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PROLOGO

Las entidades locales, junto con las Comunidades
Auténomas y las Organizaciones no Gubernamentales,
constituyen los tres ejes basicos en los que se apoya la
politica sobre drogodependencias de la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

Esta colaboracién se ve reflejada, tanto en la Estrategia
Nacional sobre Drogas 2000-2008, como en el Plan de
Accién 2005-2008, textos ambos que atribuyen una
serie de funciones y cometidos muy importantes a la
Administracion Local.

En el marco de esa politica con la Administracién Local,
el Ministerio de Sanidad y Consumo firma Convenios
anuales de colaboracion con la Federacion Espainola de
Municipios y Provincias (FEMP), y financia programas
concretos de prevencion de las drogodependencias a
municipios y otros entes locales.



En los dos ultimos afos, el Ministerio, a través de la Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas ha subvencionado con 200.000 euros, la realizaciéon de multiples
actividades de caracter preventivo a la FEMP, asi como el mantenimiento y actualizacion de
una Base de Datos de Planes Municipales de Drogas.

Asimismo, y en relacién con el apoyo a las politicas de drogas realizadas en el ambito local,
la Delegacién ha subvencionado en el bienio 2004-2005 la realizacién de 74 programas de
prevencion dirigidos a los jovenes, y desarrolladas por entidades locales, por un importe
total de 3.350.000 euros.

A fin de estimular la calidad de esos programas y de contribuir a su conocimiento por un
publico interesado, en el afio 2003 se edit6 por primera vez una publicacion que recogia
una seleccién de los mejores llevados a cabo por las entidades locales, de acuerdo con una
| Convocatoria de Buenas Practicas en Drogodependencias.

Continuando con esa linea, y de acuerdo con la Il Convocatoria, se publican ahora los
mejores programas que sobre drogodependencias se han desarrollado en el ambito
municipal a lo largo del afo 2004, agrupados en cuatro grandes areas tematicas:
Prevencion escolar, Prevencién familiar, Prevencion Comunitaria, e Innovaciéon Tecnolégica
y otras areas de Prevencion.

Como responsable de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas
quiero expresar, una vez mas, mi reconocimiento a los entes locales por el magnifico
esfuerzo que llevan a cabo en este tema, felicitar tanto a los municipios seleccionados
como a aquellos otros que llevan a cabo actuaciones de prevenciéon de drogas, y reiterar mi
compromiso y el de la Delegaciéon en continuar apoyando su trabajo y dedicacién.

Carmen Moya
Delegada del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas



INTRODUCCION

El protagonismo de las Corporaciones Locales como
administraciones mas préximas al ciudadano, en
materia de prevencién es indiscutible. De ahi, que una
de las preocupaciones por parte de la Federacién
Espanola de Municipios y Provincias, es la de potenciar
y coordinar politicas de actuacion dirigidas a la
poblacién afectada, directa o indirectamente, por el
trafico y consumo de drogas.

Desde 1997 la Federacién Espafiola de Municipios y
Provincias en colaboracién con la Delegacién del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, a través
del Convenio suscrito entre ambas instituciones esta
impulsando e implantando diferentes actuaciones en
materia de drogas en las Entidades Locales.

Conscientes ambas Instituciones de los esfuerzos que
las Entidades Locales realizan para promover



programas de prevencion, y después del éxito obtenido en la | Convocatoria de Buenas
Practicas en Drogodependencias, procedimos a convocar para el aino 2005 la Segunda
Convocatoria con nuevas areas tematicas. Nuestro objetivo ha sido identificar y divulgar
aquellos proyectos realizados por las Entidades Locales en el campo de las
drogodependencias en busca de una mejora de las estrategias de intervencion.

Desde el ambito municipal se siguen desarrollando multitud de programas, los cuales no
son siempre conocidos, debido a la dificultad que conlleva la recogida de informacién de la
practica preventiva. Los técnicos municipales consideran prioritario en el desarrollo de su
labor profesional, en su trabajo del dia a dia, el poder difundir y compartir su trabajo con
el resto de profesionales.

El objetivo de esta Il Convocatoria de Buenas Practicas en Drogodependencias es seguir
dando respuesta a su fin inicial: constituirse en una herramienta capaz de identificar,
seleccionar y acercar informacién a los técnicos municipales que trabajan en este campo;
asi como favorecer un intercambio de informacién entre los profesionales que, desde los
distintos &mbitos (escolar, familiar, comunitario, innovacién tecnoldgica y otras areas),
trabajan, a menudo de forma aislada, en el desarrollo de sus programas y actuaciones.

Desde mi posicién, como Presidente de la FEMP, quiero expresar mi mas sincero
agradecimiento a todas las entidades que han presentado sus proyectos, sin su esfuerzo y
trabajo no hubiera sido posible el desarrollo de esta publicacion.

Heliodoro Gallego
Alcalde de Palencia
Presidente de la FEMP



PREVENCION
ESCOLAR

PROGRAMA “BRUJULA / BRUIXOLA”

DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION

DE LAS DROGODEPENDENCIAS PARA EDUCACION
PRIMARIA OBLIGATORIA (EPO)

1. INDICADORES BASICOS

IMPACTO

Se ha logrado la aplicacién, practicamente universal

(91% de los centros escolares de EPO de la Ciudad de Alicante),
de un programa de promocion de la salud y prevencién de las
drogodependencias de manera transversal (en el aula'y por
ciclos escolares) y longitudinal (a lo largo de los seis afios de
escolarizacién primaria obligatoria).

Se ha logrado la normalizacién y la implantacién estandarizada
de un programa de EpS y prevencion de las drogodependencias
en el curriculo de la EPO: la implantacion del programa ha ido
progresando curso a curso y en el ejercicio 2003-04 ha alcanzado
una cobertura del 91% de los centros (72 colegios),

con la participacion de 786 docentes y 16.578 alumnos
(cobertura superior al 85%).
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Se ha logrado una altisima participacion docente y de la comunidad educativa: en el curso 2003-04 han
aplicado el programa 786 maestros de 72 centros educativos, cuyo trabajo ha sido acreditado gracias a la
colaboracién del Centro de Formacion, Innovacion y Recursos Educativos (CEFIRE) de la Conselleria de
Educacion; el programa también incluye la informacién a los padres, las AMPAs de todos los centros y la
oferta de Escuelas de Madres y Padres sobre prevencién de las adicciones (156 grupos formativos y 2.109
madres y padres participantes desde el inicio de aplicaciéon del programa).

COORDINACION

Direccion General de Atencién a la Dependencia de la Conselleria de Sanidad de la Generalitat Valenciana.
Coordinacion estratégica (sistemas de informacion).

Direccién Territorial de Alicante de la Conselleria de Educacion y Cultura. Coordinacion estratégica.

Centro de Formacién, Innovacién y Recursos Educativos de Alicante de la Conselleria de Educacion.
Coordinacion tactica (acreditacion docente).

Direcciones y Equipos Educativos de Centros de Educaciéon primaria Obligatoria. Coordinacion técnica
(implantacién del programa).

Federaciones y Asociaciones de Madres y Madres de Alumnos/as. Coordinacion técnica.

Obra Social de la Caja de Ahorros del Mediterraneo. Co-financiacién.

SOSTENIBILIDAD

El Ayuntamiento de Alicante viene ocupandose de los conflictos relacionados con los consumos de drogas
desde el aflo 1984, en que se creo el Servicio Municipal de Toxicomanias. Desde ese momento, ha existido
consignacién presupuestaria (propia) y dotacién de recursos humanos (funcionarios municipales) sostenida
hasta la actualidad. Esta caracteristica confiere autonomia a las acciones municipales en materia de
prevencion y atencion a los conflictos relacionados con los usos de drogas, con independencia de la
existencia de mayor o menor financiacién externa (ver apartado referente a financiacion).

El Plan Municipal sobre Drogodependencias se viene aprobando anualmente de manera ininterrumpida
desde 1994 en la Junta Local de Gobierno, y determina las estrategias globales y su traducciéon operativa,
siendo el Programa “Brujula/Bruixola” un elemento integrado dentro de una politica de accién global.
Como muestra, se presentan los datos de implantacién de los programas en el ambito de la prevencién
escolar.

FORTALECIMIENTO DE LA COMUNIDAD

En el curso 2004/05 los chavales que iniciaron la Educacién Primaria en el curso 99/00 habran realizado un
ciclo completo de 6 afios de prevencion. Se trata de la primera promocién de “Licenciados Brajula”,



un momento realmente importante para cuantos estamos implicados en esta tarea. Un momento idéneo
para reflexionar sobre el trabajo realizado, reconocer el esfuerzo de todos los participantes y anticipar los
retos futuros.

¢ Cada inicio de curso escolar, desde la Concejalia de Accidon Social se informa mediante carta personalizada
a las 3.000 familias que se incorporan anualmente con un hijo/a a la Educacién Primaria Obligatoria de las
caracteristicas del programa y de los servicios y actividades complementarias dirigidos al ambito familiar.

® Durante el presente curso académico 2004-05, se convoca la Primera Edicion de los Premios
Brujula/Bruixola a la prevencion escolar, que se entregaradn en una jornada ludico-festiva en mayo de 2005,
con participaciéon de alumnos, profesores, familias y personalidades relevantes de la vida alicantina.

e El programa incorpora tres actividades complementarias al trabajo de aula, de caracter motivador e
incentivador de la participacién: cuentacuentos, cine y valores y juegos intercentros., Una en cada trimestre
escolar, una por cada componente esencial del programa (habitos de salud, identidad personal y
competencia social).

INNOVACION Y POSIBILIDAD DE TRANSFERENCIA

e Técnicamente, el programa tiene en cuenta los datos epidemiolégicos relativos a la precocidad en las
edades medias de inicio en el consumo de drogas como el tabaco, el alcohol y el cannabis, adelantando la
intervencion a edades previas en las que es mas eficaz (y realista) trabajar la proteccion de la salud y
variables mediacionales como los valores, las actitudes y la intencién conductual.

¢ El programa Brujula/Bruixola se fundamenta en las estrategias de la EpS y de habilidades para la vida, y en
las bases teoricas de los modelos de actitud-conducta. No obstante, incorpora una alta practicidad y, sobre
todo, una estructura y un disefio de implantacion muy adaptado al trabajo de los maestros y la estructura
de la EPO: el programa plantea 3 nucleos esenciales de trabajo (habitos saludables, identidad personal,
participacién social), introducidos cada uno por una actividad complementaria de caracter motivador
(cuentacuentos, cine, juegos intercentros), cada uno situado temporalmente en uno de los 3 trimestres
escolares. Los materiales se estructuran por ciclos, teniendo en cuenta que cada grupo aula permanece con
el mismo maestro/a durante cada uno de los tres ciclos de la EPO (dos cursos escolares por ciclo), lo que
facilita al docente la calendarizacién del trabajo y la distribucién de esfuerzos).

* En el presente afo 2004 se ha procedido a la revision del material pedagégico mediante la constitucién de
grupos de trabajo en los que han participado y vienen participando maestros de los diferentes ciclos de
EPO, con el objetivo de editar el programa en su Segunda Etapa. Se han actualizado formatos, imagenes,
actividades y disefio de implantacién. Ya se ha editado y se esta implantando el material actualizado para
1.= ciclo de EPO, los materiales para 2.° y 3. ciclo de EPO se pondran a prueba (implantacién experimental)
durante el segundo trimestre del presente curso académico. El material completo en su segunda ediciéon
actualizada estard disponible en el curso 2005-06.
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e Durante el curso 2002-03 se llevé a cabo una experiencia con materiales adaptados para aulas y colegios
con grupos de alumnos/as caracterizados por especificidades culturales, especialmente alumnado de etnia
gitana. Una parte importante de esta experiencia ha nutrido la actualizacién del programa.

e En el aifo 2002, y en el contexto de la re-impresiéon de materiales para el curso académico 2001-02,
se remitié el material a 70 municipios del territorio nacional que habian demandado el programa al

Ayuntamiento de Alicante.

EVALUACION

El “cuadro de mando” incluye indicadores de estructura, proceso y resultados (impacto):

Coste anual por usuario

Fecha disponibilidad material

Fecha 1.2 reunion: visita claustros escolares del universo de centros (82) y coordinaciéon con CEFIRE
Fechas realizacion 1.2 actividad complementaria

Fecha 2.2 reunion con centros escolares

Fechas realizacion 2.2 actividad complementaria

Fecha convocatoria Premiso Brujula

Fecha 3.7 reunion centros escolares

Fechas realizacién 3.2 actividad complementaria

Fecha realizacion Jornada Premio Brujula

Fecha realizacion cuestionario de evaluacion por centros
N.° centros participantes/cobertura

N.° alumnos/as participantes

N.° docentes participantes

N.° de actividades de aula realizadas/propuestas

Nivel de satisfaccion percibida

Grado adecuacion percibido

Fecha de remision de resultados de evaluacion a centros escolares

<6€

< 8 sept

8 sept - 15 oct
1 oct - 1dic

15 ene - 8 feb

1 feb - 15 mar
<15 ene

8 abr - 1 may
21 abr - 30 may
< 30 mayo
<15jun
>70/>90%

> 15.000 /> 85%
>700/>80%
>5/>75%
>7[1-10]

> 7 [1-10]

< 15 sept




PLANIFICACION Y DESARROLLO INTEGRAL
Septiembre / Octubre:

* Reunidn de presentacion del programa con el claustro de cada Centro Escolar. Seleccion de coordinador/a
de centro.

® Reunién con CEFIRE para organizar las acreditaciones.

Octubre / Noviembre / Diciembre:

® Reunién conjunta con los Coordinadores del Programa Brujula en los Centros participantes para informar
sobre la realizacion de la actividad complementaria “Cuentacuentos”.

¢ Desarrollo de la actividad complementaria.

e Desarrollo en el aula de la Unidad “Adquisicion de Habitos de Salud”.

Enero / Febrero / Marzo:

¢ Reunidn conjunta con los Coordinadores del Programa Brujula en los Centros participantes para informar
sobre la realizacién de la actividad complementaria “Cine y Valores”.

e Desarrollo de la actividad complementaria.

¢ Desarrollo en el aula de la Unidad “Desarrollo de la Identidad Personal”.

Abril / Mayo / Junio:

* Reunién conjunta con los Coordinadores del Programa Brujula en los Centros participantes para informar
sobre la organizacion de la actividad complementaria “Juegos Intercentros”.

e Desarrollo de la actividad complementaria.
¢ Desarrollo en el aula de la Unidad “Interaccion Social”.

® Evaluacién del programa.

Julio / Agosto:
e Realizacion del informe de evaluacion.

¢ Edicion materiales préximo curso escolar.

Septiembre:
* Entrega del informe de evaluacién a los centros.

¢ Inicio nueva implantacion.

13
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2. COSTE Y FINANCIACION DE LA ACTIVIDAD

Presupuesto Municipal destinado al Plan Municipal sobre Drogodependencias

Capitulo 1 Gastos de personal 150.000, 00
Capitulo 2 Gasto corriente 95.000,00
Capitulo 4 Transferencias y convenios 95.000,00
Total 340.000,00
FINANCIACION EXTERNA
Conselleria Sanidad. Direccion general de Atencién a la Dependencia.
Orden de Subvenciones 2004 60.000,00
Total 60.000,00
INVERSIONES EN EL PROGRAMA BRUJULA/BRUIXOLA
Capitulo 1 Monitora Ocupacional (100%) 16.545,60
Administrativo (20%) 2.688,00
Capitulo 2 Gastos edicion e impresion materiales 18.000,00
Gastos divulgacion y distribucién 3.000,00
Contratos actividades complementarias 25.000,00
Total 65.233,60
% del presupuesto total 19,19 %

COSTE / USUARIO DE LA APLICACION DEL PROGRAMA

Usuarios: 16.578 alumnos/as + 786 profesores/as = 17.364 usuarios/as.

Coste/usurario (anual) = 3,76 €.
Coste/usuario (6 afios) = 22,54 €.




COSTE /USUARIO FINANCIACION MUNICIPAL (PROPIA)

Conselleria Sanidad: 19,19% x 60.000,00 = 11.514,00 €.
65.233,60 — 11.514,00 = 53.719,60 €.

Coste / usuario financiacién municipal (anual): 3,09 €.
Coste / usuario financiacion municipal (6 afios): 18,55 €.

3. CONTACTO

Responsable institucional
Asuncién Sanchez Zaplana
Concejala Delegada de Accién Social
Avda. Constitucion, 1

03002 Alicante (Alicante)

Teléfono: 965 14 94 39

Fax: 965 1494 47

E-mail: accionsocial@alicante-ayto.es

Responsable Técnico

Luis Rodriguez Fernandez

Coordinador del Plan Municipal sobre Drogodependencias
Avda. Constitucion, 1

03002 Alicante (Alicante)

Teléfono: 965 14 94 41

Fax: 965 14 94 46

E-mail: drogodependencias@alicante-ayto.es

4. LOCALIZACION DE LA ACTIVIDAD
Municipio: Alicante.

N.° de Habitantes: 300.000.
Provincia: Alicante.

5. FECHA DE REALIZACION DE LA ACTUACION

Aplicacién transversal: curso académico (8 septiembre - 21 junio).
Aplicacién longitudinal: curso 1999/00 - curso 2004/05 (6 cursos EPO).



PREVENCION ESCOLAR. DATOS GLOBALES CURSO 2003-04

Programas Alumnos Docentes Centros Coberturas
participantes participantes participantes centros

Brajula/Bruixola 0
EPO (6-12 a) 16.578 91%

Ordago
ESO (12-16 a)

Unidades y Guias Didacticas
Tabaco, Alcohol y Cannabis 11.009 464 49 83%
ESO (12-16 a)

2.750 105 19 50%

Exposicion Itinerante

BACH y CCFF (16-18 a) 2.190 3 23 Bae
Cobertura 32.527 Poblacion alicantina 77% pobla-
poblacional : de 6 a 18 afos: 42.094 cion diana

1. El programa goza de un buen soporte institucional, en tanto en cuanto:

¢ Se adapta a las especificaciones estratégicas de la Estrategia Nacional sobre Drogas (2000-2008) y del
Plan Autonémico sobre Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos de la Generalitat Valenciana,
referidas a la prioridad de la prevencion en los ambitos comunitarios, escolares y familiares.

e Se ajusta a las prioridades de la corporacién municipal en materia de prevenciéon de las
drogodependencias, contempladas en el Plan Municipal sobre Drogodependencias y que se subraya en
la consignacion del presupuesto municipal y en la disponibilidad de recursos propios.

2. El programa ha sido reconocido con el premio al Mejor Programa de Prevencién Escolar en la convocatoria
de los premios a la prevenciéon de la Conselleria de Bienestar Social de la Generalitat Valenciana en el afio
2000.

3. Desde la perspectiva econdmica, cabe apuntar:

¢ El mantenimiento del esfuerzo municipal de manera ininterrumpida durante los seis ultimos ejercicios
econémicos.

¢ El incremento sostenido de la financiacién de la Generalitat Valenciana al Plan Municipal sobre
Drogodependencia durante los Gltimos ejercicios.

¢ La existencia de patrocinio y financiacién externa, como la realizada por la Obra Social de la Caja de
Ahorros del Mediterraneo.

e La existencia de un sistema de gestion dirigido a obtener un buen indicador en términos de eficiencia
(relacion coste/eficacia).



1. SITUACION ANTERIOR AL DESARROLLO DE LA ACTUACION

El Concurso de Guiones para anuncios de Television, por un lado permite trabajar con alumnos de 3.°y 4.° de
ESO, abordando dos factores de riesgo de gran importancia en el inicio del consumo de tabaco. Realizan
junto al profesorado un ejercicio de interiorizacién de contenidos y se les confiere una via para que
proyecten sus opiniones y puntos de vista (que ya tienen o que han adquirido con el trabajo de aula) a través
de un medio poco o nada accesible para ellos: la television.

Desde el Plan Municipal se han llevado a cabo numerosas intervenciones enmarcadas en el ambito escolar,
pero no todas habian tenido una proyecciéon hacia la comunidad.

Hasta el momento no se habia realizado una iniciativa en la que jovenes puedan transmitir conocimientos y
generar actitudes entre sus iguales abordando un tema concreto como es el del inicio del consumo de
tabaco.

2. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

OBIJETIVOS

e Implicar a jovenes en la elaboracion de guiones para anuncios de television donde se transmitan actitudes
y comportamientos contrarios al consumo de tabaco.

e Sensibilizar e implicar a los medios de comunicacion social TV. local) en la formacién de las
representaciones sociales sobre el tabaco.

¢ Analizar los mecanismos de funcionamiento de la presion de grupo, ofreciendo estrategias de resistencia a
ésta.

e Contrarrestar los mensajes publicitarios del tabaco, con otros en los que se muestre el lado realista del
mismo.

POBLACION DESTINATARIA
Alumnos de 3.°y 4.° de E.S.O.

CONTENIDOS

Los contenidos que se abordaron fueron los siguientes:
® Presion de grupo.

e Publicidad.
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Sobre publicidad

¢ La necesidad de las tabaqueras de crear nuevos clientes para compensar los que dejan de fumar o los que
mueren.

¢ En la publicidad del tabaco no aparece informacién veraz sobre el producto, sino que muestra situaciones,
personajes y efectos que no son reales.

¢ Ridiculizar las situaciones irreales que se presentan en la publicidad.

¢ Abordar situaciones contradictorias de la publicidad (Ej. patrocinio de eventos deportivos, a pesar de que
el tabaco empeora el rendimiento fisico).

e Criticar como la publicidad intenta que nifios y adolescentes empiecen a fumar cuanto antes, ya que a
edades mas avanzadas es mas dificil engancharse al tabaco.
Sobre presion de grupo

¢ Mostrar como se siente uno cuando recibe una presion para fumar y cémo se siente cuando es capaz de
rechazar el ofrecimiento.

e Las decisiones de cada individuo del grupo son importantes por si mismas.

¢ Los grupos y pandillas son necesarios, aunque alguna vez cometan errores.

¢ En los grupos es donde se inicia el consumo de tabaco (y otras drogas).

e El grupo toma a veces decisiones demasiado arriesgadas y peligrosas.

e Cada persona puede influir en el grupo con sus decisiones, opiniones, valoraciones...

¢ El grupo tiene que ser flexible y respetar a cada miembro, valorando y admitiendo a los individuos
diferentes.

¢ Cuando nos ofrecen algo y no aceptamos, rechazamos el ofrecimiento y no a la persona.

Las areas curriculares desde las que se ha trabajado han sido Lengua, Imagen y Expresién, Medios
Audiovisuales y Tutoria.

Al término del plazo establecido para el concurso, se hizo una entrega de premios, presidido por el Concejal
Delegado para el Plan Municipal sobre Drogas y la Técnico del Plan de Actuacién sobre Drogas de la F.E.M.P,,
al que asistieron los colaboradores. Se entregaron premios a todos los participantes y a los profesores.

Entre todos los guiones, se seleccionaron dos, segun los criterios establecidos en las bases, que se produjeron
y se emiten por las televisiones locales.



3. SITUACION POSTERIOR AL DESARROLLO DE LA ACTUACION

Se ha generado una conciencia general sobre la importancia que los medios de comunicaciéon tienen en la
creaciéon de actitudes y conductas entre los ciudadanos y especialmente entre la gente joven.

Se ha reforzado la coordinacion con los centros educativos del municipio, creando la necesidad entre la
comunidad escolar de realizar intervenciones preventivas con los jévenes.

Dos ediciones de este concurso abren una nueva via para trabajar el discurso social sobre drogas a través de
un medio de gran alcance como el de la television.

Ha aumentado la percepcion de la necesidad de que los medios de comunicacién se impliquen en la emisién
de mensajes preventivos.

4. INDICADORES BASICOS

IMPACTO

Si bien es cierto que es dificil obtener datos sobre el impacto global de la intervencion a nivel general de
masas, podemos mostrar resultados acerca de la repercusién directa de las intervenciones que derivan del
trabajo directo del profesorado en el aula.

* Desde el punto de vista de la participacién y teniendo en cuenta las fechas en las que se puso en marcha el
concurso (tercer trimestre del curso escolar), consideramos que la participacion de centros ha sido
importante: 15 centros escolares, 329 alumnos, 21 profesores.

De haberse realizado en otro trimestre, se hubiera contado con una participacion mayor ya que inicialmente,
segun un sondeo previo que se hizo en los Centros Educativos, estaba previsto que mas de 1.000 alumnos
concursaran.

* Se ha observado un gran interés por parte del profesorado en participar en el concurso. Es destacable su
accion motivadora sobre sus alumnos, debiéndose fundamentalmente a ellos el éxito participativo y
cualitativo de los trabajos presentados.

¢ Asi mismo, han manifestado la importancia de la temética elegida para el desarrollo de los guiones y la
sencillez con la que se ha planteado la intervencién: objetivos claros, actividades sencillas y flexibilidad
para la inclusién de las actividades en la programacion de aula.

* Los profesores que inicialmente preveian participar y finalmente no lo hicieron, esgrimieron como causas la
falta de tiempo y las fechas en las que se implementé el concurso. Hicieron constar asi mismo, su
pesadumbre por no poder participar, instando a los organizadores a que en préximas ediciones se
desarrolle en otras fechas.
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Los guiones presentados (123), se realizaron tanto individual como grupalmente, siendo mayoritarios los
realizados por grupos. 19 se realizaron individualmente.

El haber realizado el trabajo en grupo, supuso un importante ejercicio de comprension para el alumnado y
de interiorizacion de los contenidos sobre los que trabajaron.

Los temas propuestos para el desarrollo de los guiones fueron “contrapublicidad” y “presion de grupo”.
La mayor parte de los alumnos eligieron este Gltimo como tema de su guion, quizas por ser este un tema
cercano a ellos que en algin momento han podido experimentar.

La tematica asi como el niumero de guiones sobre los que escribieron fueron:
Presion de grupo: 30.

Publicidad: 14.
Efectos/perjuicios/inconvenientes del tabaco: 9.
Adiccion/falta de libertad: 7.

Ventajas del no consumo: 3.

Consecuencias del consumo: 26.

Salud como valor: 3.

Rechazo al fumador/querencia no fumador: 6.
Otros: 9.

Ns/Nc: 5.

COORDINACION

Institucion y tipo de ayuda prestada:

Plan Nacional sobre Drogas: apoyo técnico y financiacién a través de la F.E.M.P.
Localia Televisién: emision de los anuncios ganadores.

Canal 4 Castilla y Ledn: emision de los anuncios ganadores.

Television Ledn: emisidon de los anuncios ganadores.

Caixa Galicia: financiacion.

Caja Laboral: financiacion.

Asociacion Espanola Contra el Cancer: apoyo para la difusion.

Asociacién de Laringectomizados de Ledn: apoyo en la difusion.

Direccién Provincial de Educacion: visto bueno para la implementacion del Concurso.

15 Centros Educativos: a través de los que se han realizado las intervenciones con los alumnos.



EVALUACION

Indicar los mecanismos de evaluacion (qué se va a evaluar, qué indicadores vamos a utilizar).
Fundamentalmente se han utilizado indicadores cuantitativos:

¢ N.° Participantes.

e N.° profesores implicados.

N.° de centros participantes.

N.° de guiones presentados.

e Tematicas abordadas en los guiones.

METODOLOGIA DE TRABAJO
La actividad central consistié en la realizacién de guiones para anuncios publicitarios.
El medio elegido para el desarrollo del concurso fue el Escolar.

Como parte previa a la realizacién de los guiones, se estimé la necesidad de abordar con los alumnos estos
dos aspectos del consumo. Para ello, a todos los profesores responsables del concurso, se les entregé una
sencilla guia que contenia informacién sobre el tabaco, asi como de estos dos factores de riesgo (ver anexo);
ademas se proponian dos actividades a realizar en el aula: en una de ellas se analizaban los diferentes tipos
de respuesta y se abordaba el estilo “asertivo”. En la otra, se realizé un analisis de anuncios publicitarios para
la identificacién y clasificacion de los valores que la publicidad del tabaco atribuye a su consumo.

Estas actividades sirvieron de sensibilizacién y motivaciéon para la realizacién de los trabajos. Asi mismo,
aportaron a los alumnos puntos de vista nuevos sobre cobmo la presién de grupo y la imagen estereotipada
de la publicidad del tabaco pueden incidir en el inicio del consumo.

También se les entregd un material de apoyo con el que se completaba la informacion recibida mediante las
actividades realizadas por el profesor. A modo de sugerencia (que podia ser tenida en cuenta o no), se daban
algunas ideas que podian abordar en los guiones.

PLANIFICACION Y DESARROLLO INTEGRAL
® Plan Municipal sobre Drogas de Leon.

¢ Federacién Espafola de Municipios y Provincias.
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COSTE Y FINANCIACION DE LA ACTIVIDAD

Presupuesto Municipal: dotacién de recursos humanos:
Director del Plan Municipal sobre Drogas,
Técnico en Prevencidon Comunitaria,
Personal administrativo.

Presupuesto de otras entidades
F.E.M.F. financiacion: 2.427 euros
dotacién de recursos humanos:
Técnico en prevencion.
Caja Laboral financiacién: 400 euros.
Caixa Galicia financiacion: 300 euros.
Asociacion Deporte y Vida dotacién de recursos humanos:
Dos monitoras de apoyo.

TOTAL RECURSOS MATERIALES: 3.380 €.

6. CONTACTO

Heliodoro Gutiérrez Fuentes

Alicia Gonzalez Gonzalez

Director del Plan Municipal sobre Drogas de Le6n
Coordinadora del Programa de Prevencion Comunitaria
La Serna, 3

24007 Leén

Teléfono: 987 22 86 75

Fax: 987 22 29 58

E-mail: pmddireccion@telefonica.net

7. LOCALIZACION DE LA ACTIVIDAD:
Municipio: Ledn.

N.° de habitantes: 135.634.

Provincia: Leén.

8. FECHA DE REALIZACION DE LA ACTUACION:

Fecha de inicio: Febrero de 2004.
Fecha de finalizacién: Agosto de 2004.



1. SITUACION ANTERIOR AL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

El Proyecto tiene como area de intervencion la totalidad de los centros educativos de secundaria del
municipio de Alcantarilla. ALCALID se desarrolla en el marco geografico de este municipio, en los 5 centros
gque imparten educacién secundaria en la actualidad. De ellos, tres son centros grandes, con problemas de
masificacion y coordinacién, otro es un centro que imparte también educacién primaria, y el Gltimo es un
centro pequeino concertado regentado por religiosas.

El entorno social se caracteriza por los mismos problemas que aquejan a otros municipios de tamafo similar
de la Regiodn: nivel socio-econémico medio, escasez de alternativas socio-culturales, presencia de bolsas de
marginalidad.

El Proyecto se inici6 en el aio 1997 con un estudio previo sobre las necesidades educativas relacionadas con
la prevencién del consumo de drogas percibida por los docentes del municipio. Con este analisis se pretendia
determinar cuales son los recursos necesarios y los factores predisponentes para el desarrollo de actividades
didacticas preventivas en el aula. Posteriormente, el Proyecto ha ido evolucionando para tratar de alcanzar a
la totalidad de los Centros educativos de la localidad, a la par que ha ido ampliando el foco de sus
intervenciones para incluir en cada edicién un mayor nimero de actores y participantes, asi como abarcar un
abanico mayor de temas relacionados con el consumo de sustancias.

2. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

OBIJETIVOS
General

Desarrollar y mantener, anualmente, con la misma férmula de gestion probada en cursos anteriores,
la intervencién sobre prevencién del consumo de tabaco, alcohol y drogas ilegales para alumnado de 1.°, 2.°
y 3.° de ESO, respectivamente en la totalidad de los Centros del municipio de Alcantarilla.

Especificos

® Retrasar la edad en que se produce el primer contacto con el tabaco, el alcohol o las drogas ilegales,
y reducir la proporcién de alumnos de Alcantarilla que consumen estas sustancias.

* Desarrollar y mantener actividades de apoyo en cada centro dirigidas a padres y madres con objeto de
involucrarlos en los objetivos del Proyecto.

e Desarrollar actividades de promocion y difusiéon de las caracteristicas del Proyecto dirigidas al publico en
general y a los centros educativos en particular, convirtiéndolos en centros libres de humo.
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METODOLOGIA

El Proyecto ALCALID (Alcantarilla libre de drogas) consiste en una iniciativa que pretende agrupar,
sistematizar y dotar de sentido al conjunto de actividades desarrolladas en materia de prevencion del
consumo de drogas en el &mbito del Ayuntamiento de Alcantarilla. Es un Proyecto dindmico, cambiante
y abierto. Un Proyecto dispuesto a crecer y moldearse en funcion de las necesidades de la poblacion

a la que se dirige.

Desde 1997 se ha venido realizando una implantacion progresiva de este programa en los centros educativos
del municipio de Alcantarilla (Murcia). La actividad de partida consistié en un estudio de necesidades y
determinacién de factores influyentes en la aplicacién del programa por parte del profesorado y los padres.
En funcién de los resultados de este estudio se disefio una intervencién piloto con una estrategia innovadora
que se aplicé en un grupo de 5 centros del municipio.

ESTRATEGIAS

Basicamente, la estrategia disefiada consiste en cambiar el eje central del programa, dirigiéndolo hacia la
gestion del mismo. En este modelo, los educadores aplican en el aula actividades de prevenciéon del consumo
de tabaco, alcohol o drogas ilegales, pero en funcién de la materia que imparten y del tema especifico que
estén tratando con sus alumnos en un momento dado. En otras palabras, se selecciona un periodo de tiempo
y cada educador dice qué tema de la materia que imparte tiene programado en ese periodo. A partir de ahi
un equipo coordinador, ajeno al Centro, selecciona y disefia actividades de prevencién, especificamente para
ese tema y en esa materia.

ACTIVIDADES

La intervencién esta sujeta a un seguimiento continuado y las actividades son coordinadas externamente.
De esta forma, se generan y gestionan intervenciones individualizadas para cada uno de los Centros
participantes en el Proyecto.

Posteriormente se llevd a cabo un estudio pre-post con objeto de analizar el efecto a corto plazo de la
intervencion, combinado con un estudio de satisfaccion aplicado tanto al profesorado como a los alumnos.

A partir de aqui, el Proyecto ha ido amplidndose y modificAndose para adaptarse a las caracteristicas y
necesidades de los centros de secundaria, mientras se llevaba a cabo una evaluacién anual de los efectos del
mismo.

3. SITUACION POSTERIOR AL DESARROLLO DE LA ACTUACION

Resultados relacionados con el objetivo especifico 1: En el estudio de evolucién a largo plazo (medidas en el
primer trimestre de los cursos académicos 2000/01; 2001/02 y 2002/03). En conjunto tanto la experimentacion



con el tabaco como el consumo actual del mismo han tenido ligeras variaciones entre el afio 2000 y el 2002.
Un 31,6% de la muestra en el 2000 manifiesta haber fumado alguna vez, mientras que en el 2001 el
porcentaje era del 30,5% y del 30% en 2002. El porcentaje de consumidores habituales (“todas las semanas”)
ha variado poco también (8,4% el 2000; 8,5% el 2001; y 9,1% en el 2002). Sin embargo, estas variaciones no
aparecen igual en los dos niveles estudiados (1.° y 2.° curso de educacién secundaria). La tendencia de los
alumnos de 1.° de ESO es a un incremento de la experimentacion (16%-21,5%-19,2%) y el consumo,
mientras que en el caso de 2.° de ESO la tendencia es al contrario: disminucién de la experimentacién
(43,5%-38,8%-38,5%) y del consumo. Este dato es importante dado que los alumnos de 2.° de ESO han
participado, el aio anterior cuando estaban en 1.°, del programa ALCALID correspondiente a su primer afo;
no asi los alumnos de 1.° de secundaria que no habian estado expuestos a esta iniciativa, por lo que sus
resultados reflejan la situacién sin intervencion.

Por otra parte, se ha comparado la proporcion de experimentadores y consumidores habituales, entre
quienes decian haber recibido informacion sobre el tabaco en el centro educativo y los que no habian
recibido informacién en este ambito. Para los alumnos de 2.° y 3.° de ESO (los de 1.° no han recibido aun
informacién cuando se les pasa el cuestionario) existe una diferencia significativa. Aquellos que dicen haber
recibido informacién sobre el tabaco en su centro educativo tienen menos probabilidades de empezar a
fumar o de consumir habitualmente.

Resultados relacionados con el objetivo especifico 2: Inicialmente, la intervencion con los padres consistia en
que algunas de las actividades programadas en el area de tutoria incluian tareas a realizar entre padres e
hijos. Posteriormente, esto se amplié con el disefio de material informativo disefiado especificamente para
padres y una actividad complementaria para realizar en casa que fue enviada a todos los padres de los
centros. Adicionalmente se han realizado sesiones con los padres en los centros escolares. Actualmente, la
estrategia de enviar tareas concretas a las familias se ha paralizado a la espera de aprobar el Plan Municipal
sobre Drogas. Se mantienen las sesiones en formato tradicional en los centros, aunque con la clasica baja
participacion.

Resultados relacionados con el objetivo especifico 3: Se ha desarrollado material de divulgacién y promocion
del Proyecto, dirigido al publico en general, que ha sido distribuido a través de los centros educativos y de las
oficinas del Ayuntamiento. Asimismo se han llevado a cabo intervenciones esporadicas en prensa con objeto
de dar a conocer el alcance y las caracteristicas de la intervencion. Esta estrategia estd también a la espera de
aprobar el Plan Municipal sobre Drogas para retomar un nuevo impulso.

Actualmente, el modelo de intervencién desarrollado parece estar cumpliendo razonablemente las
expectativas, aunque no esta exento de problemas y dificultades, siendo su evaluacion sistematica un
elemento fundamental para determinar su efecto, detectar oportunidades de mejora e introducir
modificaciones tendentes hacia una mayor eficacia de la intervencion.

El proyecto se encuentra en estos momentos en proceso de reorganizacion para convertirse en un
Plan Municipal sobre Drogas del municipio de Alcantarilla, por lo que su estructura esta en discusion.
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4. INDICADORES BASICOS

IMPACTO
Mejoras conseguidas en:

¢ Efecto positivo, estadisticamente significativo, a largo plazo (1 afio) sobre las conductas de
experimentacion y consumo habitual de tabaco en alumnos de ESO.

e Efecto positivo, no estadisticamente significativo, a largo plazo (1 afo) sobre las conductas
de experimentacién y consumo habitual de alcohol en alumnos de ESO.

¢ Valoracion positiva inicial en un estudio de satisfaccién por parte de los educadores y alumnado de los
centros participantes.

COORDINACION
Institucion y tipo de ayuda prestada:

¢ Direccion General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad y Consumo. Regién de Murcia: Subvencion
de las actividades, informacién y apoyo.

¢ Direccion general de Formacién Profesional e Innovacién Educativa. Consejeria de Educacién y Cultura.
Regién de Murcia: Informacion y apoyo.

e Universidad de Murcia: Coordinacion de la evaluacion.

SOSTENIBILIDAD
Cambios duraderos conseguidos:

¢ La intervencion se viene aplicando ininterrumpidamente, aunque con algunas variaciones en cuanto a los
centros participantes, desde 1998 y desde 2000 en centros de secundaria.

¢ La evaluacioén realizada en cuanto a impacto en las conductas relacionadas con el consumo de tabacoy
alcohol, indica que parecen existir cambios positivos a largo plazo (1 aio).

e El sistema utilizado de personalizacién de la intervencién en cada centro permite mantener la linea de
trabajo introduciendo suficientes variaciones, que hacen menos probable la repeticién y el cansancio de los
participantes.

FORTALECIMIENTO DE LA COMUNIDAD
Aspectos conseguidos en:

® Se viene consiguiendo la participacion del personal docente y evaluando las actividades en cada edicién
anual.

¢ Se han llevado a cabo iniciativas de colaboracién entre los centros y los padres y madres que, aunque
mejorables, abren una puerta a la colaboracién centro-familia en el &mbito de la prevencion.



INNOVACION Y POSIBILIDAD DE TRASFERENCIA
Principales aspectos en cuanto a innovacion y potencial de transferencia:

La principal innovacion del Proyecto es su enfoque. Este Modelo de intervenciéon asume la existencia de un
gran numero de programas y proyectos de prevencion del consumo de drogas, muchos de ellos de gran
calidad, y no pretende competir con ellos. El principal objetivo es que la prevencién llegue al alumnado.
En este sentido el punto de mira se encuentra en los problemas que hacen que los programas no se
apliquen y en la satisfaccion de educadores y alumnos con el programa. Por eso su eje fundamental no es
el desarrollo y difusion de materiales educativos, ni la formacion de los educadores, sino la coordinacién y
la gestién de la intervencion, asumiendo como deseable, e integrando en el programa cualquier iniciativa
que pueda aportar algo positivo en la direccion deseada: la prevencion del consumo de drogas.

La posibilidad de transferencia es total, puesto que no consiste en una intervencién especial ni contempla
elevados costes. Su aportacion es sencilla, modificar el centro de interés. Consiste mas en una actitud y una
orientaciéon, que en un conocimiento o una técnica.

EVALUACION
Indicar los mecanismos de evaluacion (qué se va a evaluar, qué indicadores vamos a utilizar).
Este Proyecto ha incluido cuatro tipos de evaluacién:

Una evaluacién intermedia, consistente en presentar las actividades disefiadas al profesorado para que
sean valoradas antes de su aplicacion.

Una evaluacién a largo plazo. Esta evaluacién incluye la administracion de cuestionarios al alumnado de
los cursos seleccionados. Dichos cuestionarios son completados en la propia clase y los datos obtenidos
constituyen la primera fase de una evaluacién que se pretende continte durante los préximos cursos.

Se han desarrollado distintos tipos de evaluacién (resultados pre-post y seguimiento). En general el disefio
ha sido de tipo transversal. En los casos que hubo que analizar los efectos de la intervencién sobre la
poblacién diana se ha utilizado también disefio pre-post intervencién sin grupo control y repeticion de
medidas en el caso del seguimiento.

Un analisis de satisfaccion con el programa entre el profesorado implicado, asi como al alumnado
participante.

Una evaluacién cualitativa. Consiste en una entrevista con profundidad a los responsables designados por
el centro (coordinadores de orientacion, equipo directivo...) de forma que se obtenga informacién
relevante para analizar el proceso de implantacién de la intervencién, los problemas encontrados y sus
posibles modificaciones y mejoras.

Los principales indicadores utilizados son:

Porcentaje de alumnos experimentadores.
Porcentaje de alumnos consumidores actuales.
Participacion de docentes en las actividades.

e Participacion de padres en las actividades.
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PLANIFICACION Y DESARROLLO INTEGRAL

Sefalar las diferentes dreas municipales implicadas en el desarrollo del programa:
¢ Centro de Servicios Sociales, Ayuntamiento de Alcantarilla (Region de Murcia).
e Concejalia de Educacién, Ayuntamiento de Alcantarilla (Regiéon de Murcia).

e Concejalia de Sanidad, Ayuntamiento de Alcantarilla (Regién de Murcia).

5. COSTE Y FINANCIACION DE LA ACTIVIDAD

Presupuesto: 12.000 €.

Aportacién Municipal (25 %): 3.000 €.
Aportacién Comunidad Auténoma (75 %).
Presupuesto de otras entidades:

Senalar cudles:

6. CONTACTO

Isabel Moreno Tornero

Jefa de Sanidad y Servicios Sociales

Mayor s/n. Edif. Plaza de Abastos - 1.2 Planta
30820 Murcia

Teléfono: 968 89 80 65

Fax: 968 80 08 41

E-mail: sociales@ayto-alcantarilla.es

7. LOCALIZACION DE LA ACTIVIDAD
Municipio: Alcantarilla.

N.° de habitantes: 36755.
Provincia: Murcia.

8. FECHA DE REALIZACION DE LA ACTUACION

Fecha de inicio: 1/10/1997.
Fecha de finalizacién: Continua.



PREVENCION
FAMILIAR

ESCUELA DE PADRES ITINERANTE:
FORMACION BASICA EN DROGODEPENDENCIAS
EN EL AMBITO FAMILIAR

1. SITUACION ANTERIOR AL DESARROLLO
DE LA ACTIVIDAD

¢ Inexistencia de oferta formativa en prevencion de
drogodependencias dirigida a padres y madres.

¢ Demanda de formacién por parte de APAs y centros educativos.

¢ Predisposicion de los padres y madres a participar en cursos de
formacion.

2. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

OBJETIVOS

Generales

e Concienciar al padre y a la madre de la importancia que tienen
como agentes privilegiados para dinamizar una educacion eficaz
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ante el problema de las drogodependencias y contribuir al desarrollo de habitos sanos en la vida cotidiana
del joven.

¢ Dar a conocer a la familia el fenédmeno de las drogodependencias, fomentando actitudes y pautas de
comportamiento para prevenir el uso abuso de drogas.

Especificos

¢ Informar y sensibilizar a los padres de manera objetiva a cerca del fenémeno del consumo de drogas.

¢ Concienciar a la familia de la importancia de las normas para la convivencia familiar.

e Aumentar las habilidades de comunicacién en las familias.

Favorecer la creacién de un clima familiar adecuado que potencie la vinculacion y el apego familiar.

Promover la participacion de la familia en su entorno préoximo.

Orientar a los padres y madres sobre actuaciones concretas ante situaciones familiares de riesgo.

CONTENIDOS
e Conceptos basicos de salud. Educacién para la Salud. Concepto de prevencién.
e Etapas evolutivas del individuo.

e Estrategias a nivel familiar.

ESTRATEGIAS

Estrategias informativas
¢ Informacién basica sobre drogas.

¢ Factores de riesgo y proteccion.

Indicadores de deteccién.

Actuar ante un consumo.

Estrategias organizativas
¢ La importancia de la convivencia familiar.

¢ Poniendo normas en casa.

Negociar las normas.

Aprender a hacer criticas a los hijos.

e Etapas evolutivas y normas.



Estrategias comunicativas

e Elementos en la comunicacion.

e Como decir no. Saber hacer y recibir criticas.
e Como trabajar la presién de grupo.

e TV, Internet.

Estrategias afectivas
e Autoconcepto y Autoestima.
* Ponerme en lugar del otro.

e Expresiéon de sentimientos.

Estrategias Participativas

¢ Definicién de Ocio y tiempo libre.

e Padres como modelos del ocio de sus hijos.

¢ Creacion y mantenimiento de espacios de ocio familiar.
* Reparto de tareas en el hogar.

e Participacién en la comunidad educativa y en la comunidad en general.

METODOLOGIA

El marco general donde se engloban las actuaciones en prevenciéon de drogodependencias en el ambito
familiar es la Educacion para la Salud, entendiendo esta como un proceso intencionado donde se trata de
influir sobre las personas para que tengan un estilo de vida saludable.

A través de la EpS se trata de desarrollar habitos y costumbres sanos en los individuos y en la sociedad en
general entendiendo la salud, no como ausencia de enfermedad sino como un termino que engloba el
bienestar fisico, metal y social.

En la Escuela de Padres de formacion basica en prevencion de drogodependencias nos marcamos como
objetivo concienciar a los padres de su doble funciéon en las tareas preventivas, por un lado su funcién como
agente primario de la prevencién abordando las responsabilidades propias de la estructura familiar en el
desarrollo de la personalidad del nifio y del joven y la creacién de las condiciones mas adecuadas para el
crecimiento de la persona y su interaccion con el medio; y por otro lado su funcién como agente motivador y
movilizador de otras instituciones que deben asumir una serie de responsabilidades y a quienes la familia
deberia controlar, como la escuela y la comunidad.

31



32

ESTRATEGIAS
Las estrategias a seguir en el desarrollo de la Escuela de Padres son las siguientes:

e Itinerancia de los talleres. Llevamos a cabo esta estrategia con el fin de facilitar la asistencia de los grupos
de padres a los cursos de formacion.

¢ Flexibilidad de contenidos. Para adaptarnos a las demandas y necesidades formativas del grupo de padres.
¢ Flexibilidad de horario. Para facilitar en mayor medida la asistencia a los cursos de formacion.

e Coordinacion y busqueda de recursos formativos. Para cubrir las necesidades formativas que no se abarcan
en los contenidos de la Escuela de Padres.

ACTIVIDADES

En funcién de la demanda de formacién solicitada por el grupo de padres podemos diferenciar dos tipos de
talleres:

¢ Taller Basico de formacién en prevencién de drogodependencias.

¢ Taller de profundizacion.

Taller basico de formacion en prevenciéon de drogodependencias

e N.° de sesiones: 12.

Horas de formacion: 20 horas.

Contenidos a impartir: Se imparten todos los contenidos expuestos con anterioridad.

e Frecuencia: Semanal o Quincenalmente.

Evaluacién: Evaluaciéon de proceso y de resultados.

Poblacién destinataria: Padres y madres del municipio de Aguimes.

Metodologia de las actividades: A través de dinamicas donde los padres participan activamente,
y exposicion tedrica.

Taller de profundizacién

e N.° de sesiones: 4.

e Horas de formacién: 6 horas.

e Contenidos a impartir: El contenido es seleccionado por el grupo de padres una vez finalizado el taller
basico. Esta seleccion se realiza a través de un corte evaluativo en el que entre otras variables los asistentes
priorizan las estrategias formativas en las que les gustaria profundizar.



¢ Frecuencia: Semanal o Quincenalmente.

Evaluacién: Evaluacion de proceso y de resultados.

Poblacion destinataria: Padres y madres del municipio de AgUimes.

Metodologia de las actividades: A través de dinamicas donde los padres participan activamente,
y exposicion tedrica.

3. SITUACION POSTERIOR AL DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

Continuidad y estabilidad de la Escuela de Padres Itinerante a lo largo del tiempo.
¢ Incremento de la demanda.
¢ Incremento del niUmero de Escuelas de padres Itinerante realizadas en el municipio (6afio).

e Mayor coordinacién entre concejalias.

4. INDICADORES BASICOS

IMPACTO
Mejoras conseguidas en:
¢ Incremento en la oferta formativa dirigida a padres y madres en prevencion de drogodependencias.

Incremento del nimero de padres y madres que acuden a los érganos de participacion del centro
(Consejo Escolar, APAs...).

* Incremento de la participaciéon de padres y madres en la vida comunitaria.

COORDINACION
Institucién y tipo de ayuda prestada:

* Direccion General de Atencién a las Drogodependencias del Gobierno de Canarias (cofinanciaciéon
y asesoramiento).

* Radio y TV Local (Realizacién de un programa de radio semanal, participacion en entrevistas de radioy TV,
y realizacién de cufas.

* Concejalias de Educacion, Juventud, y Participacion Ciudadana. (Coordinacién de los técnicos de las
distintas concejalias, derivaciéon de usuarios y aportacion de material informatico).

APAs. Aportacion de espacio fisico y apoyo en tareas de difusion.
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SOSTENIBILIDAD
Cambios duraderos conseguidos:

¢ Ordenanza Municipal de Proteccién del Menor, publicada en el BOP de Las Palmas n.° 23 Viernes 22 de
Febrero.

¢ Plan Municipal de Atencién a las Drogodependencias. Aprobado el 2 de Noviembre de 1988 en Pleno
Extraordinario.

Aumento de recursos y ampliaciéon paulatina de colaboradores en actuaciones de promocién de salud y
prevencion del abuso de drogas.

FORTALECIMIENTO DE LA COMUNIDAD
Aspectos conseguidos en:

¢ Participacion de representantes de los diferentes ambitos de la comunidad para promover cambios en las
politicas publicas, cuyo resultado es la Ordenanza Municipal de Protecciéon del Menor.

¢ Intercambio de experiencias de formaciéon con padres en el ambito europeo a través del Proyecto
“Grundtvig 2 Family Learning”. Este proyecto se lleva a cabo con el apoyo de la Consejeria de Educacién
Cultura y Deportes del Gobierno de Canarias, la Agencia Nacional Socrates, y la Oficina de Proyectos
Europeos de Canarias.

e Mejora de la sensibilidad de la comunidad hacia la solucién de sus problemas.

Coordinacién y dinamizacién de los recursos de la zona.

INNOVACION Y POSIBILIDAD DE TRANSFERENCIA
Principales aspectos en cuanto a innovacion y potencial de transferencia:

e Escuela de Padres Itinerante. (La Escuela de Padres se lleva a cabo en diferentes lugares seleccionados por
los padres con el objetivo de facilitarles la asistencia).

¢ Flexibilidad en cuanto a los contenidos impartidos (con el objetivo de adecuarnos a las necesidades y
demandas formativas que los padres nos hacen).

e Tareas de coordinacion y busqueda de recursos formativos en aquellos casos que la demanda del grupo
trascienda los contenidos impartidos en la Escuela de Padres.

EVALUACION
1. Evaluaciéon de resultados:

* ;Qué se va a evaluar?:



— Mediremos los siguientes aspectos: Informacién acerca del fenémeno del consumo de drogas;
Fomento de actitudes, valores y pautas de comportamientos para prevenir el uso-abuso de drogas.

¢ ;Qué indicadores vamos a utilizar?:

Grado de Mejora en la informacién acerca del fenémeno de las drogodependencias.

Cambio hacia actitudes que potencien factores de proteccién en la familia ante el fenémeno de las
drogodependencias.

Cambio hacia valores positivos de Salud.

Mejora en habilidades organizativas.

Mejora en habilidades de comunicacion.

Mejora en habilidades afectivas.

Aumento del nimero de padres en 6rganos de participacién de la comunidad.

Mantenimiento en el tiempo de los efectos.

Numero de padres matriculados / nUmero de padres que han realizado el curso.

Estos indicadores se miden a través de un pre-test y un pos-test:

2. Evaluacion de proceso:
¢ ;Qué se va a evaluar?:

— Vamos a medir si el programa esta funcionando como estaba previsto, para ello incorporaremos,
mantendremos o en su caso excluiremos actividades con el fin de lograr la mayor efectividad.

¢ ;Qué indicadores vamos a utilizar?:
— Proporcién entre actividades programadas y actividades realizadas.
— Grado de satisfaccion de los asistentes a la Escuela de Padres.
— Adecuacion de los técnicos que llevan a cabo la Escuela de Padres.
— Adecuacion de los recursos humanos disponibles.
— Adecuacion de los recursos materiales disponibles.
— Adecuacion de la frecuencia y duracion de las sesiones de la Escuela de Padres.
— Adecuacion de la temporalizacion del programa.

Estos indicadores se miden por un lado, al realizar un cuestionario final por parte de los padres, y por otro
lado, a través de la evaluacién continua llevada a cabo por los técnicos que implementan la Escuela de
Padres.
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PLANIFICACION Y DESARROLLO INTEGRAL

Sefalar las diferentes areas municipales implicadas en el desarrollo del programa:
e Concejalia de Servicios Sociales y Sanidad.

e Concejalia de Educacion.

¢ Concejalia de Juventud y Dinamizacién Social.

e Concejalia de Participacion Ciudadana.

5. COSTE Y FINANCIACION DE LA ACTIVIDAD

Importe total de las inversiones (en euros): Actividad enmarcada dentro del Plan Municipal de Atencién a las
Drogodependencias cuya financiacion es de: 102.629,52 €.

Presupuesto Municipal: 40.045,16 €.
Presupuesto de otras entidades: 60.000 €.
Sefialar cuales: D.G.A.D. del Gobierno de Canarias.

6. CONTACTO

Noé Rodriguez Pérez

Responsable de la Unidad de Atencién a las Drogodependencias
Francisca Dominguez Mena. Concejal de Servicios Sociales y Sanidad
Centro de Servicios Sociales del Cruce de Arinaga.

Beletén s/n

35118 Las Palmas

Teléfono: 928 18 85 94

Fax: 928 18 07 70

E-mail: uad_aguimes@hotmail.com

7. LOCALIZACION DE LA ACTIVIDAD:

Municipio: Villa de AgUimes.
N.° de habitantes: 24.460.
Provincia: Las Palmas.

8. FECHA DE REALIZACION DE LA ACTUACION

Fecha de inicio: Enero de 1999.
Fecha de finalizacién: Se sigue realizando de manera continua y estable.



1. SITUACION ANTERIOR AL DESARROLLO DE LA ACTUACION

Anteriormente a la puesta en marcha del Programa de Escuela de Padres del Ayuntamiento de Valencia, en
los colegios de la ciudad no se realizaba un programa de E.P. con esta metodologia, temario, nUmero de
clases y dadas las clases por profesionales competentes en la materia (psicélogos, pedagogos, médicos y
maestros).

En el afio 1994 (curso escolar 1994/05) se puso en marcha el programa de Escuela de Padres.

2. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

ACTUACION

La Escuela de Padres es un programa sistematico, de formacion dirigido a los padres sobre aspectos
psicolégicos, pedagdégicos, médicos y relacionales con un temario y metodologia que les sirva para su
formaciéon como padres.

Va dirigido, fundamentalmente, a los padres que tienen hijos pequefios, e incluso para aquellos que
contemplan la posibilidad de tenerlos. No es un programa especifico dirigido a los padres que tienen algin
hijo/a drogodependiente. Se realiza a través de los colegios. La participacion social se concreta a través de las
APAS, la Direccién y el Consejo Escolar de los colegios de la ciudad de Valencia.

Los objetivos son proporcionar informacién, formacion, orientaciéon y asesoramiento a los padres para su
importante tarea de actuar como padres y lograr asi, un mayor desarrollo de valores, actitudes y
personalidad en sus hijos. Persigue 3 objetivos:

e Formar mas a los padres para su tarea de padres.
¢ Para que faciliten y logren un mejor desarrollo personal en sus hijos.

* Para que éstos desarrollen mas la capacidad de tomar decisiones que le lleven en su momento a rechazar el
consumo de drogas.

METODOLOGIA

¢ Informacién-convocatoria de los cursos a los colegios.

Seleccién de los colegios en funcidon del numero de padres preinscritos.

e Comunicacion de la seleccion.

Planificacion del calendario e inicio del curso.
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Realizacién del curso dentro del calendario escolar (noviembre a mayo).

Clases de hora y media de duracién (14 clases), dindmica participativa, bidireccional.

Indicador de evaluacion: cuestionario previo al inicio del curso, control de asistencia, permanencia y
terminacién del curso y cuestionario de evaluacién del curso y de los profesionales.

e Programa gratuito.

ACTIVIDADES

14 clases divididas en:

8 sobre temas de Psicologia.

2 sobre técnicas de Comunicacion.

2 sobre Salud: alimentacién y suefio.

2 sobre temas de Pedagogia.

Se dispone de folletos, triptico, posters para su difusiéon y del Libro Manual Didactico para la Escuela de
Padres.

3. SITUACION POSTERIOR AL DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

Ano tras afio, al terminar el curso, los padres asistentes piden continuar el curso con un segundo nivel.
Asi se ha ido incrementando los cursos tanto de primer nivel (de 4 en 94/95 a 19 en 2004/05), y los de 2.° nivel
(de 1 en 1996/97 a 11 en 2004/05).

4. INDICADORES BASICOS

IMPACTO
Mejoras conseguidas en:

La evaluacion de los 10 primeros afios del programa recoge que el nivel de satisfaccion de las expectativas
con las que acudieron al programa es:

a) nada satisfactorio 0%.
b) poco satisfactorio 2%.
c) bastante satisfactorio 60%.

d) muy satisfactorio 38%.



COORDINACION

Institucion y tipo de ayuda prestada:

e Realiza el Ayuntamiento de Valencia.

* En los colegios publicos y concertados de la ciudad de Valencia.

* A través de la coordinacion con la Direccion, el Consejo Escolar y la AMPA del colegio que solicita el curso.
El programa es gratuito para los colegios.

SOSTENIBILIDAD
Cambios duraderos conseguidos:
* Alo largo de los afios se ha ido ampliando el nUmero de cursos realizados.

* De 4 colegios (4 cursos) en el afio de inicio del programa en 1994, se ha pasado a 30 colegios (cursos) en el
afo escolar 2004/05.

* Varios Ayuntamientos de la provincia de Valencia la han copiado.

FORTALECIMIENTO DE LA COMUNIDAD

Aspectos conseguidos en:

e Mejoramiento de las relaciones padres-hijos.

e Mejoramiento de las relaciones padres-escuela.

¢ Intercambio de experiencias entre los padres asistentes al curso.

INNOVACION Y POSIBILIDAD DE TRANSFERENCIA
Principales aspectos en cuanto a innovacion y potencial de transferencia:

e La E.P. es innovadora en el tamano propuesto e impartido: 14 clases de hora y media, participativas, con
aspectos psicolégicos, pedagdgicos y médicos.

¢ Innovadora por ser impartida por profesionales especializados: psicélogos, médicos, pedagogos y maestros.

* Contempla una metodologia para la difusion, realizacién, imparticion y evaluacion del programa.

EVALUACION

Indicar los mecanismos de evaluacion (qué se va a evaluar, qué indicadores vamos a utilizar):

e Cuestionario previo al curso (de los motivos, expectativas, datos y temas les gustaria se trataran).
¢ De la asistencia, permanencia y finalizacién del curso.

e Cuestionario Evaluacion: de la metodologia, utilidad, niumero clases, de los contenidos, interés, aportaciéon
tedrica y practica, satisfaccion de expectativas y del equipo profesional.
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PLANIFICACION Y DESARROLLO INTEGRAL

Sefalar las diferentes areas municipales implicadas en el desarrollo del programa:
¢ Delegacion de Sanidad y Consumo (Ayuntamiento de Valencia).

¢ Plan Municipal de Drogodependencias.

e Otras Delegaciones del Ayuntamiento de Valencia.

5. COSTE Y FINANCIACION DE LA ACTIVIDAD

Importe total de las inversiones (en euros):
Para el curso escolar 2004/05:

1.2 nivel (29.459,92 €).

2.° nivel (14.933,60 €).

Presupuesto Municipal: 30.953,52 €.
Presupuesto de otras entidades:

Sefalar cuales:

6. CONTACTO

Agustin Duran Gervilla

Psicélogo. Director de la Escuela de Padres
Avda. Navarro Reverter, 17 bajo

46004 Valencia

Teléfono: 96 352 67 50

Fax: 96 398 18 08

E-mail: (ext. 2026)

7. LOCALIZACION DE LA ACTIVIDAD:
Municipio: Valencia.

N.° de habitantes:

Provincia: Valencia

8. FECHA DE REALIZACION DE LA ACTUACION

Fecha de inicio: ANO 1994 (curso escolar 1994/05).

Fecha de finalizacién: Continua en vigor. Se realiza anualmente dentro del calendario escolar.



1. SITUACION ANTERIOR AL DESARROLLO DE LA ACTUACION

En el Municipio de Chiclana de la Frontera, a través del Plan Municipal de las Drogodependencias en el
Programa de Prevencién, se lleva realizando una labor lenta y continua de fomento de las Escuelas de
padres/madres. Desde el afio 1992 se realizan:

e 5 cursos de Educacion para la Salud dirigidos a AMPAS y AAVVs (1998-1996).

e 2 Escuelas de padres/Madres para la Promocion de la Salud (1998-2001).

¢ 4 Ediciones del Programa Luna. Escuela de padres/madres para la Prevencion del Alcoholismo (2000-2004).
e 1.2 Escuela de padres/madres para la Prevencién de las Dependencias (2003-2004).

La ejecucion inicial de dicho programa DINO, en el curso pasado, ha supuesto una continuidad l6gica de lo
realizado hasta ahora, con una interrelacion de los diferentes protagonistas.

2. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

OBIJETIVOS
* Fomentar la implicacién de padres y madres en sus AMPAS.
e Estimular y favorecer la creaciéon de escuelas de padres/madres en sus centros educativos.

e Concienciar y formar al ambito familiar en su papel de agentes activos para la prevencion y educacion de
sus hijos.

CONTENIDOS:

* Presentacién del programa DINO a los padres asistentes.

¢ Estilos educativos en la familia: normas, valores, responsabilidades.
¢ La autoestima, las HH.SS. y la toma de decisiones.

* Nociones basicas de modificacion de conductas.

Todo ello a través de una metodologia participativa, con entrenamiento en estrategias educativas, a través
de 3 sesiones a lo largo del curso escolar, con la posibilidad de ampliar a 2 sesiones mas si asi lo demandan los
padres; se prevé unas 60 horas formativas para padres/madres, con su correspondiente ambito educativo en
el 3er ciclo de Primaria, con 900 alumnos, 37 profesores y unas 555 horas en total durante el presente curso
escolar.
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3. SITUACION POSTERIOR AL DESARROLLO DE LA ACTUACION

Esta actividad se espera se vaya incorporando en el quehacer cotidiano de los participantes de estas escuelas
de padres/madres, de sus AMPAS y en sus respectivos Centros Educativos.

Cada alumno tiene un cuadernillo (un total de 900) adaptado por el Equipo Municipal de
Drogodependencias de Cadiz, asi como el manual del profesor (unos 40) con material complementario del
Comisionado (unas 40 guias de Mas informacién menos riesgos) y un cuadernillo del &mbito familiar por
centro educativo asi como Guias para Padres preocupados por las drogas (unas 300 unidades).

Cuando se inicia la actividad en el curso 2003-04 participaron 62 padres/madres, se espera en esta 2.7 ediciéon
un aumento considerable, toda vez que sélo estaban inscritos en dicha actividad 3 centros educativos, con 12
profesores y 229 alumnos de 5.°y 6.° de Primaria y en este curso son 12 centros 57,14%, 37 profesores y cerca
de 900 alumnos (lo que supone el 47,5% del total del alumnado del 3. C. De primaria), por lo que se
presupone que el n.° total de padres/madres asistentes sera mayor.

4. INDICADORES BASICOS

IMPACTO
Mejoras conseguidas en:

¢ De los 3 centros participantes en el curso pasado, con un total de 62 padres/madres se ha aumentado 400%
dicha participacién, con 12 Centros de EPO; a fecha actual, el n.° de padres/madres de esta 2.2 edicion aun
no se dispone.

e De 229 alumnos en el curso pasado este curso participaran 900 alumnos de 5.° y 6.° de EPO, rozando el
50% de dicha poblacién escolar.

Informacion y concienciacién de los familiares de alumnos de los centros educativos del municipio.

COORDINACION
Institucion y tipo de ayuda prestada:

¢ |ll Plan sobre Drogas y Adicciones del Excmo. Ayuntamiento de Cadiz: apoyo en la cesion de la concrecion 'y
contextualizacion del Programa DINO (Consejeria de Educaciéon y Ciencias y Asuntos Sociales de la Junta de
Andalucia).

e Centro de Profesores de Cadiz, ejecuciéon conjunta del curso para profesores de Tercer Ciclo de Primaria
para la aplicacion del programa DINO en sus aulas y coordinacion posterior de la implementacion del
programa a través de dos reuniones con los tutores.



* AFAAD (Asociacion de Familiares y Amigos para la Ayuda a las Dependencias), cuyos técnicos colaboran en
la ejecucién del ambito familiar del P. DINO, enmarcado dentro de su Programa de Escuela de
padres/madres “LUNA".

® La Asociacion ARCHI (Alcohélicos Rehabilitados de Chiclana), participan de la actividad a través de sus
técnicos en coordinacién con nuestra delegacion en la ejecucién del ambito familiar del P. DINO dentro de
su programa de Escuela de padres/madres “Iniciativas para la Prevencion”.

* Las AMPAS de los 12 Centros de Primaria del municipio por su implicacién y participacion.

¢ Los 12 Centros de Primaria del municipio, por su participacién y la cesion sus locales.

SOSTENIBILIDAD
Cambios duraderos conseguidos:

e Organizacién conjunta con las mencionadas entidades y el Programa “Chiclana saludable entre todos” de
la Delegacion de Servicios Sociales, enmarcado en el Programa “Ciudades ante las Drogas”de la Consejeria
para la Ilgualdad y el Bienestar Social.

e Compromiso de la Junta Directiva de cada centro educativo y la colaboraciéon de las AMPAs para la
ejecucién y continuidad de dicha actividad.

e Compromiso del CEP de Cadiz para la coordinacién conjunta de la implementacién del Programa.

Compromiso del Excmo. Ayuntamiento de Chiclana en la financiaciéon de dicho programa.

FORTALECIMIENTO DE LA COMUNIDAD
Aspectos conseguidos en:

* Mayor participacion e implicacion de las Asociaciones de Padres y Madres de los Centros de Primaria como
agentes activos de prevencién en la educaciéon de sus hij@s.

¢ Un aumento de la colaboracion, implicacién y participacién del profesorado de Primaria en la ejecucion del
programa con su propio alumnado, sin el cual no se habria llevado acabo dicha actuacién.

e Participacién de las AMPAS y los Centros de Primaria (profesorado y alumn@s) en la evaluacién del
programa.

INNOVACION Y POSIBILIDAD DE TRANSFERENCIA
Principales aspectos en cuanto a innovacion y potencial de transferencia:

* La implementacién del programa se realiza con las diferentes Asociaciones Especificas de Prevencién del
municipio y demas instituciones y recursos existentes en la comunidad, por lo que la posibilidad de
transferencia es evidente; para entre todos poder llevar a cabo esta actividad en la comunidad educativa:
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— Los profesores-tutores con sus alumnos, actuando como referentes y propagadores de habitos
saludables.

— Los diferentes técnicos de las asociaciones ejecutando el &mbito familiar del P. DINO, liberando de este
modo la ya de por si ardua labor del profesor.

¢ Posibilidad de realizar una deteccion precoz de las necesidades y problematicas.

EVALUACION

Indicar los mecanismos de evaluacién (qué se va a evaluar, qué indicadores vamos a utilizar).
¢ Evaluacion continua durante todo el proceso.

¢ N.° de reuniones, n.° de centros implicados, n.° de profesores participantes.

¢ N.° de padres/madres asistentes.

e Cuestionarios pre-post test, valorativo de la informacién recibida a través de la escuela de padres.
Cuestionario de evaluacién de los padres.

Cuestionario de evaluacion de los profesores.

Conclusiones extraidas de las reuniones mantenidas con los profesores.

Coordinaciéon con los técnicos de las Asociaciones colaboradoras.

PLANIFICACION Y DESARROLLO INTEGRAL

Sefalar las diferentes dreas municipales implicadas en el desarrollo del programa:

e Delegacion de Servicios Sociales del Ayto. de Chiclana, a través del Plan Municipal de Drogodependencias.
¢ Delegacion de Educacion del Ayto. de Chiclana.

e Desde 1992 existe una comision de Asociaciones que engloba las 12 AAs especificas de Prevencion de las

Drogodependencias:

— AFAAD (Asociacion de Familiares y Amigos para la Ayuda a las Dependencias):
- ARCHI (Asociacién de Alcohdlicos Rehabilitados de Chiclana).
- Cruz Roja de Chiclana.
- 4 Caritas de las diferentes parroquias.
- GERASA(Casa de acogida de enfermos de VIH-SIDA).
- Asociacion Nueva Luz.

— A.VVs “Antonio Machado”, asi como los Centros de Salud y la UDT (Unidad de Deshabituacion de
Tabaco) del S.A.S. De éstas, AFAAD y ARCHI son las que participan en este programa.
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5. COSTE Y FINANCIACION DE LA ACTIVIDAD

Importe total de las inversiones (en euros): 13.532,80 €.
Presupuesto Municipal: 2.512,50 €.
Presupuesto de otras entidades: 1.020,30 €.
Sefalar cuales: Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social.

6. CONTACTO

M.? Antonia Dominguez Iceta

Coordinadora Programa “Chiclana saludable entre todos” del “Ciudades ante las Drogas”
Fraile, s/n. Delegacién de Servicios Sociales

11130 Cadiz

Teléfono: 956 49 02 14

Fax: 956 49 02 14

E-mail: serviciossociales@chiclana.es / icetama@hotmail.com

7. LOCALIZACION DE LA ACTIVIDAD

Municipio: Chiclana de la Frontera.
N.° de habitantes: 70.338 (Diciembre.04).
Provincia: Cadiz.

8. FECHA DE REALIZACION DE LA ACTUACION

(anual y continua desde el curso 2003-04)
Fecha de inicio: Desde Dic.-03. Esta 2.2 Edicién en Diciembre-04.
Fecha de finalizacion: Mayo 2005.
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PREVENCION
COMUNITARIA

“ESPANTAS: ESPANTAPOTTER: UNA ALTERNATIVA
PARA ESPANTAR EL ABURRIMIENTO”

1. SITUACION ANTERIOR AL DESARROLLO
DE LA ACTUACION

Los “Espantas” surgen en 1.994 como respuesta a una situacion
concreta, en un ambito determinado: Le6n es una ciudad de
interior en la que durante el verano no existian demasiadas
alternativas para el ocio infantil, aparte de ir a la piscina.

Surgen por tanto como una alternativa a las tardes ociosas de
verano, haciendo referencia su nombre a “espantar el
aburrimiento”, teniendo asi mismo un referente espacio-temporal:
en funcién del lugar y dia de la semana en que se llevan a cabo
toman un nombre distinto “espantamartes”, “espantamiércoles”
o “espantajueves”, realizdndose en parques de distintos barrios.

Inicialmente los “Espantas” tenian objetivos Unicamente ludicos,
que posteriormente han ido revisdndose y adaptandose: ademas
se incorporan objetivos preventivos, abordando mediante diversas
técnicas y actividades ludicas, factores de riesgo y de proteccién.
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El proyecto "Espantas” se enmarca dentro del Programa de Prevencién Comunitaria y en su disefio,
planificacion, ejecucién y evaluacién participan voluntarios que forman parte de los Equipos de Zona
(constituidos por mediadores sociales, monitores de tiempo libre, representantes de asociaciones...).

2. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA
OBIJETIVOS

e Ofrecer una alternativa de ocio en las tardes del verano.

¢ Proporcionar conocimientos sobre alcohol, tabaco y uso inadecuado de medicamentos, que permitan
adoptar una actitud critica en el inicio del consumo de drogas, asi como habilidades y destrezas para
resistir presiones grupales.

e Transmitir la necesidad de la adopcién de habitos de higiene y de alimentacion sana.

POBLACION DESTINATARIA

Nifios con edades comprendidas entre los 8 y los 12 afios.

CONTENIDOS

Los contenidos que se abordan son los siguientes:

Informacion (general/ efectos) sobre alcohol tabaco y medicamentos.

Habilidades de resistencia a presiones grupales.

Habilidades para la resoluciéon de conflictos.

Control de la ansiedad.

e Promocién de alternativas de ocio y tiempo libre.

Adopcion de sentido critico.

Adopcion de conductas saludables.

METODOLOGIA

El Espanta tiene como premisa metodoldgica la utilizaciéon del juego como instrumento para la prevencion

por su valor pedagdgico, que permite que los participantes:
e Amplien y mejoren sus relaciones interpersonales.

e Conozcan sus aptitudes y limites.

¢ Interioricen reglas y normas sociales.

Aprendan de si mismos y del entorno.



El juego por tanto no solo aporta diversion, sino que pedagégicamente tiene gran interés.

Por las caracteristicas propias de esta actividad (imposibilidad de predecir el nUmero de asistentes diarios, se
realiza en exteriores, varios dias a la semana...), hemos tenido en cuenta una serie de consideraciones que
metodolégicamente son importantes. Asi, el Espanta es:

e Tematico: la actividad tiene una denominacién genérica, asi como un logotipo determinado (siendo asi
facilmente reconocible afio tras afio), pero el juego varia en cada edicién, a pesar de abordar similares
contenidos. Esto permite generar gran interés y motivacién para la asistencia. La “Oca de la Salud”,

“El taller de los sentidos”, “Cromolandia”, “Espantapotter” es la denominacién que se dio a algunas de las
ediciones.

e Cooperativo: no tiene caracter competitivo, siendo necesario el trabajo en equipo, la solidaridad y el
compaferismo en todos los juegos que componen el Espanta.

e Simultaneo: la disposicién asi como las reglas del juego, ha de permitir que de modo simultaneo puedan
jugar un numero ilimitado de nifios.

e Puntuable: a pesar de no tener caracter competitivo, se otorga especial relevancia a la puntuacién de
determinadas pruebas, especialmente las que tienen que ver con los contenidos en los que se abordan
factores de riesgo y proteccién.

e Multiples posibilidades: el juego ha de contener las suficientes posibilidades como para que no se agote en
un dia, asegurando asi que la asistencia sea asidua de los participantes.

e Sin inscripcién: el no tener que registrarse facilita la asistencia.

ACTIVIDADES

Diseno

Como se indicé anteriormente, el “Espanta” esta disefado por los Equipos de Zona, asesorados por un
técnico del Plan Municipal sobre Drogas.

En el verano de 2.003 y 2.004 se realizé el que se denominé “Espantapotter”.

Para el disefio de este juego, se siguio el siguiente proceso:

¢ Reuniones semanales.

* Sondeo sobre la teméatica de la actividad: lluvia de ideas.

e Complementariedad: el trabajo de un Equipo de Zona se complementa en la siguiente reunién con el de
otro.

e Documentacion.
e Eleccion de objetivos/contenidos.

e Adaptacién de contenidos al planteamiento del juego. (Ver anexo).
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¢ Informacién sobre alcohol, tabaco, medicamentos puzzle, juego, experimento.
Control de la ansiedad:  discusion.

— Presion de grupo: role playing.

— Publicidad: juego de cartas.

— Resolucién de conflictos: role playing.

— Alternativas de ocio: juego.

— Habitos saludables: mimo, sopa de letras.

— V/F, descifrar mensajes.
Elaboracién del juego y preparacion de los materiales.

“Espantapotter”: esta basado en la figura de Harry Potter como modelo de nifio y compafero. Es un juego
abierto: con multiples juegos (81 en total), agrupados en 9 bloques: Harry “en el agua”, “saludable”, “sabe”,
“dinamico”, “experimenta”, “y sus amigos”, “tradicional”, “habilidoso”, “de sastre”.

Se compaginan los juegos meramente ludicos (agua, habilidad, velocidad, experimentos y trucos,
tradicionales), con otros en los que se introducen contenidos preventivos. La superacién adecuada de estos
ultimos se puntua con “potterpuntos”, abordando asi varios factores de riesgo e incidiendo en los factores
de proteccion.

Cada monitor, acompafa a un grupo de siete u ocho niflos. Comienza con la lectura de una carta “que el
personaje escribe” a los participantes, en la que explica como se juega: la secuencia del juego viene marcada
por una diana con numeros del 1 al 10, en la que cada dos tiradas determinan el juego que el grupo
realizara. El monitor lleva un guién con la relaciéon de juegos, de modo que les explica a los participantes cual
tienen que hacer:

¢ Preparacién de materiales.

e Disefio de evaluacioén.

Cuadro de observacion directa.

Sondeo de opinion.

Hoja de recogida de datos personales.

Desarrollo

El Espanta comienza el primer martes de julio y termina el ultimo jueves de agosto eligiendo tanto para el
inicio como para concluir los parques donde hay mayor afluencia de nifos.

La captacion de los asistentes se realiza mediante cartas a participantes de afios anteriores, intervencién en
medios de comunicacion, a través de mediadores asociaciones, centros educativos, parroquias, CEAS.

En cada edicidn se cuenta con una participacién aproximada de 500 asistentes y se realizan en torno
a 18 Espantas.



3. SITUACION POSTERIOR AL DESARROLLO DE LA ACTUACION

Se dispone de un fondo de recursos técnicos y materiales para trabajar con menores desde el tiempo libre,
enmarcando las intervenciones desde una concepcién de Educacién para la Salud.

Las intervenciones desde el ambito comunitario son un apoyo y han supuesto un fortalecimiento de las
intervenciones realizadas desde otros ambitos.

Concienciacién y clarificacion sobre la necesidad de realizar intervenciones preventivas a edades
tempranas, tendiéndose a eliminar comentarios y creencias que manifestaban la sorpresa por parte de la
poblacién en cuanto a la adecuacién de las intervenciones.

La prolongacién temporal de este proyecto supone un refuerzo de las intervenciones.
Se ha reforzado la concepcién de que la prevencion es una tarea de todos.

Globalmente, ha aumentado la percepcién de los efectos perjudiciales de las drogas legales.

4. INDICADORES BASICOS

IMPACTO

Mejoras conseguidas en:

Después de su X edicién, los Espantas se han consolidado como una alternativa de ocio para las tardes de
verano de los niflos de 8 a 12 afos.

Se ha mantenido durante el tiempo la media de asistencia a la actividad, (40 nifios por dia).

Hemos ido constatando la paulatina modificacion del discurso social entorno al consumo de drogas legales
especialmente por parte de padres/mediadores, a los que en los primeros afios la palabra “drogas”
ocasionaba cierta reticencia a que sus hijos participaran en la actividad.

Entre los resultados obtenidos mediante un sondeo entre los asistentes una vez finalizada cada sesion de
“Espantapotter”, destacamos los siguientes datos:

— El Espanta es una actividad a la que los niflos asisten de forma asidua (alrededor de 20% los que acuden
mas de 1 dia a la semana), confiriendo a la actividad una caracteristica de continuidad de la intervencion.

— EI 37% de los participantes, ha asistido al Espanta en afios anteriores.

— El mayor porcentaje de asistentes esta en los 11 afios (18%), seqguidos de los que tienen 9, 8 y 7 afios que
representan un 15%. Tanto los nifios nacidos en 1.992 y en 1.994, es decir que tienen 12y 10 afios,
representan un 11 % respectivamente.

— Al preguntar a los participantes lo que mas les habia gustado destacan: los juegos el 66%; el 16% decian
haberse divertido con las pruebas relacionadas con Educacion para la Salud. En porcentajes menores
resefiaban que “todo” (el 12%) y los “aspectos sociales o de relacion”, el 3%.
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Al preguntar a los asistentes acerca de la utilidad del Espanta desde un punto de vista personal, un 7%
expresan la adquisicién de nuevos habitos saludables, un 9% dicen haber adquirido habilidades personales;
el 13% afirma haber interiorizado normas y valores, el 26% afirman haber conocido los efectos y
consecuencias negativas del tabaco y el 28% manifiestan desaprobacién y desinterés en consumir alcohol o
tabaco.

COORDINACION
Institucion y tipo de ayuda prestada:
¢ Concejalia de Comercio y Consumo: cesion de suelo urbano.

e Concejalia de Jardines: cesion de suelo urbano y difusion de la actividad por parte de los vigilantes de los
parques.

¢ Medios de comunicacion locales: cobertura y difusion de la actividad.
¢ Centros Escolares de Primaria: difusién de informacién entre los alumnos para captacion de interesados.

¢ Universidad de Le6n: alumnos en practicas segun los Convenios de “Cooperacién Educativa” y
“Practicas Profesionales de Formacion en Alternancia”.

e Asociacion Deporte y Vida: monitor de apoyo.

e C.A.V. (Centro de Accion Voluntaria): informacién del calendario de actividades entre todas las
Asociaciones que forman la Plataforma de Voluntariado de Leon.

e Concejalia de Informatica: inclusiéon de informaciéon en la pagina web del Ayuntamiento.

SOSTENIBILIDAD
Cambios duraderos conseguidos:

¢ El proyecto Espantas se ha consolidado como una de las intervenciones mas duraderas del Programa de
Prevencién Comunitaria, que se lleva a cabo desde el inicio del Plan Municipal, hace 12 afios.

FORTALECIMIENTO DE LA COMUNIDAD
Aspectos conseguidos en:

Como consecuencia de la puesta en marcha de esta actividad se ha conseguido la implantacion de un
Proyecto que se ha realizado desde hace ya mas de una década.

Tanto en su disefo, planificacién, como desarrollo, cuenta con el apoyo de voluntarios (profesores,
mediadores, padres, monitores...), logrando de este modo la implicacion de numerosos agentes sociales,
que es lo que dota de verdadero sentido a las intervenciones de ambito comunitario.



Los Espantas se llevan a cabo desde el principio de sinergia: dan continuidad y refuerzan durante los meses
de verano aquellas intervenciones que se realizan desde otros programas del Plan Municipal (Programa de
Prevencién Familiar y Escolar entre otros), dotando a estas actuaciones de un caracter mas ludico.

Se fomenta el refuerzo de los contenidos abordados durante las sesiones de los Espantas mediante la entrega
de materiales informativos para los padres que llevan a sus hijos a la actividad.

Numerosas administraciones locales se han interesado por el proyecto, realizandose en los casos que ha sido
solicitado asesoramiento para la implantacién de iniciativas similares.

INNOVACION Y POSIBILIDAD DE TRANSFERENCIA
Principales aspectos en cuanto a innovacién y potencial transferencia:

El juego es un recurso pedagoégico de gran importancia: ademas de su valor ludico es necesario dejar
constancia del pedagégico.

Tiene la capacidad de obrar de forma motivadora y facilitadora siendo por si mismo un instrumento ideal
para trabajar contenidos previamente determinados. Las relaciones y situaciones planteadas pueden ser
trasladadas a otras situaciones concretas de la vida cotidiana. El juego por tanto:

* Es un campo de experimentacion de las propias posibilidades de las capacidades personales de
comunicacion que puede ayudar a la afirmacion personal y colectiva.

e Ayuda a hacer consciente una situacion que el grupo vive de modo inconsciente.

La adaptaciéon y puesta en marcha de contenidos preventivos (factores de riesgo/proteccion) a través del
juego, permiten abrir nuevas posibilidades para trabajar con una metodologia motivadora.

EVALUACION

Indicar los mecanismos de evaluacion (qué se va a evaluar, qué indicadores vamos a utilizar).

Por ser una actividad abierta (en la que se puede participar libremente sin ser requisito determinado el haber
realizado una inscripcion previa), nos encontramos con la dificultad de realizar una evaluacién exhaustiva,
aungue si nos ha sido posible disponer de los siguientes indicadores:

e Género de los asistentes.
¢ Afo de nacimiento.

e Participacién en aios anteriores.

Actividad que mas ha gustado.

Actitudes y/o conocimientos adquiridos.
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PLANIFICACION Y DESARROLLO INTEGRAL
Sefalar las diferentes dreas municipales implicadas en el desarrollo del programa:

¢ Plan Municipal sobre Drogas de Leon, a través de su Programa de Prevencién Comunitaria “Equipos de
Zona".

5. COSTE Y FINANCIACION DE LA ACTIVIDAD

Importe total de las inversiones (euros):
Recursos materiales 200 € cada edicién (18 sesiones).
Presupuesto Municipal: 200 € para recursos materiales.

COORDINADORA DEL PROGRAMA
Otros Monitora de “Deporte y Vida”".

6. CONTACTO

Alicia Gonzalez Gonzalez

Coordinadora del Programa de Prevencién Comunitaria del Plan Municipal sobre Drogas de Leén.
La Serna, 3

24007 Leodn

Teléfono: 987 24 77 26

Fax: 987 22 29 58

E-mail: pmdequipos@telefonica.net

7. LOCALIZACION DE LA ACTIVIDAD

Municipio: Ledn.

N.° de habitantes: 135.634.

Provincia: Ledn.

8. FECHA DE REALIZACION DE LA ACTUACION
Fecha de inicio: 6 de Julio de 2004.

Fecha de finalizacién: 26 de Agosto de 2004.
Nota: Accion continuada desde 1.994.



1. SITUACION ANTERIOR AL DESARROLLO DE LA ACTUACION

Desde diciembre de 2001 Quart de Poblet dispone de su primer Plan Municipal de Drogodependencias
(P.M.D.). Este Plan surge como una iniciativa de la Concejalia de Servicios Sociales, decidiéndose crear una
comision de elaboracién del Plan en la que estuvieran representadas las areas municipales implicadas en la
problematica, asi como las asociaciones interesadas. De esta forma surge la Comision Técnica de elaboraciéon
del PM.D., con el objetivo de afrontar coordinadamente desde los diferentes sectores con competencia en el
asunto, el abordaje de la problematica.

Este Plan propicié la creaciéon de un servicio especializado en prevenciéon de drogodependencias, acreditado
por la Direccién General de Atencién a la Dependencia, y la contratacién de un técnico especializado en la
materia dedicado expresamente al desarrollo del Plan.

Durante estos afios el funcionamiento del Plan se vio interrumpido en varias ocasiones, lo que provocé que
muchos de los objetivos perseguidos no se consiguiesen.

2. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

AMBITO ESCOLAR Y FAMILIAR

ACTUACION
I. DIRIGIDAS AL PROFESORADO
1. Cursos de formacion del profesorado.

2. Formacién en aplicacion y desarrollo de programas preventivos existentes y validados, como por
ejemplo el ORDAGO.

3. Soporte técnico en la aplicacién de los diferentes programas.

4. Favorecer las medidas de control y reduccién de la oferta, en coordinacion con los consejos escolares:
e Cumplimiento de la legislacion vigente sobre alcohol y tabaco en los centros de ensefianza.

¢ Control de la publicidad exterior y de la ubicacién de los bares y salones recreativos en las cercanas de
los centros escolares.

5. Jornadas anuales destinadas al profesorado para el intercambio de experiencias.
6. Planificacion anual de las actuaciones en coordinacién con los centros escolares.

Il. DIRIGIDAS AL ALUMNADO

1. Talleres y programas de Educaciéon para la Salud y Prevencion de las Drogodependencias desarrollados
por el profesorado y técnicos especializados.

2. Puntos de informacién sobre drogas y/o habitos de vida saludables en los centros escolares.
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1.

DIRIGIDAS A LAS FAMILIAS:

1. Escuelas de Padres/Madres dirigidas a padres de familias sin que exista problema de drogas en alguno
de los miembros.

2. Potenciar las Escuelas de Padres existentes desde otros recursos.

3. Encuentros de AMPAS para profundizar aspectos concretos de la prevencién de las drogodependencias
desde la familia y la escuela.

4. Boletin informativo sobre aspectos de la prevencién de las drogodependencias de caracter periodico.

5. Colaboracion con las revistas que editan las AMPAS para introducir temas de prevencion.

6. Materiales de apoyo para la prevencion familiar.

7. Informacién, orientacién y derivacién a recursos.

8. Coordinar junto con las AMPAS la planificacién anual de las actuaciones en materia de prevencion

familiar.

AMBITO COMUNITARIO
ACTUACION

1.
2.

Cursos de formacién y Jornadas sobre prevencién para mediadores / as sociales.

Apoyo a actividades especificas de prevencidon que ya se estén realizando desde las asociaciones
y colectivos juveniles.

Apoyo a actividades preventivas desarrolladas por asociaciones de mujeres: talleres de salud,
de habilidades sociales, etc.

Integrarse en redes de Instituciones / entidades que trabajen el tema de las drogodependencias.

5. Convocatoria de jornadas o foros en los que se debata las alternativas de ocio para jovenes y mayores

y otros aspectos relacionados con las drogas.

Establecer reuniones periédicas de los miembros de la Comisién de Drogodependencias.

7. Suscripcion de la UPC en revistas especializadas en temas de drogodependencias y deposito de estas en la
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Biblioteca Municipal.

. Elaborar una pagina Web sobre temas de drogodependencias.
. Puesta en marcha de un Observatorio sobre Drogas.

10.
11.

Utilizar los soportes municipales para publicidad como una herramienta de difusion de campafias.

Colaboracion con los medios de comunicacién local.



12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.

Campanas Generales de sensibilizacién-concienciacién de la poblacién, en torno al Dia Mundial de la
Salud (7 de Abril), Dia de la Prevencién (25 de Junio), Dia sin tabaco (31 de Mayo), Dia sin alcohol
(15 de Noviembre), etc.

Establecer la figura del educador de calle para desarrollar trabajos con jévenes y colectivos no asociados
pero si estructurados (pefas, grupos de amigos...) y acercar el contenido de las campafas preventivas a
estos posibles grupos de riesgo.

Campana de sensibilizacion sobre la problematica especifica de la mujer en relacién con las drogas.

Programas de deshabituacion sobre tabaquica dirigidos a sectores concretos (embarazadas, padre y
madres, profesores, alumnos, etc.)

Crear Centros de espacios de tiempo libre para menores donde se trabaje el ocio infantil.

Elaboracién de una guia de recursos de ocio y tiempo libre que oferta el Municipio a cualquier
ciudadano.

Cursos socioeducativos para jovenes que presentan consumos incipientes.

Medidas de reduccién de la oferta:

* Formacién en drogodependencias para los policias locales.

e Campanias informativas y coordinaciéon con otras areas para el control de la promocién y venta de
bebidas alcohdlicas y tabaco.

* Intervencion con los sanitarios / as y farmacéuticos / as del Municipio para la reduccién de recetas de
psicofarmacos y la propuesta de féormulas alternativas (relajacién, meditacién...).

AMBITO LABORAL
ACTUACIONES

1.

Campanas de sensibilizacion en las empresas, en especial en relacién con el alcoholismo, con edicién de
folletos y actividades informativas.

Actividades de informacion dirigidas a representantes sindicales, servicios médicos de las empresas,
organizaciones empresariales...

Formacién en prevencion de drogodependencias de cuadros sindicales, a través de acciones formativas
especificas continuas en el tiempo.

OBJETIVOS

Generales

* Reducir la demanda y el consumo de drogas, legales e ilegales, asi como los riesgos sociales asociados al
mismo, en el Municipio de Quart de Poblet y el Barrio del Cristo.
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¢ Potenciar para ello tanto un cambio de actitudes y comportamientos en la sociedad frente a las drogas,
como un cambio en los estilos de vida que tiendan hacia estilos saludables.

¢ Intervenir sobre los factores de riesgo individuales, familiares y sociales asociados al consumo de drogas o a
conductas adictivas.

e Retrasar la edad de inicio en el consumo de drogas.
¢ Reducir o limitar la presencia, oferta y promocion de drogas en nuestro Municipio.

¢ Informar cientificamente a la poblacion en general sobre las sustancias y conductas que pueden generar
dependencia, asi como de sus efectos y de las consecuencias derivadas del uso y/o abuso de las mismas.

3. SITUACION POSTERIOR AL DESARROLLO DE LA ACTUACION

El Plan actual se encuentra en pleno funcionamiento y son ya muchas las actuaciones que se han puesto en
marcha para la consecucion de los objetivos propuestos.

4. INDICADORES BASICOS

IMPACTO
Mejoras conseguidas en:

¢ Se han observado descenso en los consumos de todas las sustancias, a excepcion del tabaco y cannabis,
desde el afno 2001 hasta la actualidad.

Evoluci dn dé los consumos de drogas enlne log esludianbes.
Comparaci dn consumos a o 2001 con 2004:

Quart de Poblet
TGt st e




COORDINACION
Institucién y tipo de ayuda prestada:

¢ Plan Nacional sobre Drogas. Colaboracién de la Delegada del Gobierno en la Jornada de Presentacién del
Plan Municipal sobre Drogodependencias.

¢ Direccion General de Atencion a la Dependencias. Financiacién y coordinacién con los programas escolares.

¢ Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacion Lopez Pifiero (IHCD). Colaboracion en el Proyecto de
Evaluacion del Sistema de Obtencion de Tendencias e Indicadores de Exito Terapéutico”.

Alcoholicos Rehabilitados de Torrent y Comarca (ARTIC), Federacion de Atletas de Quart (FAQE), AMPAS,
Centros Escolares, Consejo de la Juventud, Grupos municipales, Mujeres Progresistas, Proyecto Hombre,
Quart sin Barreras (QUSIVA), y otras areas municipales. Colaboran en la toma de decisiones en temas de
drogodependencias.

SOSTENIBILIDAD
Cambios duraderos conseguidos:

¢ El pasado 26 de octubre de 2004 se aprobd por el Pleno del Ayuntamiento de Quart de Poblet el Il Plan
Municipal de Drogodependencias, que tendra una vigencia de 4 aios (2004 — 2008).

FORTALECIMIENTO DE LA COMUNIDAD
Aspectos conseguidos en:

e La comunidad queda representada por la Comisién de Prevencién de Drogodependencias. Esta comision
esta constituida por diferentes concejalias, técnicos municipales, representantes de partidos politicos,
profesorado y AMPAs de centros educativos y de asociaciones.

e Esta Comisién dispone de un reglamento de funcionamiento aprobado por el Pleno del Ayuntamiento y
que le da un caracter mas formal a dicha Comisién.

El Plan Municipal parte del analisis de la realidad social en la cual se pretende trabajar. Este analisis permite
conocer las potencialidades y las deficiencias con las que cuenta la poblacién y, en funcién de esto, tomar las
medidas adecuadas en funcién de los medios que se disponen.

INNOVACION Y POSIBILIDAD DE TRANSFERENCIA
Principales aspectos en cuanto a innovacion y potencial de transferencia:
e Cabe destacar el caracter participativo en la elaboracion de este Plan desde el principio en todas sus fases.

* Se ha constituido una Comisién de Prevencion de Drogodependencias con objeto de afrontar
coordinadamente desde los diferentes sectores con competencia en el asunto, el abordaje de la
problematica.
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¢ Los objetivos y actuaciones emanan del consenso entre todos los representantes sociales implicados en la
elaboracion del Plan Municipal. Asi pues, se trata de un Plan que se adapta a las necesidades de la
comunidad porque surge de la comunidad.

EVALUACION

Indicar los mecanismos de evaluacion (qué se va a evaluar, qué indicadores vamos a utilizar):
Evaluacion del Proceso:

¢ Indicadores evaluacion del proceso:
— Grado de conocimiento de las actividades.
— Dificultades encontradas en la realizacién de las actividades.
— Refuerzos percibidos por los que desarrollan las actividades (profesores, mediadores sociales, etc.).
— Utilidad percibida por los participantes y por los que desarrollan las actividades.
— Claridad e interés de las actividades.
— Grado de satisfaccion de los participantes y de los que desarrollan las actividades.
— Cobertura de las actividades.
— Nivel de participacion.
— Recursos materiales disponibles para la realizacion de las actividades.
— Recursos personales para la realizacién de las actividades.
Evaluacion de los resultados:

Se ha puesto en marcha el Observatorio Municipal de Drogodependencias en el que se realizan constantes
evaluaciones que facilita tener una vision global, permanente, fiable y actualizada del fenémeno de las
drogodependencias en Quart de Poblet y Barrio del Cristo.

PLANIFICACION Y DESARROLLO INTEGRAL

Sefalar las diferentes areas municipales implicadas en el desarrollo del programa:
e Servicios Sociales Quart de Poblet.

e Servicios Sociales Barrio del Cristo.

e Educacion.

e Sanidad.

e Juventud.

e Deportes.

e Policia Local.



5. COSTE Y FINANCIACION DE LA ACTIVIDAD

Importe total de las inversiones (en euros): 38.902,61 € para el periodo 2004.

Presupuesto Municipal: 13.402,61 €.
Presupuesto de otras entidades: 25.500,00 €.
Senalar cuales: Direccién General de Atencién a la Dependencia.

6. CONTACTO

Vicent J. Sauco Casanova

Técnico de la Unidad de Prevencion Comunitaria
Vinatea, 3 b

46930 Valencia

Teléfono: 961 54 80 08

Fax: 961 54 33 00

E-mail: socials.upc@quartdepoblet.org

7. LOCALIZACION DE LA ACTIVIDAD
Municipio: Quart de Poblet.

N.° de habitantes: 25.790.
Provincia: Valencia.

8. FECHA DE REALIZACION DE LA ACTUACION

Fecha de inicio: Enero de 2004.
Fecha de finalizacion: Diciembre de 2008.
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1. SITUACION ANTERIOR AL DESARROLLO DE LA ACTUACION

* Preocupacion, por la relacion existente entre determinadas formas de ocio juvenil de fin de semanay el
consumo de drogas, asi como por el aumento del consumo de dichas sustancias (cocaina, drogas de sintesis
y alcohol fundamentalmente) en este colectivo, constatado por numerosas investigaciones realizadas a
nivel nacional, autondémico y municipal.

¢ Constatacién de que una parte importante de las personas consumidoras de drogas no pueden o no
quieren a corto plazo plantearse la abstinencia como meta.

¢ Desinformacién de los jovenes en cuanto a los riesgos asociados al consumo de drogas.

2. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

OBJETIVOS

e Disminuir los riesgos directos e indirectos asociados al consumo de drogas en lugares de ocio y diversion
frecuentados por jovenes.

¢ Proporcionar informacion accesible y objetiva sobre los riesgos asociados al consumo de sustancias.
e Fomentar una actitud de responsabilidad frente al consumo.

e Formar y consolidar un grupo de trabajo de mediadores juveniles interesados en intervenir en materia de
reduccion de los riesgos asociados al consumo de sustancias.

¢ Informar y sensibilizar a diversos colectivos sobre la importancia y necesidad de apoyar e implantar el
programa.

Disefiar y editar materiales adecuados, Utiles y con informacién objetiva y veraz que acompaiie y apoye a las
intervenciones.

POBLACION DESTINATARIA

El conjunto de la juventud que disfruta de su tiempo de ocio en lugares publicos de diversiéon y que hace,
0 no, un consumo de drogas, asi como las personas voluntarias, miembros o no de asociaciones juveniles,
formadas por el propio programa y los profesionales de las organizaciones juveniles e instituciones que
participan en su elaboracién, asociaciones de hosteleria, de vecinos, de madres y padres, docentes y otros
agentes sociales de la comunidad.



METODOLOGIA

Intervencion de mediadores juveniles en el grupo de iguales.

ESTRATEGIAS
* Formacién de personas jovenes que deseen trabajar como mediadores.

e Evaluacion del contexto de intervencion.

Colaboracién con los diferentes agentes sociales.

Intervencion en espacios de ocio juvenil.

Edicion de materiales que refuercen la intervencion.

ACTIVIDADES

e Creacion de un grupo de mediadores.

e Conocimiento del contexto de intervencién.

* Puesta en contacto con entidades y organizaciones.
e Elaboracién y difusion de materiales.

¢ Intervenciones en espacios de ocio donde se ofrece informacién adaptada a las necesidades de los jovenes
interlocutores sobre los efectos de las drogas consumidas y sus riesgos. Como estrategias de acercamiento
se realizan andlisis de pastillas y mediciéon de los niveles de alcoholemia.

3. SITUACION POSTERIOR AL DESARROLLO DE LA ACTUACION

¢ Se establece una buena relacién con los jovenes contactados.

¢ Existencia de una red de mediadores juveniles formados en materia de Promocion de la Salud y Prevencion
de Drogodependencias que realizan intervenciones en espacios de ocio nocturno desde una perspectiva de
reduccion de riesgos asociados al consumo de sustancias, con una periodicidad minima mensual, en dos
municipio de la regién.

e Existencia de un equipo de coordinacién que se relne periddicamente, compuesto por representantes de
las 3 administraciones y de las asociaciones juveniles implicadas en el desarrollo del programa.

e Organizacion de encuentros formativos, especificos en la reduccién de riesgos y dafios, con el fin de
adaptar las intervenciones a los cambios vinculados a la propia evolucién del consumo en estos espacios de
ocio, asi como para la evaluacién de todo el proceso de intervencion.

Se fomenta una actitud responsable ante el consumo a través de la mediacion y distribuciéon de informacion.
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4. INDICADORES BASICOS

IMPACTO
Mejoras conseguidas en

e Consolidacion de un grupo de mediadores juveniles formados en materia de Promocién de la salud y
Prevencién de Drogodependencias desde una perspectiva de la reduccion de riesgos asociados al consumo
de sustancias.

e Reduccién del dafio y de los riesgos asociados al consumo recreativo de drogas de sintesis y alcohol en
entornos de ocio.

Fomento de una actitud responsable ante determinadas practicas de riesgo asociadas al consumo de
sustancias (relaciones sexuales, etc.).

COORDINACION
Institucion y tipo de ayuda prestada:

¢ La Unidad de Coordinacion del Plan Regional sobre Drogas de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios
del Principado de Asturias participa en el disefio, financia y coordina el programa.

¢ El Consejo de la Juventud del Principado de Asturias participa desde el inicio en el disefio, redacciény
gestion del programa.

¢ El Plan Municipal sobre Drogas del Ayuntamiento de Avilés participa también en el disefio del programa.

Desarrollan el programa dos grupos de mediadores voluntarios pertenecientes a una federaciéon de
asociaciones juveniles y una asociacion juvenil: El Conseyu de la Moceda de Xixon (Gijén) y la Asociaciéon
Juvenil Sociocomunitaria Xaregu (Oviedo). Participan do desde el inicio en el disefio, redaccion y gestion del
programa, llevando todo el peso en la ejecucion del mismo.

SOSTENIBILIDAD
Cambios duraderos conseguidos:

¢ Dentro del marco institucional del Plan sobre drogas para Asturias se desarrolla la estrategia referente a la
“promocién de programas de reduccién de riesgos” para la sociedad asturiana, concretdndose en varias
iniciativas, entre las que se encuentra la puesta en marcha de “actuaciones concretas para la reduccion de
riesgos en lugares de ocio dirigidas a la poblacién juvenil”; en éste contexto se ha desprendido éste
programa, el cual se dirige y gestiona de forma participativa por parte de todas las instituciones y agentes
implicados.



* Desarrollo durante dos afios y tres meses, con continuidad en el futuro, de una estrategia de colaboracion
entre 3 administraciones y tres asociaciones, en dos municipios que retnen el 50% de la poblacién
asturiana.

De este marco de colaboracién entre administraciones y asociaciones surgen otras iniciativas como el
programa de Intervencién Sociocomunitaria en Drogodependencias con Menores en Conflicto Social y Penal.

FORTALECIMIENTO DE LA COMUNIDAD
Aspectos conseguidos en:

¢ Implicacién y colaboracion continuada de dos federaciones de asociaciones juveniles y una asociacién
juvenil en el desarrollo de iniciativas encaminadas a la Promociéon de la Salud y Prevencion de
Drogodependencias.

e Creacion de una red de 100 mediadores juveniles formados en Promocién de la Salud y Prevencién de
Drogodependencias que realizan intervenciones encaminadas a la reduccién de riesgos asociados al
consumo de drogas desde una metodologia de educacién entre iguales.

Coordinacion y colaboracién con asociaciones de vecinos y de hosteleros para el desarrollo del programa,
fomentando la implicacién y corresponsabilidad de estos colectivos en el fendmeno que nos ocupa.

INNOVACION Y POSIBILIDAD DE TRANSFERENCIA
Principales aspectos en cuanto a innovacion y potencial de transferencia:

e J6venes mediadores se implican en la respuesta a sus propios problemas, llevando los mensajes de
reduccion de riesgos asociados a los consumos de drogas a sus lugares de ocio, en los momentos en que el
riesgo esta presente.

e Los propios mediadores planifican las intervenciones y las ejecutan, elaborando también los materiales
informativos de apoyo.

Creacion de una pagina web para difundir el programa: www.zonaclave.net.

EVALUACION

e Evaluacién de proceso: numero total de intervenciones realizadas, nUmero de personas atendidas, nUmero
de analisis realizados, cantidad de material repartido en cada intervencién, cantidad de material
encontrado tirado después de la intervencién, niumero de mediadores que participan en cada intervencion,
numero total de mediadores implicados en el programa, recursos materiales y econémicos empleados.

e Evaluacion de los resultados: se realizara evaluacion cualitativa a través de grupos de discusiéon de usuarios
del programa y de los propios mediadores y cuantitativa mediante encuesta a los jovenes que estan en los
espacios de diversién y escolares sobre el conocimiento del programa y su aceptacion.
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PLANIFICACION Y DESARROLLO INTEGRAL

Sefalar las diferentes dreas municipales implicadas en el desarrollo del programa:

Ayuntamiento de Gijon
e Concejalia de salud y asuntos sociales.
e Concejalia de seguridad ciudadana.

Ayuntamiento de Oviedo
e Concejalia de juventud.
e Concejalia de sanidad.

5. COSTE Y FINANCIACION DE LA ACTIVIDAD

Importe total de las inversiones (Ainos 2002 a 2004):

Presupuesto municipal:

e Ayuntamiento de Gijon: 18.936 €.

¢ Ayuntamiento de Oviedo: 11.972 €.

Presupuesto de otras entidades:

e Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios del Principado de Asturias: 71.920 €.
¢ Conseyu de la Moceda de Xixén: 5.000 €.

e Asociacion Juvenil Sociocomunitaria Xaregu: 8.000 €.

6. CONTACTO

Gijon

Antonio Bernardo Garcia

Técnico del Plan Municipal sobre Drogas
Fundacién Municipal de Servicios Sociales
Plan Municipal sobre Drogas

Palacio Valdés, 2

33206 Gijoén

Teléfono: 985 18 28 38

Fax: 985 18 2830
E-mail: promocionsocial.fmss01@ayto-gijon.es



Oviedo

José Manuel Diaz Diaz

Técnico del Plan Municipal sobre Drogas
Ayuntamiento de Oviedo. Concejalia de Juventud.
Plaza de la Constitucion s/n

33071 Oviedo

Teléfono: 985 98 18 50

Fax: 985 98 18 97

E-mail: dro.depen@ayto-oviedo.es

7. LOCALIZACION DE LA ACTIVIDAD
Municipios: Gijon y Oviedo.

Habitantes: Gijén 270.000, Oviedo 207.699.
Provincia: Asturias.

8. FECHA DE REALIZACION DE LA ACTUACION

Fecha de inicio: octubre de 2002.
Fecha de finalizacion: continta en la actualidad.
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INNOVACION
TECNOLOGICA
Y OTRAS AREAS
DE PREVENCION

PROGRAMA DE PREVENCION DEL TABAQUISMO
EN EL AYUNTAMIENTO DE MURCIA

1. SITUACION ANTERIOR AL DESARROLLO
DE LA ACTUACION

El consumo de tabaco es un habito muy extendido en el medio
laboral, alcanzando al 45-48% de los trabajadores.

En el afio 1998 el Plan Municipal sobre Drogodependencias del
Ayuntamiento de Murcia decide iniciar una intervencion para
proteger a los trabajadores de los efectos del humo del tabaco y
facilitar el abandono de tabaco entre los fumadores.

Se realiza una encuesta inicial en la que participan unos 640
trabajadores de los mas de 2200, en la que destacan los siguientes
datos: Fuman el 46,2% de trabajadores, con una media de 19,7
cigarros al dia; el 68% manifiesta su intenciéon de dejar de fumar.

2. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

ACTUACION

Se disefia un Programa por el Plan Municipal sobre
Drogodependencias (Concejalia de Sanidad, Consumo y
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Cooperacion), que se inicia en 1998 y se mantiene en la actualidad, con la participacion del Comité de
Empresa, de la Concejalia de Personal, del Comité de Seguridad, los sindicatos y los Grupos Politicos y la
ratificacion del Pleno Municipal.

OBIJETIVOS

¢ Proteger a los trabajadores del humo de tabaco.

¢ Facilitar la deshabituacién de los trabajadores fumadores.
¢ Declarar el entorno laboral como espacio libre de humo.

Se desarrollan dos intervenciones de forma paralela: La implantacion de una Unidad de Atencién al Fumador
(UAF), que ofrece desde el inicio tratamiento de deshabituacién gratuito a todos los trabajadores que lo
solicitan, asi como a sus familiares convivientes. El desarrollo de un Programa de Educacion de la Salud,
dirigido a cambiar los habitos de los trabajadores y conseguir un espacio libre de humo.

Desde el ailo 1998 se han realizado cinco intervenciones de formacion comunitaria a todos los trabajadores,
con la elaboracion de documentacion especifica, dirigida a informar y motivar acerca de la importancia para
la salud del tabaco. De manera simultanea se ha ofrecido a los fumadores la posibilidad de iniciar
tratamiento de deshabituacion.

La estrategia adoptada ha sido consensuada, participativa, motivadora y facilitadora del cambio de conducta.

3. SITUACION POSTERIOR AL DESARROLLO DE LA ACTUACION
Durante todo el periodo 1998-2004, se han realizado 4 evaluaciones, tres de ellas telefénicas y una en
formato de encuesta personal y andnima Los resultados mas relevantes obtenidos en el 2004 son:

e Fumadores 29,9% (diario 22,1% y 7,8% ocasional); media de cigarrillos: 12,8 cigarros/dia. Al 64,4% le
gustaria dejar de fumar y 83,6% lo ha intentado dejar al menos en una ocasion.

4. INDICADORES BASICOS

IMPACTO
Mejoras conseguidas en
e Disminucion en un 35% del porcentaje de fumadores entre los trabajadores. Pasando del 44% al 26,9%.

¢ Generalizacién de las dependencias libres de humo. Se identifican que se pasa del 75% de los espacios en
los que se fuma hasta pasar al 7% en 2004.

e Realizadas unos 800 tratamientos de deshabituacion a fumadores.



Institucion y tipo de ayuda prestada

Colaboracion de Concejalia de personal para permitir la realizacién de las actividades en el tiempo laboral.
Apoyo de los sindicatos en la difusién y distribucién de la informacion.

Aprobacién por el Pleno Municipal como una intervencién institucional de empresa.

Contribucién a la financiacion del la Consejeria de Sanidad de la CCAA de Murcia.

SOSTENIBILIDAD
Cambios duraderos conseguidos:

Consolidacion definitiva del programa.
Financiacién garantizada en presupuestos propios y por convenio.
Resultados de la evaluacion que avalan la intervencién.

FORTALECIMIENTO DE LA COMUNIDAD
Aspectos conseguidos

Realizacién periédica de campafas informativas sobre tabaco a la poblaciéon general.

Desarrollo del programa de Centros de Mayores libres de Humo, conjuntamente con la Concejalia de
Servicios Sociales.

Desarrollo del programa de Centros de la Mujer libres de Humo, conjuntamente con la Concejalia de
Servicios Sociales.

Apoyo al Programa de Clases sin Humo, ofreciendo tratamientos de deshabituacion a los profesores
implicados. De tal forma que en el curso 2003/04 han participado 5 centros educativos en dicho programa.

Colaboracién con la Gerencia de Atencién Primaria de Murcia para la formacién reglada en deshabituacion
de tabaco a los residentes de la especialidad de medicina familiar y comunitaria.

Inclusién en la unidad de tratamiento a los integrantes de los centros tutelares de menores como centros
libres de humo y dentro de una oferta global de programas de prevencién de drogas.

INNOVACION Y POSIBILIDAD DE TRANSFERENCIA
Principales aspectos de innovaciéon

Desarrollo de linea de investigacién sobre recaidas en el tabaco, con la realizaciéon de dos proyectos de
investigacion.

Presentacion del programa en diferentes foros profesionales y de intervencion, con el desarrollo de
actividades de formacion.

Edicion de un manual sobre la intervencién en tabaco en el medio laboral.
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EVALUACION
Indicar los mecanismos de evaluacion

Se han disefado tres procedimientos de evaluacion de resultados, ademas de realizar la evaluacién de
proceso y de satisfaccion de los usuarios:

¢ Evaluacién de los espacios libres de humo, mediante encuesta telefénica regular a los trabajadores, que en
tres ocasiones han informado sobre los indicadores seleccionados: ESPACIOS SIN HUMO; RESPETO A LA
NORMATIVA VIGENTE; CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA; SATISFACCION CON EL PROGRAMA; CONFLICTOS
POR EL TABACO.

¢ Evaluacién del porcentaje de fumadores entre los trabajadores; mediante encuesta anénima.

¢ Evaluaciéon y seguimiento de los fumadores atendidos en consulta; con seguimiento durante 1 afo.

PLANIFICACION Y DESARROLLO INTEGRAL
Senalar las diferentes areas municipales implicadas en el programa
¢ Concejalia de sanidad, Consumo y Cooperacion.

e Concejalia de Personal.

Comité de Seguridad.

Comité de Empresa.

Sindicatos representativos.

e Corporaciéon Municipal.

5. COSTE Y FINANCIACION DE LA ACTIVIDAD

Importe total de inversiones

El importe anual en presupuesto se situa en 24.000 Euros al afio, para gastos de material informativo y para
farmacos de apoyo al tratamiento.

De este presupuesto se excluye los gastos de personal, (pertenecientes a la estructura técnica de los Servicios
Municipales de Salud) en los que se incluyen la asignacién de 3 médicos con dedicacion parcial al programa,
una administrativa y el apoyo ocasional de dos ATS

Presupuesto de otras entidades

Existe un convenio de colaboracién con el Servicio Murciano de Salud de la Consejeria de Salud de la Region
de Murcia.



6. CONTACTO

Antonio Dominguez Dominguez

Coordinador del Plan Municipal sobre Drogodependencias
Plaza Preciosa, 5

30008 Murcia

Teléfono: 968 24 70 62

Fax: 968 24 78 04

E-mail:

7. LOCALIZACION DE LA ACTIVIDAD
Municipio: Murcia.

N.° de habitantes: 409.003.
Provincia: Murcia.

8. FECHA DE REALIZACION DE LA ACTUACION

Fecha de Inicio: Primavera de 1998.
Fecha de Finalizacién: Continua realizandose en diciembre de 2004. No estando prevista su finalizacién.
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1. SITUACION ANTERIOR AL DESARROLLO DE LA ACTUACION

Existencia de menores consumidores en los cuales se observa la presencia de factores de riesgo y escasos
factores de proteccion.

Existencia de menores y familias con mayor vulnerabilidad para el consumo de sustancias o la aparicion de
otras conductas desadaptativas.

Inexistencia de recursos especificos de atencién a menores y a sus familias en situacién de crisis, relacionada
con la aparicién de inicio en el consumo de drogas, especialmente cannabis.

Inexistencia de mecanismos establecidos de coordinacién que permitan el establecimiento de un trabajo
en red para la atencién a menores en situaciéon de riesgo y sus familias.

2. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

OBIJETIVOS

Generales

Creacion del grado necesario de motivacién que predisponga a la familia y al adolescente al cambio,
y a una reconsideracién de los problemas y sus causas.

Desarrollar mecanismos para evitar que los menores que presentan un consumo ocasional deriven hacia un
problema de adiccion.

Especificos

Facilitar que el menor desarrolle su autonomia personal (autocontrol de las reacciones emocionales y
conocimiento personal).

Conseguir mejorar las relaciones en el ambito familiar y con el grupo de iguales.
Mejorar otras areas, priorizando el area socioeducativa y legal.

Acompaniar al menor a través de los estadios de cambio y aumentar la conciencia de su problemética
respecto al consumo de drogas.

Adquisicion por parte de los padres de estilos educativos adecuados y eficaces que permitan una adecuada
resolucién de situaciones problematicas y/o conflictivas.

Mejorar las habilidades de comunicacién que permitan disminuir las dificultades comunicativas y relacionales
existentes en la familia.



ESTRATEGIAS Y METODOLOGIA

El trabajo se desarrolla en dos niveles. En el primero se adopta un formato de entrevista de terapia familiar
gue tiene su base tedrica en el paradigma sistémico.

En las sesiones de terapia participan todas aquellas personas que tienen alguna implicacién en la situaciéon de
demanda. Es fundamental el papel de la familia en el proceso de cambio, por lo que el programa trata de
establecer y mantener un cambio no sélo en el adolescente sino en la familia y su contexto, para ayudarles a
normalizar la situacion de crisis por la que estad pasando.

Las sesiones terapéuticas se realizan cada 15 dias o semanalmente si la situacién es muy critica, y a medida
gue se avanza en la intervencion pueden ir espaciandose a una frecuencia mensual o bimensual. La duracién
media de este trabajo terapéutico es de 6 sesiones.

En un segundo nivel se realiza también un trabajo grupal con los padres. Asi, durante 8 sesiones y con una
frecuencia semanal, se trabaja para que adquieran unos estilos educativos basados en el establecimiento de
limites firmes y que fomenten la toma de decisiones (de sus hijos/as) basada en la responsabilidad.

ACTIVIDADES

Las actividades son diferentes en funcion de las lineas de intervencion:

1. Coordinacion con entidades y recursos de la zona

Se realizan reuniones informativas y de coordinacién con los Servicios Sociales de zona, los Institutos de
Educacién Secundaria, Centros de acogida para menores, Equipos responsables de la ejecuciéon de medidas
judiciales, Instituciones sanitarias y otras organizaciones y entidades que trabajan con menores.

El objeto de estas reuniones es, por un lado, dar a conocer el programa y establecer los canales de derivacion
de los casos, pues en numerosas ocasiones son estas entidades las que realizan la deteccion de los mismos.
Por otro lado, se trata de coordinar todos los recursos disponibles para dar una respuesta rapida, eficaz e
integral a los menores y sus familias.

2. Intervencion con los adolescentes

Analizando su situacién y sus inquietudes y centrandose en sus comportamientos y las consecuencias que estos
tienen en el presente. Ademas de las entrevistas, los adolescentes responden a una bateria de cuestionarios
gue nos permiten hacer una evaluacién de diferentes aspectos relacionados con ellos y su familia.

3. Intervencion con las familias

Fomentando el apoyo a los hijos y modificando aquellas estructuras y/o practicas de la convivencia que
dificultan el acercamiento a soluciones satisfactorias para todos. Incluye ademas de las sesiones de terapia
familiar, intervenciones en el domicilio familiar ya sea en situacion de crisis o para apoyar la adquisicion

y practica de habilidades.
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4. Intervencién conjunta: tiempo de encuentro y escucha

Es fundamental a la hora de disefiar la intervencién tener en cuenta a la familia, estableciendo
conjuntamente con ella los objetivos concretos que se pretenden alcanzar. Estos objetivos han de ser
asequibles, ya que su consecucién facilitara la percepciéon por parte de la familia de cambios positivos y la
superaciéon de dificultades.

Las técnicas terapéuticas que se utilizan son de intervencion individual, familiar y grupal con las
caracteristicas de flexibilidad y capacidad de adaptacién a las circunstancias propias de cada menor y su
familia.

3. SITUACION POSTERIOR AL DESARROLLO DE LA ACTUACION

Este programa se puso en marcha en mayo de 2001, desde esta fecha hasta enero de 2003, periodo en el que
estuvo en fase experimental, se atendieron un total de 20 menores en situacién de riesgo y sus familias.

Hasta el momento han pasado por el programa 59 adolescentes y sus familias, de los cuales 26 estan
actualmente en intervencion.

Habitualmente el trabajo terapéutico tiene una duracién media de 6 sesiones

Los resultados de la evaluacion cualitativa realizada a través de la observacion de los casos, teniendo como
indicador la comprobacién del cumplimiento de los objetivos establecidos para cada familia, indican:

¢ Los programas centrados en la familia son mas efectivos que los que se centran en los hijos o padres
exclusivamente, y aunque no resulta imprescindible trabajar con todo el sistema fanmiliar para solventar el
problema motivo de consulta, si es lo deseable ya que mejora los resultados a largo plazo.

¢ Las intervenciones familiares disminuyen el conflicto familiar, los comportamientos problematicos y el
abuso de sustancias por parte de los adolescentes.

¢ Los estilos educativos que observamos en los padres/tutores que vienen a nuestro programa, son estilos
autoritarios, sobreprotectores y/o permisivos. Comprobamos que la intervencion dirigida a producir
cambios en estos estilos, con el objetivo de lograr que se establezcan normas y limites claros, mejora la
comunicacion familiar y responsabilizacion de los hijos, e implica también la consecucién de cambios
positivos en el problema motivo de consulta.

e Trabajar con los diferentes sistemas implicados (familiar, escolar, institucional, etc) superando el enfoque de
tratamiento individual, aumenta la posibilidad de ofrecer distintas alternativas y soluciones, dirigiendo los
esfuerzos de todos los agentes implicados hacia la solucién y no hacia el problema.

Es necesario destacar la favorable evolucién del programa desde su inicio, lo que ha llevado a su
consolidacién como un programa estable en la Unidad Municipal de Drogodependencias debido a la



valoracién positiva tanto de los aspectos cuantitativos como cualitativos, pues el nUmero de menores y
familias atendidas se ha ido incrementando progresivamente desde su fase experimental.

Por otra parte, la informacién que procede de otras instituciones y organizaciones, asi como de diversos
estudios realizados tanto a nivel local como estatal, apuntan a una creciente demanda de intervencién en
este sentido, pues el consumo de sustancias, especialmente el cannabis, se ha incrementado en gran medida
entre los adolescentes, asi como ha disminuido la edad de inicio en el consumo de determinadas sustancias
(alcohol, cannabis y cocaina).

4. INDICADORES BASICOS

IMPACTO
Mejoras conseguidas en

e Consolidacién de un programa que da respuesta y atenciéon a menores consumidores o con conductas de
riesgo, desarrollando actuaciones concretas de prevencion indicada.

e Adaptacién del sistema de intervencién para desarrollar actuaciones especificas adaptadas a las
caracteristicas de los menores.

Establecimiento de un trabajo de coordinacién entre las diferentes organizaciones y entidades implicadas o
relacionadas con el trabajo con menores para consolidar la realizaciéon de un trabajo en red.

COORDINACION
Institucién y tipo de ayuda prestada
* Area de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Santiago de Compostela.

e Educacion: Institutos de Educacién Secundaria (IES) del ayuntamiento de Santiago de Compostela y otros
ayuntamientos.

¢ Sanidad: Unidad de Psiquiatria Infanto-juvenil del Hospital Clinico Universitario de Santiago de
Compostela, perteneciente al Servicio Gallego de Salud.

e Centros de acogida de menores integrados en la red de proteccién de menores de la Xunta de Galicia
(titularidad propia de la Xunta o conveniados).

e Equipos responsables de la ejecucion de medidas judiciales de menores.
¢ Juzgado de menores de A Corufa.

Organizaciones y entidades cuyas actividades estan relacionadas con los menores.
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SOSTENIBILIDAD
Cambios duraderos conseguidos

e Consolidacion del programa en el marco de los programas de prevencién del Plan Municipal de Drogas y el
Plan de Galicia sobre Drogas.

¢ Consolidacion de una intervencion en red entre los profesionales de drogodependencias, del &mbito
educativo, servicios sociales, salud y otros recursos comunitarios en lo que a intervencién con menores se
refiere.

Establecimiento de un protocolo de tratamiento para menores drogodependientes y unos criterios
especificos de intervencion.

FORTALECIMIENTO DE LA COMUNIDAD
Aspectos conseguidos en

e Creacion de mecanismos estables para la coordinacién de todos los recursos existentes para dar una
respuesta rapida, eficaz e integral a los menores con problematicas relacionadas con el consumo de drogas.

¢ Implicacién de todas las instituciones cuyo trabajo esta relacionado con los menores, en la detecciéon precoz
de conductas relacionadas con el uso y/o abuso de sustancias.

¢ Implicacién de aquellos recursos relacionados con el adolescente en tratamiento en el apoyo y seguimiento
de la evolucion del tratamiento del mismo.

¢ Asesoramiento a los recursos acerca de las actuaciones a desarrollar con los menores que presentan
conductas de riesgo.

INNOVACION Y POSIBILIDAD DE TRANSFERENCIA
Principales aspectos en cuanto a innovacion y potencial de transferencia

e El principal aspecto innovador de la creacidon e implantacién de este programa es la posibilidad de dar
respuesta, a la problematica de los menores con un problema de abuso, atendiendo a las caracteristicas y
necesidades de determinadas situaciones especificas que presentan estos chicos y sus familias y en su
propio medio.

e Por otro lado, supone transmitir la idea y extenderla entre la comunidad de la visién de la Unidad
Municipal de Drogodependencias de Santiago como un recurso con capacidad para dar respuesta
a diferentes situaciones relacionadas con el consumo de drogas en los adolescentes que implican mayor o
menor gravedad y consideracion de la misma como un centro de orientacién en prevencion de
drogodependencias.



e Otro de los aspectos destacables es la creacion de un trabajo en red que permite mayor rentabilidad y
eficacia de los recursos que estan implicados directa o indirectamente en el proceso de atencién
e intervencion con los menores y sus familias.

e Es necesario resaltar también el establecimiento de actuaciones de prevencién indicada con los
adolescentes, que junto con las de prevencion selectiva, pretenden alcanzar objetivos que desde la
prevencién universal no es posible abarcar.

EVALUACION

¢ Indicar los mecanismos de evaluacion (qué se va a evaluar, qué indicadores vamos a utilizar).

¢ Para la realizacion de la evaluacion inicial se utiliza la informacion recogida en las primeras entrevistas y en
la bateria de cuestionarios a la que responden los adolescentes, lo cual nos permite establecer
conjuntamente con la familia los objetivos a alcanzar una vez finalizada la intervencion.

La evaluacion cualitativa, continua y final, se realiza a través de la obsevacién y valoracién de los casos,
teniendo como indicador la comprobacion del cumplimiento de los objetivos establecidos para cada familia,
para ello se utiliza:

e Las observaciones del terapeuta.
¢ Las manifestaciones de los miembros de la unidad familiar (incluido el/la adolescente)

* Las observaciones de la evolucién del adolescente realizadas desde los demas agentes sociales implicados
(profesionales de los IES, etc.)

Programa de urinoanalisis para indicar la existencia o no de consumo de drogas.

PLANIFICACION Y DESARROLLO INTEGRAL
Senalar las diferentes areas municipales implicadas en el desarrollo del programa

e UMAD (Unidad Municipal de Atencién a Drogodependientes) del Ayuntamiento de Santiago de
Compostela.

e Servicios Sociales del Ayuntamiento de Santiago de Compostela.

5. COSTE Y FINANCIACION DE LA ACTIVIDAD
Importe total de las inversiones: 4.500 €.

Presupuesto Municipal: 1.317 €.

Presupuesto de otras entidades: 3.183 €.
Sefnalar cuales: Comisionado do Plan de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade. Xunta de Galicia.
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6. CONTACTO

M.2 Pilar Bermejo Gonzalez

Psicéloga y Directora de la UMAD (Unidad Municipal de Atenciéon a Drogodependientes) del Ayuntamiento
de Santiago de Compostela

Salgueirifios s/n. Santiago de Compostela

15.705 A Corufia

Teléfono: 981 52 87 70

Fax: 981 52 87 80

E-mail: pbermejog@aytocompostela.es

7. LOCALIZACION DE LA ACTIVIDAD
Municipio: Santiago de Compostela.

N.° de habitantes: 94.524.
Provincia: A Coruia.

8. FECHA DE REALIZACION DE LA ACTUACION

Fecha de inicio: 01/09/2004.
Fecha de finalizacién: 29/07/2005.



1. SITUACION ANTERIOR AL DESARROLLO DE LA ACTUACION
En el municipio de Vélez-Malaga se dan una serie de circunstancias como la cercania a zonas de trafico de
drogas que facilitan la accesibilidad de los jévenes al consumo.

Desde el programa que promueve la J.A. y el Excmo. Ayto. de Vélez-Malaga: “Ciudades ante las Drogas” se
prioriza la prevencién comunitaria, a través de criterios de coordinacién, participacion, utilizaciéon de
mediadores sociales para llegar a los destinatarios. Por ello se viene trabajando con grupos de 30 policias
desde hace 4 anos y este afo se ha ampliado a guardias civiles porque en la prevencién todos tenemos algo
que hacer.

2. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

OBIJETIVOS
e Disminuir problemas derivados del consumo de drogas legales e ilegales, especialmente en los jévenes.

e Contribuir a la colaboracion entre el area de servicios sociales y de seguridad ciudadana para detectar
situaciones de riesgo.

¢ Profundizar en el conocimiento de la legislacion vigente en materia de prevencién de drogodependencias
y menores.

e Profundizar en el tema de las habilidades sociales para actuar con jévenes con problemas de drogas.

CONTENIDOS

Cuestiones basicas en drogodependencias, procesos de tratamiento y recursos, atencién a adolescentes en
riesgo habilidades sociales intervencién con adolescentes desde la policia nacional y la policia local.

METODOLOGIA

Metodologia activa y participativa: rol-play y realizacién de proyectos.

ACTIVIDADES

7 sesiones de 3 horas de duracién cada una, con distintos moderadores de servicios sociales y seguridad
ciudadana y 30 policias y 3 guardias civiles.
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3. SITUACION POSTERIOR AL DESARROLLO DE LA ACTUACION

e Aumenta el conocimiento sobre procedimientos de actuacién con menores consumidores de drogas
(30 policias).

e Aumenta el conocimiento en técnicas de habilidades sociales y su utilizacién por policias.

e Aumenta la coordinacion entre distintos cuerpos y fuerzas de seguridad del estado y a su vez con servicios
sociales (se refuerzan y establecen protocolos de actuacién con menores).

4. INDICADORES BASICOS

IMPACTO
Mejoras conseguidas en:
¢ Aumenta coordinacién entre fuerzas y cuerpos de seguridad estado y centro comarcal de drogas.

e Para disminuir problemas relacionados con drogas.

COORDINACION

Institucion y tipo de ayuda prestada:

e Excmo. Ayto. de Vélez-Malaga, presta a nuestra disposicion el Palacio Marqués de Beniel para las sesiones.
e Da permiso a policias locales para asistir al curso.

¢ El jefe de la policia nacional de Vélez-Malaga ofrece su sistema informatico de datos a la policia local.

SOSTENIBILIDAD
Cambios duraderos conseguidos:

e El curso lleva desarrollandose 4 afios, variando temas y ponentes (moderadores) segun los resultados de
evaluacion de afos anteriores y previsto en noviembre de 2005.

e Mas colaboracién con el centro comarcal de drogas.

FORTALECIMIENTO DE LA COMUNIDAD
Aspectos conseguidos en:

¢ Aumento de conocimiento en recursos y leyes sobre drogas y aprovechamiento para informar a la
comunidad, por los policias.

¢ Planificacion de proyectos por los policias con posible aplicacién en la comunidad para aumentar bienestar
social y disminuir problemas relacionados con drogas.



INNOVACION Y POSIBILIDAD DE TRANSFERENCIA

Principales aspectos en cuanto a innovacion y potencial de transferencia:

e Se proponen mas actuaciones conjuntas entre cuerpo de policia nacional y local en materia de prevencion.

¢ La policia nacional ofrece la disponibilidad de su sistema informatico de datos, a la policia local.
e Surge una posible colaboracién entre c. comarcal de drogas y policia nacional.

EVALUACION

Indicar los mecanismos de evaluacion (qué se va a evaluar, qué indicadores vamos a utilizar):

e Cuestionarios de conocimientos para ver si ha aumentado sus conceptos basicos sobre drogodependencias.

* Feed-back sobre juegos de rol de intervenciones policiales.
¢ Realizacién, planificacion (con posible ejecucién) de varios proyectos por parte de los participantes.

PLANIFICACION Y DESARROLLO INTEGRAL
Senalar las diferentes dreas municipales implicadas en el desarrollo del programa.

* Area de Bienestar Social: Servicios Sociales Comunitarios, Centro comarcal de drogodependencias y
programa: “Vélez-Malaga ante las Drogas”.

e Area de proteccion y seguridad ciudadana: policia nacional, policia local y guardia civil.

5. COSTE Y FINANCIACION DE LA ACTIVIDAD

Importe total de las inversiones (en euros):

Presupuesto Municipal: Excmo. Ayuntamiento de Vélez-Malaga 50%
Presupuesto de otras entidades:

Sefalar cuales: Junta de Andalucia (J.A.) 50%

6. CONTACTO

Herminia Sd4nchez Romero

Coordinadora “Vélez-Malaga ante las Drogas”
Cristo, 52 (Vélez-Malaga)

29700 Malaga

Teléfono: 952 50 79 12 Movil: 660980964

Fax: 952 50 65 79

E-mail: cccd-um@teleline.es
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7. LOCALIZACION DE LA ACTIVIDAD

Municipio: Vélez-Malaga.
N.° de habitantes: 55.000.
Povincia: Mélaga.

8. FECHA DE REALIZACION DE LA ACTUACION

Fecha de inicio: 17 noviembre 2004.
Fecha de finalizacion: 29 noviembre 2004.



|l Catalogo de Buenas Practicas

en Drogodependencias

La Federacion Espanola de Municipios y Provincias
a través del Convenio suscrito con el Ministerio de
Sanidad y Consumo (Delegacion del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas), esta impulsando
e implantando diferentes actuaciones en materia
de drogas en las Corporaciones Locales.

El protagonismo de las Corporaciones Locales co-
mo administraciones mas préximas al ciudadano,
en materia de prevencion es indiscutible. De ahi,
que una de las preocupaciones por parte de la Fe-
deracion Espanola de Municipios y Provincias, es
la de potenciar y coordinar politicas de actuacién
dirigidas a la poblacién afectada, directa o indirec-
tamente, por el trafico y consumo de drogas.

Conscientes ambas Instituciones de los esfuerzos
que las Entidades Locales realizan para promover
programas de prevencion comunitaria, y después
del éxito obtenido en la Primera Convocatoria de
Buenas Practicas en Drogodependencias, hemos
convocado la Segunda Convocatoria con nuevas
areas tematicas. Nuestro objetivo es identificar y
divulgar aquellos proyectos que han ejecutado las
Entidades Locales en este campo.
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