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RESUMEN:

La situacion de prostitucion de numerosas mujeres tiene un impacto negativo
sobre su salud mental. Son personas mas vulnerables para padecer ciertos tras-
tornos mentales debido a su exclusion social, sus condiciones precarias de tra-
bajo, la falta de derechos y la dificultad de accesibilidad a ciertos recursos basi-
cos, entre ellos: la sanidad. La educacion para la salud tiene la finalidad de fo-
mentar conductas saludables para asi lograr la prevencion de diversas enferme-
dades y mejorar la calidad de vida de las personas pertenecientes a este colec-
tivo. El objetivo de este programa sera el de proporcionar informacién necesaria
para la prevencion de enfermedades mentales y fomentar conductas saludables
para el cuidado de la salud mental en las mujeres en situacién de prostitucion

pertenecientes a las zonas rurales de Valladolid.

Para la obtencion de dicho objetivo se plantearan diversas sesiones utilizando
técnicas grupales y dinamicas a través de las cuales se aportaran estrategias y
herramientas de identificacion de enfermedades mentales, asi como consejos y
educacion sobre el cuidado y la importancia de la salud mental. Tendra una du-
racion de 9 semanas, impartiéndose 7 sesiones en el Centro Municipal de Ocio

de Tordesillas, Valladolid.

Palabras clave: Prostitucion, Salud de la mujer, Violencia contra la mujer, Aten-

cidon de enfermeria.



ABSTRACT:

The situation of prostitution has a negative impact on the mental health of many
women. They are more vulnerable to certain mental disorders due to their social
exclusion, precarious working conditions, lack of rights and difficulty of access to
certain basic resources, including health care. The purpose of health education
is to promote healthy behaviors in order to achieve the prevention of various di-
sorders and improve the quality of life for the people belonging to this group. The
objective of this program will be to provide the necessary information to prevent
mental disorders and to promote healthy behaviors to take care of mental health

among women in situation of prostitution in rural areas of Valladolid.

In order to achieve this objective, several sessions will be held using group tech-
niques and dynamics through which strategies and tools for the identification of
mental illnesses will be provided, as well as advice and education on the care
and importance of mental health. It will last 9 weeks, with 7 sessions at the Centro

Municipal de Ocio de Tordesillas, Valladolid.

Keywords: Prostitution, Women's health, Violence against women, Nursing care.
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DESARROLLO DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD:

DATOS TECNICOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA.

Tabla 1. Datos técnicos de identificacion del programa. Fuente: Elaboracion propia.

TiTULO

LUGAR DE
APLICACION
ENTORNO
POBLACION
DIANA

RECURSOS
HUMANOS Y
MATERIALES

TIEMPO DE
APLICACION

Programa de Educacion para la Salud destinado a la educacion
sobre las enfermedades mentales en mujeres en situacion de

prostitucidon pertenecientes a las zonas rurales de Valladolid.

Presencialmente en el Centro Municipal de Ocio, Tordesillas,
Valladolid.

Valladolid rural.

Mujeres que se encuentran en situacién de prostitucion en la
zona de Valladolid rural, que tengan alguna puntuacion igual o
superior a 6 puntos en algun apartado del cuestionario de
Salud General de Goldberg.

Recursos materiales:

Hojas cuestionarios Salud General Goldberg.

Folletos informativos.

- Papeles y boligrafos.

- Ordenador y altavoces.
- Proyector.

- Aula libre.

Recursos humanos:
- Enfermera.

Tiempo estimado de 9 semanas.



DEFINICION Y JUSTIFICACION.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la prostitucion como toda
“actividad en la que una persona intercambia servicios sexuales a cambio de

dinero o cualquier otro bien”.

La prostitucién ha sido descrita como “la profesién mas antigua del mundo”. 2
Ha ido evolucionando con el tiempo adaptandose a las nuevas realidades, y se
ha visto influida por distintos procesos sociales, uno de ellos, la globalizacién que
ha tenido como consecuencia el aumento de cifras de mujeres que ejercen la
prostitucion, existiendo cada vez mas mujeres en esta situacion de

vulnerabilidad. 2

Hay diversas perspectivas teodricas sobre el tema de la prostitucion, las
principales son: abolicionismo, reglamentarismo y prohibicionismo. Ambas
tienen unas propuestas, legislacion y conceptualizacién diferentes sobre el
concepto de prostitucion; el abolicionismo lo define como esclavitud sexual, el
reglamentarismo como un trabajo de libre eleccion y el prohibicionismo como un

delito. 34

En Espafa, el ejercicio de la prostitucion no esta tipificado dentro del Cédigo
Penal, pero, tampoco es reconocida como una actividad laboral, por eso podria
decirse que se encuentra en un limbo de alegalidad. °

Esta situacién deriva en unas consecuencias que tienen una repercusion directa
sobre la salud biopsicosocial de las personas que ejercen la prostitucion:
ausencia de derechos laborales, ausencia de cobertura de seguridad social,
estigmatizacion, rechazo social, enfermedades de transmision sexual,

enfermedades mentales sin diagnosticar... ©

La problematica que se presenta en este trabajo guarda relacion con la influencia

que tiene la situacién de prostitucién de numerosas mujeres con su salud.

La mayoria de estudios cientificos que se han realizado en este ambito se han
centrado en la investigacion de enfermedades de transmision sexual en las
mujeres en situacion de prostitucién, facilitando la generalizacion y creacién de

estereotipos sobre el colectivo en general, no obstante este programa pretende



cambiar dicho enfoque y dirigirlo hacia un enfoque sanitario que cuide a estas
mujeres, que aporte estrategias de prevencion de las distintas enfermedades

mentales para asi tratar de mejorar su calidad de vida. ?

La educacién para la salud es una de las competencias de enfermeria y es la
herramienta mediante la cual se trabaja el fomento de las conductas saludables,
la promocidn de la salud y la prevencién de enfermedades en distintos colectivos.
Mediante dinamicas y estrategias se pretende conseguir que los participantes de
este programa aumenten su conocimiento sobre las distintas enfermedades
mentales, aprendan a identificarlas y a saber como actuar de la forma mas

adecuada en cada situacion.”

Los principales diagnésticos que afectan a este colectivo son: Depresion,
Ansiedad, Trastorno de Estrés Post-Traumatico y Trastorno relacionado con las
sustancias. Mediante las sesiones planteadas en este programa se
proporcionara informacion sobre estos diagndésticos, explicando sus signos,
sintomas, formas de actuacion y de deteccion para asi tratar de llevar a cabo la

prevencion de estas enfermedades mentales.? 68

Este programa pretende centrarse en el ambito sanitario que afecta a estas
mujeres, ya que, aunque sea un impacto invisibilizado, es un impacto real que

influye y modela la salud biopsicosocial de las mujeres hoy en dia.



DEFINICION DEL GRUPO DE INCIDENCIA CRITICA.

El grupo de incidencia critica de este trabajo estda compuesto por las mujeres que
se encuentran en situacion de prostitucion en la provincia de Valladolid, en

aquellos municipios con menos de 20.000 habitantes, es decir, en la zona rural.

En cuanto al perfil de estas mujeres, la mayoria de las mujeres en situacion de
trabajo sexual en las zonas rurales de Valladolid provienen de Latinoamérica,
existiendo también un menor porcentaje de mujeres provenientes de Europa del
Este y del Norte de Africa. ®

La ubicacion de los espacios de prostitucién es principalmente en los clubs de
carretera, la mayoria de ellos alejados de los nucleos urbanos y sin transporte
publico cercano, aunque también se han reconocido otros lugares menos
frecuentes: pisos, gasolineras, areas de descanso... asi como plataformas

digitales, donde se ha digitalizado la prostitucion.®

Respecto al nivel socioecondmico de estas mujeres, se podria decir que la
mayoria de ellas vive en una situacion de precariedad y vulnerabilidad, derivada
de una falta de cobertura de las necesidades basicas, debido a la invisibilizacién,
estigmatizacion y falta de respaldo que sufren por parte de las instituciones, asi
como las dificultades de solicitud y acceso al Ingreso Minimo Vital.®

Por ultimo, el impacto que tiene la prostitucion en el nivel de salud de estas
mujeres abarca tanto los niveles fisicos, como los psiquicos y deriva de las

dificultades que tienen de acceso al Sistema Nacional de Salud.

En cuanto a enfermedades fisicas que suelen padecer, destacan las ITS,
problemas respiratorios y gastrointestinales, lesiones anales/ vaginales y
embarazos no deseados. Pero existe también otro impacto, mucho mas
invisibilizado y desconocido, el impacto psicoldgico. Estas mujeres experimentan
el sindrome de estrés postraumatico, ansiedad, angustia, depresién, trastornos
relacionados con el consumo de sustancias, problemas de autoconcepto y

autoestima, asi como tentativas de suicidio. 10



ANALISIS Y DESCRIPCION DE LA POBLACION DIANA.

En la provincia de Valladolid hay 8 Clubs de carretera en estado activo con un
total de 141 mujeres en situacion de prostitucion en ellos. La mayoria de las
mujeres son procedentes de Latinoameérica y sus edades estan comprendidas
entre los 25 y 44 afios, en la mayoria de los casos. °

Los espacios de prostitucion mayoritarios en la provincia de Valladolid son los
clubs de carretera, aunque también existen los clubs insertos dentro de un nucleo
urbano, no obstante, este programa se va a centrar en aquellas mujeres en

situacién de prostitucion en las zonas rurales de la provincia de Valladolid. °

Las mujeres en situacion de prostitucion se encuentran influidas por distintas
circunstancias personales, tales como: identidad de género, situacion

administrativa propia o de sus familiares, maternidad, racializacion...

El acceso a los recursos sociales y sanitarios de las mujeres en situacién de

prostitucion se ve afectado por diferentes factores.

Uno de ellos es la ubicacion de los espacios de prostitucion, ya que
generalmente se encuentran alejados de los nucleos urbanos y no cuentan con
un transporte publico cercano, lo que hace que tengan que hacer uso de medios
de transporte privados: con el consiguiente coste econémico y una pérdida de
autonomia al depender de terceras personas para poder realizar los

desplazamientos necesarios para acceder a los recursos sociosanitarios. °

Otro factor influyente es la alta movilidad de las mujeres, es decir, la temporalidad
con la que estan en las localidades, cambiando de ubicacion continuamente, lo
que dificulta la generacion de un vinculo de confianza entre las mujeres, el
desconocimiento que se genera en cuanto al funcionamiento de cada

administracién y la forma de acceso a los recursos.

Esta dificultad de recibir atencién médica repercute directamente en la salud de
estas mujeres, especialmente en la psicologica, sexual y reproductiva, lo que
provoca problemas respiratorios, gastrointestinales, ansiedad, depresion,

nerviosismo y dependencias. %10



Criterios de inclusion:

La muestra seleccionada para participar en este programa de educacion para la
salud seran aquellas mujeres pertenecientes al club de carretera de Tordesillas,
para asi limitar la muestra inicial de participantes en el programa. Se estima que

participen un numero total de 12 mujeres pertenecientes a este club.

Ademas y puesto que se trata de un programa de educacion para la salud que
pretende informar y educar sobre las diferentes enfermedades de salud mental
que afectan a este colectivo y fomentar conductas saludables para el cuidado de
la salud mental, sélo se incluiran en el programa aquellas mujeres que tengan
una puntuacion igual o superior a 6 puntos en algun apartado del cuestionario de
Salud General de Goldberg. (ANEXO I). & 11.12

Es necesario que firmen la autorizacién para participar en este programa y que
tengan comprension escrita y oral de la lengua castellana para poder responder
a los diferentes cuestionarios, asi como poder asimilar el contenido de las
diferentes sesiones. (ANEXO II).

Criterios de exclusion:

Aquellas mujeres con una puntuacién menor a 6 puntos en todos los apartados
del cuestionario de Salud General de Goldberg no estaran incluidas en el

programa.

Mujeres pertenecientes a otros clubs de carretera distintos al de Tordesillas.



FORMULACION DE OBJETIVOS:

e General:

Fomentar conductas saludables para el cuidado de la salud mental en las
mujeres en situacion de prostitucion pertenecientes a las zonas rurales de
Valladolid.

e Especificos:

1. Al finalizar las sesiones las mujeres en situacion de prostitucion
podran identificar signos y sintomas de las diferentes
enfermedades mentales.

2. Al finalizar las sesiones las mujeres en situaciéon de prostitucion
podran mostrar conocimientos sobre las distintas técnicay formas
de actuacion con respecto a las enfermedades mentales.

3. Al finalizar las sesiones las mujeres en situacién de prostituciéon

podran desarrollar técnicas de cuidado de la salud mental.



SELECCION DE LA METODOLOGIA EDUCATIVA.

Disefio metodolégico:
Este trabajo consiste en un disefio de un programa de educacién para la salud.

Para la realizacion de este programa se ha reunido informacion mediante una
busqueda bibliografica con el fin de obtener informacion sobre aquellos

diagndsticos principales que afectan al colectivo de la prostitucién.

La busqueda se ha realizado en bases de datos tales como PubMed, Google
Académico, Scielo y la Biblioteca Electrénica de la Universidad de Valladolid:
BUVa, en la cual se revisaron diferentes programas de educacién para la salud,

observando la organizacidon y metodologia empleada.

Busquedas bibliograficas y otras fuentes de informacién oficial

consultadas:

La busqueda bibliografica llevada a cabo para la obtencién de informacion se ha
llevado a cabo con la utilizacidén de distintos descriptores en ciencias de la salud:

DeCS, utilizando como palabras clave:

- Trata de personas.

- Prostitucion.

- Violencia contra la mujer.
- Salud de la mujer.

- Atencion de enfermeria.

Los articulos seleccionados fueron los publicados en los ultimos 10 afos,

siempre priorizando los articulos mas actuales.

Tras analizar toda la informacion obtenida en la busqueda bibliografica se
procedio a elaborar el programa de educacion para la salud.



METODOLOGIA EDUCATIVA:

Este programa sigue el modelo de educacion para la salud basado en los
conocimientos, las actitudes y las practicas; este modelo es conocido como

modelo de comunicacién persuasiva KAP. 13

Se basa en que suficientes conocimientos sobre un tema especifico, modificaran
las actitudes frente a este tema y asi se podra llegar a dar un cambio de los

habitos y del comportamiento. 13

Es decir que bastaria con proporcionar a los individuos informacién veraz y
comprensible para asi ampliar sus conocimientos sobre un tema,

acompafnandose de un cambio de actitud y de la modificacién de algun habito.

Aunque es cierto que es un modelo criticado por su excesiva simplicidad, por
sobreestimar la capacidad real de los medios de comunicacion y por no tener en
cuenta la importancia de la actitud de los individuos, también es el mas adecuado

para la planificacion de este programa de salud.

Captacion:

El método de captacion de mujeres en situacidon de prostitucion para que
participen en este programa se llevara a cabo a través de las salidas semanales

que se realizan en la organizacién de Médicos del Mundo.

En estas salidas se organizaran charlas informativas en formato presencial en
los propios clubs de carretera, explicando el procedimiento y funcionalidad del
programa, asi como la cronologia y el lugar de imparticion de las sesiones:
Centro Municipal de Ocio de Tordesillas, Valladolid.

Estas charlas informativas se realizaran las 2 semanas previas al inicio del

programa.

En el caso de que las mujeres accedan a participar en dicho programa, se
realizara el cuestionario de Salud General de Goldberg para comprobar si
cumplen los criterios de inclusion para participar en el programa, en funcion de

la puntuacion que obtengan. (ANEXO ). 12



Cuestionario salud general Goldberg:

Este cuestionario se llevara a cabo antes de empezar el programa, puesto que
forma parte de uno de los criterios de inclusion: estaran incluidas las mujeres
que obtengan una puntuacion igual o superior a 6 puntos en alguno de los

apartados del cuestionario.

El cuestionario elegido es el Cuestionario sobre la Salud General de Goldberg
(GHQ-28). Es un cuestionario que sirve para detectar aquellos trastornos
psiquiatricos no psicéticos, que inicialmente se utilizd en contextos como la

atencién primaria, pero también en la poblacion general. 12

El Cuestionario de Salud General contiene 4 subescalas con siete preguntas en
cada una de ellas, teniendo un total de 28 preguntas: de la 1 a la 7 para los
sintomas psicosomaticos, de la 8 a la 14 preguntas sobre la ansiedad, de la 15
a la 21 preguntas sobre la disfuncion social en la actividad diaria y de la 22 a la

28 preguntas sobre la depresion. 12

La puntuacién en este cuestionario se realiza asignando los valores 0, 0, 1, 1 a
las respuestas de cada subapartado. A mayor puntuacion mayor probabilidad de

patologia mental, situandose el punto de corte en la cifra de 6.

Estructura del programa:

Con caracter previo al inicio del programa se realizara un cuestionario a los
posibles participantes, el cuestionario de Salud General de Goldberg y en el caso
de que cumplan los criterios de inclusion para participar en el programa, se

iniciara la intervencion.

En la primera sesién se realizara una presentacion general del programa,
explicando los objetivos de éste, asi como los temas que se trataran en las

siguientes sesiones.

Las sesiones se iran impartiendo con una periodicidad de 2-3 sesiones por
semana, llegando a impartirse un total de 7 sesiones y al finalizar todas las
sesiones se realizara una despedida y una evaluacion del contenido impartido a

los participantes.

10



En cuanto a los métodos educativos empleados, se trabajara en las sesiones
con métodos directos, tales como: clase, charla, brainstorming, discusion en
grupo, ensefianza practica, didlogo y role — playing, asi como métodos
indirectos: encuestas, cuestionarios, proyeccion de audiovisuales y entrega de

folletos.

Sesiones del programa:

Tabla 2. Resumen de las sesiones del programa. Fuente: Elaboracién propia.

SESIONES TEORIA

1 Presentacion. Cuestionario.

Expectativas de aprendizaje.

Emociones.

Estrés. Ansiedad. Técnicas de relajacion.

Impacto fisico y mental de las drogas.

Depresion y autoestima.

Soledad, confianza y trabajo en grupo.

N o a O

Conductas saludables. Despedida y evaluacion.

11



SESION 1: PRESENTACION, CUESTIONARIO Y EXPECTATIVAS DE
APRENDIZAJE.

Objetivos:

- Explicar los contenidos y los objetivos del programa.
- Realizar una presentacion entre los participantes para ir creando ambiente
de grupo.

- Introducir la importancia de la salud mental.
Materiales:

- Portatil, altavoces y protector.

- Hojas y boligrafos.

- Hojas consentimiento. (ANEXO II)

- Hojas encuesta de conocimientos. (ANEXO IlI)

Desarrollo:

La primera sesion ira destinada a presentacion general del programa, explicando

el objetivo de este, asi como los temas a tratar en las proximas sesiones.

Se procedera a firmar el consentimiento y autorizacién de la participacion en este
programa. (ANEXO II).

Se repartiran unas encuestas de conocimientos a cada participante, las
rellenaran de forma individual y servira para evaluar los conocimientos previos a

la imparticion de las sesiones. (ANEXO III)

Se llevara a cabo una presentacion general, haciendo una ronda basica de
presentacion de nombres y de introducciébn de algun aspecto sobre cada
participante, con total libertad y se lanzara una pregunta al aire:

¢ Qué es para ti la salud mental?

Al ser la primera sesién en la que puede que todavia no se haya generado
confianza suficiente como para participar, daremos la opcién de escribirla en un
papel. Las respuestas seran recogidas por la enfermera y tratadas

posteriormente.

12




Se explicara la metodologia que va a seguir el programa, y la importancia de
participar en cada sesion, ya que al intervenir activamente se podran
individualizar las sesiones, adaptandolas a los participantes del programa, para
asi poder aportar estrategias de mayor utilidad para el cuidado de su salud

mental.
Se lanzara otra pregunta abierta, que se discutira en grupo:
¢ Qué me gustaria aprender en este programa sobre la salud mental?

Después se proyectara un video de 3 minutos titulado: § Como es la buena salud

mental? 4, en el cual se dan algunas pautas basicas para su cuidado.

Después de la proyeccidén se comentaran las estrategias que se muestran en el

video y se dara una definicion de salud mental:

La OMS describe la salud mental como “un estado de bienestar en el cual el
individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones
normales de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de

hacer una contribucién a su comunidad”. ¥
¢ Qué podemos hacer para tener una buena salud mental?

Se lanzara esta pregunta abierta al aire para tratar de realizar una puesta en

comun sobre diferentes estrategias que aplica cada persona en su dia a dia.

Tabla 3. Actividades de la sesion 1. Fuente: Elaboracién propia.

Actividades Duracion Método educativo
Presentacién del programa. 10 minutos. Clase

Firma consentimiento.

Encuesta conocimientos 10 minutos. Encuesta
Explicacion del Programa y 10 minutos. Clase
Presentacion.

¢ Qué es para ti la salud mental? 15 minutos. Discusion en grupo.
¢ Qué me gustaria aprender? 15 minutos. Discusion en grupo.
¢Como es la buena salud mental? 20 minutos. Audiovisual.

¢Qué podemos hacer para tener una 10 minutos. Discusion en grupo.

buena salud mental?

13



SESION 2: TRABAJANDO LAS EMOCIONES.

Objetivo:

- Crear un ambiente de confianza en el grupo.

- Conocer y saber diferenciar las distintas emociones.

- Aprender coémo lidiar con distintas situaciones relacionadas con las
emociones.

- Aprender a realizar un acompafiamiento afectivo a personas en momentos

dificiles.
Materiales:
- Hojas con la rueda de las emociones. (ANEXO 1V)
Desarrollo:

Se volvera a iniciar la sesion realizando otra presentacion entre los participantes
para asi crear mas ambiente de conocimiento de grupo, se realizara una ronda
en la que cada asistente dira su pais de origen y como se encuentra

emocionalmente en ese momento.

Tras poner en comun las emociones de las participantes se repartira a cada
participante una hoja con la rueda de las emociones y se explicara brevemente.
(ANEXO V). 16

Se repetira la pregunta: ; Como te encuentras emocionalmente ahora mismo? Y
se reflexionara sobre la importancia de saber encontrar las palabras para

expresarnos.

La segunda parte de esta sesidén seguira una dinamica grupal basada en la

representacion e improvisacion teatral. (ANEXO V).

Una vez terminadas las representaciones se sacaran grupalmente las
conclusiones de la sesion con la técnica tormenta de ideas, en la que los
participantes podran aportar sus impresiones y conclusiones, asi como aquellas

nuevas estrategias que hayan aprendido.
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Tabla 4. Actividades de la sesion 2. Fuente: Elaboracion propia.

Actividades Duracion Método educativo
Presentacion participantes. 10 minutos. Dialogo.

Rueda de las emociones. 10 minutos. Clase.

¢Como te encuentras ahora mismo? 10 minutos. Charla.
Improvisacion teatral. 50 minutos. Role playing.
Conclusiones de la sesién 10 minutos. Brainstorming.

SESION 3: ANSIEDAD Y ESTRES.

Objetivos:

- Conocer los signos y sintomas de la ansiedad.
- Saber como actuar en caso de un ataque de ansiedad.

- Aprender diferentes técnicas de relajacion.
Material:

- Hojas de papel.
- Lapiceros.

- Portatil, altavoces y proyector.

Desarrollo:

Se hara una pequefia exposicion sobre el concepto de ansiedad, de estrés, de

los factores estresantes, y de los sintomas mas comunes que presenta.

Se llevara a cabo una dinamica grupal para el control de la ansiedad mediante

la técnica de Jacobson (ANEXO VI). 17

Después de este ejercicio se pedira que compartan la experiencia de lo que han

vivido, de los cambios en el nivel de angustia que han sentido y de algunas

técnicas de relajacion que conozcan o practiquen.

La segunda parte de la sesion ira enfocada a conocer los signos y sintomas mas

comunes de la ansiedad. Se realizara una tormenta de ideas sobre este tema.
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Posteriormente se lanzara una pregunta abierta y se reflexionara en grupo:
¢Como te hablas a ti mismo?

Hablaremos sobre los distintos factores de proteccion de la ansiedad y de como

actuar ante un ataque de ansiedad. (ANEXO VII). '8

Por ultimo, se explicaran técnicas de respiracion controlada y se hara un

entrenamiento practico con musica de relajacion. °

Tabla 5. Actividades de la sesién 3. Fuente: Elaboracion propia.

Actividades Duracion Método educativo
Exposicién ansiedad y estrés. 15 minutos. Clase.

Técnica Jacobson. 10 minutos. Ensefanza practica.
Compartir experiencia. 10 minutos. Dialogo.

Sintomas ansiedad. 10 minutos. Brainstorming.
¢Como te hablas a ti mismo? 10 minutos. Discusion en grupo.

Factores proteccion ansiedad, coémo 20 minutos. Clase.
actuar ante un ataque de ansiedad.

Técnicas de respiracién controlada. 15 minutos. Ensenanza practica.

SESION 4: DROGODEPENDENCIA

Objetivos:

- Conocer los efectos perjudiciales del consumo de drogas, asi como la
relacion entre dicho consumo y las enfermedades mentales.

- Reflexionar sobre el consumo propio de sustancias y la causa por la que se
realiza.

- Desterrar mitos sobre las diferentes drogas y sus efectos.
Materiales:

- Portatil, altavoces y proyector.

- Hojas con efectos nocivos de las drogas. (ANEXO VIlI). 20
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- Hojas con el camino a la dependencia. (ANEXO X). 22
Desarrollo:

Al inicio de la sesion se explicaran los efectos nocivos de las drogas, se repartira
una hoja a cada participante. (ANEXO VIII) 20

Después, se proyectara un video perteneciente a una Campafia mundial contra

la droga.?!
Se lanzara la siguiente pregunta abierta que se discutira en grupo:
¢ Qué cambios notéis en vuestros cuerpos cuando consumis alguna droga?

A continuacion, se llevara a cabo una dinamica grupal: la zona del Sl la zona del
NO. Mediante esta dinamica se podran desterrar mitos y afirmaciones erréneas
respecto a las drogas. (ANEXO 1X).

Para finalizar se repartira una hoja con el esquema: el camino a la dependencia,
se comentaran los factores de riesgo y protectores que existen mediante una
tormenta de ideas grupal. (ANEXO X) 22

Tabla 6. Actividades de la sesion 4. Fuente: Elaboracion propia.

Actividades Duraciéon Método educativo
Efectos nocivos de las drogas. 15 minutos. = Clase.

Video relacién consumo de sustancias y | 5 minutos. | Audiovisual.
cambios fisicos.

¢Qué cambios notais en vuestros @ 20 minutos. Discusién en grupo.

cuerpos cuando consumis alguna

droga?
La zona del Sila zona del NO. 20 minutos. | Dinamica grupal.
El camino a la dependencia. 30 minutos.  Brainstorming.
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SESION 5: DEPRESION Y AUTOESTIMA.

Objetivos:

- Conocer las caracteristicas de la depresion.

- Mejorar la autoestima y autoimagen.

- Conocer la importancia de tener metas, proyectos, ilusiones...
- Aumentar la conciencia sobre sus cualidades positivas.
Material:

- Hojas y lapiceros.

- Portatil, altavoces y proyector.

- Hojas consejos evitar una depresion. (ANEXO XII).

Desarrollo:

Exposicion sobre la depresion.

Visualizacién de video: pilares de la autoestima. 22 Reflexion y discusién grupal.

Tras la visualizacion y discusion se explicaran 2 dinamicas grupales, la primera:
como me veo en 10 anos y la segunda: Yo soy...en la que valoraran sus

caracteristicas personales y conoceran las del resto. (ANEXO XI). 24

Por ultimo, se repartira una hoja a cada participante con los consejos para

afrontar una depresion y se finalizara la sesiéon. (ANEXO XlI). 2

Tabla 7. Actividades de la sesion 5. Fuente: Elaboracién propia.

Actividades Duracién Método educativo
Depresion. 10 minutos. = Clase.

Video: pilares de la autoestima. 5 minutos. | Audiovisual.

Pilares de la autoestima. 15 minutos.  Discusién grupal.
Coémo me veo en 10 afios. 20 minutos. = Ensefianza practica.
Yo soy... 30 minutos. Ensefianza practica.
Consejos para afrontar una depresion. 10 minutos. | Folleto.
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SESION 6: SOLEDAD, CONFIANZA Y TRABAJO EN GRUPO.

Objetivos:

- Conocer la importancia de una red sdlida de relaciones sociales.

- Favorecer la union, confianza y cooperacion de las participantes.
Materiales:

- Hojas con 15 items — Dinamica perdidos en alta mar.

Desarrollo:

Se explicara lo que se va a trabajar en esta sesidon: confianza en los demas,

soledad, relaciones sociales y trabajo en equipo.

A continuacioén, se llevaran a cabo 2 dinamicas: la primera sera la dinamica de
confianza, tras la cual se hablara grupalmente de lo que han sentido y de la

importancia que tiene aprender a confiar en las personas. (ANEXO XIII). 26

La segunda dinamica: Perdidos en alta mar, sera una dinamica de negociacién
entre los participantes, tras la cual se comentaran las conductas observadas y

se hablara de la importancia del trabajo en equipo.

Tabla 8. Actividades de la sesion 6. Fuente: Elaboracién propia.

Actividades Duracion Método educativo
Soledad, confianza en los demas, 10 minutos. Clase.

relaciones sociales.

Dinamica de la confianza. 30 minutos. Ensefianza practica y
reflexion.

Perdidos en alta mar. 40 minutos. Ensefanza practica.

Conclusiones de la sesion. 10 minutos. = Discusién en grupo.

19




SESION 7: CONDUCTAS SALUDABLES. DESPEDIDA Y EVALUACION.

Objetivos:

- Ensenar conductas saludables para fomentar el cuidado de la salud mental.
- Conocer los pilares de la estabilidad emocional.

- Dar a conocer distintas asociaciones a las que pueden acudir.
Materiales:

- Portétil, altavoces y proyector.
- Hojas con las asociaciones. (ANEXO XIV).
- Hojas con la encuesta de conocimientos (ANEXO IlII).

- Hojas con la encuesta de satisfaccion. (ANEXO XV).
Desarrollo:

Se explicara lo que se va a trabajar en esta sesion: ejercicio fisico, suefio

correcto, alimentacion, relaciones sociales.
En la primera parte de la sesidn se proyectara un video sobre el suefio. #’

Se hara una reflexién grupal de los factores que nos ayudan a conciliar el suefio,

asi como la importancia de este.
Mas tarde se proyectara un video sobre la alimentacion saludable. 28

Se lanzara una pregunta abierta, tras la cual se iniciara una discusién grupal en
la que los participantes vayan comentando los aspectos positivos y negativos de

realizar ejercicio fisico.
¢A qué nos ayuda el ejercicio fisico?

La segunda parte de la sesion ira destinada a dar a conocer distintas entidades
que trabajan con mujeres en situacion de prostitucion, se repartira una hoja y se
insistira en la importancia de saber pedir ayuda cuando lo consideren, facilitando
una lista con asociaciones de la provincia de Valladolid donde pueden obtener
ayuda. (ANEXO XIV).

Por ultimo, se realizara de nuevo la encuesta de conocimientos, para evaluar los

resultados del programa. (ANEXO III)
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Se realizara la encuesta de satisfaccion del programa y la despedida. (ANEXO
XV)

Tabla 9. Actividades de la sesion 7. Fuente: Elaboracion propia.

Actividades Duracion Método educativo
Cuidado de la salud mental. 10 minutos.  Clase.

Suefio. 5 minutos. | Audiovisual.
Reflexién sobre el suefio. 15 minutos. = Discusion en grupo.
Alimentacion saludable. 5 minutos. | Audiovisual.

¢A qué nos ayuda el ejercicio fisico? 15 minutos. = Discusién en grupo.
Asociaciones Valladolid 30 minutos. = Seminario.

Encuesta de conocimientos, despedida, 10 minutos. Encuesta.

encuesta de satisfaccion.

INTEGRACION CON OTRAS ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS:

Este programa esté orientado hacia aquellas mujeres en situacion de prostituciéon
de la zona rural de Valladolid, en el supuesto que los resultados del programa
fuesen positivos podria implantarse en el resto de Castilla y Ledn, tanto en la

zona rural como en la urbana.

Ademas, al ser un programa general destinado a la prevencién de las
enfermedades mentales y al fomento de las conductas saludables para el
cuidado de la salud mental de sus participantes también podria aplicarse en otros

muchos colectivos ciudadanos, asi como adultos, universitarios...

En caso de querer aplicarse en otros colectivos seria la enfermera de Atencion

Primaria correspondiente la encargada de aplicarlo y de llevarlo a cabo.
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EJECUCION Y PUESTA EN MARCHA:

La preparacion de dicho programa se llevara a cabo por parte de la enfermera,

necesitando para la preparacion de las sesiones 1 mes de antelacién.

Dicho programa se podra poner en marcha en cualquier fecha del calendario
anual, con una duracién de 9 semanas, en las cuales se llevara a cabo la

preparacion del programa, captacién de los participantes y la imparticion de las

sesiones programadas.

La captacion tendra lugar las 2 semanas previas al inicio del curso y se realizara
en algun centro civico de los pueblos cercanos a los clubs de carretera.

Las sesiones estaran planificadas para realizarse los lunes, miércoles y viernes,
en horario: 17.00 — 18.30 horas. Aunque la enfermera tratara de adaptarse lo
maximo posible a las necesidades de los participantes, existiendo la posibilidad

de cambiar los horarios e incluso los dias de las sesiones.

Tabla 10. Cronograma. Fuente: Elaboracion propia.

Semanas
1a4.

Semanas
5y6.

Semana 7

Semana 8

Semana 9

Preparacion

Captacion y

cuestionario.

Sesion 1y 2.

Sesioén 3,4y 5.

Sesion 6y 7.

Evaluacion.
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EVALUACION.

Evaluacion inicial: en la primera sesion cada participante realizara de forma
individual una encuesta de conocimientos de elaboracién propia (ANEXO IlI). El
cuestionario es de tipo verdadero-falso, y tiene la utilidad de evaluar los

conocimientos previos sobre la materia de los participantes.

Evaluacion del proceso: Durante el proceso la enfermera supervisara el
desarrollo de las sesiones, realizando un registro de cada actividad para poder
reflejar aspectos positivos y negativos del programa, tratando de reflejar
aspectos a mejorar, comentarios y reacciones de las participantes y dificultades
que haya podido observar.

Evaluacion de los resultados: La evaluacion de la adquisicion de los
conocimientos por los participantes se hara rellenando la misma encuesta que
se completo al inicio del programa, la encuesta de conocimientos en la ultima
sesion. (ANEXO IIl). Se considerara que el programa ha sido efectivo si el 75%
de los participantes superan sus aciertos iniciales, teniendo que obtener cada
participante un minimo de 3 aciertos a mayores para poder considerar la
efectividad positiva del programa.

Ademas, se ha disefiado un cuestionario de satisfaccién que cumplimentaran los
participantes en la ultima sesién, para poder conocer sus opiniones respecto al
programa, asi como tener en cuenta posibles sugerencias y cambios. (ANEXO
XV).
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REGISTROS.

Durante la puesta en marcha del programa se llevara a cabo un registro de cada
actividad, de las impresiones del docente y de las mejoras para posibles

implicaciones del programa en el futuro.

También se registraran todas las incidencias que hayan surgido, para evitar que
se vuelvan a producir. Y se tendran en cuenta las sugerencias y comentarios de

los participantes para poder impartir una formacion mas adecuada.

Todos estos registros iran incluidos en la memoria final del programa, documento
que tendra como objetivo albergar todas las opiniones, sugerencias y

comentarios del programa.
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ANEXOS:

ANEXO I: CUESTIONARIO SALUD GENERAL GOLDBERG. "2

NOMBRE Y APELLIDOS:

A.1. ;Se ha sentido perfectamente bien de
salud y en plena forma?

B.1. ¢ Sus preocupaciones le han hecho
perder mucho sueno?

0  Mejor que lo habitual

O No, en absoluto

O Igual que lo habitual

O No mas que lo habitual

O Peor que lo habitual

1  Bastante mas que lo habitual

O  Mucho peor que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual.

A.2. ;Ha tenido la sensacion de que necesi-
taba reconstituyente?

B.2. s Ha tenido dificultades para seguir
durmiendo de un tirén toda la noche?

QO No, en absoluto

O  No, en absoluto

O No mas que lo habitual

O No mas que lo habitual

U Bastante mas que lo habitual

1  Bastante mas que lo habitual

U Mucho mas que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual.

A.3. ¢ Se ha sentido agotado y sin fuerzas
para nada?

B.3. ¢ Se ha notado constantemente ago-
biado y en tensién?

O No, en absoluto

O No, en absoluto

O No mas que lo habitual

0 No mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

U Bastante mas que lo habitual

O  Mucho mas que lo habitual.

4 Mucho mas que lo habitual.

A.4. ;Ha tenido sensacion de que estaba
enfermo?

B.4 ;Se ha sentido con los nervios a flor de
piel y malhumorado?

O No, en absoluto

O No, en absoluto

O No mas que lo habitual

0 No mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

U0 Bastante mas que lo habitual

O  Mucho mas que lo habitual

0 Mucho mas que lo habitual.

A.5. ;Ha padecido dolores de cabeza?

B.5. ¢, Se ha asustado o ha tenido panico sin
motivo?

O No, en absoluto

O No, en absoluto

O No mas que lo habitual

0 No mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

U Bastante mas que lo habitual

O  Mucho mas que lo habitual.

4 Mucho mas que lo habitual.

A.6. ¢ Ha tenido sensacion de opresion en la
cabeza, o de que la cabeza le va a estallar?

B.6. ¢ Ha tenido sensacion de que todo se le
viene encima?

O No, en absoluto

O No, en absoluto

U No mas que lo habitual

4 No mas que lo habitual

U Bastante mas que lo habitual

U  Bastante mas que lo habitual

0  Mucho mas que lo habitual.

0 Mucho mas que lo habitual.

A.7. i Ha tenido oleadas de calor o
escalofrios?

B.7. ¢ Se ha notado nervioso y “a punto de
explotar” constantemente?

No, en absoluto

No, en absoluto

No mas que lo habitual

No mas que lo habitual

Bastante mas que lo habitual

Bastante mas que lo habitual

0000

Mucho mas que lo habitual.

0000

Mucho mas que lo habitual.
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C.1. ;Se las ha arreglado para mantenerse
ocupado y activo?

D.1.¢Ha pensado que usted es una per-
sona que no vale para nada?

[0  Mas activo que lo habitual

O  No, en absoluto

1 lgual que lo habitual

U No mas que lo habitual

0 Bastante menos que lo habitual

U Bastante mas que lo habitual

0 Mucho menos que lo habitual

O  Mucho mas que lo habitual

C.2. ;Le cuesta mas tiempo hacer las
cosas?

D.2. s Ha estado viviendo la vida totalmente
sin esperanza?

0 Menos tiempo que lo habitual

QO No, en absoluto

1 lgual que lo habitual

U No mas que lo habitual

0 Mas tiempo que lo habitual

U Bastante mas que lo habitual

0 Mucho mas tiempo que lo habitual

U Mucho mas que lo habitual

C.3. ¢Ha tenido la impresion, en conjunto,
de que esta haciendo las cosas bien?

D.3. ¢ Ha tenido el sentimiento de que la
vida no merece la pena vivirse?

0 Mejor que lo habitual

QO  No, en absoluto

1 lgual que lo habitual

U No mas que lo habitual

0 Peor que lo habitual

U Bastante mas que lo habitual

0 Mucho peor que lo habitual

U Mucho mas que lo habitual

C.4. ;Se ha sentido satisfecho con su ma-
nera de hacer las cosas?

D.4. ;Ha pensado en la posibilidad de “qui-
tarse de en medio”?

0 Mas satisfecho que lo habitual

O No, en absoluto

Igual que lo habitual

O No mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

U
0 Menos satisfecho que lo habitual
U

Mucho menos satisfecho que lo
habitual.

U Mucho mas que lo habitual

C.5. ;Ha sentido que esta desempenando un
papel util en la vida?

D.5. 4 Ha notado que a veces no puede hacer
nada porque tiene los nervios desquiciados?

O Mas util de lo habitual

O No, en absoluto

O Igual de util que lo habitual

O No mas que lo habitual

O Menos util de lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Mucho menos util de lo habitual

O  Mucho mas que lo habitual

C.6. /Se ha sentido capaz de tomar
decisiones?

D.6. 4 Ha notado que desea estar muerto y
lejos de todo?

0 Mas que lo habitual

O No, en absoluto

O Igual que lo habitual

O No mas que lo habitual

O Menos que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Mucho menos que lo habitual

O  Mucho mas que lo habitual

C.7. ¢ Ha sido capaz de disfrutar de sus acti-
vidades normales de cada dia?

D.7. ¢ Ha notado que la idea de quitarse la
vida le viene repentinamente a la cabeza?

0 Mas que lo habitual

O Claramente, no

Igual que lo habitual

O Me parece que no

0 Se me ha cruzado por la mente

[
O Menos que lo habitual
0 Mucho menos que lo habitual

O Claramente, lo he pensado
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ANEXO II: AUTORIZACION.

AUTORIZACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE EDUCACION
PARA LA SALUD DESTINADO A LA EDUCACION SOBRE LAS
ENFERMEDADES MENTALES EN MUJERES EN SITUACION DE
PROSTITUCION PERTENECIENTES A LAS ZONAS RURALES DE
VALLADOLID.

Nombre y Apellidos:

1 Accedo a participar en este programa de educacion para la salud de
forma voluntaria.

71 Afirmo que he sido informado de la recogida de los datos obtenidos en
este programa de acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos

digitales.

Fecha:

Firma:
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ANEXO lll: ENCUESTA CONOCIMIENTOS PREVIOS

CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS:

Marca la casilla que consideres adecuada con una cruz (X), la opcion verdadera
(V) o la falsa (F). Este cuestionario esta destinado a evaluar tus conocimientos
previos al comienzo de las sesiones, toda la informacion que se ha incluido en él

se explicara durante el programa.

Nombre y apellidos. ...

CUESTIONARIO \" F

Todo el mundo puede desarrollar una enfermedad mental.

Decir cdmo nos encontramos emocionalmente no es beneficioso.
Las técnicas de relajacion son muy utiles.

Sé como relajarme cuando me pongo nerviosa.

Identificar las emociones que siento y transmitirlas no sirve para
nada.

Los comentarios negativos sobre mi misma no afectan a mi
autoestima.

Uno de los sintomas fisicos de la ansiedad son los temblores.

Si alguien tiene un ataque de ansiedad le indicaremos que respire
mas relajadamente.

Las drogas tienen efectos nocivos sobre el cerebro.

El consumo de sustancias no conlleva ningun cambio fisico en el
cuerpo.

Beber alcohol no te hace tener pérdidas de memoria.

Tener una red de apoyo es muy util.

Cuidar mi salud mental es algo primordial.
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ANEXO IV: RUEDA DE LAS EMOCIONES. ¢

o
8|8 /0

. |
<I=1G/ 9
S|G9S/
1915 /8/& /T [0
S|T|2(2fs/S LS/ S
£ S/S [/ QO

AGRES|VO

=
AGOBIADO AVERGONZADO
ESPANTADO ASUSTADO 0 IGNORADO
0\ v/ 2 VICTIm]
- S ZADO
®}
-
L
L
(@)
a|3
Zlo
al]m
wl| =
2| g
<13

SATISFECHO
JINANVA

33



ANEXO V: DINAMICA DE IMPROVISACION TEATRAL.

DESARROLLO DE LA DINAMICA:

Se iran pidiendo voluntarios, se planteara una situacién a estas personas y
tendran que representarlo teatralmente, el resto del grupo observara las
situaciones y tendra que decir la palabra: STOP, cuando vea algo a mejorar.
En ese momento se detendra la actuacion, la persona que ha dicho STOP
sustituird a 1 de los voluntarios y se repetira la escena, para que la persona
nueva que ha salido pueda enfocar la situacion de otra manera.

Una vez terminada cada situacion se reflexionara sobre las actuaciones que
se hayan dado.

Es importante explicar bien esta dinamica y animar a los participantes a
relajarse, a disfrutar de la improvisacion y a poder expresarse libremente sin

ser juzgados.

EJEMPLOS DE SITUACIONES:

- Escuchas a alguien llorando en el bafio y te acercas para preguntarle qué
le ocurre.

- Una amiga te cuenta una buena noticia y lo celebrais.

- Aparece alguien muy enfadado y al preguntarle qué le ocurre se enfada
aun mas.

- Te das cuenta de que tu compafiera esta haciendo muchos comentarios
negativos sobre si misma.

- Ves a alguien muy nervioso e inquieto, y decides darle algun consejo.
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ANEXO VI:

DESARROLLO DE LA TECNICA DE JACOBSON. "7

Se reparten hojas y lapiceros a los participantes, se pide que imaginen 2
situaciones: una situacion que les provoque relajacién y otra situacion que les
provoque ansiedad. Se les pedira que se sienten comodamente y que tensen
(5-7 segundos) y relajen (2-3 segundos) los musculos del cuerpo. Este
ejercicio de tension y relajacion se realizara 4 veces. A continuacion, se pedira
que vuelvan a tensar los musculos, y que mientras exhalan el aire inspirado
repitan: “me siento tranquila, relajada”, asi 3 veces. Mas tarde pediremos a los
participantes que imaginen la situacion que les provoca ansiedad, mientras se
repiten: “me siento tranquila, relajada”, y que imaginen como poco a poco van
controlando esa situacion, hasta llegar a la situacion que les provocaba
relajacion y tranquilidad.
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ANEXO VII: ANSIEDAD."®

SINTOMAS DE LA

JULIETA DOMENICONE

FISICOS PSIQUICOS

SUDORACION INQUIETUD
DOLORES DE CABEZA IRRITABILIDAD
SEQUEDAD DE BOCA FALTA DE

PROBLEMAS DIGESTIVOS CONCENTRACIGN
MAREOS ALTERACIONES DEL

TAQUICARDIAS SUERD

HORMIGUEDS MIEDOS

TEMBLORES ATAQUES DE PANICD

JULIETA DOMENICONE

¢QUE HACER EN UN
ATAQUE DE ANSIEDAD? 23

RES-PI-RAR

RESPIRA ENTENDER QUE ES RENARSE
gk LA ANSIEDAD il

P I

PENSAR IDENTIFICAR
PENSAMIENTOS

CATASTROFICOS

REESTRUCTURAR J ASIMILIAR/ACEPTAR RETOMAR LA
PENSAMIENTOS LA SITUACION ACTIVIDAD
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ANEXO VIIl: EFECTOS DE LAS DROGAS. 2

Los dafios cerebrales mas frecuentes ;4
y peligrosos causados por las drogas M b

Las drogas alteran el funcionamiento quimico del cerebro dandole mucha més
dopamina de la que se produce en un proceso placentero habitual.

TABACO

(nicotina)

=

el humo atasca las
arterias, dificultando la
circulacidn sanguinea y
aumentando el riesgo

ALCOHOL

el abuso destruye de

forma irreversible las

areas de la memoria
(hipocampo), el cerebelo
(controla la coordinacién)

de infarto y de cancer.
y la corteza cerebral.

ALUCINOGENOS

(LSD y psicobiscina)

©

VWW

distorsionan la percepcidn,

crean adiccion y
h > los efectos son

dependencia, problemas
derivados de la inyeccién
(heroina) y las sobredosis
relajan tanto que apagan los
pulmones y el corazon.

MARIHUANA

impredecibles y duran
hasta 12 horas, pueden
llevar a la psicosis y a
conductas arriesgadas.

COCAINA

inunda el cerebro de
dopamina, acelera el
corazdn, incrementa el
riesgo de infarto y puede
causar ansiedad y

MDMA Y EXTASIS pid

la serotonina nos hace
sentir felices, confiados y
sociables, pero en su
ausencia lleva a la
depresion y la ansiedad.

puede afectar a la
concentraciony ala
memoria a corto plazo y
aumentar el riesgo de
trastorno psicotico en
alguien que ya tenga la
tendencia.

Con la colaboracion de Georgina Vinyes Junqué, Sa lus pot 0

especialista en neuropsicologia clinica y neurociencias.
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ANEXO IX:

Dinamica grupal: La zona del Si y la zona del No.

Se iran exponiendo unas afirmaciones respecto a las drogas, en funcién de lo

que opinen se situaran en un lado o en otro del aula, luego se discutiran y

comentaran las distintas situaciones en grupo.

Ejemplos de afirmaciones:

Consumir alcohol puede hacerte tomar malas decisiones.
El alcohol dafia el higado.

Si no consumes drogas nunca vas a poder divertirte.

El tabaco me relaja.

Consumo sustancias porque realmente quiero.

Me gusta como me siento cuando he consumido.
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ANEXO X: 22

El camino hacia
la dependencia 1
de las drogas

Nacer en una
tamilia en situacién I N lcl 0 familia
de vulneral_oilidad, Crecer con
con necesidades

débil vinculo

afectivo, falta

de apego y de
estimulos

Recibir apoyo
¥ presencia
constante

: CAMINO1 * ® CAMINO2 *

Factores ® ® Factores ®

poca ® deriesgo ¢ o protectores Experimentar
atencion ® ® interacciones
ausencia de [ ]
los padres L]

INFANCIA

Vivir en un
ambiente

maltrato y/o

abuso infantil conflictos
familiares,
disputas y
agresiones

para comunicarse
con los demas

con
familiares y
amigos y otras
personas

por
un entorno
desestructurado

de abuso de
alcohol y drogas
y/o problemas
mentales

ADOLESCENCIA
JOVEN ADULTO

agresivas y de éconsumo y
riesgo para la

iy dependencia?

-
Consumo continuo y Consumo ocasional
sostenido en el tiempo. o inexistente.
Puede terminar en No termina en
adiccion adiccion

@BlDgente
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ANEXO XI: 24

Dinamica grupal: Cémo me veo en 10 afos.

Se pedira a los participantes que cierren los ojos y piensen en el futuro, se iran
lanzando varias preguntas y tendran que ir reflexionando interiormente.

¢, Como te imaginas en 10 afios? ; Como te imaginas fisicamente? ; A qué te
dedicaras? ;Donde viviras? ¢ Qué aficiones tendras? ¢ Con quién vives? ;Qué
amigos tienes? ;Como es la relacién con tu familia? 4 Tendras pareja? ¢ Eres

feliz?

Dinamica grupal: Yo soy...

Se repartira un folio a cada participante, escribiran 20 veces: “Yo soy ...”,
dejando la frase incompleta. Se les indicara que escriban caracteristicas
personales positivas (cualidades, logros, conocimientos...). A continuacion, se
agruparan por parejas, y tendran que venderse a si mismos expresando
razones. Finalmente se reflexionara sobre las dificultades que han tenido a la
hora de completar las frases y a la hora de venderse, y sobre la cantidad de

cualidades que tenemos todas las personas.
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ANEXO XII: #

CONSEJOS PARA AFRONTAR UNA DEPRESION:

- Habla y desahodgate: cuenta como te sientes, mejor a un profesional

sanitario o psicologo.

- No tomes decisiones precipitadas: aplaza la toma de decisiones
importantes.

- Sé sincero: contigo mismo y con los profesionales, exprésate de manera

franca.

- Piensa en positivo: mantén la esperanza, es un problema que se puede
superar. Trata de plantearte metas realistas, no seas impaciente, la

depresion no desaparece de un dia para otro.

- No te encierres en ti mismo: aislarse es contraproducente, aunque no te
apetezca ni tengas ganas, continua relacionandote con tu red normal de

apoyo, y mantén tus actividades de ocio.
- Muévete: el movimiento te ayudara a sentirte mejor fisica y emocionalmente.

- Come y duerme bien: es probable que no sientas apetito, pero es
importante seguir cuidando la dieta: variada y equilibrada, asi como

mantener unos horarios regulares de suefo.
- Intenta evitar el estrés: evita agobiarte.

- No abuses de alcohol/drogas: una vez pasado su efecto, el sentimiento de

tristeza se volvera mas intenso.

- Cumple el tratamiento médico: acude a todas las citas y sigue las

recomendaciones e indicaciones que te den.
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ANEXO XIIl: 26

Dinamica grupal: Confianza.

Esta dinamica tendra dos partes. En la primera parte formaremos grupos de 3
0 4 personas, colocaremos una venda en los ojos de una de estas personas
para que no pueda ver. El resto del grupo tendra que dar instrucciones claras y
precisas para que la persona que no ve llegue al otro lado de la sala sorteando
los obstaculos.

En la segunda parte, dividiremos al grupo en parejas para que trabajen la

confianza dejandose caer y confiando en que su compafiero le sujete.

Dinamica negociacion: Perdidos en alta mar.

Se facilitara una lista de 15 objetos que deben priorizar en base a la importancia
que consideren que tengan para sobrevivir en una navegacién en alta mar,
tendran que hacer una unica lista de prioridades. El responsable de esta
dinamica observara las actitudes de los participantes ante la resolucion del
conflicto planteado, y mas tarde contara las estrategias y conductas observadas
al grupo. (30")

Lista objetos:

- Medidor de angulos. - Receptor portatil de radio.

- Espejo aseo personal. - Producto repelente de tiburones.

- Biddn 20 I. de agua. - Plastico opaco de 1 o 2 metros
- Red anti-mosquitos. cuadrados.

- Caja de raciones de comida. - Botella de litro de ron.

- Mapas del Océano Pacifico. - Dos cajas de chocolatinas.

- Cojin de asiento. - Equipo de pesca.

- Biddén de 10 I. de gasolina. - Caja de cerillas.
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ANEXO XIlI:

ASOCIACIONES VALLADOLID.

N

ACCION SOCIAL LA ROCA
Load,

Accion Social la Roca.
* http://www.accionsociallaroca.com/
* 983 300983

Médicos del mundo.

*https://www.medicosdelmundo.org/quienes-
somos/sedes/medicos-del-mundo-castilla-y-leon

*983 583 463

Aclad. (Asociacion de ayuda al drogodependiente).
*https://www.aclad.net/centros-de-valladolid/
* 983 306 466

Centro de dia Albor.
*https://www.centroalbor.es/
* 983 398 531
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ANEXO XIV:

ENCUESTA DE SATISFACCION:

Senale en el recuadro correspondiente su valoracion sobre los distintos
aspectos del programa en una escala del 1 al 4, siendo 1 la puntuacién

mas baja y 4 la mas alta:

Organizacion del programa.

Contenido del programa.

Sesiones del programa.

Horario del programa.

Duracion del programa.

Métodos utilizados en el programa.

Claridad del contenido.

Utilidad de la informacion recibida.

Opinién general del dinamizador del programa.
Materiales didacticos (folletos).

Conocimientos adquiridos.

B e O O N o O O O O S
N N N NN N N DNMNMNDMDDNDDMNDDNDND
W W W W W W W W W ow wow
& b b b A A A A A PSP DS

Evaluacion general del programa.

Indique a continuacién cualquier comentario, sugerencia que desee sobre

los siguientes aspectos:

Organizacion:
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