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1. Presentacion del manual

¢Por qué un manual de prevencion de
drogas?

La Fundacion Secretariado Gitano (FSG) cuenta con amplia experiencia de tra-
bajo en materia de prevencién del uso indebido de drogas con la poblacion
gitana. Dentro de esta linea de trabajo destaca el programa Romano Sastipen
(salud de la poblacion gitana, en romani), una intervencion preventiva dirigida
a menores y jovenes gitanos/as en riesgo o en situacion de exclusion social que
se desarrolla desde el afio 2000 (aproximadamente), con la financiacién del Plan
Nacional sobre Drogas, principalmente.

El antecedente de este manual es la evaluacion que se realizd del programa
Romano Sastipen en el afio 2013, en la que se planteaba la conveniencia de
ampliar el trabajo de prevenciéon del uso indebido de drogas para lograr una
intervencion mas integral y estructurada, incorporando nuevos contenidos y
dimensiones de la prevencion (FSG, Ligero y Franco, 2014).

Por lo tanto, este documento intenta dar respuesta a esta recomendacion. El
objetivo es contar con un manual practico compuesto por dindmicas estructu-
radas segun varios itinerarios de trabajo que ofrezca las herramientas y técnicas
necesarias para trabajar la prevencion con los/as preadolescentes, adolescentes
y sus familias.
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¢{Qué aporta este manual?

Su valor afadido radica en articular, sistematizar y secuenciar el trabajo de
prevencion con los/as jovenes y sus familias. A partir de unas fases o etapas
de trabajo, se plantean dindmicas que abordan diferentes contenidos: desde
la informacion sobre las principales sustancias (alcohol, tabaco y cannabis) o
los riesgos de su consumo y sus consecuencias, hasta aquellas actividades que
fomentan la formacion en valores, habitos saludables, actitudes y habilidades
personales o sociales.

Esta ordenacion y secuenciacidn del trabajo contribuye a una mayor eficacia e
impacto de los resultados obtenidos con la poblacion destinataria. En definitiva,
a lograr una mejor intervencién.

Los itinerarios de trabajo disefiados se ajustan a los perfiles detectados de las
personas destinatarias: jovenes y sus familias. Dentro del grupo de jovenes se
diferencia entre pre-adolescentes y adolescentes. De esta forma las dinamicas
planteadas se ajustan a las necesidades especificas de los/as jovenes en funcion
de su etapa madurativa y las especificidades de cada edad, tal como se reco-
mienda en la teoria de la prevencién de drogodependencias.

También se incluye un modulo especifico dirigido a las familias de los/as jove-
nes (padres y madres, concretamente) que refuerce y complemente el trabajo
que se realiza con sus hijos/as.

¢Como se ha elaborado este manual?

Se ha realizado una primera labor de sistematizacién y busqueda de dinamicas de
trabajo en materia de prevencion. Esta revision se ha focalizado principalmente
en poblacion joven, comunidad gitana, minorias étnicas y colectivos vulnerables.

La sistematizacion se ha hecho de dos formas:

e Revision bibliografica sobre prevencién de drogas, concretamente sobre ma-
nuales de trabajo en prevencién (a partir de los items sefialados anterior-
mente).

e Recopilacion de las diferentes técnicas y dindmicas que las/os técnicos de la
FSG suelen aplicar en su trabajo cotidiano.

Una vez recopilada esta informacion se realizo una labor de organizacion y ana-
lisis de las principales dinamicas y cuestiones a tener en cuenta, seleccionando
aquellas que mejor se ajustaban a la propuesta metodoldgica de este manual.

Esta propuesta, tal como se detalla en los siguientes apartados, se articula en va-
rios itinerarios de trabajo, compuestos por dinamicas que se trabajan segun las
fases de intervencion propuestas por la metodologia de la Educacion Popular. El
resultado final ha sido la elaboracion de tres itinerarios de trabajo en funcion del
perfil o grupo destinatario: pre-adolescentes, adolescentes y sus familias.



Tras elaborar un primer borrador del manual, se organizé un taller con las/os
técnicos de salud de la FSG. El objetivo era validar la propuesta metodolégica y
las dinamicas que debian formar parte de los diferentes itinerarios. Las ideas y
aportaciones de este taller se han incorporado en la version final.

RELACION DE PARTICIPANTES EN EL TALLER

Nute [Recfez Berds Técnica Depar’Famento Inclusion Social. Sede
Central (Madrid)
Amparo Merodio Simén Coordinadora de Equipo (Valencia)
Angela Gabarri Gabarri Técnica de Intervencion Social (Valencia)
Soledad Bermudez Cortés Voluntaria (Valencia)
M2 José Jiménez Rabadan Voluntaria (Paterna-Valencia)
Emilia Munoz Heredia Voluntaria (Paterna-Valencia) 9
Juan Moreno Cortés Técnico de Intervencion Social (Linares) é
M?2 Montserrat Moreno Cintas Técnica de Intervencién Social (Linares) %
Fernando Morion Fernandez Orientador Educativo (Jerez de la Frontera) g‘
Antonio Vazquez Montafo Agente Intercultural (Mérida)
Davinia Manzano Dominguez Técnica de Intervencion Social (Madrid)
Rebeca Santiago Moreno Orientadora Laboral (Puertollano)
Ana Terrones Flores Orientadora Educativa (Albacete)
Abel Dos Santos Baptista Técnico de Intervencion Social (Ciudad Real)
Guzman Garcia Pérez Técnico de Intervencion Social (Avilés)
Carmen Salvador Castel Orientadora Laboral (Castellén)
Natalia Gémez Fidalgo Técnica de Intervencion Social (Vigo)
Carolina Rodriguez Martinez Orientadora Educativa (Murcia)
Gonzalo Santos Gil Voluntario Departamento de Inclusién Social.
Sede Central (Madrid)
M@ Teresa Andrés Martin E;Le:tggzt?aell (IDNT:;:;)mento de Inclusion Social.

¢Como se han disenado las dinamicas?

En materia de prevencién existe un amplisimo nimero de manuales de trabajo
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de excelente calidad y contrastados con la experiencia de las entidades y pro-
fesionales. Ante este contexto, el foco se ha puesto no tanto en disefar nuevas
dindmicas, si bien en algun caso se ha hecho, sino en buscar y encontrar las
dinamicas o acciones que mejor se ajustan a los contenidos disefiados y a la
poblacidon destinataria. En todos los casos, se han realizado adaptaciones para
dar respuesta tanto a la especificidad cultural y social de la comunidad gitana
como a la edad de los destinatarios/as (jovenes o padres/madres).

Varias de las dinamicas incluidas han sido utilizadas previamente por las/os téc-
nicos de la FSG en su trabajo de prevencion, lo que supone una validacién pre-
via sobre la conveniencia y eficacia de las dinamicas seleccionadas. Por lo tanto,
han sido las/os técnicos de la FSG quienes han propuesto las dindmicas que
mejor se ajustan al trabajo con poblacion gitana.

¢Cual es el objetivo?

El objetivo del manual es contribuir a la prevencion del uso indebido de dro-
gas entre la juventud gitana. Para ello, este manual ofrece un material practico
con fundamento tedrico, en el que se puede trabajar diferentes contenidos de
forma secuencial y ordenada, a partir de dinamicas o técnicas participativas.

Entendemos esta prevencion como el proceso activo de implementacién de ini-
ciativas 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. Lo que se pretende es que las personas no lleguen a
probar y luego consumir reqularmente esas sustancias o a retrasar la edad de
(nicio de la prueba y posterior consumo regular, abuso y dependencia (Becofia,
2002:21-22).

¢A quién esta dirigido?

A personas que trabajan en el ambito de la prevencion en el consumo de sus-
tancias con la poblacién gitana y en particular con la juventud gitana (pre-ado-
lescencia y adolescencia), en el ambito publico o privado; personas que abordan
la cuestion de la prevencion en organizaciones sociales, servicios publicos, es-
cuelas, centros de salud, etc.

Los talleres van destinados al trabajo en la prevencion del consumo de sustan-
cias con los siguientes colectivos o grupos de poblacién:

- Pre-adolescentes y adolescentes gitanos/as, dentro de la franja de
edad de 10 a 16-18 afios).

- Familias Gitanas. Padres-madres de los/as jovenes.

Este trabajo de prevencion con la poblacion joven gitana y sus familias contri-
buird de manera positiva a la mejora de la salud y la situacion social de la comu-
nidad gitana y a la sociedad en general.



2. Propuesta metodologica
del manual

Este Manual se basa en la propuesta dialéctica de la Educacién Popular, que
se fundamenta en un proceso de formacion y capacitacion dirigida a todas/as,
particularmente a aquellos sectores mas vulnerables de la poblacion. Es un pro-
ceso participativo y transformador, donde el aprendizaje y la conceptualizacion
se basan en la experiencia practica de las propias personas y grupos, apoyados
en el conocimiento tedrico. Partiendo de la auto-concienciacion y comprensién
de los/as participantes respecto a los factores y estructuras que determinan sus
vidas, pretende desarrollar las estrategias, habilidades y técnicas necesarias para
gue puedan llevar a cabo una participacion orientada a transformar la realidad.
En definitiva, el objetivo es la liberacion de la persona a través de procesos edu-
cativos transformadores, constituyéndose en sujetos de transformacion de sus
condiciones de vida (Hegoa; Nuiez, 1992).

A partir del modelo de intervencién propuesto por la Educacion Popular, este
Manual busca una coherencia légica entre los objetivos que se quieren alcanzar
con la formacion y los contenidos a trabajar y las técnicas (o dinamicas) con las
que se pretende lograr la apropiacién de dichos contenidos por las/os partici-
pantes o destinatarios. Se busca generar acciones transformadoras que hagan
realidad los objetivos planteados con los/as jovenes y familias gitanas en mate-
ria de prevenciéon de drogas.

La metodologia propuesta pretende trabajar los contenidos en varias fases, de
forma que logren cambios en la poblacion destinataria. Estas cuatro fases' son:

a) Partir de la realidad del grupo con el que se va a trabajar en la formacion.
Es decir, a partir de aquello que el grupo hace, sabe, vive o siente.

Este partir de la realidad incluye: 1) el contexto social en el que los/as parti-
cipantes viven, actlan o realizan acciones; 2) lo que este grupo, individual o
colectivamente, hace o realiza; 3) la interpretacién que los/as participantes
hacen de su contexto y de sus acciones.

b) Reflexionar sobre esta realidad del grupo de los/as jovenes. Esto se hace
principalmente al trabajar de forma critica el concepto de las drogas, los ries-
gos de su consumo y sus consecuencias, tal como sefialan las evidencias en
materia de drogas.

¢) Profundizar en la forma de prevenir el uso indebido de drogas, trabajando
de forma practica los factores de riesgo y de proteccién que afectan a la ju-
ventud gitana. Definimos factor de riesgo como un atributo, caracteristica in-

1.- Lasiguiente propuesta se aplica para el trabajo con los/as jovenes y las familias. En el caso de los/as pre-
adolescentes, se parte de la situacion particular en que se encuentran (aspecto psicolédgico y relacional);
se reflexiona sobre los factores de riesgo y proteccién que mas le pueden afectar segun su estado en
ese momento; se profundiza sobre el concepto de drogas que manejan, en especial su conocimiento del
alcohol y el tabaco, para regresar a su realidad, con mas capacidades y habilidades para enfrentarse en
un futuro cercano al uso indebido de drogas.
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dividual, condicién situacional y/o contexto social que incrementa la probabili-
dad del uso y/o0 abuso de drogas o una transicion en el nivel de implicacién de
las mismas (Clayton, 1992:15). Y factor de proteccion como atributo, carac-
teristica individual, condicion situacional y/o contexto ambiental que inhibe,
reduce o atenua la probabilidad del uso y/o abuso de drogas, o la transicién en
el nivel de implicacion de las mismas.

d) Regresar a la realidad por parte de la poblacion beneficiaria. Tras haber
pasado por las tres fases anteriores se cuenta con mayor informacién y mas
herramientas (en habilidades personales, sociales y formacion en actitudes y
valores) para enfrentarse al mundo de las drogas.

Entendemos que al trabajar con la poblacion beneficiaria o destinataria estas

cuatro fases, se logra una mayor concienciacién sobre el consumo de drogas y
sus consecuencias. En definitiva, se trata de lograr un cambio en la poblacién.

=




3. Intervencion con enfoque
de género

En este manual se hace especial hincapié en la importancia de trabajar con
enfoque de género y debe ser transversal, es decir, estar presente en todas las
acciones que desarrollemos. El sistema generado por las relaciones de poder de
los hombres sobre las mujeres que se manifiesta en los distintos ambitos de
la vida, debe tenerse en cuenta a la hora de utilizar este manual. La perspectiva
de género permite hacer un mejor diagnostico de la realidad, asi como disefar
intervenciones estratégicas que tengan en cuenta este factor. Cuando se habla
de enfoque o perspectiva de género nos referimos a la incorporacién de las he-
rramientas necesarias para visibilizar los efectos del género en nuestra sociedad
y en las personas, en los procesos macro y micro, y en su interrelacion. Aplicar
la perspectiva de género en drogodependencias supone identificar qué afecta a
los chicos y a las chicas con las que trabajamos precisamente por el hecho de
ser varones o ser mujeres en esta sociedad, entendiendo cémo afecta eso en su
motivacion para el consumo, en el mantenimiento o abandono del mismo, qué
sustancias se eligen, etc.

De este modo los estilos de atencion deben ser acordes con las condiciones y
necesidades de las jévenes. Hay que tener en cuenta que el consumo de chicos
y chicas es en general diferente, destacan el miedo a la estigmatizacion, el me-
nor apoyo familiar y de la comunidad o el valor que tienen para las mujeres los
vinculos y relaciones personales. Hay que valorar la importancia de potenciar
los grupos de chicas, ya que en los grupos mixtos los chicos suelen marcar la
dindmica de intervencion, dificultando tratar temas como la sexualidad, el con-
sumo, la imagen corporal, o la dimension emocional y relacional. En el trabajo
con familias es también importante tener en cuenta estos aspectos dado que
como ya hemos sefialado, existe un mayor rechazo social y familiar en lo relati-
vo al consumo de sustancias por parte de las chicas.
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4. Como se estructura el
manual

Este manual se concreta en 3 ITINERARIOS de trabajo dirigidos a un grupo
concreto de la poblacion gitana: pre-adolescentes, adolescentes y familias. Es-
tos itinerarios se componen de talleres y dindmicas que abordan diferentes con-
tenidos secuenciadas por las 4 fases propuestas por la Educacion Popular.

FASES
PROPUESTA
METODOLOGICA

I.PARTIR DE LA Dindmicas Dinamicas Dlnamn:as
REALIDAD {contemdns) (contenidos) (contenidos)
Dinamicas Dlnamlcas Dinamicas
I.REFLEXIONAR {cantemdos} (contenidos) (ccmtemdos)

1I.PROFUNDIZAR Lare Dinamicas Dindmicas
{contemdos} (contemdos] [contenldcs)

IV.REGRESAR A Dinamicas Dinamicas Dinamicas
LAREALIDAD (contenidos) (contenidos) (contenidos)

y V Vv

Tres poblaciones destinatarias: pre-
adolescentes, adolescentes y familias (padres
y madres)

Las variables que definen la poblacion destinataria de este Manual son: la edad
(jévenes de entre 10 y 16/18 afios, aproximadamente), el rol como padre o ma-
dre (o familia cercana de los/as jévenes), y su pertenencia o identificacion con
la comunidad gitana.

Dentro de la prevencion del uso indebido de drogas existe un amplio consenso
sobre la necesidad de adaptar las acciones en funcién del perfil de la poblacion
destinataria. Asi lo sefiala el NIDA en sus principios de la prevencion de las dro-
godependencias: los programas de prevencién deberian ser especificos para la
edad de los individuos a los que van dirigidos, apropiados al nivel de desarrollo y
ser sensibles culturalmente (Sloboda y David, 1997, en Becoia 2002: 127).



La poblacion destinataria de este manual son las/os jovenes gitanos de entre
10 y 16/18 afios, es decir, el periodo que comprende la adolescencia. Es un
momento clave, tal como sefiala Becofa (2002: 323-324), ya que la adolescencia
es uno de los periodos mds importantes en la vida de una persona al tratarse de
la transicion de la infancia a la adultez. Es en este periodo cuando los/as jovenes
desarrollan su madurez sexual y se establece su identidad como un individuo
aparte de la familia, que piensa por su cuenta, tiene ideas propias y quiere ser él
mismo/a. Para el consumo de drogas, la adolescencia es un periodo critico por-
que es en esos afios cuando se dan los primeros consumos y cuando se pueden
producir los procesos de abuso y dependencia.

Aunque los limites de edad que comprende la adolescencia no estan clara-
mente especificados (hay diferentes visiones sobre cuando empieza y cuando
finaliza), hemos creido conveniente acotar esta franja para facilitar el disefio y
posterior uso de las dindmicas que se plantean.

Hemos establecido una edad de inicio en los 10 anos, tal como establece
UNICEF2 En cuanto a la edad de finalizacion de la adolescencia, hemos optado
por los 16 o 18 afios. Esto se debe a que la juventud en el contexto gitano pue-
de tener aspectos diferenciados con la poblacion general. El limite de "juven-
tud" con la edad "adulta" esta delimitado mas que por la edad por el rol social
que desempefian. Dejarian de considerarse poblacion joven cuando su rol es el
de adulta/o, ya sea por trabajo, por la responsabilidad del casamiento u otras
situaciones. Esto suele darse entre los 16 y 18 aflos aunque no es una regla fija
(FSG, Ligero, Franco, 2014). Esta idea fue refrendada por los/as técnicos/as de
salud de la FSG>.

A su vez, hemos considerado conveniente diferenciar un sub-grupo dentro de
la adolescencia, que seria la "pre-adolescencia” (de 10 a 12 afios). El motivo es
que al trabajar prevencion hay que tener en cuenta el menor grado de madurez
de estos chicos y chicas, asi como el escaso contacto con las drogas que suele
tenerse a esa edad. En Espafa, la edad de inicio del consumo de tabaco en 2013
se situaba en los 13,6 afios, en 13,9 para el alcohol y en 14,9 para el cannabis
(Observatorio Espafiol sobre Drogas, 2014).

La conveniencia de diferenciar en el trabajo de prevencion entre adolescentes
y pre-adolescentes fue otra de las conclusiones y recomendaciones emitidas
por los/as técnicos de salud de la FSG durante el taller organizado para vali-
dar y contrastar este manual. Su experiencia de trabajo con jovenes gitanos/as
aconseja modular la tipologia de contenidos y la forma de abordarlos, ya que
la capacidad de comprension de las/os destinatarios es un elemento clave que
justifica diferenciar entre estos dos grupos.

Acotar la franja de edad de los/as jévenes adolescentes ha facilitado el disefio,
definicién y aclaracion de los criterios que rigen este manual. Sin embargo, en-

2.- UNICEF define la adolescencia como la etapa comprendida entre los 10 u 11 afios hasta los 19 afios, y
considera dos fases: a) la adolescencia temprana, de los 10 u 11 hasta los 14 o 15 afios, y b) la adolescen-
cia tardia, de los 15 a los 19 afios. Sin embargo, la condicién de juventud no es uniforme y varia segun el
grupo social que se considere (UNICEF, 2011: 6).

3.- Para mas informacién sobre este taller, ver el apartado: ;Cémo se ha elaborado este manual?
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tendemos que puedan haber variaciones en funcion del rol y grado de madurez
de los/as jovenes, y que un chico/a de 9 aflos pueda entrar dentro de una dina-
mica que hemos pensado para una franja de edad de entre 10 y 12 afios. Por lo
tanto, deben entenderse como criterios flexibles, y en ultimo caso debe ser el/la
facilitador/a quien decida si el taller o dindmica propuesta se ajusta al perfil de
poblacién destinataria.

Se ha optado por incluir como otro grupo destinatario de este manual a las
madres y padres de estos/as jovenes, que hemos denominado genéricamen-
te como "familias". Existe un amplio consenso en materia de prevencién en la
conveniencia de trabajar también con las familias a la vez que se trabaja con
los/as jovenes. Becofa sefiala que los programas preventivos en personas con
vulnerabilidad o problemas en la esfera familiar son otra via importante para
conseguir mejorar la salud mental de las personas, y también, para reducir el
consumo de las distintas drogas, ya que a mayor numero de problemas, mayor
probabilidad de consumo de drogas (...) no hay que olvidar que el/la adolescente
se desarrolla y pasa su adolescencia dentro de una familia que se convierte en
el nucleo inicial de su proceso de socializacién, al menos hasta ese periodo de
su vida, junto con la escuela o instituto (2002:328 y 331). Algo mas relevante en
el caso de la comunidad gitana por la influencia y peso que tiene la familia. En
cualquier caso, el trabajo con familias es un complemento y refuerzo al trabajo
gue se hace con los/as jovenes.

Por lo tanto, este manual se estructura en funcion de dos poblaciones destina-
tarias: jovenes (desglosados en dos grupos: (1) pre-adolescentes y (2) adoles-
centes’) y (3) familias gitanas (padres/madres). El objetivo es poder adaptar
los contenidos y técnicas a grupos lo mas homogéneos posibles. Para cada una
de estas poblaciones se propone un itinerario de trabajo especifico.

ITINERARIO 1: PRE-ADOLESCENTES, de entre 10 y 12 afos (aproximadamente)

ITINERARIO 2: ADOLESCENTES, de entre 13 y 16/18 afios (aproximadamente)

ITINERARIO 3: FAMILIAS, padres y madres de los/as jovenes

4.-  Aunque hay varias divisiones de la adolescencia y juventud, hemos optado por la denominacion general
de "adolescentes" para englobar tanto a la adolescencia temprana como la tardia, segun la clasificacion
de UNICEF. Teniendo en cuenta que el rol de joven en la poblacion gitana suele variar respecto a la po-
blacion general.



Contenidos que se abordan

La seleccién de contenidos y temas tiene como base el modelo de intervencion
propuesto por el programa Romano Sastipen y su vision integral del trabajo en
materia de prevencién de drogas. Este programa define la estrategia en preven-
cién que desarrolla la Fundacién Secretariado Gitano.

Los contenidos seleccionados en este manual son:

Informacion sobre drogas

Mitos y percepcion sobre drogas

Riesgos y consecuencias

Género y drogas

Sexualidad y drogas
Alcohol

Tabaco

Informacion
general

Cannabis

Otras drogas

Importancia de la familia en la prevencion

Nuevas Dependencias

Aspectos emocionales | Autoestima
afectivos Autocontrol

Presion de grupo
Publicidad
Resolucion conflictos y toma decisiones

Influencia Social

Habilidades Sociales .
Comunicacion

y adolescentes)

Alimentacion, actividad fisica y salud
Habitos saludables y

Ocio constructivo
Identidad y proyecto | Identidad gitana
de vida Proyecto de vida

en pre-adolescentes

Factores riesgo y proteccion

Habilidades de comunica- | Comunicacion familiar
cion y resolucion conflictos | Resolucion de conflictos

Aprender a ser padres/madres

Paternidad/ Maternidad

Vinculo afectivo
Responsable

familiar

Organizacion familiar
Alimentacion, actividad fisica
y salud

Ocio constructivo

Factores riesgo y
proteccién en la vida

Estilos Familiares
Saludables

Como tratar el tema de las drogas en familia

Trabajando el
tema de las
drogas con los
WIHES
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Dinamicas

Cada contenido se trabaja a través de dinamicas. Se trata de técnicas y acciones
practicas que permiten abordar los contenidos tedricos, reflexionar sobre ellos
y generar cambios en la forma de pensar y actuar de los/as participantes o be-
neficiarios/as.

Cada dinamica se ha adaptado en funcion del destinatario/a, ya sea pre-adoles-
cente, adolescente o padre/madre (“familia"); asi como al contexto cultural gita-
no. La duracion de las actividades varia entre las distintas dinamicas, pudiendo
requerir desde 15 minutos hasta mas de 2 horas.

Como se ha comentado en apartados anteriores, muchas de las dinamicas son,
en mayor o menor medida, adaptaciones de otros talleres o técnicas incluidos
en otros manuales. En todos los casos, se incluye la referencia y la informacion
sobre el grado de adaptacién al contexto de este manual. La clasificacion es la
siguiente:

a) Tomado de: Para aquellos casos en los que esta copiado literalmente (o casi
literalmente).

b) Adaptado de: Aunque mantiene grandes coincidencias con el original, se han
introducido cambios o adaptaciones significativas.

¢) Basado en: Elaboracion propia a partir de una o varias referencias, aunque el
resultado final es significativamente distinto del original.

d) Elaboracion propia: Aquellos casos en los que la idea original parte del equi-
po que ha elaborado este manual.

Cada dinamica se estructura de tal forma que permita su ejecucién de manera
sencilla, secuenciada por pasos y con la informacion necesaria para su imple-
mentacion. Se organiza de la siguiente manera:

TiITULO DE LA DINAMICA

TEMA Tema y contenido que aborda la dindmica.

OBIJETIVO Objetivo/s que se persiguen.

REFERENCIA | Referencia de la dindmica (en qué técnicas y fuentes se basa la dindmica).

DURACION | Duracién estimada aproximada (en minutos).

MATERIAL | Material necesario para poder realizar la dinamica.

CONCEPTOS | Conceptos previos necesarios para poder trabajar cada dinamica. Estos conceptos
PREVIOS son definidos en el apartado de "Definicion de Conceptos Previos"

COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:
Descripcion detallada y secuenciada sobre como implementar la dinamica.
ANEXO:

Informacidn adicional‘ (fichas de trabajo, informacion complementaria, etc.),,




Antes de la puesta en practica de cada dinamica se recomienda la lectura de
una serie de conceptos necesarios para realizar la dinamica. Estos "conceptos
previos" se encuentran definidos y desarrollados en el apartado de "Definicién
de Conceptos Previos", en la parte final de este capitulo de presentacion.

Fases o etapas de trabajo

El conjunto de los contenidos y dinamicas propuestas se organizan segun las
etapas o fases de trabajo desarrolladas en el apartado de "Propuesta Metodo-
l6gica”, basado en la Educacién Popular. Es decir, cada uno de los contenidos
abordados en cada itinerario se incluye dentro de una gran fase metodoldgica.
Esto permite realizar un trabajo de mayor calado y profundidad con las/os jo-
venes y las familias. Al estar secuenciado se trabaja de forma ordenada, lo que
posibilita lograr los cambios perseguidos en la poblacién beneficiaria.

Las fases de la propuesta metodoldgica de este manual son:

I. Partir de la realidad, de los/las jovenes y sus madres/padres: El punto de
partida es conocer y reconocer la percepcién, las creencias y los mitos que
maneja la poblacién beneficiaria sobre el consumo de drogas. En el caso de
los/as pre-adolescentes, el punto de partida de su realidad se refiere a cono-
cer la situacién o el estado en el que se encuentran en el aspecto psicolégico
y relacional.

II. Reflexionar sobre el concepto de las drogas en general y los riesgos que
implica el consumo. Se trabajan las drogas mas consumidos por la juventud
gitana: alcohol, tabaco y cannabis, asi como algunos aspectos relacionados
con otras drogas, el enfoque de género o la sexualidad.

En el caso de los/as pre-adolescentes, esta reflexion se centra en los factores
de riesgo y proteccion. El motivo es que al no tener un consumo directo de
las drogas, trabajar estos factores permite prevenir el consumo de las drogas
en la adolescencia.

III. Profundizar en la prevencion, a partir del trabajo de los principales factores
de riesgo que impulsan el consumo de las drogas, y mediante la potencia-
cién de los factores de proteccion, tanto individuales, como sociales.

En el caso de los/as pre-adolescentes y adolescentes esta etapa consistiria,
por un lado, en conocer la percepcion, las creencias y los mitos que manejan
sobre el tabaco y el alcohol, y, por otro lado, que los/as participantes conoz-
can y reflexionen sobre las consecuencias y riesgos que implica consumir
estas sustancias.

IV.Por ultimo, en todos los grupos e itinerarios se produce un regreso a la
realidad con mayor informacién y formacion (en forma de competencias,
habilidades, etc.) sobre como enfrentarse al mundo de las drogas.

En todos los itinerarios se incluye la herramienta de la evaluacién como parte
del proceso de mejora, pero también para generar procesos de reflexion y
sintesis final sobre los conceptos y temas abordados en las dinamicas.
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Cabe mencionar que en cada itinerario se propone trabajar la perspectiva de
género transversalmente, al incluir diversas actividades o dinamicas en las dis-
tintas fases con este enfoque. La razén son las evidencias teoricas que sostienen
que el género condiciona de forma diferenciada la relacion con las drogas entre
hombres y entre mujeres. Por ejemplo, se dan diferentes motivaciones para
consumir drogas, la vulnerabilidad frente al consumo, asi como la efectividad de
estrategias de prevencion entre ambos sexos (Sanchez: 120 y 121). La propuesta
general es de trabajo conjunto y grupal (hombres y mujeres), a no ser que exis-
ta una relacion de control de los hombres sobre las mujeres (lo que se habria
identificado ya en la etapa de diagndstico previo de este manual).

Propuesta final: 3 itinerarios de trabajo

Por lo tanto, este manual plantea 3 itinerarios de trabajo segun el perfil de
la poblacion beneficiaria: (1) pre-adolescentes, (2) adolescentes y (3) familias.
Dentro de cada perfil se plantean dinamicas (acciones o actividades) que abor-
dan diferentes contenidos o temas. Las dinamicas estan secuenciadas segun las
fases de intervencién propuestas por la Educacion Popular: partir de la realidad,
reflexionar, profundizar y vuelta a la realidad. Al estar organizados por fases o
etapas se logra un trabajo mas estructurado y organizado.

ITINERARIO 1 * Preadolescentes

ITINERARIO 2 * Adolescentes

ITINERARIO 3 * Familias

¢Como aplicar los itinerarios?

Dentro de estos 3 itinerarios se pueden plantear alternativas en funcién de la
intensidad del trabajo que se quiera realizar, es decir, en funcién del grado de
profundidad con el que se pretendan trabajar los contenidos. Esto significa que
se pueden realizar todas las dinamicas propuestas o solamente alguna de ellas
en cada fase de intervencion.

Esto depende de la disponibilidad de tiempo con el que se cuente, las necesida-
des e intereses de la poblacién que vaya a participar en los mismos y/o de los
objetivos establecidos por los/as facilitadores/as. Ademas, en cada itinerario se
han incluido actividades transversales que el facilitador/a debe decidir si incluir
0 no en su trabajo. Por Ultimo, se incorpora el enfoque de género en los itinera-
rios, incluyendo dinamicas especificas.



¢Se puede trabajar de forma alternativa a los
itinerarios?

El valor afiadido de este manual radica en ofrecer dinamicas organizadas y se-
cuenciadas, lo que debe permitir lograr mejores resultados al generar procesos
de transformacion en la poblacion, asi como articular un trabajo integral en ma-
teria de prevencion. Las dinamicas también se pueden plantear de forma indivi-
dual o sélo tomar en cuenta las dindmicas de alguna de las fases. Sin embargo,
consideramos que el trabajo realizado de esta forma es parcial y, por lo tanto,
su impacto en la poblacién sera menor.
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5. Algunos consejos antes de
iniciar las dinamicas

A continuacidn se proponen cuatro pasos para planificar la intervencion de ma-
nera adecuada:

Bl PRIMER PASO: Diagnéstico
Previo

SEGUNDO PASO: Planificacion

inicial

Il TERCER PASO: Seleccionar las
dinamicas propuestas por el Manual

PRIMER PASO: Diagndstico previo

Se trata de plantear, con antelacion a la realizacion de los talleres, algunas cues-
tiones que seran determinantes en la seleccién de los temas y aspectos a tratar.
Cuestiones que permitiran definir el futuro trabajo y que seria importante iden-
tificar o conocer previamente:

I. De la comunidad:

e Informacién sobre el lugar donde viven, necesidades existentes en la co-
munidad, grupos vulnerables, etc.

IL. La situacion del uso indebido de drogas en la comunidad:

e Informacién sobre las sustancias que se consumen o a las que estan mas
expuestos los/as jovenes.

e Relacion con las drogas de la juventud: forma de consumo, posibles cau-
sas del consumo, diferencias consumo chicos y chicas, etc.

e Actitudes, valores y creencias en la comunidad sobre el consumo de dro-
gas.

e Identificar recursos socio-sanitarios de la zona de intervencion, de forma
que puedan complementarse o tenerse en cuenta.



III. Del grupo destinatario de la intervencion preventiva:

e Identificar los posibles grupos destinatarios/as: perfil de edad, sexo, nivel
educativo, formas de relacionarse de los chicos y chicas, etc. Puede haber
2 o 3 alternativas.

e Interés y/o necesidad de los grupos destinatarios para participar en las
actividades y posibilidades de tiempos y horarios de los mismos.

SEGUNDO PASO: Planificacion inicial del
programa o taller

Una vez realizado el diagndstico previo, hay que pensar en el programa que
mejor se ajuste a las necesidades, prioridades o recursos (humanos, de tiempo
o materiales) disponibles. Para ello es necesario definir los siguientes aspectos:

e El grupo con el que se va a trabajar: jovenes (edad) o familias. Para ello
también se debe tener en cuenta las posibilidades reales de conformar un
grupo de jovenes o padres-madres de familia para realizar la formacion.

e Las tematicas que se abordaran en la intervencion: informacién, presion
de grupo, autoestima, habitos saludables, etc., segun las necesidades e
intereses del grupo destinatario.

e Los objetivos que pretendemos lograr. Es aquello que queremos realizar
para resolver o paliar los problemas o necesidades detectados.

e El método general del taller: a partir de definir el nUmero de participantes,
tiempo disponible, el espacio para su realizacion, etc. Asi se concretara el
tiempo total que durara el programa, el tiempo que se empleara cada dia,
cuantos dias a la semana, etc.

TERCER PASO: Seleccionar las dinamicas
propuestas por el manual

Seleccionar las dinamicas a realizar en funcion de los aspectos anteriores.

e En funcion del grupo destinatario del taller seleccionar el itinerario: (1)
pre-adolescentes, (2) adolescentes o (3) familias (padres/madres).

e En funcién de la tematica a abordar y del tiempo con el que se dispo-
ne para realizar la intervencion seleccionar las dindmicas mas adecuadas.
También decidir si se quieren abordar todos los contenidos, como por
ejemplo el tipo de sustancias (tabaco, alcohol, u otras drogas).

Aunque se pueden aplicar sesiones cortas o de forma individual, la propuesta
del manual es realizar el proceso completo con los/as beneficiarias. La idea es
aplicar las dinamicas de las cuatro fases teniendo en cuenta las necesidades e
intereses de los mismos/as participantes, asi como la idoneidad de abordar al-
gunos contenidos en funcion del publico destinatario.
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CUARTO PASO: Aplicacion y evaluacion de
los talleres

El siguiente paso implica la realizacion de los talleres, para lo cual es necesaria
la planificacion previa de cada taller con los tiempos, responsables, lugar de
realizacion, etc. Se recomienda preparar detenidamente cada dinamica para una
adecuada organizacién y posterior aplicacion, ya que se requiere de una lectura
previa de conceptos relacionados con los contenidos a abordar, preparar sen-
cillos materiales, etc.

Por ultimo, al finalizar cada itinerario se propone realizar una breve evaluacion
de la misma, de manera que sirva a los facilitadores/as para valorar, de forma
general, los conocimientos adquiridos, asi como las habilidades, actitudes o va-
lores alcanzados por los/as participantes. También permitira detectar aspectos
de mejora para futuros programas de actividades de prevencion del consumo
de sustancias.



6. Definicion de conceptos
previos

- ADOLESCENCIA: Etapa de transicion en el desarrollo que se da entre la ni-
fiez y la adultez, caracterizada por cambios fisicos y psicoldgicos. Los princi-
pales cambios fisicos que se producen son un rapido aumento de estatura
y peso, cambios en las proporciones y las formas corporales (debidos a la
maduracion de los 6rganos reproductivos y al desarrollo de las caracteris-
ticas sexuales primarias y secundarias), y el logro de la madurez sexual. Los
cambios psicolégicos mas importantes son los signos de autonomia (aunque
manteniendo los lazos que los unen a su padre/madre y familiares), distan-
ciamiento de los adultos que hasta ahora influian de manera importante en
su vida, excesiva preocupacion por la apariencia fisica, egocentrismo o bus-
queda de identificacién con su grupo de pares o rebeldia, entre otras. Ade-
mas de los componentes fisico y psicolégico, también hay que considerar
elementos sociologicos a la hora de definir la adolescencia. Las diferentes
instituciones sociales y culturales también moldean y caracterizan esta eta-
pa vital, de forma que los individuos adoptan unos roles sociales concretos
durante este periodo (por ejemplo, su socializacidn en el sistema educativo)
(Furstenberg, 2000).

Desde esta perspectiva sociolégica, la adolescencia no se concibe como una
etapa vital similar en todas las culturas, sino que su caracterizacién hay que
contextualizarla en un eje con coordenadas socioculturales diferentes.
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Se considera que su comienzo se da en la pubertad, aproximadamente a los
12 afos y suele extenderse hasta el comienzo de los 20 afios. En la adoles-
cencia los cambios fisicos son rapidos y profundos; llega la madurez repro-
ductiva; la busqueda de la identidad es central; los grupos de pares ayudan a
desarrollar y probar el auto-concepto; se desarrolla la habilidad para pensar
de manera abstracta y usar el pensamiento cientifico; y el egocentrismo ado-
lescente persiste en algunos comportamientos (Consuegra, 2010:5-6).

- AFECTIVIDAD: Conjunto de estados y expresiones animicas (ubicados den-
tro de un continuo cuyos polos son el agrado y el desagrado) a través de los
cuales el individuo se implica en una relacién consigo mismo/a y su ambien-
te (Consuegra, 2010:7).

- ALCOHOL: Compuestos organicos derivados de hidrocarburos y que contie-
nen uno o mas grupos (-OH). Generalmente, cuando se habla de "alcohol” se
refiere al alcohol etilico o etanol (C2 H5 OH), que es el componente psico-
activo de las bebidas alcoholicas. Por extension, el término “alcohol” se usa
también para referirse a las bebidas alcohdlicas.

El uso que se le otorga al alcohol varia en funcion de las diferentes socie-
dades. En las mas desarrolladas el alcohol es ampliamente utilizado como
droga recreativa. El consumo excesivo puede asociarse a situaciones de frac-
tura social (accidentes, violencia, etc.), y a un amplio rango de enfermedades
agudas y cronicas. Ademas de los efectos sociales, el consumo de alcohol
puede resultar muy toxico, llegando a provocar incluso la muerte.
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El alcohol es un sedativo/hipnotico con efectos similares a los barbituricos.
Un consumo continuado y abundante produce tolerancia y dependencia. Si
bien el nivel a que se considera que el alcohol incrementa el riesgo de dafios
o enfermedades depende de la interpretacién mas o menos conservadora
que se haga de los datos epidemioldgicos, los expertos/as consideran que el
consumo de mas de 80 gramos de etanol puro al dia (equivalente a 3/4 de
litro de vino de mesa de 12°) constituye un riesgo de dependencia y patolo-
gia alcohdlica (adaptado de: UNDCP, 2000; y Cami, 2000; en: Alonso y otros,
2004:22).

ANSIEDAD: Sensacion de impotencia e incapacidad para enfrentarse a
eventos amenazantes, caracterizada por el predominio de tension fisica. Se
manifiesta frente a cualquier amenaza percibida, sea esta fisicamente real,
psicologicamente molesta o incluso imaginaria. Cientificamente, la ansiedad
se conceptualiza como una respuesta de pelea o huida, dado que todos sus
efectos se dirigen hacia la pelea o la huida respecto al peligro. Se manifiesta
a través de tres canales: cognitivo (pensamientos, ideas), fisioldgico (sinto-
mas fisicos como sudoracion, mareo, aumento del ritmo cardiaco, etc.) y mo-
tor (acciones como la evitacién, la huida o el escape) (Consuegra, 2010:22).

ASERTIVIDAD: Habilidad o conjunto de habilidades necesarias para expre-
sar nuestros sentimientos, pensamientos y opiniones, en el momento opor-
tuno y de la manera adecuada, sin negar o desconsiderar los derechos de
los demas. Conducirse de manera asertiva supone el desarrollo de la capa-
cidad para: distinguir entre la asercion, la agresion y la pasividad, expresar
de manera sincera el afecto y los sentimientos positivos hacia otras personas
(asertividad positiva), manifestar comentarios, sentimientos negativos o des-
acuerdo con otras personas (asertividad negativa), o para expresar deseos y
sentimientos, pero después de haber reconocido la situacién y los sentimien-
tos del otro/a (asertividad empatica).

Como las habilidades asertivas pueden incrementarse con un entrenamiento
adecuado, muchos programas de prevencion del abuso de drogas incluyen
el entrenamiento en asertividad entre sus componentes con el objetivo de
ayudar a los/as adolescentes a mantener su decision de no consumir drogas,
incluso ante la presién del grupo de iguales (Castanyer, 1996; en Alonso y
otros, 2004:32-33).

AUTOACEPTACION: Aceptarse implica no negar lo que somos y sentimos
(nuestros defectos, capacidades y cualidades), reconocer todo aquello que
nos identifica. Implica conocer nuestra realidad para que desde ahi, modi-
ficar lo que no nos gusta. No confundir la aceptacion con la resignacion.
Resignarse produce dolor y no ayuda a seguir avanzando. Aceptarse significa
reconocerse y mantener una actitud de cambio, sin perder la mirada positiva
hacia uno mismo/a (Instituto de la Mujer, 2009: 77).

AUTOCOMUNICACION NEGATIVA: Auto-diadlogo que se produce cuando
las personas se dicen cosas negativas. Criticarse, culparse, quejarse y centrar-
se en las debilidades o errores que se cometen, son ejemplos de auto-comu-
nicaciéon negativa. Las personas suelen tener una autoestima baja cuando se
dicen muchas cosas negativas (Martinez y otros: 82).

AUTOCOMUNICACION POSITIVA: Auto-didlogo que se produce cuando
una persona se dice cosas positivas con frecuencia. La utilizamos cuando
nos auto-alabamos y destacamos nuestras cualidades, cuando nos enviamos



mensajes de aliento y nos decimos a nosotros/as mismos cosas agradables,
por ejemplo: auto-elogiarnos. En este caso la persona suele tener una alta
autoestima (Martinez y otros: 83).

AUTOESTIMA: Valoracion emocional que se hace de la percepcion de la
propia imagen cuando se compara el si mismo real con el ideal. Se refiere a
la evaluacién que uno hace de si mismo/a, sobre su capacidad y valia, y al
sentimiento potencialmente positivo o negativo que se deriva de esta valo-
racion.

La autoestima condiciona de manera importante el modo en que la persona
siente, piensa o actla. En cuanto que esta parcialmente basada en sentimien-
tos de auto-eficacia, tiene mucho que ver con el logro de objetivos y con la
forma de reaccionar ante las dificultades o fracasos. Quienes poseen una au-
toestima positiva tienen un sentimiento vivencial satisfactorio que les ayuda
a afrontar con éxito las dificultades personales, mientras que quienes poseen
una baja autoestima aparecen sentimientos y emociones negativas (fracaso,
tristeza, inutilidad, etc.) que impiden el desarrollo y el bienestar equilibrio
emocional (Hoffman, 1995; Grafa, 1994; en: Alonso y otros, 2004: 34). Por su
parte, la autoestima narcisista e inflada puede llevar a la violencia, cuando el
sujeto trata de impedir la retroalimentacion descalificadora que amenaza su
imagen personal, eliminando violentamente la fuente de informacion (Con-
suegra, 2010:32).

AUTOIMAGEN: Es "el reflejo de mi”; aquel que los demas ven. Esta es la
impresion que la persona proyecta en los demas, su “tipo”, su estima social
o estatus. Es el principio de la conciencia; del "Yo Ideal" y de la “persona”
(Consuegra, 2010:32).

AUTOCONTROL: Capacidad para frenar o inhibir determinadas respuestas
motoras, conductuales o emocionales, de manera que permiten al individuo
demorar la gratificacion en determinadas situaciones para obtener recom-
pensas futuras. Se ha caracterizado a los sujetos con un bajo autocontrol
como individuos que: responden a lo inmediato, desentendiéndose de las
consecuencias futuras de sus actos; buscan activamente sensaciones y ex-
periencias intensas y arriesgadas; tienen una baja tolerancia a la frustracion;
carecen de empatia.

El consumo de drogas, al igual que algunas otras formas de comportamiento
disocial, se caracteriza por proporcionar una gratificacion inmediata y por el
riesgo de provocar dafos futuros. En consonancia con ello, diversos estudios
han sefialado la falta de autocontrol como uno de los factores de riesgo para
el abuso de drogas (Luengo, y otros, 1999; en Alonso y otros, 2004:34).

AUTOCRITICA: Proceso que incluye el reconocimiento de los propios erro-
res, su aceptacion, saber perdonarlos y, en definitiva, poder superarlos. Asi,
contempla reconocer aquello que se hace bien, que genera satisfaccion y
sentido de utilidad, sea o no reconocido por los demas (Moro, 2009:47).

AUTONOMIA: Condicién del individuo o entidad que no depende de nadie
bajo ciertos conceptos (Consuegra, 2010:33). Es decir, se refiere a la regula-
cién de la conducta por normas o referencias que surgen del propio indi-
viduo. Este proceso implica una reflexién sobre lo que uno cree que debe
hacer. Esta vinculado con otros aspectos como la voluntad, libertad o la au-
toestima (Fundacién Moderna, 2008).
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En el marco de la prevencion del consumo de drogas, es muy importante
trabajar la autonomia de los individuos para abordar cuestiones como la
presion grupal presente en el inicio del consumo.

AUTOVALORACION: Concepto que se tiene de uno mismo/a, no solo como
individuo, sino como sujeto inserto en una sociedad. Por ello, en la autova-
loracion influyen los reconocimientos de otras personas y los mensajes que
se reciben sobre lo que tiene valor o no en nuestra sociedad. Aunque ese
reconocimiento puede contribuir a sentirse mejor en un momento dado, es
importante que esa confianza y valoracion la haga cada persona, sin depen-
der de la opcidn variable de factores externos (Instituto de la Mujer, 2009).

Una autovaloracion positiva es el proceso de conocerse y reconocerse sin
juicios, ni sentimientos de culpa o egoismos. Uno de los mayores obstaculos
para el camino del crecimiento personal es la dificultad para dar importancia
a las propias cualidades y logros. Aquellas personas con mayor autoestima
tienden a poseer una autovaloracidn mas positiva.

BEBIDAS ENERGIZANTES: Las bebidas energizantes (BE) son bebidas sin
alcohol, generalmente gasificadas, compuestas basicamente por cafeina e
hidratos de carbono (azucares diversos), mas otros ingredientes como ami-
noacidos, vitaminas, minerales, extractos vegetales, acompainados de aditi-
vos acidulantes, conservantes, saborizantes y colorantes.

Para algunos organismos cientificos e investigadores deberian llamarse “es-
timulantes” y no energizantes, ya que una bebida energizante es aquella que
se utiliza para aportar un alto nivel de energia al cuerpo, especialmente a ex-
pensas de los glucidos que contiene. En cambio, en estas bebidas el término
utilizado de “energia” se refiere a cierto efecto farmacoldgico de algunas de
las sustancias que contienen y no a su aporte calorico a partir de sus nutrien-
tes (Roussos y otros, 2009: 124).

CALIDAD DE VIDA: Percepcion del individuo, tanto positiva como negativa,
sobre su posicion dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el
que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones.
Es un concepto extenso y complejo que engloba la salud fisica, el estado
psicolégico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias
personales y la relacion con las caracteristicas del entorno. Esta, por tanto,
arraigada en un contexto cultural, social y ambiental. La Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) ha identificado seis areas que describen aspectos fun-
damentales de la calidad de vida en todas las culturas: un area fisica (como
la energia o la fatiga), un area psicologica (sentimientos positivos), el nivel de
independencia (movilidad), las relaciones sociales (apoyo social practico), el
entorno (la accesibilidad a la asistencia sanitaria) y las creencias personales/
espirituales (significado de la vida). Los ambitos de la salud y la calidad de
vida se consideran complementarios y se superponen.

La meta de mejorar la calidad de vida ha ido cobrando una mayor impor-
tancia en la promocion de la salud. Esto es especialmente importante en
relacion con la satisfaccion de las necesidades de las personas de edad avan-
zada, las/os enfermos cronicos, las/os enfermos terminales y las poblaciones
discapacitadas (OMS, 1998: 28 y 29).

CANNABIS: Especie herbacea que se obtiene a partir de la planta “Cannabis
sativa”, cuya principal sustancia psicoactiva es el THC (tetrahidrocannabinol).
Esta planta da lugar a distintas preparaciones, de las cuales el hachis o la



marihuana son unas de las mas populares. El hachis se elabora a partir del
exudado resinoso de la planta mientras que la marihuana es una preparacién
seca y triturada de las flores, hojas y pequefios tallos de la planta.

La cantidad de THC, y por tanto su potencia, varia segun el tipo, el lugary la
manera en que se cultiva y prepara la planta de cannabis, pudiendo variar
del 5 al 10 % en la marihuana, el 20 % en la resina de cannabis y hasta el
85 % en el aceite de hachis. En consecuencia, sus efectos psicolégicos son
distintos, también en base a las expectativas y experiencia de la droga que
afectan a la percepcion.

Algunos efectos del cannabis: efectos euforico-disféricos, aturdimiento, som-
nolencia, cambios en la percepcion subjetiva del tiempo, sobreestimacion
sensorial. También se pierde la capacidad para realizar pequefias tareas que
requieran un cierto nimero de procesos y aparecen trastornos en la capaci-
dad de concentracién y en la memoria inmediata. Se han observado altera-
ciones en la coordinacién motora y efectos cardiovasculares.

Los consumidores/as regulares desarrollan una gran tolerancia y algunos de
ellos/as cumplen los criterios generales de drogodependencia. Las manifes-
taciones del sindrome de abstinencia al cannabis suelen ser poco signifi-
cativas, e incluyen sintomas leves como irritabilidad y trastornos del suefio
(Cami, 2000; Edex, 1997; en Alonso y otros, 2004: 44-45).

COCAINA: Sustancia que se obtiene a partir de la coca (Erythroxylum Coca),
planta abundante en las regiones montafiosas de Sudamérica. A partir de
ella se obtiene el clorhidrato de cocaina, el cual se presenta como un polvo
cristalino blanco de sabor amargo.

Su consumo proporciona un periodo de intenso bienestar, regocijo y euforia.
A dosis mas altas puede producir efectos indeseables como temblor, labi-
lidad emocional, intranquilidad, irritabilidad, paranoia, panico y conductas
estereotipadas repetitivas. A dosis mas altas, puede producir ansiedad inten-
sa, paranoia y alucinaciones, junto con hipertensién, taquicardia, irritabilidad
ventricular, hipertermia y depresion respiratoria. En sobredosis la cocaina
puede causar insuficiencia cardiaca aguda, apoplejia y convulsiones. Esnifar
la cocaina durante un largo periodo de tiempo puede causar ulceraciones y
perforacion del tabique nasal por el efecto anestésico/vasoconstrictor de la
cocaina.

En las Ultimas décadas se ha producido un cambio en la forma de adminis-
tracién, de la via intranasal (esnifada) a la via pulmonar (fumada), que ha sido
determinante para una mayor adiccion y toxicidad. La via pulmonar garantiza
que llegue casi inmediatamente al cerebro tras ser aspirada, lo que le ase-
meja en su consumo a la via intravenosa, pero sin el riesgo y las molestias
que supone inyectarse (adaptado de WHO, 1994; Stahl, 1998; Stockley et al.,
1997; en Alonso y otros, 2004:42-43).

COMUNICACION: Proceso por el cual las personas se transmiten informa-
cién, ideas, actitudes y emociones. No puede decirse que la comunicacién
solo tiene lugar cuando es intencional, consciente o eficaz, esto es, cuando
se logra un entendimiento mutuo, puesto que toda conducta de interaccion
tiene un valor de mensaje, es decir, es comunicacion. Segin Bateson existen
dos operaciones de la comunicacion, conocidas como el aspecto referencial,
referido a que un mensaje transmite informacion y, por ende, en la comuni-
cacién humana es sinonimo de contenido del mensaje; y el aspecto conativo,
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que se refiere a que tipo de mensaje debe entenderse que es y, por ende, a
la relacion entre los comunicantes (Consuegra, 2010:48).

La comunicacion es un fendmeno complejo que comprende muchos aspec-
tos como, por ejemplo, el lenguaje corporal, las relaciones grupales, el con-
tacto fisico, etc. En la comunicacion hay tres tipos de respuestas (verbales y
no verbales): la pasiva, la agresiva y la asertiva. Las dos primeras son mas co-
nocidas, sin embargo la asertividad lo es menos; esta se refiere a comunicar
a otras personas lo que se siente y piensa sin que suponga una ofensa para
los demas, y que al mismo tiempo te permita expresarte con sinceridad.

La comunicacién hay que situarla en el contexto sociocultural e ideolégico
de la sociedad en la que se enmarca el mensaje (Bourdieu, 1991).

COMUNIDAD: Grupo especifico de personas, que a menudo viven en una
zona geografica definida, comparten la misma cultura, valores y normas, y
estan organizadas en una estructura social conforme al tipo de relaciones
que la comunidad ha desarrollado a lo largo del tiempo. Los miembros de
una comunidad adquieren su identidad personal y social al compartir creen-
cias, valores y normas comunes que la comunidad ha desarrollado en el pa-
sado y que pueden modificarse en el futuro. Sus miembros tienen conciencia
de su identidad como grupo y comparten necesidades comunes y el com-
promiso de satisfacerlas. En muchas sociedades, en especial en los paises
desarrollados, los individuos no pertenecen a una Unica comunidad diferen-
ciada, sino que mantienen su afiliacion a diversas comunidades basadas e
variables tales como el lugar de residencia, el trabajo y los intereses sociales
y recreativos (OMS, 1998:15).

La comunidad, tras el auge de las nuevas tecnologias, no tiene por qué estar
vinculada a un territorio, sino que esta principalmente definida por las rela-
ciones sociales. No obstante, es |6gico pensar que el territorio favorece la
creacion de nodos de relaciones (Barbero y Cortés 2005; Devillard, 1993).

CONDUCTA: Reaccion global del sujeto frente a las diferentes situaciones.
Toda conducta es una comunicacion, que a su vez no puede sino provocar
una respuesta, que consiste en otra conducta-comunicacién. La conducta
suele responder a un acto mesurable u observable, pero también puede in-
cluir cogniciones, reacciones psicofisiolégicas y sentimientos que no pueden
observarse directamente (Consuegra, 2010:53).

CONDUCTA DE RIESGO: Forma especifica de conducta de la cual se conoce
su relacion con una susceptibilidad incrementada para una enfermedad es-
pecifica o para un estado de salud deficiente. Las conductas de riesgo suelen
definirse como "arriesgadas” en base a datos epidemioldgicos y sociales. Los
cambios de las conductas de riesgo constituyen las metas primordiales de
la prevencion de la enfermedad, habiendo sido utilizada tradicionalmente
la educacién para la salud para alcanzar estas metas. Dentro del marco mas
amplio de promocién de la salud, la conducta de riesgo puede ser conside-
rada como una respuesta o mecanismo, para hacer frente a condiciones de
vida adversas. Las estrategias de respuesta incluyen el desarrollo de habilida-
des de vida y la creacion de entornos que apoyan la salud (OMS, 1998:29).

Ademas del componente de salud, otras corrientes han otorgado a la nocién
de riesgo una dimension social tanto desde una perspectiva macro (Beck,
1998), hasta una aproximacion micro basada en los conflictos de la identidad
individual y el desarrollo del sujeto reflexivo (Giddens, 1990).



- CONFLICTO: Incompatibilidad entre conductas, percepciones, objetivos y/o
afectos entre individuos y grupos, que definen estas metas como mutua-
mente incompatibles. Puede existir o no una expresién agresiva de esta in-
compatibilidad social. Es un proceso interactivo y que como tal nace, crece,
se desarrolla y puede a veces transformarse, desaparecer, y/o disolverse, y
otras veces permanecer estacionario. Se reconstruye reciprocamente entre
dos o mas partes, entendiendo por partes a personas, grupos grandes o
pequeios, en cualquier combinacion. En los conflictos predominan las inte-
racciones antagdnicas sobre las cooperativas. Algunas veces el antagonismo
lleva a la agresion mutua; donde las personas que intervienen lo hacen con
sus acciones, pensamientos, afectos y discursos (Consuegra, 2010:55-56).

- COOPERACION: Contribucién, aln silenciosa, a la tarea grupal, sobre la base
de la existencia de roles diferenciados. La cooperacion es uno de los seis vec-
tores o fendbmenos universales de los grupos. Se dice que hay cooperacién
cuando los miembros de un grupo colaboran entre si en pos de una tarea
en comun, que es la tarea grupal. Para ello deben existir roles diferenciados
donde cada uno haga lo suyo (heterogeneidad en los roles), pero una sola
tarea en comun (homogeneidad en la tarea) (Consuegra, 2010:60).

- CULTURA GITANA: A pesar de las recomendaciones de los organismos inter-
nacionales (especialmente por parte del Consejo de Europa) sobre el derecho
de las minorias al reconocimiento cultural y al importante papel que éste juega
para la plena incorporacion social, tanto en Espafia como en otros paises, este
reconocimiento continla sin contemplarse. Sin embargo, en Espafia o paises
como Rumania, algunos elementos de la cultura gitana como la musica, el bai-
le, el cante gitanos se utilizan como elementos de promocién de la cultura del
pais. Las aportaciones gitanas a la cultura universal se encuentran en multitud
de manifestaciones: en todas las ramas de la musica (de la clasica al jazz, el
folk, el rock o el pop), la pintura, la escultura, la literatura, la lengua y el cine.
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Pese a ello, son escasisimas las acciones de reconocimiento y apoyo institu-
cional (ausencia en los textos escolares, escasez de institutos de cultura gitana,
escasez de espacios sobre cultura gitana en los medios de comunicacion, etc.).
Hay que sefialar también el grave error que supone asociar la cultura gitana a
la llamada “cultura de la pobreza o de la marginacion” (FSG, Glosario).

- DEPENDENCIA: Sensacién que se produce por un consumo repetido de una
droga que puede desencadenar un proceso donde la persona experimenta
un fuerte impulso al repetir su consumo, aun cuando ello implique riesgos,
problemas o dificultades importantes. Entonces, se dice que tiene dependen-
cia de aquella droga. Esto provoca cambios en su comportamiento y en la re-
lacion con las/os demas; consumir la droga se hace cada vez mas prioritario
y se van abandonando cosas que antes eran importantes: amigos/as, familia,
estudios, aficiones, etc.

Todas las drogas pueden generar dependencia, si bien la intensidad con la
que se manifiesta y la probabilidad de que eso ocurra varian de una sustan-
cia a otra. Si atendemos sélo a las caracteristicas de la sustancia, la heroina 'y
el tabaco tienen un potencial muy alto de generar dependencia, siendo mu-
cho mas bajo, por ejemplo, el del cannabis. Pero las caracteristicas bioquimi-
cas de las drogas no son el Unico factor implicado en el desarrollo de la de-
pendencia. También intervienen la frecuencia y la intensidad del consumo, la
via de administracion, la motivacion para tomarla (hay mas riesgo si se toma
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para ayudar a superar dificultades, como la timidez o la falta de habilidades
sociales), ademas de otros aspectos (madurez de la persona, predisposicion
genética, etc.) (Larriba y otros, 2006:27).

DEPENDENCIA FISICA: Estado de adaptacion que se manifiesta por la apa-
ricion de intensos trastornos fisicos cuando se interrumpe la administracién
de la droga o se influye en su accion por la administracion de un antagonista
especifico. El sindrome de abstinencia esta constituido por series especificas
de sintomas y signos de caracter psiquico y fisico peculiares de cada tipo de
droga (Becofia, 2002:26). En el caso de algunas drogas, las personas pueden
experimentar una serie de molestias (nauseas, sudores, temblores, ansiedad,
etc.), que aparecen al cabo de unas horas de no consumir la substancia.

DEPENDENCIA PSIQUICA O PSICOLOGICA: Situacion en la que existe un
sentimiento de satisfaccion y un impulso psiquico que exigen la administra-
cién regular o continua de la droga para producir placer o evitar malestar
(Becofia, 2002:26).

DEPRESOR (efecto): Sustancias que pueden disminuir la actividad cerebral
mediante su influencia en el Sistema Nervioso Central (SNC). A veces se co-
nocen como sedantes o tranquilizantes. La mayoria de los depresores del
SNC acttan sobre el cerebro afectando al neurotransmisor acido gamma-
aminobutirico (GABA), inhibiendo asi la actividad cerebral y produciendo un
efecto de somnolencia o calma que es beneficioso para aquellos que sufren
de trastornos de ansiedad o del suefio.

A pesar de sus muchos efectos beneficiosos, deben usarse Unicamente con
receta para evitar que se abuse de ellos. Durante los primeros dias después
de tomar un depresor de prescripcion del SNC, la persona generalmente
se siente somnolienta y sin coordinacion, pero a medida que el cuerpo se
acostumbra a los efectos de la droga y se desarrolla una tolerancia, estos
efectos secundarios empiezan a desaparecer. Si se utilizan estos farmacos
a largo plazo, puede ser necesario aumentar la dosis para lograr los efectos
terapéuticos. El uso continuado puede producir dependencia fisica y pue-
den verse sintomas del sindrome de abstinencia cuando el uso se reduce o
se detiene bruscamente. A pesar de que el sindrome de abstinencia de las
benzodiacepinas puede ser problematico, rara vez es mortal, mientras que el
sindrome de abstinencia por el uso prolongado de barbituricos puede tener
complicaciones potencialmente mortales (NIDA, 1997).

DETERMINANTES PARA LA SALUD: Conjunto de factores personales, so-
ciales, econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de los
individuos o poblaciones. Estos factores pueden estar interrelacionados. La
promocion de la salud trata fundamentalmente de la accion y la abogacia
destinada a abordar el conjunto de determinantes de la salud potencial-
mente modificables; no solamente aquellos que guardan relacion con las
acciones de los individuos, como los comportamientos y los estilos de vida
saludables, sino también con determinantes como los ingresos y la posicion
social, la educacion, el trabajo y las condiciones laborales, el acceso a ser-
vicios sanitarios adecuados y los entornos fisicos. Combinados todos ellos,
crean distintas condiciones de vida que ejercen un claro impacto en la salud.
Los cambios en estos estilos de vida y condiciones de vida, que determinan
el estado de salud, son considerados como resultados intermedios de salud
(OMS, 1998:16).



DROGA: Sustancia que introducida en el organismo vivo, puede modificar
una o mas funciones de éste (Becofia, 2002:21).

En medicina se refiere a cualquier sustancia con capacidad para prevenir o
curar enfermedades o mejorar el bienestar fisico o mental. En farmacologia
se refiere a cualquier agente quimico que altera los procesos fisioldgicos bio-
quimicos de tejidos u organismos. En el uso comun, el término se refiere a
menudo a drogas psicoactivas y, con frecuencia, incluso mas especificamente
a drogas ilicitas. Sin embargo, la cafeina, el tabaco, el alcohol, y otras sustan-
cias de frecuente uso no médico son también drogas en el sentido de que
son tomadas basicamente por sus efectos psicoactivos (adaptado de UNDCP
2000; en Alonso y otros, 2004:64).

DROGAS DE SINTESIS: Sustancias psicoactivas sintetizadas quimicamente
de forma ilegal, con una estructura quimica parecida a algunos farmacos que
son o fueron utilizados de forma terapéutica. Pertenecen a varios grupos
farmacoldgicos, aunque entre las drogas de sintesis destacan las de tipo an-
fetamimico (Becofia, 2002:40).

DROGODEPENDENCIA: Estado de intoxicacion periddica o cronica produ-
cida por el consumo repetido de una droga natural o sintetizada y caracteri-
zada por: 1) deseo dominante para continuar tomando la droga y obtenerla
por cualquier medio; 2) tendencia a incrementar la dosis; 3) dependencia
fisica y generalmente psiquica, con sindrome de abstinencia por retirada de
la droga; y 4) efectos nocivos para el individuo y para la sociedad (la OMS en:
Becofa, 2002:21).

EDUCACION POPULAR: Los origenes de esta corriente se encuentran en
los afios 60 en las aportaciones del educador brasilefio Paulo Freire y en
la experiencia de numerosas organizaciones, principalmente latinoamerica-
nas. Este enfoque entiende la educacién como un proceso participativo y
transformador, donde el aprendizaje y la conceptualizacién se basa en la
experiencia practica de las propias personas y grupos. Partiendo de la auto-
concienciacién y comprensién de los/as participantes respecto a los factores
y estructuras que determinan sus vidas, pretende ayudarles a desarrollar las
estrategias, habilidades y técnicas necesarias para que puedan llevar a cabo
una participacion orientada a transformar la realidad.

La educacion se entiende como un proceso transformador donde las propias
personas participantes son los actores fundamentales. Tal proceso cuenta
con varias fases, que se retroalimentan y redefinen continuamente: a) reco-
nocer criticamente la realidad y la propia practica, b) comprender y construir
nuevas formas de actuar, c) replantear la accion para mejorar la realidad, y d)
actuar sobre la realidad. Es un proceso circular donde se parte de la practica,
para reconceptualizarla y volver después a ella modificandola.

Otro rasgo caracteristico de la Educacion Popular son las metodologias que
utiliza: técnicas y dindmicas que parten de la propia realidad y experiencia de
las personas, y que se caracterizan por su caracter ameno, dinamico y moti-
vador. El objetivo es suscitar y mantener el interés del grupo, facilitando su
participacion, la reflexion, el didlogo y el analisis (Hegoa).

EMOCION: Estado afectivo. Reaccién subjetiva al ambiente, acompafiada de
cambios organicos (fisioldgicos y endocrinos) de origen innato, influida por
la experiencia y que tiene la funcion adaptativa. La palabra emocion significa
literalmente estado de excitacion o estremecimiento (Consuegra, 2010:92).
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EMPATIZAR: Actitud psicologica. Significa "meternos en la piel" del otro/a
y entender sus motivos. Consiste en intentar entender lo que siente la otra
persona sin juzgarla. No obstante, no significa aceptar, ni estar de acuerdo
con las ideas de la otra persona (Vela y Roa, 2008).

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS): Infecciones que se
transmiten por contacto sexual entre dos personas. También llamadas en-
fermedades venéreas (por la diosa griega Venus, diosa del amor). Suelen
transmitirse a través de relaciones coitales de una persona infectada a una
persona sana. Estos contactos pueden ser por la vagina o el ano, o durante
el sexo oral u oroanal (boca-ano). Algunas de ellas pueden transmitirse tam-
bién a través de la sangre contaminada o de la madre al nifio/a, durante el
embarazo, en el parto o durante la lactancia materna.

Las enfermedades mas comunes son: las causadas por bacterias (sifilis, go-
norrea, clamidiosis, chancro blando), por virus (verrugas genitales, herpes
genital, hepatitis B, SIDA) o por parasitos u hongos (ladillas, tricomoniasis,
candidiasis).

Las medidas de prevencion son el uso del preservativo, controles médicos
periodicos, evitar contactos intimos si se sospecha que su compafero/a tiene
alguna ETS o presenta alguna sintomatologia, y mantener una higiene ade-
cuada (CAPLAB, 2003: 143-146).

ESCUCHA ACTIVA: Escuchar con atencion y concentracién, centrar toda
nuestra energia en las ideas del comunicado y en el lenguaje no verbal para
interpretar correctamente el mensaje de nuestro interlocutor/a. Para escu-
char activamente debemos prestar atencién, concentrarnos en el mensaje,
auto-controlar nuestra mente para no desconectarnos de la comunicacion,
saber realizar las preguntas idoneas, intentar memorizar las ideas principales
del discurso y dar feedback demostrando a nuestro interlocutor/a que se
siente bien interpretado/a.

Una escucha activa implica comprender lo que estan diciendo, no en pensar
qué es lo que diremos nosotros/as después. Algunos errores frecuentes que
impiden la escucha activa: interrumpir al que habla, juzgar, ofrecer ayuda o
soluciones prematuras, rechazar lo que el otro/a esté sintiendo, minimizar
sus emociones ("ya sera para menos”), contar “tu historia” cuando el otro
necesita hablarte, contra argumentar (Vela y Roa, 2008).

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES: Estilos de vida que conducen a la salud,
segun la OMS. Se trata de una forma de vida basada en patrones de com-
portamiento identificables, determinados por la interaccion entre las carac-
teristicas personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones
de vida socioecondmicas y ambientales. Estos modelos de comportamiento
estan sujetos a cambio.

Los estilos de vida individuales pueden ejercer un efecto profundo en la salud
de un individuo y en la de otros/as. Para mejorar la salud introduciendo cam-
bios en los estilos de vida, la accién debe dirigirse no solamente al individuo,
sino también a las condiciones sociales de vida que interactian para producir
y mantener estos patrones de comportamiento. Sin embargo, es importante
reconocer que no existe un estilo de vida “6ptimo” al que puedan adscribirse
todas las personas. La cultura, los ingresos, la estructura familiar, la edad, la
capacidad fisica, el entorno doméstico y laboral, hardn mas atractivas, facti-
bles y adecuadas determinadas formas y condiciones de vida (OMS, 1998: 27).



ESTIMULANTE (efecto): Elementos que aumentan el estado de alerta, la
atencion y la energia, asi como la presion arterial, la frecuencia cardiaca y la
respiracion. Aunque histéricamente los estimulantes se usaron para tratar
el asma y otros problemas respiratorios, la obesidad, los trastornos neuro-
l6gicos y una variedad de otras dolencias, actualmente el uso médico de
los estimulantes comenzo a disminuir dado su potencial para el abuso y la
adiccion. Hoy en dia, los estimulantes se prescriben para tratar sélo algunas
enfermedades, como el TDAH, la narcolepsia y en ocasiones la depresion, en
las personas que no han respondido a otros tratamientos (NIDA, 1997).

EVALUACION: Proceso sistematico de recogida y analisis de informacion
para alcanzar algunos de los siguientes propdsitos (Patton, 2008; Greene,
2008): (a) comprender y dotar de significado a lo que ocurre en un programa
o servicio; (b) enjuiciar (determinando el valor o el mérito de una interven-
cioén); (c) realizar un ejercicio de responsabilizacidn a través de rendicion de
cuentas publico; (d) y promocionar la justicia social y la equidad (Ligero y
otras, 2014: 133).

Al recoger y analizar sistematicamente informacién, se determina el valor o
mérito de algo. Esto facilita el proceso de toma de decisiones sobre una ac-
cion, actividad o programa, ya que permite introducir correcciones, examinar
nuevas ideas, elegir entre diferentes alternativas, decidir de qué forma conti-
nuar en el futuro, aspectos de mejora, etc.

FACTORES DE RIESGO: Aquellas condiciones sociales, econdémicas o bio-
l6gicas, conductas o ambientales que estan asociadas o causan un incre-
mento de la vulnerabilidad para desarrollar un problema o una enfermedad.
En términos del consumo de drogas, son aquellas condiciones individuales,
sociales o ambientales que incrementan la probabilidad de que una persona
se implique en el consumo de drogas o que ésta llegue a causar problemas
importantes. La investigacion ha identificado numerosos factores de riesgo
que pueden agruparse de la siguiente forma: a) factores relacionados con
las caracteristicas individuales; y b) relacionados con el contexto social: con
el ambiente familiar; con el ambiente escolar; con el grupo de iguales; con
el ambito laboral; y factores vinculados al entorno social general (Alonso y
otros, 2004).

Una vez que los factores de riesgo han sido identificados, se pueden conver-
tir en el punto de partida o nucleo de las estrategias y acciones de promo-
cion de la salud (OMS, 1998: 29).

En el ambito del consumo de drogas algunos factores de riesgo son: con-
ducta agresiva precoz (nivel individual), falta de supervisién con los padres/
madres (nivel familiar), consumo de sustancias por grupo de pares (entor-
no cercano), disponibilidad y acceso a las drogas, o situacion de pobreza
(NIDAY).

FACTORES DE PROTECCION: Caracteristicas individuales, ambientales o
sociales que reducen la probabilidad de que una persona se implique en
el consumo de drogas o de que éste llegue a causar problemas importan-
tes. Debe tenerse en cuenta que los factores de proteccién no son el valor
opuesto a los factores de riesgo sobre una misma variable, sino que se trata
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de otros factores cuya presencia amortigua el impacto de los factores de
riesgo. Entre los factores de proteccion se puede sefalar: existencia de fuer-
tes vinculos familiares, una buena educacion parental con reglas de conducta
claras e implicacién de los padres en la vida de sus hijos/as, éxito escolar,
fuertes vinculos con instituciones pro-sociales como la escuela u organiza-
ciones religiosas o la asuncion de normas convencionales sobre el consumo
de drogas (NIDAS®; CSAP, 2000; en Alonso y otros, 2004).

FOBIA: Forma especial de miedo que, a diferencia del miedo, es irracional.
Mientras que el miedo puede avisarnos de situaciones reales de peligro, la
fobia es irracional. Algunos criterios para identificarla: a) esta fuera de nues-
tro control, voluntario y racional; b) provoca que tratemos de evitar la situa-
cién, la persona o el objeto temido y lo soportemos con gran malestar; c)
persiste a lo largo del tiempo (Instituto de la Mujer, 2009:61).

GENERO: Categorias sociales que se asignan a cada sexo (femenino / mascu-
lino; feminidad / masculinidad;...) y que condicionan un amplio ambito de las
relaciones sociales y de los comportamientos individuales. La categorizacién
del género implica por tanto diferenciar entre el sexo (biolégico) y el género
(socialmente construido): el sexo hace mencion a las diferencias biologicas
entre mujeres y hombres mientras que las categorias de género estan social-
mente construidas, por lo que no comportan razones bioldgicas, genéticas,
naturales o evolutivas que expliquen las grandes distinciones que soportan
tales etiquetas (Ligero y otras, 2014:134).

HABILIDADES SOCIALES: Conjunto de conductas emitidas por un individuo
en un contexto interpersonal que expresa los sentimientos, actitudes, deseos,
opiniones o derechos de ese individuo de un modo adecuado a la situacién,
respetando esas conductas en los demas, y que generalmente resuelve los
problemas inmediatos de la situacién mientras minimiza la probabilidad de
futuros problemas. Las habilidades sociales son esenciales para obtener dos
tipos de objetivos: afectivos (conseguir relaciones satisfactorias con los pa-
rientes y con los demas, estableciendo amistades y relaciones amorosas) e
instrumentales (permiten llevar a cabo actividades exitosas en la comunidad).

Los componentes no verbales de las habilidades sociales son: mirada, expre-
sion facial, gestos, postura, orientacion, distancia/contacto fisico y apariencia
personal. Los componentes paralingtisticos son: volumen de la voz, entona-
cion, fluidez, claridad, velocidad y tiempo de habla. El componente verbal es
el contenido del habla. Las palabras empleadas dependeran de la situacion
en que se encuentre una persona, su papel en esa situacion y lo que esta
intentando lograr. Algunos elementos verbales que se han encontrado im-
portantes en la conducta socialmente habilidosa son, por ejemplo, las expre-
siones de atencién personal, los comentarios positivos, el hacer preguntas,
los refuerzos verbales, el empleo del humor, la variedad de los temas, las
expresiones en primera persona, etc. (Consuegra, 2010:134).

HABILIDADES PARA LA VIDA: Las capacidades para adoptar un comporta-
miento adaptativo y positivo que permita a los individuos abordar con efica-
cia las exigencias y desafios de la vida cotidiana (OMS, 1998).

Son habilidades personales, interpersonales, cognitivas y fisicas que permi-
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ten a las personas controlar y dirigir sus vidas, desarrollando la capacidad
para vivir con su entorno y lograr que éste cambie. Algunos ejemplos de
habilidades de vida individuales son: la toma de decisiones y la solucion de
problemas, el pensamiento creativo y critico, el conocimiento de si mismo/a
y la empatia, las habilidades de comunicacion y de relacion interpersonal y
la capacidad para hacer frente a las emociones y manejar el estrés. Las ha-
bilidades de vida tal y como se definen son elementos constitutivos funda-
mentales del desarrollo de las habilidades personales para la promocién de
la salud (OMS, 1998:26).

HACHIS: Droga, también denominada costo o chocolate, compuesta por una
picadura o polvo untoso de color verde oscuro o pardo, obtenido tras pul-
verizar hojas y flores femeninas de cannabis, aglutinadas mediante resinas
y prensadas para obtener una masa de consistencia dura. Se presenta en
forma de tabletas (Alonso y otros, 2004). (Ver cannabis).

HEROINA: Sustancia derivada de la morfina. Es el analgésico de origen na-
tural mas poderoso que se conoce, siendo una de las drogas mas adictivas.
Normalmente se encuentra en forma de polvo que varia de un blanco sucio
hasta un color marrén. La heroina normalmente es impura y contiene una
mezcla de diversas sustancias, algunas de las cuales proceden del opio y
otras del proceso de fabricacién. En ocasiones se han incluido drogas como
fenobarbital, metacualona, paracetamol y cafeina. Generalmente se “corta”
cuando se vende en la calle, es decir, se afiaden otras sustancias para au-
mentar los beneficios de su venta, entre las que se pueden citar: glucosa,
sacarosa, lactosa, manitol, polvo de curry, polvos para salsas, harina, levadura
en polvo, efedrina, talco, etc.

La heroina produce una sensacién de euforia placentera con un alivio total
de todas las tensiones y ansiedades. Con el uso regular, se produce tole-
rancia que lleva a incrementar el consumo para mantener el funcionamien-
to habitual y evitar las molestias asociadas al sindrome de abstinencia. El
sindrome de abstinencia se caracteriza por inquietud, irritabilidad, bostezos,
temblores, secrecion de moquillo y lagrimas, sudoracién y estornudos incon-
trolados, dolores en las extremidades y dilatacion pupilar, escalofrios, fiebre,
calambres, espasmos musculares, diarrea, vomitos, etc. (adaptado de Stoc-
kley et al., 1997, en Alonso y otros, 2004: 97-98).

IDENTIDAD: La coincidencia de una persona, una formacion social, una
objetivacién cultural o una determinada realidad natural con aquello que
realmente es, por tanto, consigo misma. Significa (estar) en conexion con
caracteristicas y combinaciones de caracteristicas especificas, asi como con
criterios de diferenciacion, inconfundabilidad y reconocibilidad (Hillmann,
2005:447).

La identidad tiene un componente relacional fuerte, por lo que es fruto de
interacciones negociadas donde intervienen tres tipos de reconocimiento:
el reconocimiento de si mismo/a, el reconocimiento de otros/as, y el reco-
nocimiento de otros/as hacia nosotros/as mismos (Bauman, 2003; Taylor,
1993).

Todos los tipos de identidades, sociales, personales e interactivas, son fru-
to de dos procesos: el que ubica a una persona respecto a otras en una
situacion, y el que distancia a las personas de los demas (Denzin y otros,
2006:425).
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- IDENTIDAD COLECTIVA: Identidad social y cultural, identidad del "noso-
tros"; experiencia o conciencia de los individuos de pertenecer a una deter-
minada unidad colectiva o a una comunidad social (formaciones y categorias
sociales y sistemas de relaciones sociales de distinto tipo y tamafio), que
puede reconocerse de forma inconfundible por determinadas caracteristicas
(cultural, lengua o historia especifica, a veces también religion o raza) y que,
por ello mismo, se diferencia de otros colectivos (Hillmann, 2005:447).

- IDENTIDAD GITANA. Es el orgullo de ser y sentirse gitano, personal y co-
lectivamente. Entre las principales sefias de identidad de los gitanos/as, cabe
destacar el valor de la familia (extensa), el respeto a los y las mayores y la
solidaridad entre las/os miembros de la comunidad (FSG, Glosario).

- INFLUENCIA SOCIAL: Proceso mediante el cual es posible establecer y cam-
biar las actitudes, valores, y conductas de la gente. Desde la perspectiva de
la salud fisica y mental, las tres lineas mas importantes de investigacion sobre
la influencia social son: el impacto de los mensajes persuasivos, la auto-per-
suasion y resistir la presion al cambio o a conformarse (Becofa, 2002: 292).

- MIEDO: Conjunto de sensaciones que se ponen en marcha ante situaciones
que suponen una amenaza. El miedo es una emocion que se tiene desde
el nacimiento pero que se puede ir modulando a través de la educacion, el
entorno o la cultura. Gracias al miedo las personas sobreviven, en tanto que
ayuda a protegerse de situaciones que pondrian en peligro la propia integri-
dad. Este es el miedo denominado equilibrante. Cuando este miedo se alarga
en el tiempo entonces se convierte en panico, que puede inmovilizar a las
personas y dafar su salud y bienestar (Instituto de la Mujer, 2009:61).

w

- NORMA: Patron de conducta compartido por los miembros de un grupo so-
cial, al que se prevé que ellos/as han de ajustarse, y que es puesto en vigencia
mediante sanciones positivas y negativas. Las normas de grupo regulan la
actuacion de éste en tanto unidad organizada, manteniéndolo dentro de la
trayectoria de sus objetivos. Las normas, en algunos casos, especifican con-
ductas particulares y, en otros, so6lo definen el rango de conductas aceptables.

Las clases de normas son: 1) normas enunciadas explicitamente: aquellas que
no aparecen en el coédigo o no estan escritas formalmente, sino que pueden
ser comunicadas de manera verbal y explicita, y resultan faciles de recono-
cer por los miembros; 2) reglas escritas: normas compiladas en forma de
estatutos y cédigos; pueden ser escritos y formales, con la intencion de ser
acatados literalmente como reglas de grupo y hechos valer mediante sancio-
nes. Estan consignadas por escrito y presumiblemente a disposicién de los
miembros que estén dispuestos a examinar la constitucion o la politica de la
corporacién; 3) normas informales y no explicitas; 4) normas inconscientes:
aquellas que se crean por 6smosis, dentro de un patron gradual inconsciente
(por ejemplo, levantamos las manos cuando queremos que nos reconozcan
(Consuegra, 2010:203).

- NORMAS SOCIALES: Las expectativas y reglas explicitas o implicitas que
guian el comportamiento social en una comunidad determinada o medio so-
cial, en un momento histérico concreto (adatado de Gordon 1983, en Alonso
y otros, 2004:134).

- NUEVAS DEPENDENCIAS: Se trata de relaciones de dependencia que se
generan con las nuevas tecnologias; es cuando el uso de este tipo de apli-
caciones (internet, movil, videojuegos) se convierte en abuso, es decir, en
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un consumo que se considera excesivo para las funciones que cumple, y/o
cuando interfiere con otras actividades cotidianas. (FEPAD)

NUEVAS TECNOLOGIAS: Las Nuevas Tecnologias de la Informacién y la Co-
municacion (NTIC) son un fendmeno relativamente reciente que ha gene-
rado importantes cambios en nuestra sociedad, especialmente en nuestra
forma de comunicarnos y relacionarnos.

Estas nuevas tecnologias consisten en una variada gama de instrumentos,
herramientas, canales y soportes dedicados esencialmente al uso, manejo,
presentacion, comunicacién, almacenamiento y recuperacion de informacion.
En cuanto a adolescentes y jovenes se refiere, al hablar de nuevas tecnolo-
gias nos centramos principalmente en el uso de Internet, videojuegos y telé-
fonos moviles (Del Pozo y Gonzalez, 2011: 5).

OCIO CONSTRUCTIVO: Es el tiempo libre que se ocupa de forma activa y
participativa, el que se utiliza para el enriquecimiento personal y para hacer
algo que nos gusta, aquel que voluntariamente se dedica a la diversion, a
cultivar las aficiones y a estar con la familia y con los amigos/as (Martinez y
otros: 120).

PERCEPCION: Continuacion fisiolégica del proceso de sensacion, que im-
plica la transformacion del mundo fisico en imagenes mentales. Estas ima-
genes mentales tienen caracteristicas diferentes de la realidad fisica externa,
pues se forman Unicamente de la informacion pertinente, con la exclusion de
datos redundantes, de ahi que se hable de la existencia de un filtrado en la
informacion. La percepcion no es un proceso pasivo, pues el organismo vivo
que percibe esta poniendo algo de si para lograrlo adecuadamente (Consue-
gra, 2010:213).

PERSPECTIVA DE GENERO: Modo de analizar la realidad social que centra la
mirada en los diferentes factores que alimentan y reproducen la desigualdad
existente entre mujeres y hombres para poder transformarlos y cambiarlos.
Para ello, este enfoque parte de la diferenciacion entre los conceptos de
sexo biologico y género. Por una parte, el término sexo hace mencién a las
diferencias bioldgicas entre mujeres y hombres. Por otra, el concepto de gé-
nero describe las categorias sociales que se asignan a cada sexo (femenino
/ masculino; femineidad / masculinidad; etc.) y que condicionan un amplio
ambito de las relaciones existentes entre mujeres y hombres asi como de los
comportamientos individuales de ambos sexos. Las categorias de género es-
tan socialmente construidas, lo que significa que no hay razones bioldgicas,
genéticas, naturales o evolutivas que expliquen la distincién que soportan ta-
les etiquetas. El sistema de género es la estructura de relaciones sociales de
poder que articula a las personas en funcion de las construcciones sociales
de género (Ligero y otras, 2014:18).

PRESION DE GRUPO: Condicionamientos de las conductas de los seres hu-
manos por las influencias sociales. Unas de las fuentes de influencia social
mas importante durante la adolescencia es la presién (real o percibida) del
grupo de amigos/as o compaferos/as. Saber identificar las distintas formas
que utiliza el grupo para presionar a sus miembros y disponer de habilidades
para afrontar y rechazar esa presion, es un elemento importante para la pre-
vencién del consumo de drogas durante la infancia y la adolescencia.

En la toma de decisidén en un grupo, unas veces se respetara la decision de la
mayoria y otras se mantendra un criterio propio, pero lo importante es no ir
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en contra de nuestros principios ni de nuestra propia personalidad. La pre-
sion del grupo no es en si misma ni positiva ni negativa, su caracter depende
de la direccion en la que se ejerza la influencia. Por ejemplo, si el grupo pre-
siona a los/as adolescentes para fumar, consumir bebidas alcohdlicas, saltar-
se las clases o cometer pequefios hurtos, la influencia serad negativa; por el
contrario, si el grupo presiona para practicar deporte, reunirse y organizarse
para estudiar o participar en actividades de conservacién de la naturaleza, la
influencia sera positiva (Martinez y otros: 112-113).

PREVENCION (de las drogodependencias): Proceso activo de implementa-
cién 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. Lo que se pretende es que las
personas no lleguen a probar y luego consumir regularmente esas sustancias
0 a retrasar la edad de inicio de la prueba y posterior consumo regular, abu-
so y dependencia (Becofia, 2002:21-22).

PROGRAMAS DE ALTERNATIVAS (OCIO Y TIEMPO LIBRE): Intervencio-
nes que intentan ofrecer una oferta, generalmente amplia, de actividades
saludables que permitan a la poblacidn destinataria (generalmente, infantil
o juvenil) lograr un empleo satisfactorio del ocio al margen del consumo
de drogas. A menudo estos programas se realizan a través de la iniciativa
comunitaria, implicando al movimiento asociativo en su ejecucién. Entre las
actividades habitualmente ofertadas cabe citar los deportes, cine, teatro, ani-
macién a la lectura, actividades de aventura (acampada, senderismo, etc.),
manualidades, pintura, informatica, etc. Especial valor preventivo parecen
tener las actividades que implican algun tipo de servicio a la comunidad, ya
que estan directamente relacionadas con el desarrollo de actitudes pro-so-
ciales. Sus objetivos se orientan tanto a proporcionar actividades satisfacto-
rias, alternativas al consumo de drogas (especialmente de sustancias legales),
como a reducir la presion hacia el consumo (generando espacios en los que
el consumo de drogas no se produce, favoreciendo la creacién de grupos de
iguales organizados en torno a intereses distintos del consumo de drogas)
(Alonso y otros, 2004:148).

PROYECTO DE VIDA: Esquema de vida que establece prioridades de los
valores y expectativas de una persona a lo largo de su vida. El horizonte de
un proyecto de vida es el bienestar de una persona, y el proyecto recoge los
planes para conseguir dicho objetivo. Aunque se esboza a nivel tedrico no
siempre encaja como un puzle en la accion practica puesto que la vida no se
puede controlar al cien por cien (ABC social’).

PSICODISLEPTICO: Farmaco que produce cambios mentales que distorsio-
nan la percepcion normal o que induce alucinaciones. Pueden provocar, por
ejemplo, la desviacion del juicio. También se denomina psicodélico, psicoto-
mimético, alucinégeno, etc.

PUBLICIDAD: Son los mensajes que se transmiten a través de los medios
de comunicacion y que pueden generar diferentes estilos de vida, moldear
esquemas de pensamiento y manipular nuestros pensamientos y deseos.

7.-

Esta definicién se ha obtenido de la siguiente direccion: http://www.definicionabc.com/social/proyecto-
de-vida.php


http://www.definicionabc.com/social/proyecto-de-vida.php
http://www.definicionabc.com/social/proyecto-de-vida.php

Los mensajes publicitarios emplean una serie de estrategias para conven-
cer y persuadir al individuo de que determinado producto puede satisfacer
plenamente sus necesidades y ser la solucion de sus problemas. Entre ellas
podemos citar: a) dar una informacion parcial sobre el producto; b) exagerar
las virtudes del producto; ¢) asociar el producto a valores como la belleza, la
popularidad, la riqueza, el placer, la felicidad, etc.; d) que los presenten per-
sonas famosas.

RIESGO: Vulnerabilidad ante un perjuicio o desenlace desfavorable. En el
ambito de las drogas, por ejemplo, el riesgo estaria asociado a desarrollar al-
gun problema relacionado con el consumo de drogas, dentro de un periodo
de tiempo o edad determinados. (adaptado de: Last, 1989, en Alonso y otros,
2004:162). Los elementos que intervienen generando una mayor vulnera-
bilidad y probabilidad de riesgo, se denominan factores de riesgo. Dichos
elementos pueden ser de distinto tipo: sociales, econdmicos, biolégicos o
ambientales.

La nocién de riesgo tiene una dimension social tanto desde una perspectiva
macro (Beck, 1998), hasta una aproximacion micro basada en los conflictos
de la identidad individual y el desarrollo del sujeto reflexivo (Giddens, 1990).

RESILENCIA: Capacidad de un sujeto para superar circunstancias de espe-
cial dificultad, gracias a sus cualidades mentales, de conducta y adaptacion
(Kreisler, 1996).

También implica seguir proyectandose en el futuro a pesar de acontecimien-
tos desestabilizadores, de condiciones de vida dificiles y de traumas a veces
graves (Moro, 2009:58).

RESOLUCION DE CONFLICTOS: Los conflictos son situaciones que nos cau-
san gran preocupacién, desconcierto, tristeza y hasta temor. Estas situacio-
nes nos desorientan y esperamos que se solucionen con el paso del tiempo
u otras personas las resuelvan; no nos sentimos capaces de solucionarlos.
Pero todo problema tiene solucion, sino fuera asi no seria un problema. Por
lo que existen diversas propuestas para enfrentar eficientemente los proble-
mas, lo que se ha dado en llamar resolucién de conflictos (CAPLAB, 2003).

RESPETO: Actitud abierta y tolerante hacia las opiniones, creencias y formas
de expresién de otros/as con el objetivo de lograr la convivencia en armonia.
Esto implica el reconocimiento de que algo o alguien tiene valor y debe ser
admirado y querido. Es el reconocimiento, por tanto, a la dignidad (Funda-
cion Moderna, 2008).

ROLES DE GENERO: Construcciones culturales que una determinada socie-
dad le atribuye a los hombres y mujeres de forma diferenciada, en un cierto
momento historico. Por ejemplo, en el ambito de consumo de drogas, los
roles de género tienden a censurar el consumo de determinadas drogas por
las mujeres dada la atribucion social diferenciada que se ha realizado a ese
respecto (Moro, 2009:25).

SALUD: Estado de completo bienestar fisico, mental y social. No implica so-
lamente la ausencia de enfermedad o dolencia. Dentro del contexto de la
promocion de la salud, la salud ha sido considerada no como un estado
abstracto, sino un medio para llegar a un fin, como un recurso que permite a
las personas llevar una vida individual, social y econdmicamente gratificante
y productiva. De acuerdo con el concepto de la salud como derecho humano
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fundamental, la Carta de Ottawa (Carta de Ottawa para la Promocion de la
Salud, OMS, Ginebra, 1986) destaca la existencia de determinadas condicio-
nes previas para la salud, las cuales incluyen la paz, disponer de alimentos y
recursos econdmicos adecuados, de vivienda, de un ecosistema estable y un
uso sostenible de los recursos. El reconocimiento de estas condiciones pone
de manifiesto la estrecha relacién que existe entre las condiciones sociales y
econdmicas, el entorno fisico, los estilos de vida individuales y la salud (OMS,
1999; en Alonso y otros: 165).

SEXUALIDAD: Es todo cambio fisico, pensamiento, emocién y conducta de
indole sexual que aparece desde la concepcidn, incluyendo el embarazo, par-
to, roles sexuales, juegos sexuales, auto-estimulacion, menstruacion, carac-
teristicas sexuales secundarias, fantasias sexuales, zonas erdgenas, caricias,
relaciones coitales, mitos, tabues, disfunciones (CAPLAB, 2003: 143).

SIDA (VIH): Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida. Se trata de un sin-
drome porque es un conjunto de signos y sintomas que caracterizan una en-
fermedad; inmuno porque esta relacionado con el sistema inmunoldgico; de-
ficiencia porque implica que tenemos muy poco o carecemos de algo que
necesitamos; y adquirida significa que no es hereditaria sino que la obtenemos
después de la fecundacion, ya sea dentro del Utero o después del nacimiento.

Es una enfermedad que ataca el sistema inmunoldgico, haciendo que el or-
ganismo se debilite y no se pueda defender de las infecciones y otras enfer-
medades.

Las formas de transmisién son: relaciones coitales, penetracion vaginal, oro
genital, con personas infectadas; usar agujas o jeringas infectadas; transfu-
sion de sangre infectada; de la madre infectada a hijo/a (esta transmision
puede ocurrir antes del parto a través de la placenta, durante el parto o lac-
tancia).

El virus se detecta mediante un examen de sangre. Si la prueba es negativa
significa que no se han detectado anticuerpos contra el VIH. Si sale positiva,
la muestra debe someterse a una prueba confirmatoria llamada Western Blot
(CAPLAB, 2003: 147-148).

SINTESIS: Procedimiento mental que lleva a cabo la sistematizacion con-
ceptual de elementos individuales (conseguidos y explicados mediante el
analisis) en un "todo", de modo que se intenta pasar de los fenédmenos in-
dividuales concretos a lo abstracto y general, de la multiplicidad parcial a la
"utilidad" generalizadora (Hillmann, 2005:822). Para este manual la palabra
sintesis también equivaldria a la de resumen.

TABACO: Sustancia psicoactiva elaborada a partir de la planta “Nicotina ta-
bacum”. Admite diferentes preparaciones y formas de consumo (fumar las
hojas enroscadas o en pipa, mascado o aspirado en forma de “rapé”), aun-
que fumar cigarrillos es la mas extendida. La nicotina es la responsable direc-
ta de la dependencia del tabaco. Forma parte del humo y, tras su absorcion
pulmonar, llega rapidamente al cerebro donde ejerce una accién farmacolo-
gica que afecta a determinadas funciones cognitivas y emocionales.

Cuando se fuma tabaco por primera vez, generalmente la experiencia es
desagradable, con aparicion de lipotimia, nduseas y vomito. Si se continta
fumando se desarrolla una rapida tolerancia a los efectos subjetivos y a los
efectos fisiologicos.



El sindrome de abstinencia maximo se produce entre las 24 y 48 horas des-
pués del cese del consumo y desciende paulatinamente durante las dos
semanas siguientes. Se caracteriza por irritabilidad, impaciencia, pereza, al-
teraciones del suefio, trastornos gastrointestinales, somnolencia, cefalea, am-
nesia y deterioro de la capacidad de concentracién, de la memoria inmediata
y del rendimiento psicomotor. El deseo de fumar, sobre todo en situaciones
estresantes, puede persistir durante afios.

Entre los componentes del humo de tabaco que contribuyen a la aparicion
de problemas de salud destacan: la nicotina, el mondxido de carbono y los
compuestos presentes en el alquitran. El consumo de tabaco aumenta enor-
memente el riesgo de padecer cancery es la principal causa de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (bronquitis cronica o enfisema). Ademas, fumar
es uno de los principales factores de riesgo de enfermedad coronaria e infar-
to de miocardio, asi como de accidente cerebrovascular y agrava también la
isquemia periférica (tomado de: Cami 2000, en Alonso y otros: 173).

TIEMPO LIBRE: Aquel del que se dispone después de realizar todas las obli-
gaciones y responsabilidades que se tienen. Es un tiempo que se puede uti-
lizar adecuadamente o malgastar (Martinez y otros: 120).

TIMIDEZ: Malestar e inhibicion parcial de las formas usuales de comporta-
miento cuando se esta en presencia de otras personas. La persona tiende
a sentirse incobmoda, inhibida, torpe y muy consciente de si misma en pre-
sencia de otras personas. Es patologica cuando el temor al contacto con
los demas produce angustia, desestabiliza y perjudica a la persona en sus
relaciones laborales, de amistades y familiares, y cuando, en general el bien-
estar emocional y la calidad de vida se resienten demasiado (Consuegra,
2010:268).

TORMENTA DE IDEAS (brainstorming): También denominado "idea ge-
nial", “torrente” o "tempestad de ideas”. Es una técnica de entrevista grupal
gue pone el acento en la creatividad y la generacién de nuevas ideas, a partir
de un tema o cuestion que el entrevistador/a (moderador/a) plantea a un
grupo de personas. El moderador/a adopta un papel pasivo y no existe una

estructuracion de preguntas (Valles, 2007).
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ITINERARIO 1:

PRE-ADOLESCENTES,
de 10 a 12 anos







0. PRESENTACION DE
PARTICIPANTES Y PROGRAMA

L.LPARTIR

II. REFLEXIONAR SOBRE ESTA REALIDAD

REALIDAD

DINAMICAS DEL ITINERARIO 1

TITULO DE LA DINAMICA TEMA CION PAG.
Presentacion de 10-15
(L1) Bienvenida y presentacion los participantes y min 56
del programa ’
Presentacion de
(I.2) Ganando confianza los participantes y | 10 min. 58
del programa
Presentacion de
(I.3) Expectativas del taller los participantes y | 15 min. 60
del programa
(I4) Presentacion de objetivos y prin- Presentgc'lon de .
. . los participantes y | 10 min. 61
cipales contenidos
del programa
(1.5) Valoracion del participante :?;;t(;r de la Rea- 30 min. 64
(I.6) Las emociones Autocontrol 30 min. 67
(I.7) Reconociendo mis emociones Autocontrol 15 min. 68
(1.8) Cambiando los pensamientos Autocontrol 60 min. 69
(I.9) Los miedos Autocontrol 45 min. 71
(I.10) El autoconocimiento Autoestima 60 min. 73
(I.11) La autoaceptacion Autoestima 40 min. 75
(I.12) La autovaloraciéon Autoestima 40 min. 77
(I.13) Qué es la autoestima Autoestima 20 min. 78
(1.14) Autocomunlcaaon positiva y Autoestima 40 min. 80
negativa
(I.15) Importancia de los elogios Autoestima 20 min. 82
(1.16) Aprendiendo de los errores Autoestima 60 min. 83
(1.17) Influencia de la publicidad Publicidad 30 min. 85
(1.18) La presidn grupal Presion de grupo |60 min. 86
(L.19) Decir no Presion de grupo |90 min. 88
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(1.20) Tipos de comportamientos Comunicacion 60 min. 91

(1.21) Tipos de comunicacién Comunicacion 60 min. 93
(I.22) Entrenar la asertividad Comunicacion 40 min. 95
(I.23) La escucha activa Comunicacion 20 min. 97
. Resoluciéon de .
(I.24) Buscando soluciones . 30 min. 99
conflictos

(L25) La cooperacion Reso!uaon de 30 min. 101
conflictos

Alimentacion,
(1.26) Alimentarse equilibradamente |actividad fisica y [120 min. | 102
salud

Alimentacion,

(1.27) Importancia de la actividad actividad fisica y |60 min. 104

fisica calud
5 (1.28) El tiempo libre Ocio constructivo |20 min. 106
(I.29) El ocio constructivo Ocio constructivo |30 min. 107

II. REFLEXIONAR SOBRE ESTA REALIDAD

(1.30) Alternativas para el tiempo libre | Ocio constructivo |60 min. | 109

(I.31) Intercambiando informacion de

Identidad gitana |60 min. | 111
nuestra cultura

(1.32) Profundizando y representando

Identidad gitana |60 min. 113
nuestra cultura

(1.33) Conociendo un poco de histo-

ria del pueblo rom Identidad gitana |60 min. | 116

(1.34) Las dificultades para cambiar Proyecto de vida |30 min. | 117

Informacion
(I.35) Concepto de riesgo general: riesgos y |60 min. 122
consecuencias

&
3
=
(L)
[]
2
-
Z
w
>
=}
=
>
(%]
w
Z
2]
(%]
=
[a)
<
w
[a]
Z
2]
(%)
z
w
>
w
4
o
(=)
=)
=
<
w

Informacion
(1.36) Desmontando mitos general: mitosy (90 min. | 124
percepcion

Informacion
(1.37) ¢Qué son las drogas? general sobre 10 min. | 128
drogas

REALIDAD

(1.38) Informacion sobre el alcohol Informacion 90 min. 130
general: alcohol

III. PROFUNDIZAR SOBRE ESTA

Informacion ge-

neral: tabaco 60 min. | 134

(I.39) Informacion sobre el tabaco




. Inf fe .
(1.40) Riesgos del tabaco en la salud nrormacion 60 min. 137
general: tabaco

Informacion
general: nuevas |60 min. | 139
dependencias

(L41) Informacion y riesgos de las
nuevas tecnologias: ordenador

Informacion
general: nuevas |60 min. | 144
dependencias

REALIDAD

(1.42) Informacion y riesgos de las
nuevas tecnologias: ordenador

(1.43) Informacién y riesgos de las Informacion

III. PROFUNDIZAR SOBRE ESTA

Bebidas Energizantes general sobre 60 min. | 148
drogas
o Volver a la
g (I.44) Sintesis de contenidos realidad para 60 min. 152
3 mejorarla
2 S Volver a la
= L .

§ § (1.45) Ejng|tando las habilidades realidad para 60 min. 154
- aprendidas .
»n O mejorarla
w =
) L
> s Volver ala 53
< § (I.46) Evaluacion realidad para 25 min. 157 -
& g mejorarla Z
> m
—
g Volver a la g
> (I.47) Actividad de cierre realidad para 45 min. 161 g

mejorarla
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0. Presentacion de
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Esta primera parte del itinerario tiene como objetivo que los/as participantes
se conozcan antes de iniciar la formacion, creando un ambiente adecuado y
distendido. Ademas, se presenta brevemente en qué va a consistir el programa.

A continuacién se incluye una tabla resumen con las dindmicas incluidas en esta
fase.

TITULO DE LA DINAMICA ‘ DURACION ‘ PAG.

(L1) Bienvenida y presentacion Prgsentaaon cls les 10-15 min. 56
participantes y programa

(I.2) Ganando confianza Prgsentaaon Lol 10 min. 58
participantes y programa

(I.3) Expectativas del taller Prgsentaaon et lles 15 min. 60
participantes y programa

(I.4) Presentacion de objetivos y Presentacion de los

. . .. 10 min. 61
principales contenidos participantes y programa




(1.1) BIENVENIDA Y PRESENTACION

PRESENTACION DE LOS/AS PARTICIPANTES
Y DEL PROGRAMA

Que los/as participantes se empiecen a conocer y se genere un
clima agradable previo al inicio de las actividades.

TEMA

OBJETIVO

Nombres acumulados.
. Cesta de frutas.
Pinas de Nombres.

2
3
REFERENCIA 4. Pelota Caliente.
5. Me identifico con este animal

(Adaptado de varias dindmicas del libro: La alternativa del juego II
(Seminario de educacion para la Paz)

[»10/:7:Ye/[o] YAl 10 - 15 minutos por cada técnica propuesta en "referencia”.

Pelota (de tenis, espuma, etc.):
para la técnica de la "Pelota Caliente".

MATERIAL

U1

COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:

Se ofrecen varias dinamicas para que el facilitador/a elija aquellas que considere
mas adecuadas.

También se pueden utilizar otras que conozca y crea que se adeclen a la pobla-
cion beneficiaria.

Todas estas dinamicas se realizan colocandose en circulo (excepto en Pifias de
Nombres).

1. Nombres Acumulados: Una persona empieza diciendo su nombre. El que
esta a su lado tiene que decir el nombre del primero y luego el suyo. El
siguiente participante dira los nombres anteriores y el suyo, y asi sucesiva-
mente hasta dar la vuelta completa al circulo. Se da la oportunidad de que el
resto de los compafieros/as pueda ayudar a recordar los nombres.
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Para hacerlo mas divertido, ademas del nombre de cada persona se puede
acompaifar con algun gesto u otro dato especial de la personas (por ejem-
plo, cobmo le gusta que les llamen).

2. Cesta de Frutas. Se colocan las personas en circulo (en sillas u otra forma en
la que se pueda identificar el lugar que ocupa cada uno/a). Otra persona se
coloca en el centro y debe acercarse a los/as participantes de forma rapida,
seflalandolas y diciendo:

® Limdn-limén: La persona sefialada tiene que decir el nombre de quien se
encuentra a su derecha.




¢ Naranja-naranja: La persona sefialada tiene que decir el nombre de la per-
sona que esta a su izquierda.

® Pera-pera: La persona sefalada tiene que decir su nombre.

Si alguien se equivoca intercambia el puesto con la persona que esta en el
centro y continua el juego (seialando y diciendo limon-limén, etc.).

El juego se completa introduciendo la persona que esta en el centro la pala-
bra "cesta de frutas", en cuyo caso todo el mundo tiene que cambiar de sitio,
momento que aprovecha la persona del centro para ocupar su lugar.

Pinas de Nombres. Todas/os los participantes pasean por el espacio o sala
donde se desarrolla la formacién. Cuando el facilitador/a diga un nimero
los/as participantes tienen que formar grupos de personas de igual nimero
al mencionado y decir los nombres de quienes componen cada grupo.

Después los grupos se separan y se sigue paseando hasta que el facilitador/a
diga un nuevo nimero. Asi sucesivamente hasta que considere que la mayo-
ria de personas han coincidido en todos los grupos.

Pelota Caliente. El facilitador/a explica que la persona que reciba la pelota
tiene que responder a una serie de preguntas, tales como: su nombre, donde
nacio, lo que le gusta hacer, etc.

Me identifico con este animal. Como en la dinamica anterior, con una pelo-
ta los/as participantes pueden decir con qué animal se identifican y explicar
al resto del grupo por qué.
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(I.2) GANANDO CONFIANZA

TEMA PRESENTACION DE LOS/AS PARTICIPANTES
Y DEL PROGRAMA

Generar un ambiente de confianza entre los/as participantes que
OBJETIVO IENe © /as participantes g
fomente la participacion.

Tomado de: Ju,egos de Distensién

(pagina web "Agora Marianista"l).
El correo.

REFERENCIA 2. Abejas trabajadoras.

3. Elruidoso.

4. Elefante o palmera.

5

Paquete de a tres, de a dos

[510/:7:Ye/[e]VA 10 minutos.

Vendas para todos/as los/as participantes (en el caso de la técnica
“el ruidoso”).

MATERIAL

COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:

Se proponen varias dinamicas para crear un ambiente de confianza entre los/as
participantes. El facilitador/a puede elegir las que considere méas adecuadas u
otras que conozca y crea que se ajustan mejor a la poblacién destinataria.

1. El Cartero/a. El grupo se sienta un circulo y uno/a de los participantes debe
situarse en el centro (sera "el cartero/a").

La persona del centro ("cartero/a") comienza con la frase: “el cartero/a trae
cartas para todos/as aquellos/as..." diciendo cualquier caracteristica que pue-
dan cumplir algunos/as o todos/as los/as participantes (por ejemplo: tener
zapatillas de deporte, ojos negros, pelo largo, etc.). Quien cumpla la condi-
cién debe levantarse y cambiar su sitio con el cartero (con lo que habra un
nuevo cartero). Asi sucesivamente.

2. Abejas Trabajadoras. Un/a participante tiene que salir de la habitacidon
mientras el resto elige un objeto que se encuentre en la sala: un cuadro, un
reloj, la puerta, etc. Cuando se haya elegido el objeto, el o la participante
que estaba fuera vuelve a la sala y tiene que adivinar qué objeto ha selec-
cionado el grupo. Tiene dos minutos para adivinar el objeto, y el resto imita
el zumbido de las abejas, aumentando la intensidad si se aproxima al objeto
seleccionado y disminuyendo si se aleja de él. Al finalizar, se puede hacer la
misma dindmica con otro/a participante.

3. El Ruidoso. Se delimita una zona para el juego. Todos/as los participantes
estan con los ojos vendados, menos uno, "el ruidoso". Este solo puede des-

1.- www.marianistas.org


http://marianistas.org/portada/

plazarse de una determinada forma (a cuatro patas, en cuclillas, botando,
etc.) y emitiendo distintos ruidos cada pocos segundos. El resto intenta darle
caza. Quien lo consiga pasa a ser el/la nuevo ruidoso.

Elefante o Jirafa. Todas las personas tienen que estar de pie formando un
circulo y con un jugador/a en el centro. El del centro va sefialando aleato-
riamente a sus compaferos/as diciendo “Elefante” o “Jirafa" y estos deberan
actuar rapidamente. Se ha de jugar con rapidez. Quien se equivoque o tarde
demasiado tiempo, pasa al centro.

Para hacer de "elefante", el jugador sefialado hace la trompa con un brazo
y los de ambos lados deben formar las orejas formando un semicirculo con
ambas manos y colocandolas en el lateral de la cabeza del jugador central.
Para hacer la jirafa el jugador sefialado se pone firme y con los brazos rectos
hacia arriba, mientras que las/os jugadores laterales se inclinan.

Paquete de a tres, de a dos. Los/as participantes se dispersan por la sala.
Cuando el facilitador/a diga la frase: Paquetes de tres, el resto deben agarrar-
se en grupos de tres y comenzar a botar gritando "paquetes de tres, paquete
de tres". Se repite varias veces cambiando el nimero de personas a "empa-
quetarse”.

1
[(-]

=
&
2
&
3]
w




()]
o

&
3
=
(L)
[]
2
-
Z
w
>
=}
=
>
(%]
w
Z
2]
(%]
=
[a)
<
w
[a]
Z
2
(%)
z
w
>
w
4
o
(=)
=)
=
<
w

(I.3) EXPECTATIVAS DEL TALLER

TEMA PRESENTACION DE LOS/AS PARTICIPANTES
Y DEL PROGRAMA

OBJETIVO Conocer cuéles son las expectativas de los/as participantes.

{34343V [e/: W8 Referencias varias

[510/:7:Ye/[e]YAM 15 minutos.

MATERIAL Papel, marcadores, celo, lapices/boligrafos, pizarra o rotafolio.

CONCEPTOS
PREVIOS

Tormenta de ideas.

COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:

1. Cada participante tiene que escribir qué es lo que esperan de las actividades,
qué temas les gustaria trabajar y a través de qué tipo de actividades.

2. Cada participante lee en alto lo que ha escrito.
3. El facilitador/a agrupa las ideas en funcion de las similitudes o puntos en

comun (en una pizarra o rotafolio), y termina exponiendo una sintesis de lo
expresado por el grupo.



(1.4) PRESENTACION DE OBJETIVOS Y
PRINCIPALES CONTENIDOS

TEMA PRESENTACION DE LOS/AS PARTICIPANTES
Y DEL PROGRAMA

OBJETIVO Presentar a los/as participantes la propuesta de formacién.

143439 \\[6/:Wll Presentacion participada.

[510/:7:Yel[o]YIll 10 minutos.

Breve resumen sobre los contenidos de las actividades, en forma-
to escrito o electrénico (power point, etc.).

MATERIAL

COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:

1. Después de realizar las dindmicas de presentacién de expectativas (".3" o
"L4") se presentan los objetivos de la formacion y los principales contenidos
que se abordaran.

Esto puede realizarse a través de una presentacioén en ordenador (como
power point) o repartiendo copias impresas.

2. Es conveniente que el facilitador/a refleje las semejanzas con aquellas cues-
tiones que las/os participantes han planteado en sus expectativas y valorar
la posibilidad de incorporar algunas tematicas que ellos/as mismos hayan
indicado.
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I. Partir de la realidad

Conocer la situacion en la que se encuentran los/as participantes, de forma que
nos permita conocer mejor aquellos aspectos y temas a trabajar en los factores
de riesgo y proteccion.

A continuacion se presenta una tabla con las dindmicas de esta fase de trabajo:

TITULO DE LA DINAMICA DURACION PAG.

(L5) Valoracion del participante Partir de la Realidad 30 min. 64

(<))
(V5)

=
&
2
&
3]
w




(=2}
Y

&
3
=
(L)
[]
2
-
Z
w
>
=}
=
>
(%]
w
Z
2]
v
=
[a)
<
w
[a]
Z
2
(%)
z
w
>
w
(4
o
o
=)
=
<
w

(1.5) VALORACION DEL PARTICIPANTE

TEMA PARTIR DE LA REALIDAD

Conocer cudl es el estado o la situacidn en la que se encuentran
OBJETIVO los/as pre-adolescentes al iniciar el programa (situacién personal,
etc.).

1434379\ [&/: W ;Como estoy? (Elaboracidn propia).

[510/:7:Ye/[e]YAl 30 minutos.

MATERIAL Papel (tamafio folio), rotuladores y celo.

COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:

1. Los/as participantes tienen que describir en un folio (anénimo), con una pa-
labra o con un dibujo, con qué se identifican (con un determinado animal,
un paisaje, un sentimiento, un objeto, una planta, etc.) en cada uno de los
siguiente ambitos de su vida: a) mis amigos/as; b) mi familia; c) mi escuela; d)
mi barrio; e) yo mismo/a. Debe haber 5 palabras o dibujos por cada partici-
pante.

2. Cada participante explica al resto del grupo una de las palabras que escri-
bieron o que dibujaron (en los &mbitos que ellos/as prefieran), y por qué se
identifican en ese aspecto.

* No forzar o presionar en caso que alguien no desee participar.

3. El facilitador/a recoge las hojas de los/as participantes (no deben tener el
nombre del/la participante). De esta forma se puede tener una vision inicial
de la situacion personal en la que se encuentra el grupo de chicos/as parti-
cipantes y qué aspectos convienen incorporar en la implementacion de las
dinamicas o talleres.
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II. Reflexionar sobre esta
realidad
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Trabajar los principales factores de riesgo que impulsan el consumo de las dro-
gas y algunos factores de proteccion, tanto individuales como sociales, que
contribuyen a la prevencién del consumo de drogas. A continuacion se incluye
una tabla resumen con las dinamicas incluidas en esta fase de trabajo:

TITULO DE LA DINAMICA ‘ DURACION ‘ PAG.
(I.6) Las emociones Autocontrol 30 min. 67
(I.7) Reconociendo mis emociones Autocontrol 15 min. 68
(1.8) Cambiando los pensamientos Autocontrol 60 min. 69
(I.9) Los miedos Autocontrol 45 min. 71
(I.10) El autoconocimiento Autoestima 60 min. 73
(I11) La autoaceptacion Autoestima 40 min. 75
(I.12) La autovaloracién Autoestima 40 min. 77
(I.13) Qué es la autoestima Autoestima 20 min. 78
gélgﬂf;t,:;;tocomunicacién positiva y . 40 min. 30
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(I.15) Importancia de los elogios Autoestima 20 min. 82
(I.16) Aprendiendo de los errores Autoestima 60 min. 83
(I1.17) Influencia de la publicidad Publicidad 30 min. 85
(1.18) La presién grupal Presion de grupo 60 min. 86
(I.19) Decir no Presion de grupo 90 min. 88
(1.20) Tipos de comportamientos Comunicacion 60 min. 91
(1.21) Tipos de comunicacion Comunicacién 60 min. 93
(I.22) Entrenar la asertividad Comunicacion 40 min. 95
(I.23) La escucha activa Comunicacion 20 min. 97
(I.24) Buscando soluciones Resoluciéon de conflictos| 30 min. 99
(1.25) La cooperacion Resolucion de conflictos| 30 min. 101
(1.26) Alimentarse equilibradamente Alimiiz‘:i:i(')yn,s:lzt(ijvidad 120 min. 102
]ETSZI;) Importancia de la actividad AIimt:ir;i:i(;n;:IEt;vidad 60 min. 104
(1.28) El tiempo libre Ocio constructivo 20 min. 106
(I.29) El ocio constructivo Ocio constructivo 30 min. 107
I(iISr(;) e Ocio constructivo 60 min. 109
gj:])u?sttigcimg?:do e Eer Identidad gitana 60 min. 111
132 Profundizandoy representan | ygoridaqgitana | Gomin | 113
sz)elcgggg:zn;i?nun G, Identidad gitana 60 min. 116
(1.34) Las dificultades para cambiar Proyecto de vida 30 min. 117




(I.6) LAS EMOCIONES

AUTOCONTROL

Tomar conciencia de las emociones y el papel que juegan en la
vida y en las relaciones con los demas.

OBJETIVO

1:{349:{9\[a/: W8 Adaptada de: El extraterrestre (Martinez y otros: 67).

[510]:7:Yel[o]YIll 30 minutos.

7.V i 3:/:Y Bl Pizarra o rotafolio, rotuladores y celo. Revistas o comics.

CONCEPTOS
PREVIOS

Autocontrol. Afectividad. Emocién. Factor de riesgo. Factor de
proteccion

COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:

1. Los/as integrantes del grupo tienen que imaginarse que son extraterrestres
que acaban de aterrizar en la Tierra. Lo que mas les llama la atencién son las
"emociones"”, algo de lo que en su planeta carecen completamente. Por eso
les piden a los terricolas ayuda para confeccionar una especie de diccionario
de emociones que les permita desenvolverse mejor en la Tierra.

2. Los/as participantes tienen que decir en voz alta las emociones que se les
ocurran. El facilitador/a lo anota en una pizarra (o rotafolio).

e Si hay dificultades para confeccionar la lista, se puede dar al grupo revis-
tas y que vean qué emociones expresan las personas que aparece en ellas.

3. Una vez confeccionada la lista, se piden voluntarios/as que:
e Describan con palabras algunas de las emociones anotadas.

e Jlustren alguna de las emociones con un ejemplo personal o de alguien
cercano.

4. Finalizar la dinamica reflexionando sobre las emociones y su importancia, a
partir de las ideas que aparecen en el siguiente cuadro:

e |a emociones son una fuente de informacion de como nos encontra-
mos.

¢ Vivir las emociones profundamente contribuye a una vida mas saluda-
ble.

¢ No existen emociones buenas o malas, son una respuesta ante una de-
terminada situacion. Son parte de nuestra vida. Hay emociones con-
sideradas negativas (la colera o la tristeza); sin embargo, es necesario
sacarlas, expresarlas de manera controlada, porque contribuyen al equi-
libro emocional.
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(I.7) RECONOCIENDO MIS EMOCIONES

TEMA AUTOCONTROL

Conocer las emociones, sensaciones corporales e identificarlas a
OBJETIVO posteriori. Favorecer la confianza en uno/a mismo/a y en el gru-

po.

Adaptada de: ;Cémo te encuentras? (Programa de Prevencion en
:{947:5)\[¢//:W8 Drogodependencias y Habitos de Vida Saludable ACAIS, FSG de
Vigo).

[510/:7:Ye/[oJYM 15 minutos.

MATERIAL Folios y lapices/boligrafos.

(o(o))' (a7 fo LY Autocontrol. Afectividad. Emocion. Factor de riesgo. Factor de
PREVIOS proteccién. Ansiedad.

)]
(>]

COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:

1. Explicar que el objetivo de la actividad es identificar nuestras emociones y
gue muchas veces no sabemos o0 nos cuesta expresar qué pasa en determi-
nadas situaciones, lo que puede generar frustracion y ansiedad.

2. Los/as participantes se sientan en circulo.

3. El facilitador/a explica que van a intentar identificar cdmo se sienten en ese
momento, sin pensar en nada mas: qué siento ahora en mi cuerpo, si me
duele algo, si estoy nervioso/a, contento/a...

e El facilitador/a es el primero en poner un ejemplo.
e No utilizar palabras genéricas para expresar los sentimientos: bien, mal,
etc.

e Es suficiente con que usen una palabra con la que se identifiquen en ese
momento: alegre, nervioso/a, excitado/a, aburrido/a...).
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NOTA: Esta actividad se puede repetir en otras sesiones o dindmicas. De esta
forma se favorece que se interiorice e integre de manera natural, al tiempo
que se conciencie que los sentimientos forman parte de ellos/as.




(I1.8) CAMBIANDO LOS PENSAMIENTOS

AUTOCONTROL

Tener autocontrol ante situaciones conflictivas cambiando nues-
tros pensamientos de una manera racional.

OBJETIVO

Adaptada de: Cambiando pensamientos: la botella (Martinez y

REFERENCIA otros: 68 y 69).

[510]:7:Yel[o]YIll 60 minutos.

MATERIAL Botella vacia de plastico y rotulador.

(ao]\'[e/7: 7oL Autocontrol. Afectivo. Emocion. Factor de riesgo. Factor de pro-
PREVIOS teccion.

COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:

1. El facilitador/a comenta que una de las herramientas mas poderosas que
tenemos para controlar las emociones es cambiar los pensamientos de una
manera racional. Se puede profundizar mas en base a la siguiente informa-
cion:

e Cuando se piensa de manera poco racional (por ejemplo, exagerando
las consecuencias negativas de lo que nos ocurre, generalizando a par-
tir de un detalle insignificante, sacando conclusiones precipitadas sin
tener base real para ello, etc.), los sentimientos son mas tristes, ansio-
sos, depresivos, etc.

® No hay que ser poco realista y ponerse metas imposibles (por nuestras
capacidades o posibilidades).

e E| objetivo del pensamiento racional es poder ver todas las alternativas
posibles de manera realista. Y ante todo, intentar ser positivo ante las
posibilidades que se nos presentan.

2. El facilitador/a explica que van a intentar cambiar nuestros pensamientos
actuando de forma positiva a través de la siguiente "dinamica".

e Escribir en un extremo de una botella vacia el signo (+) y en el otro extre-
mo el signo (-).

e El grupo debe colocarse en circulo.

3. Dinédmica:
e Elegir una determinada situacion (ver el siguiente cuadro).

e Girar la botella sobre si misma, de modo que cada extremo sefale a algu-
no de los/as participantes.
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e A quien le toque el signo (-) tiene que hacer una valoracion negativa de
una determinada situacién y a quien le toque el signo (+) valorar la mis-
ma situacion pero de forma positiva.

Ejemplo de Situacién
"Creo que voy mal en matematicas"

¢ Pensamientos negativos al respecto: seguramente voy a suspender; realmen-
te las matemdticas son muy dificiles, no voy a poder con ellas; a muchos se
le da mal y hagan lo que hagan, suspenden; voy a repetir curso y no podré ir
de vacaciones.

e Pensamientos positivos: St me esfuerzo y le dedico mas tiempo, podré apro-
bar; puedo pedir ayuda a alguno de mis compafieros/as que se le dé mejor;
puedo pedir ayuda a mi familia o al profesor/a.

Ejemplos de otras situaciones:
e Un chico o chica de clase me hace la vida imposible.
¢ Nuestros padres/madres nos castigan el fin de semana sin salir.

¢ He tenido un problema con mi mejor amigo/a y no me habla, etc.

~

4. Finalizar la dinamica preguntando a los/as participantes qué conclusiones y
qué han aprendido de la actividad.
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(I.9) LOS MIEDOS

TEMA AUTOCONTROL

(o) 7/ 7 ) \"{o I Analizar los miedos y buscar estrategias para superarlos.

Tomado de: Conocer los miedos (Instituto de la Mujer, 2009: 66 y
67).

REFERENCIA

[510]:7:Ye/[o] YA 45 minutos.

e Papel y boligrafos. Pizarra o rotafolio. Una bolsa de plastico (o
MATERIAL similar).
e (Copias de "Conjuro contra el miedo" (ver anexo).

(oo)'@ T o 3 Autocontrol. Afectividad. Emocion. Factor de riesgo. Factor de
PREVIOS proteccidn. Miedo. Fobia. Tormenta de ideas.

N
[

COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:

1. Es importante que haya un clima distendido y de confianza que fomente la
participacion.
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e Se puede plantear alguna técnica o dinamica de distension, de corta du-
racion.

2. Preguntar al grupo sobre los miedos que suelen tener las personas en ge-
neral (no de los/as participantes), el facilitador/a los anota en una pizarra o
rotafolio.

e Se explica lo que es un miedo y lo que es una fobia, recalcando que esta
ultima necesita de una ayuda profesional (ver "definicién de conceptos
previos").

3. A modo de tormenta de ideas, las/os participantes tienen que decir como
creen que se pueden vencer los miedos.

e Pueden contar alguna experiencia personal en la que hayan superado al-
gun miedo.

4. Cada participante anota en una hoja un miedo que tenga (por ejemplo: a los
examenes, a la oscuridad, etc.) y lo introduce en una bolsa.

e Es andnimo, por lo que no deben escribir su nombre en el papel.

5. Un/a participante saca de la bolsa uno de los miedos, lo lee en voz alta y ex-
plica cdmo cree él que se puede superar ese miedo. El resto del grupo puede
aportar mas ideas. Esta accion se repite hasta que se hayan sacado todos los
"miedos" de la bolsa.

6. Repartir a los/as participantes una copia de "Conjuro contra el miedo" (ver
anexo) y se les pide que lo lean en silencio.




ANEXO:

"CONJURO CONTRA EL MIEDO"

¢ Los miedos son parte de la vida; acéptalos como algo natural.
¢ Plantéate que puedes ganar si vences tus miedos.
¢ Haz un listado de todos tus miedos y empieza por el miedo més pequeno.

® Piensa en lo peor que pudiera pasar si lo que temes se produce (por ejemplo,
no aprobar el examen de Inglés). {Serfa muy grave que eso sucediera?, (Qué
puedo hacer si eso sucede? Cuando miramos el miedo a los ojos, este termina
desvaneciéndose.

® Piensa en todo lo bueno que puedes ganar si consigues superar el miedo.

® Repite varias veces al dia que puedes superar ese miedo; eso te predispondra
a que asf sea.
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(I.10) EL AUTOCONOCIMIENTO

AUTOESTIMA

Comprender la importancia de auto-conocerse y aceptarse como
(0):¥/3))"{o B paso previo para la autoestima, y que este autoconocimiento
puede durar toda la vida.

Adaptada de: "Polaridades de identidad" (Instituto de la Mujer,
2009:71y 72).

REFERENCIA

[510]:7:Yel[o]YIll 60 minutos.

e Boligrafos.

I EVIIHZTAE » Copias de la ficha "Conociéndonos" (anexo), uno por partici-
pante.

(o(o))' (a7 d oL Autoimagen, Autoestima. Afectivo. Emocién. Factor de riesgo.
PREVIOS Factor de proteccion.

COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:

1. Informar al grupo que esta dinamica consiste en "pensar en nosotros y no-
sotras", qué nos gusta de nosotras/os mismos y de los demas, qué nos gusta
hacer e indagar sobre nuestros intereses o motivaciones.

2. Cada participante, de forma individual, cumplimenta la ficha: "Conociéndo- ‘
nos” (anexo).

e Tienen que sefalar 4 aspectos para cada tema de la ficha.

3. Se comparten y debaten grupalmente las experiencias. Para dinamizar el de- Oizg
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bate se pueden plantear las siguientes preguntas:

soue

e ;Como os habéis sentido al rellenar el cuadro?
® ;Qué dificultades habéis tenido para cumplimentar el cuadro?

¢ De lo que habéis puesto, jen qué cosas no habiais pensado/reflexiona-
do antes?
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e ;Pensais que podéis mejorar aquello que nos os gusta?
® ;Qué es lo que realmente os importa de la vida?

Para completar las ideas y comentarios del grupo, el facilitador/a puede apoyar-
se en las siguientes ideas:
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"AUTOCONOCIENDONOS"

® Muchas veces nos cuesta reconocernos porque las etiquetas impuestas social-

@

mente acaban reflejdandose en formas de comportarnos que a menudo no son
nuestras.
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e [s importante pararnos a reflexionar sobre quiénes somos, qué nos gusta,
qué queremos y a dénde queremos ir.

e [El proceso de autoconocimiento es algo que dura toda la vida, porque nunca
se deja de cambiar y de crecer personalmente

ANEXO:

"CONOCIENDONOS"

Lo que me gusta de mi Lo que no me gusta de mi

HwnN e
NGV N

Lo que me gusta de los demas Lo que no me gusta de los demas

~N

W N
M W N

Lo que me gusta hacer Lo que no me gusta hacer

AW N R
AW N R

Lo que me interesa de la vida Lo que no me interesa
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(1.11) LA AUTOACEPTACION

AUTOESTIMA

Reflexionar sobre la autoimagen y comprender que son algo mas
que una caracteristica o habilidad.

OBJETIVO

1:{349:{9\[a/: W8 Adaptado de: Las grietas (Instituto de la Mujer, 2009: 78 y 79).

[510]:7:Yel[o]YIll 40 minutos.

e Papel, boligrafos, hojas en blanco grandes y rotuladores.

MATERIAL

e Cuento de "Las Grietas" (anexo).

(oo)'@ d o) Autoestima. Afectivo. Emocidn. Factor de riesgo. Factor de protec-
PREVIOS cion. Auto-aceptacion.

COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:

1. Informar al grupo de que en esta dinamica van a reflexionar sobre nosotros y
nosotras, en especial, sobre la importancia de aceptarnos con nuestras cuali-
dades y (supuestos) defectos.

2. Cada participante tiene que escribir en un papel 2 cualidades de si mismo/a
y 2 defectos.

3. El facilitador/a lee en voz alta el cuento de "Las grietas" (anexo).

4. Dividir a los/as participantes en grupos de 4 o 5 personas. Cada grupo debe
contestar a las siguientes preguntas:

e ;Con qué vasija nos identificamos? ;Por qué?
e ;Cual es el mensaje del cuento?

® Es posible que lo que para uno/a sea una cualidad, para otro/a sea un
defecto. ;Por qué?

e ;Como se puede convertir un supuesto defecto en una oportunidad
para ser mejor

5. Un/a portavoz de cada grupo explica al resto las respuestas a las preguntas.

6. El facilitador/a comenta y reflexiona sobre las respuestas en base a las si-
guientes ideas:

e Aceptarse implica no negar lo que somos (lo que sentimos, nuestros
defectos, capacidades y cualidades). Implica conocer nuestra realidad
para modificar lo que no nos gusta.
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® No confundir la aceptacién con la resignacion. Resignarse produce do-
lor y no ayuda a seguir avanzando. Aceptarse significa reconocerse y
mantener una actitud de cambio, sin perder la mirada positiva hacia
uno/a mismo.

e Cuando afrontamos experiencias dificiles podemos rechazar aspectos
de una/o mismo (fisicos o psicoldgicos). Esto nos produce frustracién
y sentimientos de culpa. Lo mismo ocurre si la tendencia es ignorar lo

que no nos gusta de uno/a mismo. De ahi la importancia de aceptarse
tal y como se es.

ANEXO:

"LAS GRIETAS"

Una mujer de la India tenia sélo dos grandes vasijas que colgaban en los extremos
de un palo y que llevaba sobre los hombros. Una tenia varias grietas por las que
se escapaba el agua, de modo que al final del camino sélo conservaba la mitad,
mientras que la otra era perfecta y mantenia intacto su contenido al final del lar-
go camino a pie desde el arroyo hasta la casa. Esto sucedia diariamente.

La vasija sin grietas estaba muy orgullosa de sus logros pues se sabia perfecta
para los fines para los que fue creada. Pero la pobre vasija agrietada estaba aver-
gonzada de su propia imperfeccion y de no poder cumplir correctamente su come-
tido. Asi que al cabo de dos afios le dijo a la mujer:

- Estoy avergonzada y me quiero disculpar contigo porque debido a mis grietas
solo puedes conservar la mitad de mi carga.

La mujer le contesto:

- Cuando regresemos a casa quiero que notes las bellisimas flores que crecen a lo
largo del camino.

Asi lo hizo la vasija y, en efecto, vio muchisimas flores hermosas a lo largo de la
vereda; pero siguié sintiéndose apenada porque al final sélo guardaba dentro de si
la mitad del agua del principio.

La mujer le dijo entonces:

- Tediste cuenta de que las flores sélo crecen en tu lado del camino? Quise sacar
el lado positivo de tus grietas y sembré semillas de flores. Todos los dias las has
regado y durante dos afios yo he podido recogerlas. Si no fueras exactamente
como eres, con tu capacidad y tus limitaciones, no hubiera sido posible crear
esa belleza.

Todos somos vasijas agrietadas por alguna parte, pero siempre existe la posibi-
lidad de aprovechar las grietas para obtener buenos resultados.




(1.12) LA AUTO-VALORACION

TEMA AUTOESTIMA

OBJETIVO Fomentar la valoracién personal

Adaptado de "Mis cualidades personales" (Instituto de la Mujer,

REFERENCIA 2009: 86).

[510/:7:Yel[o]YIll 40 minutos.

MATERIAL Papel (tamafio folio), boligrafos y celo.

(oo)'@ d o) Autoestima. Afectivo. Emocidn. Factor de riesgo. Factor de protec-
PREVIOS cion. Autovaloracion

COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:

1. Cada participante tiene que escribir en un papel como minimo 3 valores po-
sitivos (cualidades, habilidades, etc.) que posea. Se pueden utilizar palabras o
frases.

2. Cada participante se pegara en la espalda el papel con los valores que ha
escrito.

3. Los/as participantes tienen que caminar en silencio en la sala, observando las
cualidades que han escrito el resto de compaferos/as.

® Quien quiera puede agregar alguna(s) cualidad(es) a lo escrito en el papel
de sus compafieros/as, siempre y cuando sea respetuoso. Se recomienda
hacer esto cuando el grupo se conoce y hay una buena relacion.

4. Cada participante vuelve a su sitio a releer lo que han escrito.

5. El grupo en conjunto tiene que contestar las siguientes preguntas:

e ;Como se han sentido realizando la dinamica? ;Por qué?
e ;Han tenido dificultades para encontrar sus cualidades?
¢ ;Han reflexionado sobre esas cualidades?

e ;Es posible aceptarse y quererse?

6. Las respuestas de las/os participantes pueden acompafarse por reflexiones
del facilitador/a, en base al concepto de autovaloracion (ver el apartado de
"definicion de conceptos").
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(1.13) QUE ES LA AUTOESTIMA

AUTOESTIMA

Reconocer qué es la autoestima, y que afecta el estado de &nimo
y otras parcelas de la vida y que la podemos cambiar y mejorar.

OBJETIVO

1493349\ (¢/: W8 Adaptado de "Concepto de autoestima" (Martinez y otros: 79).

[510/:7:Yel[o]YIll 20 minutos.

e Pizarra o rotafolio, marcadores y celo.

MATERIAL e (Copia de definicién de autoestima (o en un papel en grande si
se opta por pegarla en la sala en vez de escribirla en la piza-
rra).

(oo)'@ 4o LYl Autoestima. Afectivo. Emocién. Factor de riesgo. Factor de protec-
PREVIOS cion. Tormenta de ideas.

COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:

1. Los/as participantes tienen que explicar qué es para ellos/as la autoestima, a
modo de tormenta de ideas.

2. El facilitador/a escribe en la pizarra la definicién de autoestima (ver apartado
"definicion de conceptos previos").
e Comentar las ideas aportadas por los/as participantes y relacionarlo con
la definicion.
e Se puede completar con las siguientes ideas:

¢ Todo el mundo tiene una imagen general de si mismo/a, de sus capaci-
dades y de su aspecto fisico.
¢ la autoestima esta formada no solo por la imagen que tenemos de no-

sotros/as mismos/as, sino por lo que sentimos hacia nosotros/as, por
cdmo nos valoramos, queremos y respetamos.

3. Pedir a los/as participantes que respondan a modo de tormenta de ideas a
las siguientes preguntas:

1) Cémo se pueden sentir las personas que continuamente se valoran a si
mismas.

2) Cémo se pueden sentir las personas que no se valoran a si mismas.

e El facilitador/a anota las principales ideas en una pizarra o rotafolio y ex-
plica que la pregunta (a) se relaciona con las personas que tienen una
autoestima alta y la (b) con aquellas que tienen una autoestima baja.




4. Preguntar a los/as participantes por qué creen que las personas tienen la
autoestima alta y/o baja.

e E| facilitador/a anota las principales ideas en la pizarra o rotafolio y se
reflexiona sobre esta cuestién apoyandose en las siguientes ideas:

La Autoestima (alta o baja) de una persona depende de:

e Experiencias personales que han tenido y que han sido positivas o
negativas.

e La aceptacién de las personas cercanas.

e La opinién de las/os demas.

¢ las habilidades y competencias (especialmente valoradas por las/os
demas).

e Por ejemplo: algunas personas se infravaloran cuando algo no les
sale bien, ante algun suspenso, cuando les insultan, etc. y se puede
decir lo contrario de valorarse bien.

La autoestima es muy importante ya que afecta de forma positiva o ne-
gativa la confianza que una persona tiene en si misma, a sus decisiones y
sus relaciones.

5. El facilitador/a realiza la siguiente pregunta:

¢ La autoestima se puede cambiar. ;Cémo?

El facilitador/a anota las principales ideas en la pizarra.

¢ Comentar que nuestra autoestima se puede cuidar y cambiar. Esto se va a
trabajar en las siguientes actividades.
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(1.14) AUTOCOMUNICACION POSITIVA Y
NEGATIVA

AUTOESTIMA

Darnos cuenta de la relacion existente entre el autodialogo inter-
no y la forma en que nos sentimos.

OBJETIVO

Basado en: Auto-comunicacion positiva y negativa (Martinez y

REFERENCIA otros: 82).

1510/:7Ya/[e]JYIll 40 minutos.

MATERIAL Papel (tamafo folio), rotuladores. Pizarra o rotafolio.

(alo] V(@7 d ol Autoestima. Afectividad. Emocion. Factor de riesgo. Factor de pro-
PREVIOS teccion. Autocomunicacion positiva. Autocomunicacion negativa.

COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:

1. Iniciar la actividad comentando al grupo que se pueden hacer cosas para
tener una buena autoestima.

2. Preguntar al grupo las siguientes cuestiones:

e Se hablan a si mismos/as.
¢ Silo hacen de una forma regular, con frecuencia.
e Qué cosas se dicen.

3. Para dinamizar y animar el "debate", el facilitador/a puede empezar contes-
tando a estas preguntas ella/él mismo. O planteando estas situaciones:

Lo que dices de ti mismo/a cuando...
e Te despiertas por la manana.

e Vas al colegio.

® Recibes una buena noticia

Lo que digo es...

® Genial, me ha salido estupendamente.
e Soy un torpe, jqué verglenzal.

e Estoy contento, lo he conseguido.

¢ Vaya ridiculo que voy a hacer.

e Dar tiempo suficiente para que expresen sus opiniones.



4. El facilitador/a anota los comentarios en una pizarra (o rotafolio) y los clasifi-
ca en 2 columnas: (1) las positivas y (2) las negativas.

e Cuando finalicen los comentarios, el facilitador/a titula a la primera co-
lumna (1) "auto-comunicacion positiva" y la segunda (2) como "auto-co-
municacién negativa".

e Concluir esta parte transmitiendo las siguientes ideas:

e Todas las personas nos decimos esas cosas y muchas otras. Pero la ma-
yoria de las veces no nos damos cuenta, bien porque sucede de forma
muy rapida o porque estamos tan acostumbrados/as que ni lo percibi-
mos.

e Estos mensajes influyen y mucho en la manera en que la gente se per-
cibe a si misma, a su autoestima; y se llama auto-comunicacién positiva
y negativa.

5. Pedir al grupo que exprese cdmo se puede sentir una persona que se dice
unos mensajes u otros y la relacion que existe entre:

0
!

¢ Auto-comunicacién positiva y alta autoestima.
e Auto-comunicacion negativa y autoestima baja.
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6. El facilitador/a transmite la siguiente reflexion:

e Podemos trabajar nuestra autocomunicaciéon y buscar que sea positiva
para mejorar la autoestima.

e Esimportante intentar detenernos a reflexionar en lo que nos decimos.
Cuando nos demos cuenta que nos decimos algo negativo, cambiarlo
por algo positivo..
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(I.15) IMPORTANCIA DE LOS ELOGIOS

TEMA AUTOESTIMA

Reconocer la importancia de expresar y recibir elogios sinceros
OBJETIVO portan xpresary 9
para tener una autoestima positiva.

2493592\ [&/: W8 Basado en: Virtud de la Compariera (Instituto de la Mujer, 2009: 98).

[510]:7:Yel[e] YA 20 minutos.

e Papel (tamafo folio), boligrafos.
e (aja (de cartodn, etc.) o bolsa (de plastico).

MATERIAL

(oo)'@ d ol Autoestima. Afectivo. Emocidn. Factor de riesgo. Factor de protec-
PREVIOS cion.

COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:

1. Es importante que los/as participantes se sientan seguros en el grupo y que
haya un clima de respeto. Para ello se recomienda:

® Animarles a participar.

Reforzar los comentarios siempre que estos sean adecuados.

Tratar de ignorar los comentarios graciosos o fuera de contexto.

No criticar sus aportaciones.

Buscar el refuerzo positivo y una escucha activa.

2. Se comenta al grupo que otra forma de mejorar la autoestima y la de los
demas, es aprender a expresar y recibir elogios.

3. Los/as participantes anotan en un papel (de forma anénima), alguna virtud o
cualidad que caracterice al compafero/a que esta sentado a su derecha.

¢ Introducir los papeles rellenos en una caja o bolsa.

4. Cada participante saca de la caja/bolsa un papel. Tiene que asegurarse que
no es el suyo.

e Segun se extrae el papel se lee en voz alta el contenido del papel y todo
el grupo intenta adivinar de quién es esa virtud.

5. Una vez extraidos todos los papeles, cada participante dice en voz alta la
cualidad qué anoté sobre el compafero/a que tiene a su derecha.

6. Concluir la dinamica poniendo en comin cémo se ha sentido el grupo rea-
lizando este ejercicio, si ha coincidido la virtud que le escribi¢ la persona de
su derecha con lo que dijo el grupo y si les ha costado aceptar esa cualidad
o virtud.



(I.16) APRENDIENDO DE LOS ERRORES

AUTOESTIMA

Comprender que los errores forman parte del proceso de apren-
dizaje.

OBJETIVO

Basado en: ;Cémo podemos aprender de los errores? (Martinez y

REFERENCIA otros: 91).

[510]:7:Yel[o]YIll 60 minutos.

MATERIAL Papel grande, marcadores y celo.

CONCEPTOS
PREVIOS

Autoestima. Afectivo. Emocién. Factor de riesgo. Factor de protec-
cion.

COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:

1. Informar al grupo del objetivo de la dinamica.

2. Realizar las siguientes preguntas al grupo, que debe contestar en voz alta:

® ;Qué es un error?
® ;Quién comete errores?
e Cuando alguien comete un error, ;qué siente?

e Buscar la mayor participacion posible.
e El facilitador/a anota las principales ideas en la pizarra o rotafolio.

e Se pueden completar las respuestas de los/as participantes con las si-
guientes ideas:

e Un error es cualquier cosa que se hace o se dice, y que mas tarde,
cuando uno reflexiona sobre ello, se da cuenta que desearia haberlo
hecho de forma diferente.

¢ Un error hace que las personas se sientan mal consigo mismas. Provo-
ca sentimientos y pensamientos, que a veces son negativos hacia uno
mismo/a.

e Siempre que se esta aprendiendo algo se comete errores; también es
comun en las relaciones sociales.

e (Cada error que se comete nos ensefia qué funciona y qué no, lo que
se sabe y lo que no. Los errores nos indican qué debemos corregir. De
nosotros/as depende aprender la leccion y corregirlos, por ejemplo,
pidiendo disculpas y actuando de forma diferente en el futuro ante una
situacion similar.
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3. El facilitador/a comenta a los/as participantes que para ver los errores como
oportunidades de aprendizaje, en vez de verlo como fracasos, hay que actuar
siguiendo la siguiente secuencia:

a. Reconocer que se ha cometido un error. De esa forma se asume la res-
ponsabilidad de las acciones y sus consecuencias. Si se echa la culpa a
otros/as, probablemente no se aprendera nada de la situacion.

b. Preguntarse qué leccion o aprendizaje puede obtenerse del error. Ade-
mas de la posibilidad de pedir disculpas por el error que cometio (en el
caso de que afecte a alguien), pensar en formas alternativas de como
hacerlo la préxima vez.

¢. Usar la comunicacion positiva; por ejemplo recordando que somos per-
sonas que cometemos errores, que podemos aprender de lo sucedido
y que vamos a ser mejores personas al aprender de esta situacion.

4. El facilitador/a divide a los/as participantes en 4 grupos, y cada grupo res-
ponde solamente a una de las preguntas.

e (Cada grupo tiene que pensar y escribir en una hoja lo que pueden apren-
der de sus errores los siguientes protagonistas:

00

¢ Juan no ha aprobado el examen de lengua.
e Maria ha discutido con su mejor amiga y se han enfadado.

e José esta castigado sin salir porque su madre le ha pedido varias veces
que recoja la habitacién y no lo ha hecho.

¢ lucia se ha saltado una clase y su tutor le ha llamado la atencion. Se
siente avergonzada.

e En plenaria, los grupos comentan al resto sus conclusiones.

5. Por ultimo, todo el grupo se sienta en circulo y se anima a los/as participan-
tes que describan alguna situacién en la que cometieron un error y lo que
aprendio de ella.

e El/la facilitadora puede poner un ejemplo para ayudar al grupo.
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(I.17) INFLUENCIA DE LA PUBLICIDAD

PUBLICIDAD

OBJETIVO Conocer la influencia de la publicidad en las personas.

Adaptado de: Motivacion previa, ;como ves la publicidad? (Marti-

REFERENCIA nez y otros: 102).

[510/:7:Ye/[o]YAM 30 minutos.

e Pizarra o rotafolios, boligrafos/lapices, papel (tamafio folio).
MATERIAL e Periddicos y revistas (pedir a los/as participantes que los trai-
gan al taller).

CONCEPTOS
PREVIOS

Publicidad. Influencia social. Factor de riesgo. Factor de proteccion.

COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:

1. Solicitar al grupo que levanten la mano aquellos/as que hayan pedido alguna
vez a sus padres/madres que les compren algun producto anunciado en la
television.

® Anotar en la pizarra o rotafolios los productos.

2. Dividir en 4 grupos a los/as participantes y entregarles los periddicos y re- "\
vistas. Se les pide que seleccionen uno o dos anuncios publicitarios, los que
mas les llamen la atencidn, y que respondan a las siguientes preguntas:

e ;Qué articulo estan publicitando?, ;es de primera necesidad?

® ;Qué es lo que dicen del producto para promocionarlo? \
e ;Cual es la imagen que aparece en el periddico o revista? O
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e ;Es necesaria la publicidad?, ;nos manipulan con ella?

soue

3. Un/a portavoz explica al resto de los grupos las respuestas.

¢ Finalizar la dinamica reflexionando sobre el impacto de la publicidad con
las siguientes ideas:
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¢ La publicidad influye de forma muy poderosa en las personas. Muchas
veces nos hacen comprar algo que no es necesario, solo por el hecho
de que lo use algun personaje famoso, o por repetir el anuncio muchas
veces.

@

® Muchas empresas dedican una parte muy importante de sus beneficios
a las inversiones publicitarias; por ejemplo, la industria farmacéutica, la
de alimentacion, etc.

©
72

® A este proceso no son ajenos los nifos/as; se ha llegado a estimar que
un nifo/a de 10 afos ha estado expuesto a lo largo de la vida a mas de
500.000 anuncios publicitarios en television.
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(1.18) LA PRESION GRUPAL

TEMA PRESION DE GRUPO

Demostrar que la presion de grupo puede influir en la conducta

OBJETIVO

de las personas.

Tomado de: Motivaciones previas. llusiones perceptivas (Martinez y

REFERENCIA e y 112).

[510]:7:Ye/[e] YAl 30 minutos.

/Wi 3{/:YBl Copias de "Ejercicio” (ver anexo).

(o(o))' (a7 d oLl Presion de grupo. Influencia social. Factor de riesgo. Factor de

PREVIOS proteccion.

COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:

1.

Se pide a un grupo de 5 personas (voluntarias) que salgan fuera de la sala
donde se desarrolla la dinamica.

. Explicar al resto del grupo que van a realizar un experimento que consiste en

demostrar cual es la influencia de un grupo (en este caso la opinion unani-

me) en la forma de actuar de las personas. Consiste en realizar el siguiente

gjercicio:

e Se pide al grupo (que esta dentro de la sala) que indique qué linea vertical
(A, B o C) se asemeja mas la linea vertical "X" (ver "Ejercicio"”, anexo).

® Enrealidad, la linea que se asemeja mas es la "B", pero se pide al grupo
que elija la "A". Se trata de convencer al grupo de voluntarios/as que esta
fuera de la sala que es la "A".

. El grupo de voluntarios/a que estaban fuera entran y comienza el "experi-

mento" (se les explica que hay que determinar la linea mas parecida a la "X").
e El facilitador/a pregunta individualmente cual es la respuesta.
e Todos/as los que estaban en la sala deben decir la "A".

¢ Se deja para el final al grupo de voluntarios/a para que vean que el grupo
de participantes se inclina unanimemente por la opcién "A".

. Para finalizar se pregunta (al grupo de voluntarios/as) por la opcion que pen-

saron al inicio, si cambiaron de decision al oir el resto de respuestas y por
qué cambiaron, o no, su eleccion.

e Explicar brevemente a los/as voluntarios/as el "experimento" y finaliza con
esta reflexion:




La presion del grupo, mds si es una opinién undnime, es una poderosa forma
de influir sobre la conducta de las personas, incluso en una situacién objetiva
y sencilla como es comparar el tamafio de 4 rectas. La influencia de esta forma
de presion social es mayor si la situacion donde hay que tomar la decision es
mads subjetiva, si existen restricciones a la individualidad y/o las manifestacio-
nes de estar de acuerdo con el grupo van seguidas de recompensas. Y esto suele
suceder en muchas situaciones sociales.

ANEXO:

EJERCICIO

A continuacién se presentan una serie de lineas verticales de distinto tamafio.

a tarea consiste en compararlas y determinar cudl de las 3 lineas de la dere-
Lat t las y det ldelas 31 delad
cha ("A", "B" 0 "C") tienen la longitud mds parecida a la linea "X".

A B C
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(I.19) DECIR NO

TEMA PRESION DE GRUPO

Conocer y poner en practica diferentes formas de decir "NO" ante
OBJETIVO ofrecimientos que no estén de acuerdo con nuestros intereses y
valores, sin hacer dafio a los demas.

1143439 [d/: Tomado de: ;Cémo decir no? (FSG, 2002: 69-71).

[510]:7:Ye/[o] YAl 90 minutos.

MATERIAL "Formas de decir que NO" (ver anexo), 8 copias.

(alo] V[T 4 o) Presion de grupo. Influencia social. Factor de riesgo. Factor de
PREVIOS proteccién. Asertividad.

COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:

00

1. Lo ideal es que todos los/as participantes participen directamente de la di-
namica, pero no es conveniente forzar a nadie. Para ello, el grupo puede
participar de 2 formas:

a) Para representar la situacion de presion de grupo: crear tantos grupos
como representaciones se vayan a realizar (3-4 personas por grupo). Se
proponen algunos ejemplos al final de la actividad ("Ejemplos de presion
de grupo", anexo).

b) Seleccionar a 8 jovenes para que escenifiquen las 8 formas diferentes de
hacer frente a la presién de grupo (incluidas en "Formas de decir No",
anexo). Cada joven utilizara una forma.

2. Los grupos tienen 10 minutos (aproximadamente) para preparar sus papeles.

3. El grupo se coloca en circulo: en el centro se sitla el grupo que va a repre-
sentar la situacion de presion, y el actor/actriz principal que tiene que en-
frentarse a la presion de grupo y decir que NO utilizando la forma de decir
que "no" que le ha tocado.
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e Se trata de ir ensayando las distintas maneras de decir NO, hasta repre-
sentar las 8 que aparecen en las tarjetas. Es importante que el actor/actriz
principal mantenga una actitud relajada y un tono de voz tranquilo.

4. Al acabar de representar las 8 maneras de decir NO, se abre un debate de
actores/actrices y espectadores/as, sobre las siguientes cuestiones :

e ;Como os habéis sentido durante la representacion?
e ;Como os habeis sentido al negaros?

e ;Cual de las formas de decir que NO pensais que es mas facil de llevar
a la practica? ;Por qué?




e ;En qué situaciones cotidianas es mejor una manera u otra?
® ;Qué se siente al actuar conforme a nuestros propios deseos?

5. Finalizar la sesidén con una reflexién de lo que implica la presién del grupo
(ver apartado "definicion de conceptos previos").

ANEXO:

"EJEMPLO DE PRESION DE GRUPO"
e Un grupo se encuentra con un chico/a a la puerta del colegio y le insiste para
que se vaya con ellos/as al parque y no asista a la escuela.

¢ Un grupo de chicos/as se van a bafiar al rio. Los/as mayores les han dicho que
no se metan porque hay una poza muy peligrosa. Uno de los amigos/as pro-
pone una apuesta para ver quién se atreve a cruzar la poza. Uno de los chicos/
as no quiere meterse en el rfo.

¢ Un grupo de jévenes presiona a uno/a de ellos/as para que todos/as vayan a
robar unas bebidas a un camién de reparto.

"FORMAS DE DECIR QUE NO"
1. "Sencillamente, di que no". "\
® Bueno, mejor que no.

* No, gracias, no quiero.

® No, no me lies, he dicho que no.

® iQué no! Es que no te enteras? \
2. "Dar excusas". :
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e No me apetece hacer eso; prefiero pensarlo mejor.
e Tengo que hacer otras cosas hoy.

* No me gusta complicarme la vida, ya tengo bastantes problemas por
hoy.
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3. "Dar largas".
® Bueno, ya veremos.
e Mafiana sera otro dia.
e Quizas si, pero hoy no, a lo mejor otro dia.

@

® o pensaré...
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. "Puede ser".

e Situ lo dices, puede ser, quizas lleves razon.
e Si, puede que yo sea un poco cobarde.

® Puede ser que todo el mundo lo haga, pero yo no soy igual que todo el
mundo.

e Puede ser que esté equivocado, pero a lo mejor no lo estoy.

. "Dar otras alternativas".

e ;Qué os parece si mejor...?
e ;Por qué no vamos a....en lugar de ....?

. "Dilo que piensas".

e Te voy a ser sincero/a, creo que...
® Pues mira, la verdad es yo opino que...
® Yo pienso que...

. "Enfréntate".

e Conmigo no contéis para hacer esa tonteria.
e ;Como se os ocurre esa bobada! ;Estais chalaos o qué?
® Mira, dejaros de tonterias. jOs queréis hacer los chulines!

. "Disco rayado".

® |[o siento, no me interesa ... Lo siento, no me interesa ... Lo siento, no
me interesa.....

e Puede que tengas razdn, pero no me apetece.
e Quizas tengais razon, pero no me apetece.
¢ A lo mejor es divertido, pero a mi no me apetece




(I.20) TIPOS DE COMPORTAMIENTOS

TEMA COMUNICACION

Conocer los tres principales tipos de respuestas en una comuni-
OBJETIVO cacion con las/os demas. Aumentar la conciencia del comporta-
miento asertivo.

Adaptado de: Asertividad, agresividad y sumisién (Blasco y otros,

REFERENCIA 2002: 69).

[510/:7:Ye/[e]YIll 60 minutos.

MATERIAL Hojas grandes, rotuladores, celo.

(alo) V[T 4o 3 Comunicacion. Asertividad. Habilidades sociales. Factor de riesgo.
PREVIOS Factor de proteccion.

COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:

1. Explicar brevemente el concepto de comportamiento asertivo como un pun-
to de equilibrio entre el comportamiento sumiso y el agresivo (apoyarse en
el apartado de "definicién de conceptos previos").

2. Los/as participantes del grupo representan el papel de una persona sumisa.
De forma individual deben imaginar las caracteristicas de este tipo de perso-
nas.

® los/as participantes tienen que caminar por el aula o sala, adoptando
actitudes sumisas pero sin utilizar palabras.

e Pasados 2 minutos, se les pide que "se queden como estatuas” en una
posicion que demuestre comportamiento sumiso. Tienen que mirar a sus
compaferos y compaferas e identificar similitudes en sus comportamien-
tos.

e Los/as participantes vuelven a su sitio y el facilitador/a les pide comenta-
rios acerca de los comportamientos no verbales de sumisién, escribiéndo-
los en la pizarra a modo de sintesis.

3. Ahora tienen que adoptar un comportamiento de agresividad. La Unica res-
triccion consiste en que no haya abusos ni dafios fisicos o destruccion de
objetos.

e Transcurridos 2 minutos, deben quedarse en "posicion de estatuas" mos-
trando un comportamiento agresivo y mirando a su alrededor para ob-
servar similitudes en el comportamiento no-verbal de otros compafieros
0 companeras.

e Los/as participantes vuelven a su sitio y el facilitador/a les pide que co-
menten los comportamientos no verbales observados y relacionados con
la agresividad, escribiéndolos en la pizarra a modo de sintesis.
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4. El facilitador/a describe las caracteristicas relativas al comportamiento de una
persona "asertiva", centrandose en los componentes no verbales:

La persona asertiva establece buen contacto visual, se detiene confortable
pero firmemente en sus dos pies con sus brazos colgando a los costados. La
persona asertiva defiende sus derechos al mismo tiempo que respeta los de
los demis, es consciente de sus sentimientos y los sabe manejar tan pronto
se le presenten, trata sus tensiones y las dirige en forma constructiva.

5. Ahora los/as participantes tienen que representar el comportamiento una
persona asertiva en forma no verbal.

e Trascurridos 2 minutos, tienen que quedarse "como estatuas" y observar
y comparar la conducta de las/os demas.

6. Para finalizar, generar un debate sobre las diferencias entre los comporta-
mientos sumiso, agresivo y asertivo.
e El facilitador/a, a modo de sintesis, anota las principales ideas (en la piza-
rra o rotafolio).

O

e Progresivamente, dirigir el debate hacia la idea de aplicacion del compor-
tamiento asertivo en las situaciones cotidianas, favoreciendo que pasen
a discutir situaciones en las que las/os participantes son generalmente
asertivos y otras en las que les gustaria ser mas asertivos.
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(1.21) TIPOS DE COMUNICACION

TEMA COMUNICACION

Conocer los tres principales tipos de respuestas en la comunica-
cién con las/os demas.

OBJETIVO

1433949\ [&/: W8 Adaptada de: La rueda de prensa (Martinez y otros: 54).

[510/:7:Ye/[e]YIll 60 minutos.

e Celoy rotuladores de color negro, rojo y verde.

R S Tres cartulinas (tamafio A3 o A4), cada uno de un color.

(g(o))'[a/ 74 (oL Comunicacion. Habilidades sociales. Factor de riesgo. Factor de
PREVIOS proteccion. Asertividad.

COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:

1. Explicar al grupo que en la comunicacion con las/os demas hay tres tipos de
respuestas: la respuesta agresiva, la pasiva y la asertiva. Esta ultima es la que
deben aprender.

2. Distribuir tres cartulinas (cada una diferente), cada una con los siguientes
titulos:

» Cartulina 1: En negro, escribe en la primera cartulina: PASIVA, y deba-
jo: balbucear, ehhhh, estoooo, no sé, puede ser..., si tu lo dices.

» Cartulina 2: Escribir en color negro: AGRESIVA, y luego: jA ti qué te
importa!, jEso es mentira!, jPaso de contestar!, jFuera!, jOtra pregunta!.

» Cartulina 3: Escribir en color verde: ASERTIVA: "Entiendo lo que dices,
pero...”, "Puede ser que tengas razon, pero...”, “Es interesante, pero no
estoy de acuerdo”. Poniendo las cartulinas en un lugar visible.

e Colocar las cartulinas en un lugar visible de la sala o aula.

3. Pedir la participacion de 6 voluntarios/as: 3 que hagan de "famosos/as" y 3
de "periodistas”.

® "Famosos/as": Que sean los propios participantes quienes elijan quien
quieren ser con nombres y apellidos (futbolistas, cantantes, actores/actri-
ces, etc.).

® "Periodistas": Tienen que redactar unas 5 o 6 preguntas que quieran hacer
a los/as famosos/as.
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4. Comenzar la dinamica (para las respuestas, los/as "famosos" pueden fijarse
en los ejemplos de las "cartulinas”):

e El primer famoso/a realiza una rueda de prensa y contesta a las preguntas
de los/as periodistas de una manera pasiva siguiendo los ejemplos de la
cartulina (se puede ambientar la actividad para hacerla mas realista; si es
un futbolista se puede indicar que acaba de perder un partido importan-
tisimo por fallar un penalti).

e El segundo "famoso/a" tiene que responder en la rueda de prensa de for-
ma agresiva.

e El tercer "famoso/a" responde a la rueda de prensa de forma asertiva.

El facilitador/a debe senalar a los "famosos/as" que sus respuestas verbales
incluyen comportamientos no verbales acordes: por ejemplo, para el asertivo,
debe utilizar un tono de voz tranquilo y pausado, mirada al interlocutor/a,
postura relajada.

7. Finalizar la sesién comentando la siguiente idea:

[()

Importancia de actuar de forma asertiva en nuestra vida. Relacionarnos de
esta forma se puede aprender y poner en préctica.

Esta actividad facilita eliminar tensiones dentro del grupo y favorecer un clima
adecuado. El facilitador/a debe promover un ambiente divertido y distendido.
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(I.22) ENTRENAR LA ASERTIVIDAD

COMUNICACION

Entrenar de una forma divertida como actuar y comunicarse de
una forma asertiva.

OBJETIVO

Tomado de: Entrenando la asertividad (Instituto de la Mujer,

REFERENCIA 2009:153).

[510/:7:Ye/[e]YIMl 40 minutos.

MATERIAL Papel en blanco (tamafio folio), boligrafos/lapices.

(o(o))' (&4 o L3 Comunicacion. Asertividad. Habilidades sociales. Factor de riesgo.
PREVIOS Factor de proteccion.

COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:

1. Explicar al grupo explica las técnicas de asertividad.

TECNICAS DE ASERTIVIDAD

1. Técnica del disco rayado: Consiste en repetir nuestro punto de vista una

y otra vez, manteniendo la tranquilidad (s1, pero.....; comprendo cémo te
sientes, pero....; estoy de acuerdo, pero....). E
2. Técnica del acuerdo asertivo: Consiste en hacer ver a la otra persona que

un error lo tiene cualquiera y que eso no nos descalifica como personas
(me olvidé de hacer lo que me pediste, pero eso no significa que sea un
desastre; normalmente soy mds responsable).

3. Técnica de ignorar: Consiste en aplazar una discusion hasta que la otra
P q
persona esté mas calmada (mejor seguimos hablando después, cuando
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estemos mds tranquilos/as).
4. Técnica de la pregunta asertiva: Consiste en usar una critica que se nos
hace para obtener mas informacion (por qué dices que no te entiendo).

5. Técnica de la ironia asertiva: Consiste en responder a una critica de una
forma positiva (si te dicen: ivaya caral, puedes responder: gracias, a la vis-
ta estd).
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2. Dividir a los/as participantes en 3 grupos. Cada grupo tiene que pensar cbmo
podrian actuar de forma asertiva ante las situaciones que se proponen en el
siguiente cuadro (el facilitador/a o el grupo pueden elegir otras) y realizar un
role-playing con estas situaciones (cada grupo realiza una situacion):

@

@©
72\

a) Te has comprado un movil que estaba en oferta en una tienda y cuando
llegas a tu casa te das cuenta que no funciona bien; te preocupa de que
no te lo quieran cambiar.
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b) Tus vecinos/as tienen la musica puesta muy alta y no puedes dormir.
¢) Tu mejor amigo/a no te habla y no sabes por qué.

3. Cada grupo escenifica la situacion elegida al resto de grupos.

e Después de cada representacion el resto del grupo comenta que les ha
parecido la propuesta asertiva y si piensan que se puede hacer algo mas.

4. Finalizar la sesion transmitiendo al grupo una reflexion general de la impor-
tancia de actuar de forma asertiva.

DIFERENTES TIPOS DE RESPUESTA

Con las respuestas pasivas se evita el enfrentamiento, sin embargo, se cede y
se hace lo que quiere la otra persona y seguramente luego nos sentiremos mal
con nosotros/as mismos.

La forma agresiva de responder hace mds probable que la persona que la uti-
liza se salga con la suya, pero al danar al otro se puede volver en su contra.

Lo mejor es ser asertivo, permite defender los derechos personales sin herir
los derechos de las/os demds. Una postura relajada, mirar al interlocutor a los
ojos, no responder a las criticas con agresividad y como decir “no”, son cosas
que se pueden practicar y aprender. Nadie nace sabiendo ser asertivo.
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(I.23) LA ESCUCHA ACTIVA

TEMA COMUNICACION

OBJETIVO Fomentar la capacidad de escuchar.

193941\ [&/7: W8 Adaptado de: Escucha activa (Instituto de la Mujer, 2009: 155).

[510/:7:Ye/[eJYM 20 minutos.

e Pizarra o rotafolio, rotuladores y celo.
e Copia de una breve "Noticia".

MATERIAL

(a(0]\" (01 0\ Escucha activa. Comunicacion. Habilidades sociales. Factor de
PREVIOS riesgo. Factor de proteccion.

COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:

O
~N

1. El facilitador/a tiene que llevar una noticia escrita. Puede ser la siguiente (u
otra que considere):

NOTICIA

Una zona turistica en el centro de la India ha inaugurado una peculiar carre-
tera donde los automéviles, al provocar vibraciones en el asfalto, hacen sonar
una melodia musical.
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Cientos de bandas de frenado han sido colocadas en la carretera de tal manera
que los coches, al pasar sobre ellas, producen vibraciones arménicas que se
oyen tanto en el interior del vehiculo como en el exterior.

Los coches deben cruzar por el tramo musical, de 300 metros de longitud, a
una velocidad minima de 40 km/h para que suene la cancién.

2. Solicitar la participacion de cuatro voluntarios/as y numerarlos del 1 al 4. Tres
de ellas/os salen de la sala, quedando solo el n° 1. La dinamica es la siguien-
te:

e El facilitador/a lee el mensaje al voluntario/a n° 1 (el resto de participantes
no puede oirlo).

® EIn°2regresaalasalayeln®l explicaal n®2 (y atodo el grupo) lo que
le dijo el facilitador/a.

* Se repite este proceso hasta que el n° 4 reciba el mensaje. Este tiene que
escribirlo en la pizarra/rotafolio para que el grupo entero pueda leerlo. A
su vez, el facilitador/a escribe el mensaje original y se comparan.

3. Iniciar un breve debate sobre qué se ha aprendido del ejercicio. El
facilitador/a puede guiar la reflexion hacia la importancia de la escucha acti-
va, para lo cual puede utilizar las siguientes ideas:
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Escuchar implica tratar de comprender lo que el otro/a nos esta diciendo y,
sobre todo, lo que esta sintiendo. Los componentes de una buena escucha
activa son los que se indican a continuacion:

e Mirar a la cara del interlocutor/a.
e Asentir de vez en cuando con la cabeza.
¢ Dejar hablar al otro sin interrumpir.

+ Hacer de vez en cuando algin comentario que indique que se esta
comprendiendo.

+ Mostrar una actitud calida, atenta y afectuosa.

Ademas de estos componentes mas objetivos, hay otros que son mas dificiles
de describir, pero igualmente importantes:

a) No juzgar al otro ni ser inquisitivo mientras esta hablando.

b) Ser consciente de las dificultades o de la gravedad del problema que
nos estan contando.

¢) Estar con los cinco sentidos, sin distracciones.




(I.24) BUSCANDO SOLUCIONES

RESOLUCION DE CONFLICTOS

Conocer los pasos mas importantes para hacer frente a los pro-

SRR blemas y tratar de buscarles solucion.

{34 9:{9\[a/: W8 Tomado de: ;Tienes algun problema? (A.S.G.G., 1998:29 y 30).

[510]:7:Yel[o]YIll 30 minutos.

MATERIAL Cartulinas o papel (tamafio folio), rotuladores y celo.

CONCEPTOS
PREVIOS

Resolucion de conflictos. Habilidades sociales. Factor de riesgo.
Factor de proteccion.

COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:

1. Explicar brevemente el objetivo de la dinamica y los pasos para solucionar un
problema:

"PASOS PARA SOLUCIONAR PROBLEMAS"

1. Definir cuél es el problema. Intentar hacerlo de la forma mas clara que
podamos.

. Intentar buscar todas las soluciones posibles.

. Descartar las alternativas inviables.

. Ver los pros y los contras de cada alternativa que es viable.
. Escoger alguna alternativa de solucién.

S U1 A WN

. Llevarla a cabo y ver cuales han sido los resultados.

2. Los/as participantes tienen que pensar en un problema que les preocupe (o
uno que preocupe a todo el grupo o colectivo).

3. Un voluntario/a debe contar su problema (mejor si es un problema colecti-
vo). En caso de que no haya ningun problema, se puede elegir alguno de los
siguientes:

a) Has estado realizando tus deberes en el portatil de tu padre/madre, y
por un descuido se te ha caido y se ha roto la pantalla.

b) Has salido con tus amigos/as al cine. Se ha hecho tarde porque os ha-
béis quedado charlando y vas a llegar dos horas después de lo permiti-
do por tu padre/madre.

¢) Te has peleado con tu mejor amiga o amigo porque a los dos os gusta
la misma persona.
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4. A partir del problema propuesto, los/as participantes deben seguir los pasos
propuestos para solucionarlo. Se propone que escriban todos los pasos que
se van trabajando con todo el grupo.

5. Finalizar la actividad comentando la importancia de que ante los problemas,
lo mas importante es no agobiarse, sino buscar soluciones y ponerlas en
practica.
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(1.25) LA COOPERACION

RESOLUCION DE CONFLICTOS

Comprender la importancia que tiene la cooperacion a diferen-
(0): ¥/ )A"(o Bl cia de la competitividad. Estimular la imaginacion y la busqueda
colectiva de soluciones.

143439V [a/:W Tomada de: El Puente (Poleo y otros, 1990).

1510/:7:Ye/[e]YAMl 30 minutos.

MATERIAL 5 cartones.

(ao]\V[g T d ol Resolucion de conflictos. Habilidades sociales. Factor de riesgo.
PREVIOS Factor de proteccién. Cooperacion.

COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:

1. Pedir la participacion de 6 voluntarios/as.

2. Explicar la siguiente situacion:

Estamos intentando llegar a un lugar y tenemos que cruzar un rio, pero es un
rio peligroso donde hay cocodrilos, piranas y demds. Tenemos una especie de
material magico, que al ponerlo sobre el rio flota sin moverse. \

® Entregar este material (5 cartones para los 6 voluntarios/as, por lo que
uno/a se queda sin cartén) para que los/las voluntarios/as crucen el rio.

No se les dara ninguna otra instruccién. \)
e Silo logran, empieza la reflexion (siguiente punto). Si no se pide a otro O
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grupo de voluntarios/as que lo intente.

soue

3. Reflexidn grupal sobre las siguientes preguntas:

e ;Como os sentisteis? ;como se sintié a quien no se le dio el cartén?

¢ ;Qué hicieron para intentar cruzar el rio? (Primero a los voluntarios/as y
luego a todo el grupo). Debe contarlo con detalle: si conversaron para
ponerse de acuerdo, si fallaron y lo volvieron a intentar, etc.
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e ;Como lo hicieron?

4. Finalizar preguntando al grupo qué aprendizajes les deja esta dinamica. Al-
gunas ideas:

@

e Importancia de pensar, reflexionar y trabajar en equipo, frente a pensar
en uno solo/a (individualismo).

=©
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e Es mejor buscar colectivamente soluciones, mejor que competir.
e Trabajar en equipo puede estimular la creatividad.
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(I.26) ALIMENTARSE EQUILIBRADAMENTE

ALIMENTACION, ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD

Analizar algunas dietas poco adecuadas y tomar conciencia de
OBJETIVO . . . .
algunas recomendaciones para una mejor alimentacion.

143374\ [&/: W8 Tomado de: ;Son dietas equilibradas? (A.S.G.G., 2000:26).

[510/:7:Ye/[e]YIl 120 minutos (o 2 sesiones de 60 minutos).

MATERIAL R bollgrafos, y"Iaplces.
 Copias de "MenUs" (ver anexo): 1 por grupo.

(alo] V[T 4ol Factor de riesgo. Factor de proteccion. Estilos de vida saludables.
PREVIOS Salud.

COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:

1. Dividir a los/as participantes en grupos de 4 personas como maximo.

2. Repartir a cada grupo tarjetas con diferentes comidas de una familia u hogar
(ver anexo: "Menus").

3. De cada uno de los menus recogidos en las tarjetas, deben reflexionar sobre
las siguientes preguntas (contestar a todas las preguntas por cada "Menu"):

® ;Qué os parece las comidas de cada Menu?

e ;Es adecuada? ;Por qué?

e ;Qué le sobra o qué le falta?

e ;Es mas apetecible?

e ;Tiempo de preparacion?, ;Mucho, regular, poco?
e ;Precio?, ;Mucho, regular, poco?

4. Un/a portavoz de cada grupo expone en voz alta las conclusiones y reflexio-
nes, dinamizar el debate entre los diferentes grupos.

e E| facilitador/a recoge las conclusiones y dinamiza la reflexion grupal a
partir de las siguientes ideas claves:

LA IMPORTANCIA DE UNA ALIMENTACION EQUILIBRADA

¢ La alimentacion tiene una importancia vital en la salud de las personas y
en la vida.

¢ (Cada etapa de edad requiere una mayor cantidad de determinados ali-
mentos.




¢ Es conveniente comer todos los dias frutas, verduras y productos lacteos.

¢ El desayuno ha de ser fuerte, especialmente en los nifios/as: cereales (pan,
galletas, cereales de desayuno) con leche o yogur y con fruta o zumo de
fruta natural.

® Se debe buscar un equilibrio en la dieta entre proteinas vegetales y anima-
les (carne, pescado, huevos, legumbres. .. ).

® Laslegumbres (garbanzos, lentejas, alubias,...) se deben comer por lo me-
nos dos veces en semana.

e Hay alimentos que conviene evitar, como la bolleria industrial, las chuche-
rias, la comida prefabricada, los refrescos o los fritos (rebozados).

® Se recomienda reducir el consumo de alimentos que contienen aztcares,
grasas animales o proteinas (Ejemplo: no hay que comer carne todos los
dias).

¢ Se debe beber por lo menos 1 litro de agua al dia.

® Se recomienda preparar los alimentos con la minima antelacion, lavarlos
adecuadamente, trocearlos o cocerlos y comerlos pronto.

e [ preferible utilizar el horno, la olla exprés o al vapor a la hora de cocinar
los alimentos. De esta forma, al haber menos tiempo de coccién existe
un mayor aprovechamiento nutritivo, conservindose mas los minerales y
vitaminas.

® Se puede presentar una pirdmide la alimentacién para ejemplificar los dis-
tintos alimentos y la cantidad que se requiere a la semana.
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ANEXO:

Menus Desayuno Comida Cena

- Sopa de fideos de sobre.
- Salchichas y una bolsa
de patatas fritas.

- Un bollo prefabricado.

- Foie gras con pan de
molde.
- Un huevo frito.

Menu 1 | - Donut.

- Café con leche y |- Lentejas caseras. - Puré de verduras.
Mend 2 tostqda con man- |- Pechuga de pollo a la - Tortilla de patatas.

tequillay merme- |plancha con lechuga. - Un yogur.

lada. - Una mandarina.

- Croquetas congeladas y
patatas fritas de bolsa.

- Una tableta de choco-
late.

Ensaladilla rusa congelada
. o |- Unvaso de leche
Menu 3 Hamburguesa empaque-
con cacao. .
tada con patatas fritas.

- Judias verdes rehogadas
- Filetes de pescado con-
gelado a la plancha.

- Un yogur.

- Un vaso de leche
Ment 4 | con cacao y un - Cocido completo.
zumo de naranja.




(1.27) IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD
FISICA

ALIMENTACION, ACTIVIDAD FISICA Y SALUD

Analizar las ventajas de la actividad fisica y pensar en las dificulta-

OBJETIVO .
des y en las excusas para no realizarlas.

14933\ [&/: W8 Tomado de: Vamos a hacer ejercicio fisico (A.S.G.G., 2000:31).

[510/:7:Ye/[e]YAll 0 minutos.

e Papel, boligrafos y lapices,
MATERIAL e (Copias de "Actividad Fisica" (ver anexo), 1 copia para cada 2
personas.

CONCEPTOS
PREVIOS

Factor de riesgo. Factor de proteccion. Habitos saludables. Salud.
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COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:

1. Breve explicacion de los beneficios de la actividad fisica en la salud:

La eleccidon de una actividad puede apoyarse en las necesidades, gustos
y aficiones de cada persona.

e |a actividad fisica es esencial para mantener y mejorar la salud y preve-
nir las enfermedades, para todas las personas y a cualquier edad.

e La actividad fisica tiene tres tipos de beneficios:

Psicolégicos:

v Mejora el estado de animo y disminuye el riesgo de padecer estrés,
ansiedad y depresion.

’—

- Fisicos:
v" Reduce el riesgo de padecer enfermedades del corazén y la circula-
cion, cancer de colon y diabetes.
v Ayuda a controlar el sobrepeso y la obesidad.

v" Mejora la salud de tus huesos. Te hace sentir mas en forma y menos
cansado/a.

- Sociales:

v" Nos ayuda a hacer amigos/as, fomenta las relaciones sociales y la
autonomia.

2. Dividir a los/as participantes en parejas: tienen que rellenar el contenido de
la ficha "Actividad fisica" (ver anexo).




3. Cada pareja expone las conclusiones a las que han llegado y entre todos los/
as participantes, proponen alternativas que ayuden a vencer las dificultades
que les impide realizar el ejercicio fisico que les gustaria. El facilitador/a com-
pleta la dinamica con las siguientes recomendaciones para hacer gjercicio:

e Aprovecha las tareas cotidianas (camina lo mas que puedas, sube y baja
escaleras, ayuda en las tareas domésticas, etc.).

e Participa con entusiasmo en la educacion fisica escolar.

e Realiza actividades fisicas en el tiempo libre (natacidn, entrenar con un
equipo deportivo, etc.).
e Realiza salidas con la familia (a la naturaleza, a los parques, etc.).

ANEXO:

"ACTIVIDAD FiSICA"

Beneficios que tiene para
el cuerpo y la mente las | Dificultades para poder
actividades fisicas que | realizar las actividades

realizas o que te gustaria fisicas sefaladas
realizar

Actividades fisicas que
realizas y actividades
que siempre has querido
probar
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(I.28) EL TIEMPO LIBRE

TEMA OCIO CONSTRUCTIVO

OBJETIVO Concienciarse de la importancia del tiempo libre en nuestras vidas.

I}/ [¢//:W8 Tomado de: "Motivacion previa" (Martinez y otros: 120 y 121).

[510/:7:Ye/[e]YI 20 minutos.

Solicitar a los/as participantes que demuestren alguna habilidad o
aficion que tengan (que traigan el material necesario).

(alo] V[T 4ol Habitos saludables. Ocio constructivo. Tiempo libre. Salud. Factor
PREVIOS de riesgo. Factor de proteccion.

MATERIAL

COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:

1. En la sesion anterior el facilitador/a habra preguntado a los/as participantes
qué actividad de ocio les gusta hacer y si tienen alguna habilidad especial
que les gustaria mostrar al grupo.
¢ Intentar que varios chicos/as se comprometan a hacer una demostracion
de su habilidad o a traer algun ejemplo de sus aficiones para esta sesion.

e Sifuera posible, pedir a alguien (amigo/a, conocido/a, etc.) que haga una
demostraciéon de alguna aficion o habilidad especial que resulte atractiva
para estas edades (malabares, peonza, tocar algun instrumento musical,
etc.).

2. Preguntar a los/as protagonistas las siguientes cuestiones:

e ;Como empezasteis con esa aficion o habilidad?

e ;Como os sentis al realizarla?

e ;0s ha supuesto algun esfuerzo?

e ;Como la habéis ido perfeccionando?

® ;Y en qué momentos del dia/semana podéis realizarla?

® Preguntar todas aquellas cuestiones que inviten a reflexionar sobre como
las actividades de ocio en su tiempo libre son importantes para hacerles
sentir bien y para su desarrollo personal y social.

3. Preguntar a los/as miembros del grupo qué entienden por tiempo libre y la
importancia que tiene para ellos/as disponer de un tiempo propio, sin obli-
gaciones, para hacer aquello que les gusta y les enriquece.

e Apoyarse en definicion de tiempo libre (ver "definicion de conceptos pre-
vios").



(I.29) EL OCIO CONSTRUCTIVO

OCIO CONSTRUCTIVO

Comprender la importancia de utilizar adecuadamente el tiempo
libre realizando actividades que contribuyan al crecimiento perso-
nal y social.

OBJETIVO

Tomado de: Cémo ocupamos el tiempo libre (Martinez y otros:

REFERENCIA 121).

[510]:7:Yel[o]YIll 30 minutos.

e Boligrafos, pizarra o rotafolio.

MATERIAL e "Tu tiempo libre" (ver anexo): 1 copia por participante.

CONCEPTOS
PREVIOS

Estilos de vida saludables. Ocio constructivo. Tiempo libre. Salud.
Factor de riesgo. Factor de proteccion.

COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:

1. Los/as participantes, de forma individual, tienen que rellenar la ficha de "Tu
tiempo libre" (ver anexo). El facilitador/a puede poner el siguiente ejemplo
de cada actividad:

e Cuando estan solos: pintar, leer, tocar un instrumento musical, etc.

e Con la familia: ir al cine, salir al campo de excursién, jugar a las cartas,
etc.

¢ Con los amigos/as: jugar al balén, charlar, ver una pelicula en casa, me-
rendar, etc.

2. Cada participante, en voz alta, dice lo que mas les gusta hacer en su tiempo
libre, clasificando las actividades segun los distintos ambitos.

e El facilitador/a anota las respuestas en la pizarra.

3. Pedir al grupo que sefalen aquellas actividades que son poco saludables.
Posiblemente coincidan con las menos satisfactorias.

4. Finalizar la dinamica con la siguiente reflexion:

¢ Desarrollar aficiones personales y compartir el tiempo libre con la fami-
lia y con los amigos y amigas es muy importante para el desarrollo per-
sonal y social. Compartir con otros/as las actividades de ocio aumenta
los vinculos familiares, la comunicacién, el intercambio de sentimientos
positivos, la sensacién de pertenencia al grupo. Es una forma eficaz de
combatir el aburrimiento y de aumentar la autoestima.
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e Durante el tiempo libre se realizan muchas actividades, muchas pue-
den ser actividades que nos gustan y son satisfactorias, y casi todas se
pueden compartir con las/os demas. Pero no todas las actividades son
igual de satisfactorias y saludables, algunas se hacen casi por obliga-
cion o rutina: “no hacer nada”, “pasar mucho tiempo delante del tele-
visor”, “fumar”, "beber”, etc., son formas de "pasar” el rato, de ocupar
el tiempo libre de forma poco saludable, actividades que van en detri-
mento de otras muchas que si nos hacen sentirnos bien con nosotras/
0S Mismos.

e Importante: eliminar/reducir actividades de tiempo libre no saludables
0 que aportan poca/ninguna satisfaccion. Es necesario incorporar o ha-
cer mas a menudo actividades que sean creativas y gratificantes.

ANEXO:

"TU TIEMPO LIBRE"

¢Qué haces en tu tiempo libre (cuando esta solo/a, con tu familia y con tus
amigos/as)?

>

Indica el grado de satisfaccion que tienes cuando realizas cada una de
esas actividades (segun escala sefialada)

SOLO GS | CON MIFAMILIA | GS | CON MIS AMIGOS/AS | GS

OREAT/AT

Manual para trabajar la prevenciéon con adolescentes y familias
’ -

Actividades que realizo en mi tiempo libre y grado de satisfaccion

GS = Grado de satisfaccion

[1] No me gusta

[2] Me da igual, ni me gusta ni me disgusta
[3] Me gusta un poco

[4] Disfruto haciéndola

[5] Disfruto mucho haciéndola



(I.30) ALTERNATIVAS PARA EL TIEMPO
LIBRE

OCIO CONSTRUCTIVO

Descubrir alternativas de pasar el tiempo libre que sean saluda-
bles, activas y reforzadoras.

OBJETIVO

Tomado de: Tormenta de ideas sobre qué cosas se pueden hacer

SERERERS para ocupar el tiempo libre (Martinez y otros: 122).

[510]:7:Yel[o]YIll G0 minutos.

[ 7:Vi3:/:VA Cartulinas (tamafio A3), rotuladores, boligrafos/lapices y celo.

(alo] V[T o} Estilos de vida saludables. Ocio constructivo. Tiempo libre. Salud.
PREVIOS Factor de riesgo. Factor de proteccion. Tormenta de ideas.

COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:

1. Dividir a los/as participantes en 3 grupos (de 5 a 7 miembros aproximada-
mente). Cada grupo tiene que imaginarse una de estas situaciones:

A) Carlos esta en casa aburrido, ha estado viendo la television y no sabe
qué hacer. ;Qué actividades puede hacer él solo en casa para divertirse
y estar entretenido?

B) Es viernes por la tarde. Ana ha quedado con sus amigas para pasar un
rato juntas hasta la hora de volver a casa. ;Qué pueden hacer?

C) Ha llegado el fin de semana. Mario esta con su familia en casa. Hace un
dia de perros, llueve y hace mucho frio. Se estan planteando qué pue-
den hacer todos juntos/as durante el fin de semana. ;Qué se os ocurre
que pueden hacer?

2. Cada grupo puede escribir, dibujar y/o pintar en cartulinas todo aquello que
se les ocurra que se podria hacer en la situacién que les haya tocado, dicien-
do las actividades de ocio en estos 3 contextos:

a) cuando estan solos/as
b) cuando estan con los amigos/as y

¢) cuando estan con la familia

e (Cada grupo debe expresar (escribir, dibujar y/o pintar), sin pensarlo mu-
cho, todo lo que se les ocurra y sin juzgar si es factible o no. El facilitador/a
debe recalcar que lo importante es generar muchas y variadas ideas, sin
preocuparse porque todas sean logicas o de calidad.
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3. Entre todos/as, reflexionar y seleccionar aquellas ideas mas factibles de rea-
lizar.

4. El/la facilitadora propone reflexionar sobre nuestro tiempo libre, para lo cual
pueden contestar a las siguientes preguntas de forma individual:

1. De las actividades que haces en la actualidad, ;cuales te gustaria hacer
con mas frecuencia (solo/a, con la familia y con los amigos/as)?

2. De todas las actividades que han salido en la dinamica que acabas de
realizar, jcuales serian las tres que mas te gustaria hacer para cada uno
de los distintos momentos: cuando estas solo/a, cuando estas con la fa-
milia y cuando estas con los amigos/as? Hay actividades que se pueden
hacer en cualquiera de los tres momentos.

3. Enumera por orden de preferencia cada una de las actividades que has
seflalado.

4. Elige las dos primeras. Piensa en los aspectos positivos y negativos de
cada una de ellas, si favorecen o deterioran la salud y, sobre todo, qué
necesitas hacer para ponerlas en practica.

7. Preguntar al grupo como creen que puede cambiar su tiempo libre o qué
han aprendido con esta actividad. El facilitador/a puede ayudarse con las
siguientes ideas:

Casi todo lo que nos proponemos lo podemos hacer. Pero para realizar cual-
quier actividad hay que cumplir una serie de requisitos que no siempre son
econdmicos: el tiempo que hay que dedicar, el esfuerzo, la persistencia,
etc. Aprender a tocar un instrumento musical, hacer teatro, escribir o hacer
montanismo; todas estas actividades requieren trabajo, constancia y moti-
vacion.

Casi todas ellas se pueden hacer solos/as, con la familia o con los/as amigos/
as. El tiempo de ocio debe ser compatible con atender de forma correcta y
responsable las obligaciones diarias: ir a clase, estudiar, hacer los deberes,
ayudar en las tareas de la casa, etc.

&
3
=
(L)
[]
2
-
Z
w
>
=}
=
>
(%]
w
Z
2]
v
=
[a)
<
w
[a]
Z
2]
(%)
z
w
>
w
(4
o
(=)
=)
=
<
w




(1.31) INTERCAMBIANDO INFORMACION DE
NUESTRA CULTURA

TEMA IDENTIDAD GITANA

Intercambiar informacion acerca de los diferentes aspectos cul-
OBJETIVO turales de la comunidad gitana y tomar conciencia de su riqueza
cultural.

13392\ [&/: W8 Basado en: El circulo de nuestra cultura (F.S.G., 2002:89 y 90).

[510/:7:Ye/[e]YIll 60 minutos.

e Papel, boligrafos y lapices.
MATERIAL e Ficha; "El circulo de nuestra cultura" (anexo), una copia por par-
ticipante.

(alo]\'[@/T 4ol Factor de riesgo. Factor de proteccion. Proyecto de vida. Identi-

PREVIOS dad. Identidad colectiva. Identidad gitana. Cultura gitana.

COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:

1. Los/as participantes deben colocarse en circulo.

2. El facilitador/a les pide ejemplos de: costumbres, celebraciones, valores, di-
chos, comidas, el papel de la familia en relacion con la cultura gitana y pala-
bras calé que conocen.

3. Entregar a cada participante la ficha "El circulo de nuestra cultura” (anexo).

e (Cada una/o tiene que pensar y escribir 3 ejemplos en cada seccion de la
hoja.

4. Dividir los/as participantes en grupos de 3 o 4 para que comenten los ejem-
plos que han escrito.

5. Cada grupo expondra al resto de grupos algunos de los ejemplos en los que
han pensado.

6. Debate grupal sobre lo expuesto por el grupo. Se puede dinamizar el debate
con las siguientes preguntas.

:Como os habéis sentido al hablar de vuestra cultura?
e ;Qué aspectos de vuestra cultura desconociais y habéis aprendido?

e ;Sobre qué temas de la cultura gitana os gustaria hablar con otros gita-
nos/as?

® ;Qué creéis que es lo mas relevante o significativo de la cultura gitana?
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7. De manera opcional, el facilitador/a puede anotar en una pizarra las princi-
pales ideas o conclusiones, a modo de sintesis.

ANEXO:

e El circulo de nuestra cultura (extraido de F.S.G., 2002:90)

Valores

Comidas Celebraciones

Papel de

la familia Costumbres

Palabras en calo
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(I.32) PROFUNDIZANDO Y REPRESENTANDO
NUESTRA CULTURA

TEMA IDENTIDAD GITANA

OBJETIVO

Identificar y conocer mejor a la comunidad gitana y valorar las
cosas positivas que tiene su cultura.

Basado en: Esta es mi comunidad, este es nuestro futuro (F.S.G.
REFERENCIA 200291 y 94).

DURACION 60 mlngtos (de forma opcional se puede ampliar en 30 o 60 mi-
nutos si se opta por hacer un mural: ver punto 5).

e Papel grande, rotuladores, celo y boligrafos.

e (Copias del anexo: "Frases inacabadas".

e En caso de realizar el mural (opcional): pedir dias antes a los/as
participantes que traigan fotografias o dibujos sobre la cultura
gitana (ver punto 5). Papel o cartulina tamafio A3 o mayor,
celo y pegamento.

MATERIAL

(alo]\'[@/T o 3l Factor de riesgo. Factor de proteccion. Proyecto de vida. Identi-
PREVIOS dad. Identidad colectiva. Identidad gitana
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COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD:

1. Los/as participantes tienen que imaginarse que son unos/as extraterrestres
que llegan a la Tierra. Quieren saber si las/os terricolas son buena gente y
para ello desean conocer una representacion de las/os diferentes habitantes
de la Tierra y las cosas buenas de los distintos pueblos que la habitan.

2. Dividir a los/as participantes en 2 grupos de similar tamafo.

e (Cada grupo tiene que pensary contar a las/os extraterrestres algunas co-
sas que consideran que definen a los gitanos/as y que les gustaria mante-
ner de su cultura para el futuro.

e Repartir la ficha de "Frases inacabadas" (ver anexo). Ambos grupos deben
completarlo con lo que crean que mejor representa o define al pueblo
gitano.

e Un grupo completa la parte (a) de la ficha el otro la parte (b).

3. Un/a port