo beneficiario, al término de cada sesion semanal, se hard una breve
autoevaluacion en la que se ha de recoger de manera oral las opiniones personales acerca del

grado de satisfaccion y del cumplimiento de los objetivos trabajados.

Posteriormente, el técnico especialista rellenara una ficha de evaluacion de la sesién en la
que quede reflejada el registro de asistencia y aspectos destacables sobre el desarrollo de la
actividad y el funcionamiento general del grupo (participacion, grado de interés y motivacion
e incidencias en el caso de que hubiera alguna). La informacion se obtiene de la observacién
directa y queda plasmada por escrito mediante las hojas de registro. Este proceso se repite

con regularidad todas las semanas.

Asimismo, se procedera también a rellenar un registro de cada participante en el que se

evalUe a nivel individual su evolucién general a lo largo del programa.

Paralelamente, a fin de hacer un seguimiento completo, se convocardn reuniones
periddicas con los agentes implicados para valorar y contrastar informacion, la cual quedara

fijada en actas y registros. Es conveniente que se haga al menos una al mes.
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3. Evaluacion final o de resultados

La evaluacion ha de determinar los cambios que ha generado la aplicacion del proyecto
dando a conocer en qué medida se han visto cumplidas las expectativas y los objetivos
programados, aproximandonos a conocer los resultados y con ello la eficiencia, la efectividad
y el nivel de éxito de la propuesta. Asi pues, su fin reside en poder optimizar la gestion del

proyecto.

El enfoque de esta ultima se centra en todos los grupos implicados: los agentes sociales,
los técnicos responsables, el grupo de adolescentes y las familias.

Se evaluara la integridad del programa en base a todos los datos recogidos a lo largo de las
sesiones y contrastando evaluacién inicial y evaluacién final, en la que se volverd a

administrar de nuevo todas las pruebas y cuestionarios a cada uno de los sujetos participantes.

Al mismo tiempo, es preciso programar una reunion final con cada uno de los grupos para
proceder a una devolucién de la informacién en la que se comenten y valoren los resultados,
la evolucidn, las impresiones y las experiencias personales asi como para aportar sugerencias
de cara a posibles modificaciones. De esta manera se trata de sensibilizar con el tema y

ampliar el campo de accion social.

La variedad de informacion que ofrecen los distintos puntos de vista sirve para enriquecer
el proyecto y comprobar también el alcance de los resultados. Una vez recogida toda la
informacion y procesada adecuadamente se plasmaran los datos en una memoria final que
elaborard el técnico responsable, la cual ademas serd emitida a los agentes que hayan

intervenido.

5.11.1 Mecanismos de evaluacion

A) Observacién directa.
B) Registro de las sesiones.
C) Registro y actas de las reuniones.

D) Escalas y pruebas de evaluacion (Martinez, Péerez, de las Heras, 2003): (ANEXOS)
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ESCALAS A RELLENAR DIMENSIONES EVALUADAS NUMERO DE PUNTUACION
LOS PARTICIPANTES ITEMS MAXIMA
OTL Ocio y tiempo libre 4
A-ICE Autoestima 14 35
Inteligencia emocional 35
Control Emocional
HPV-HR Habilidades para la vida. 13 65
Habilidades de resistencia
HC Consumo de Drogas 8
IC-RPG Intenciones de consumo 9 20
Reaccién a la presion de grupo 25
SEARS - A Autorregulacion 38
(Crespo y Arias, Competencia social
2014) Empatia
Responsabilidad

Tabla 5. Relacién de escalas de evaluacion para los destinatarios. (Elaboracion

propia)
ESCALA A DIMENSIONES NUMERO DE PUNTUACION
RELLENAR POR EL EVALUADAS ITEMS MAXIMA
MONITOR
CSE monitor Agresividad, 11 15
Control emocional, 15
comportamiento social 25
Evaluacion del proceso | Evaluacion del proceso 19 Contenidos: 60
Otros aspectos: 35

Tabla 6. Relacién de escalas de evaluacion para el monitor. (Elaboracion propia)

5.12

PROPUESTAS DE MEJORA

Debido a la escasa existencia de Proyectos de esta indole es necesario que tras la puesta en

marcha y su correspondiente evaluacion nos detengamos a pensar sobre aquellos aspectos que

de una u otra forma pueden ser mejorados, modificados, eliminados o incluso innovados a

través de nuevas proposiciones enfocadas siempre de cara a la consolidacion del programa y
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a la consecucion de una escala lo mayor optima posible en cuanto al cumplimiento de los
objetivos establecidos al principio. Todo ello es imprescindible para afianzar una base solida

en el programa que de pie a una intervencion de calidad.

Tomando como referencia la observacion sobre algunos programas de prevencion
comunitaria he de concretar que existen varios aspectos en los que posiblemente debamos de

centrar nuestra atencion para ir mejorandolos en la medida de lo posible con el dia a dia.

Entre los aspectos a resaltar debemos de esforzarnos por:

- Fortalecer el trabajo realizado con las familias y tratar de conseguir mayor
implicacion por parte de ellos estableciendo una relacion de confianza que aumente el

vinculo afectivo.

- Mejorar los resultados y conseguir una coordinacion mas fluida.

- Utilizar registros mas exhaustivos que faciliten la deteccion de los progresos en
relacion a los objetivos propuestos.
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6. CONCLUSIONES

En primer lugar, puedo decir que por fin veo matizado todo mi proyecto lo cual supone un
gran logro y satisfaccion a nivel personal, pues debido a diversas complicaciones y
contratiempos que se me han presentado por motivos de tiempo, trabajo y sobre todo por
salud, la realizacion del Trabajo Fin de Méaster me ha requerido un costoso esfuerzo.

A pesar de ello, he de decir que ha supuesto una experiencia enriquecedora para mi digna
de ser valorada positivamente puesto que desde el punto de vista profesional, como
educadora y futura psicopedagoga, me ha permitido adquirir, profundizar e interiorizar
nuevos conocimientos sobre temas de interés como es hoy en dia la prevencion de las
drogodependencias, la psicologia positiva o la resiliencia, y asimismo me ha servido para

extraer de todos ellos una utilidad préactica.

En segundo lugar, he de resaltar la limitacién de mi trabajo en cuanto a que no ha sido
llevado a la practica y consecuentemente no se puede garantizar que los resultados que se
obtengan de él sean Optimos. Sin embargo, creo que si puede alcanzarse un porcentaje
minimo de eficacia debido a que para la elaboracion del programa parto, por un lado, de la
experiencia de las précticas realizadas durante el master habiendo participado en el desarrollo
de dos programas diferentes de intervencion comunitaria con poblacion de etnia gitana que se
asemejan en cierto grado a mi propuesta, y por otro lado, porque la base del mismo se
sustenta en programas fiables y guias de apoyo que marcan una serie de pautas y

recomendaciones a seguir para una correcta y efectiva planificacion.

Debido a mi interés en la tematica seleccionada, a la motivacion y al afan de progresar me
gustaria tener la oportunidad de presentar mi propuesta de trabajo con el fin de que pudiera
ser llevada a la practica algun dia, aunque entiendo que son numerosas las limitaciones y

restricciones que actuaran de barrera ante tal expectativa.

Pero para empezar a cambiar el mundo primero hay que empezar por uno mismo. Con esto
quiero decir que en muchas ocasiones somos nosotros los primeros que no confiamos en las
posibilidades de cambio y nos cerramos en banda ante cualquier sugerencia que se extrapole
de lo relativamente normal. Por eso, como futura profesional de la psicopedagogia entiendo
que soy la primera que ha de abrir sus puertas si quiero conseguir avanzar un paso hacia

adelante en la transformacion de la realidad.
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Quiza esto suene demasiado a utopia, pero desde la Psicologia positiva he aprendido que
sin una actitud positiva no hay camino hacia al éxito. No obstante, para lograrlo hay que
enfrentarse a las adversidades y confiar en nuestras posibilidades, asi que dicho esto, al

menos de intentarlo que no sea.

Y por otro lado, a modo de reflexion final, me gustaria resaltar algunos aspectos relevantes
en relacién con la tematica sobre la que he trabajado. Considero que la drogodependencia es
una realidad que cada dia estd més presente en nuestra sociedad y cada vez en edades mas
tempranas y sobre la cual existe un desinterés y una pasividad generalizada en casi todos los
ambitos. Ante tal situacion, creo que es conveniente sensibilizar a todos los agentes del
entorno de cudl es la verdadera realidad que nos rodea y concienciar del grado de
preocupacion que deberiamos de mostrar hacia las conductas problemaéticas de los
adolescentes.

Con ello y por ello, pretendo establecer una nueva alternativa de trabajo que refuerce la
situacién de este colectivo, especialmente en aquellas personas que se encuentran en riesgo
de exclusion y que como hemos podido observar son mas propensas de propiciar conductas
de consumo de drogas.

A fin de evitar que se produzcan estas conductas, el enfoque del programa se sitta en el
ambito preventivo, pues como he podido valorar, la importancia de la intervencion reside en
no esperar a que surja el problema para solventarlo. Por lo tanto, me he centrado en una
actuacion temprana que proteja al adolescente dotadndole de habilidades y competencias
socioemocionales que le ayuden a promover una actitud resiliente en su interaccion con el

medio.

Desde esta perspectiva, me apoyo en un nuevo método de trabajo, la Psicologia positiva.
A través de ella quiero dar cabida al tratamiento de las fortalezas y potencialidades de la
persona trabajando todas ellas desde la transversalidad y confiando en que si partimos de una
vision optimista de la persona serd mas posible alcanzar también unos resultados 6ptimos que
potencien un mejor desarrollo del grupo objeto que aumente su calidad de vida y ayude a
paliar los efectos negativos derivados de las adversidades a las que se enfrentan cada dia.
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ANEXOS

ANEXO 1. ESCALAS DE EVALUACION PARA LOS
PARTICIPANTES DEL PROGRAMA

A) ESCALA OTL (Ocioy tiempo libre)

1. ¢Estas satisfecho con la forma en la que ocupas actualmente tu tiempo libre?

- Muy satisfecho

- Satisfecho

- No sé, difidl de dedir
- Insatisfecho

- Muy insatisfecho

2. Sefiala las actividades que realizas habitualmente en tu tiempo libre.

- Estar con mis amigos/as

- Ver la televisién

- Escuchar misica

- Jugar con ordenadores o videojuegos

- Leer

- Ir al cine o al teatro

- Ir a conciertos

- Hacer deporte

- Realizar alguna actividad artistica o cultural

- Ver algin espectdculo deportivo

- Otras éCudles?

3. ¢Qué actividades te gustaria hacer en tu tiempo libre?

4. Senfala si perteneces a algunos de los siguientes clubes o0 asociaciones.

- Deportivo

- Juvenil

- Religioso
- Cultural

- Recreativo o de ocio y tiempo libre

- Ecologista

- Humanitario

- Otros éCudles?
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B) A-ICE (Autoestima/ Inteligencia Emocional y Control Emocional)

1. Senfala la casilla con la que estés mas de acuerdo sobre las siguientes afirmaciones

referidas a ti mismo.

Totolmente de | De omwerdo | Difidl de dedir En Totalmente en
ocverdo desorwerdo desorwerdo

1. Soy copaz de hocer los cosas ton bien
tomo la mayorio de los personos

2. Me gusta mi ospedo fisico

3. Lo moyorio de los chicos y dhicas de mi
edod som mds listos gue yo

4. Creo que tengo una serie de buenas
walidodes

5. Soy torpe para los deportes

6. Me gusta mi forma de ser

7. Creo gue soy uno persona simpdtico y
olegre

8. A menudo me pongo nervioso/o por
nodao

9. Me mesto ver el lodo positivo de los
[os0s

10. Me doy animaos twando olgo me sole
mal

11. Me prectupo mucho por cosas tontos

12. Con freqwenda pienso gue no volgo
para nada

13. Pora mi es horrible que bos wsos me
sabgpon mal

14. A menudo me siento triste

Modo de valoracion e interpretacion de los resultados:

1 Autoestima
Puntuacion directa: afirmaciones 1, 2, 4, 6 y 7. Totalmente de acuerdo (5 puntos), de
acuerdo (4 puntos), dificil de decir (3 puntos), en desacuerdo (2 puntos), totalmente en

desacuerdo (1 punto).
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Puntuacion inversa: afirmaciones 3 y 5. Totalmente de acuerdo (1 punto), de acuerdo (2
puntos), dificil de decir (3 puntos), en desacuerdo (4 puntos), totalmente en desacuerdo (5

puntos).
Puntuacion maxima de autoestima: 35 puntos. A mayor puntuacion, mas autoestima.

1 Inteligencia y control emocional
Puntuacion directa: afirmacion 10. Totalmente de acuerdo (5 puntos), de acuerdo (4
puntos), dificil de decir (3 puntos), en desacuerdo (2 puntos), totalmente en desacuerdo (1

punto).

Puntuacion inversa: afirmaciones 8, 9, 11, 12, 13 y 14. Totalmente de acuerdo (1 punto),
de acuerdo (2 puntos), dificil de decir (3 puntos), en desacuerdo (4 puntos), totalmente en
desacuerdo (5 puntos).

Puntuacion maxima de inteligencia y control emocional: 35 puntos. A mayor puntuacion,

mas inteligencia y control emocional.
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C) HPV —HR (Habilidades para la vida — Habilidades de Resistencia)

1. A continuacion te presentamos una serie de afirmaciones sobre la forma de pensar o de
comportarse de las personas. Marca la casilla que mas se ajuste a tu forma de pensar o de

actuar.

Tetalments de De amendo Mo estoy En Totalmenes
owerdo sEguUro desoruerdo | en desooserdo

1. Con frecuenda Bage lo primero gue s2 me
viene a lo rabezo

2. Cwando se meten wnmigo lo mejor es ser
ogresivo y ofoor

3. Me da vergienza dedrles cosos agrede-
bles o bos demas

4. Cwando boy gue rescher ve problesno,
mezrece lo pena parorse a pensar

5. 5% como “decir mo” cwando me piden algo
gee no guiers hocer

&La publiddad de alcohol y tabeco scauha
los perjwicios que ocasicne consemir estos
preductos

7. Cwando me criticom me siento atacado y

respondo con ogresividod

B. Normalmente tomo les dedsiones pensan-
do en las masecuendos

9. 5i alguien me molesro, le pido que deje
de hocerlo

0. Cvonde decido alge pierso en lo que
es mejor paro mi saled y no en lo gue
piensan o diten los demas

11. Cvonde alguies me critica me cllo y mo
s& que hocer

12. La publicided trata de wvesder como sea

13. Cvonde decido alge, no me imporea o

gue pienssn mis amigos

*Modo de valoracidn e interpretacion de los resultados:

Puntuacion directa: afirmaciones 4, 5, 6, 8, 9, 10, 12 y 13. Totalmente de acuerdo (5
puntos), de acuerdo (4 puntos), no estoy seguro puntos), en desacuerdo (2 puntos), totalmente

en desacuerdo (1 punto).

Puntuacion inversa: afirmaciones 1, 2, 3, 7 y 11. Totalmente de acuerdo (1 punto), de
acuerdo (2 puntos), no estoy seguro (3 puntos), en desacuerdo (4 puntos), totalmente en
desacuerdo (5 puntos).

Puntuacion maxima: 65 puntos. A mayor puntuacion, mas habilidades para la vida y para

resistir la presion social.
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D) HC (Habitos de consumo)

1. ¢Has fumado tabaco alguna vez?

Si
No

2. Si fumas o has fumado, ¢a qué edad empezaste? .......... anos

3. ¢Alguien fuma en tu casa?

Mi padre

Mi madre

Mis hermanos

Nadie

4. ¢ Algunos de tus amigos fuman?

No, ninguno

Algunos

La mayoria

Todos

5. ¢Has consumido bebidas alcohdlicas alguna vez?

Si
No

6. Si has probado el alcohol, ;a qué edad empezaste? ........ Afos.

7. ¢ Alguien consume bebidas alcoholicas habitualmente en tu casa?

Mi padre

Mi madre

Mis hermanos

Nadie

8. ¢Algunos de tus amigos consumen bebidas alcohdlicas?

No, ninguno

Algunos

La mayoria

Todos
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E) 1C — RPG (Intenciones de consumo Yy reaccion a la presion del grupo)

1. ¢Hasta qué punto consideras probable hacer cada una de las siguientes cosas en el

proximo afo? (... o en los proximos dos afios)

Muy probable |  Probable No estoy Improbable Muy
SEqUID improbable

1. Probar el tabaco por curiosidod

2. Aceptar ofertas de cigarrillos

3. Fumar habitualmente

4 Fumar un cigarrillo si mis amigos
me desafion o hacerlo

5. Fumar porque mis amigos fuman

6. Beber alcohol habitualmente los
fines de semana

I. Aceptar invitaciones de bebidas
oleohdlicos

8. Beber alcohol cuando me apetezea

9. Beber alcohol cvando solgo con mis
omigos para que No piensen que soy
un bicho raro

* Modo de valoracién e interpretacion de los resultados:

Todos los items se puntlan de forma directa. Muy probable (5 puntos), probable (4
puntos), no estoy seguro (3 puntos), improbable (2 puntos), muy improbable (1 punto).

(1 Intenciones de consumo

items: 1, 3, 6 y 8. Puntuacion maxima: 20 puntos. A mayor puntuacion, mas intencion de
consumir drogas.

[1 Reaccion a la presién del grupo

items: 2, 4, 5, 7 y 9. Puntuacion maxima: 25 puntos. A mayor puntuacion, mas

susceptibilidad a la presion del grupo para consumir drogas.
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ANEXO 2. ESCALAS DE EVALUACION PARA EL MONITOR
RESPONSABLE DEL PROGRAMA

A) CSE (Agresividad, control emocional comportamiento social)

1. Por favor, conteste con qué frecuencia se producen los siguientes comportamientos en

cada uno de los miembros del grupo. Rellene una ficha por cada preadolescente.

Clove personal: | Dos primeras betros del primer opellido

Dos primeras betros del segunde opellido

Numere del mes de nodmiento

Ao de nodmiento

Nunm o cosi A vees Difidl de der (on Siempre o
RN freuendia (i sigmpre

{omipertomientes agresivos

1. Discute con sus mmpaners y con el
manitor

2. Amenozo o imsulto 0 sus compofieros

3. 5e pelen con sus compafiercs

Coamel emocicnal
4_Se muestra nervicso o ansiase
5. Parecs muy preccupado
&. 5e eafodo fodlmente
(omiporomient sodal

T_Se relarioan fodlmente con bos demas

8. Sus compofieros ke haren omso

9. Le gusta estar con sus compofieros

10. 52 mwestra independiznts en su rebotion
o los demas

11. (zopena tom sus cxmpameras

* Modo de valoracidn e interpretacion de los resultados:
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Puntuaciones directas: items 1, 2, 3, 7, 8, 9, 10 y 11. Nunca o casi nunca (1 punto), a
veces (2 puntos), dificil de decir (3 puntos), con frecuencia (4 puntos) y siempre o casi

siempre (5 puntos).

Puntuaciones inversas: items 4, 5y 6. Nunca o casi nhunca (5 puntos), a veces (4 puntos),

dificil de decir (3 puntos), con frecuencia (2 puntos) y siempre o casi siempre (1 punto).

[1 Comportamientos agresivos
Puntuacion maxima: 15 puntos. A mayor puntuacion, mas agresividad.

1 Control emocional
Puntuacion maxima: 15 puntos. A mayor puntuacién, mas control emocional.

[1 Comportamiento social

Puntuacion maxima: 25 puntos. A mayor puntuacion, mejor comportamiento social.
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B) EVALUACION DEL PROCESO

1. Sefale como se han desarrollado las sesiones del programa

tSe ha realizado la Grado en el que se han abordado los contenidos e ideas clave de
sesion? cada sesion
Duracion
Sesion Si No (minutos) Muy alto Alto Moderado Bajo Muy bajo
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

2. Sefiale cdmo se ha desarrollado el programa en los siguientes aspectos:

Muy Bueno Moderado | Defidente Muy
bueno deficiente

1. Interés del monitor en el programa

2_Interés de los preadolescentes en el programa

3 Grado de fidelidad a lo programado

4. Grado de comunicacién, discusién e intercambio de
ideas en el grupo

5. Grado de participadan de los preadolescentes

& Grado de pradiica de las habilidades objeto de
aprendizaje

7. Clima del grupo

* Modo de valoracién e interpretacion de los resultados:

Muy bueno o muy alto (5 puntos), bueno o alto (4 puntos), moderado (3 puntos),
deficiente o bajo (2 puntos), muy deficiente 0 muy bajo (1 punto).

Puntuacion méxima para el grado en que se han abordado los contenidos del programa: 60
puntos.

Puntuacién maxima para otros aspectos del programa: 35 puntos.

En ambos casos, a mayor puntuacion, mejores resultados en la evaluacién del proceso.
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