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1. IDENTIFICACION DEL PLAN DE PREVENCION DE
DROGODEPENDENCIAS

1.1. INFORMACION GENERAL DEL PLAN
Nombre del Plan Municipal/Mancomunal PLAN de PREVENCION de DROGODEPENDENCIAS

Organismo Financiador
Periodo de Vigencia 2017-2017

1.2. AREAS DE ACTUACION
1.2.1. Municipios

Municipio Propio Areade Salud Numero de habitantes
Total O

1.3. ACTIVIDAD ECONOMICA
- Agricultura
- Industria

1.4. PERSONA DE CONTACTO
Nombre M?2lsabel Sanchez Ramirez
Direccién Plazadel Ayuntamiento s/n
Cargo Técnico Trabajadora Social
Teléfono 968690227
Correo Electronico utsO2@lorqui.es
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No ha definido ninguna experiencia previa.
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1. IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

Nombre del Programa Programade Apoyo a Familiay Menor en Riesgo Social

Ambito Ambito Familiar

1.1. PROYECTOS DEL PROGRAMA
Proyecto familiar: 1

- Proyecto 1: Proyecto de Apoyo a Familiay Menor en Riesgo Social. (Prioridad del proyecto en el programa: 1)

Breve descripcién del programa

Lafinalidad del este Programa de Apoyo a Familiasy Menor en Riesgo Social, es potenciar lafuncionalidad de las
familias participantes para que éstas proporcionen a los menores, un entorno familiar adecuado que garantice su
desarrollo integral, reduciendo o suprimiendo los factores que son o podrian ser causa de desproteccién, asi como
proporcionar 1os apoyos necesarios para el adecuado funcionamiento de los integrantes de la unidad familiar, en
aras de garantizar la adquisicion de los valores y capacidades necesarias que garanticen su competencia social y el
desarrollo de su autonomia personal.

La prevencion de drogodependencias continlia siendo un objetivo prioritario de trabajo en el marco municipal, que
tanto de forma directa como indirecta, se trabaja en el ambito familiar, por ser el contexto de socializacion mas
cercano de los menores.

1.2. ENTIDADES COLABORADORAS

Entidad Colaboradora Tipo de Descripcion de la Colaboracion
Colaboracion

Consgjeriade Sanidad Financiadora

Concejalia de Politica Social Ejecutora

Ayuntamiento de Lorqui Financiadora

Centros Educativos Apoyo Deteccion y notificacion de casos, coordinacion de actuaciones de intervencion
y seguimiento.

Palicia Local Apoyo Deteccion de casos.

Centro de Salud Apoyo Deteccion y notificacion de casos, coordinacion de actuaciones de intervencion
y seguimiento.

Relaciones con las Entidades Colabor ador as

Se pretende que la Consgjeria de Sanidad sea una entidad colaboradora en cuanto a la financiacion de dicho
programa, puesto que la gjecucién del proyecto seria desarrollada por la Psicélogas y Trabajadora Social del Centro
de Servicios Sociales.

A su vez, contamos con la Colaboracion y Coordinacion de otras instituciones del municipio, como los Centros
Educativos, € Centro de Salud y la Policia Local.

Recursosimplicados en € Programa

Los técnicos y profesionales relacionados con las diferentes instituciones implicadas, Directores de Centros
Educativos y Sanitario, y PoliciaLocal.
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¢Hay alarma Social? No

¢Hay fécil disponibilidad en € area geogréfica? Si
Razdn dela Disponibilidad

Las drogas méas comunes son: Alcohol, hachis, marihuanay cocaina. Mucha oferta en todos los entornos préximos,
el menudeo se utiliza en muchas ocasiones, parafinanciar el consumoy esta muy extendido, pero se ha generado un
efecto de acomodacion ante esta realidad que hace que no exista alarma social .

En la intervencion familiar que se viene realizando desde los Servicios Sociales de Atencién Primaria en el
Ayuntamiento de Lorqui se percibe que las unidades familiares objeto de este Programa presentan caracteristicas
compartidas como alta tolerancia al consumos de ciertas sustancias, escasas habilidades parentales y habitos
educativos, y dificultades en € establecimiento de normasy limites.

Consumo de Drogas Verficado Si

Indicadores Estos son los datos de estadisticas policiales de 2012, en lo relativo asu
intervencién en el plan municipal de prev. de drogodependencias.
Los dos programas en |os que intervienen son tanto el de "Antena de Riesgos' en prevencion (Botell6n),
"Programa de intervencion con jovenes infractores' en deteccidn e intervencion. Las estadisticas de 2009 y 2010:
- Denuncias por consumo de alcoholemia en la via publica:
2009: 48 denuncias
2010: 61 denuncias
2012: 2 denuncias
2016: Dada la presion policial efectuada en estos afios, se ha erradicado el botellén en el municipio, tan sélo se consume
alcohol en laviapublica en fiestas patronales.
- Medidas Sanitarias frente a Tabaguismo:
2016:
Fumar e lugares en que exista prohibicién: 34
Venta de cigarrillos no permitida por diversos conpectos (menores, lugar no autorizado, etc): 4
- Denuncias por |ncautacién/consumo de drogas:
2009: 8 denuncias
2010: 10 denuncias
2012: 2 denuncias
2016: 19 denuncias
- N° de controles de Botellon:
2010, total 126 controles, realizados en viernes y sbados (acompafiados
de controles de trafico de alcoholemia ocasionalmente con colaboracion de guardia civil), para en junio y trés un descenso
muy significativo en los sabados, pasar a ser realizados en viernesy domingo;
2012, total 58 controles, realizados en viernes y sébados (acompafiadosde controles de trafico de al coholemia ocasionalmente
con colaboracién de guardiacivil), paraen junio y trés un descenso muy significativo en los sdbados, pasar a ser realizados en
viernes y domingo;
2016: Dada la presion policial efectuada en estos afios, se ha erradicado el botellén en el municipio, tan sélo se consume
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alcohol en laviapublica en fiestas patronales, por 1o que no se establecen dispositivos especiales paratan fin.
Sus actuaciones fueron en €l orden siguiente:
- planificacion de supervision de zonas y gecucion
- informacion alos asistentes de | os cartel es y sefializaciones sobre " prohibicién del consumo de al cohol
en laviapublica’
- disuasion y disolucion de las concentraciones
- denuncia s negativa.
Otros datos de interés:
- 9 atestados de a coholemia derivados al juzgado, y 3 por negarse a las pruebas de alcoholemia derivados a juzgado.
- Control de horario de cierre en lugares de copas:
2012: 369 controles, 12 denuncias por incumplir € horario de cierre.
2016: 55 denuncias por incumplimiento de horario de cierre establecido

Situacion de partida

En el ambito familiar, la prevenciéon de las drogodependencias de nuestros j6venes juega un papel fundamental la
labor educativa de lafamilia, ya que es € primer agente de socializacion donde los nifios y adolescentes se curten
paralavida. Por lo que, delos valores trasmitidos en €ella, asi como de la educacion recibida en el ntcleo familiar,
dependera en parte la formacion de jévenes autdbnomos, que sepan manejarse con destrezas y habilidades frente a
las presiones del medio relacionadas con el consumo de drogas. Desarrollar actuaciones de apoyo alas familias de
nuestro municipio es de vital importancia, orientando y apoyando en aquellas dificultades que a nivel educativo,
relacional y social se vayan enfrentando como acompafiamiento a la compleja tarea de educar a jOovenes
independientes y auténomos.
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Psicdlogo 15

Trabajador social 5

Educador social 20

Sargento dela 20
PoliciaLocal

Funcionario

Funcionario

Obray Servicio

Funcionario

0.0

0.0

18.0

0.0

2017

2017

2016

2000

Intervencion familiar con menores en
riesgo social.

Coordinacién con distintas
instituciones implicadas (policialocal,
centros educativos y sanitarios)
Abordaje en las intervenciones desde
el trabajo en RED

Deteccidn e Intervencion familiar con
menores en riesgo social.
Coordinacién con distintas
instituciones implicadas (policialocal,
centros educativos y sanitarios)
Abordaje en las intervenciones desde
el trabajo en RED

Intervencion socio educativa con la
familias con menores en riesgo social.

Deteccion de situaciones de riesgo en
menores.

Formacién complementaria a través de cursos, jornadas y seminarios.

Entidad Local

Entidad Local

Entidad Local

Entidad Local

Proyecto de Apoyo a
Familiay Menor en Riesgo
Social

Proyecto de Apoyo a
Familiay Menor en Riesgo
Social

Proyecto de Apoyo a
Familiay Menor en Riesgo
Social

Proyecto de Apoyo a
Familiay Menor en Riesgo
Social
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Recursos Humanos 3450,44 100,00%
Materiales Técnicos 0,00 0,00%
Servicios y/o Colaboraciones 0,00 0,00%
Otros 0,00 0,00%
Consgjeria de Sanidad y Consumo 2587,83 75,00%

Otras aportaciones

Gobierno nacional 0,00 0,00%
ONGs 0,00 0,00%
Fondos Privados 0,00 0,00%
Cuotas Participantes 0,00 0,00%
Comision Europea 0,00 0,00%
Ayuntamiento 862,61 25,00%
Otros 0,00 0,00%
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Proyecto 1: Proyecto de Apoyo a Familia'y Convocatoria: 2016

Ayuntamiento de Lorqui
PLAN de PREVENCION de DROGODEPENDENCIAS

Programa de Apoyo a Familiay Menor en Riesgo Social (AMBITO
FAMILIAR)

Proyecto 1: Proyecto de Apoyo aFamilia
y Menor en Riesgo Social
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1. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

1.1. INFORMACION GENERAL
Nombredel Proyecto Proyecto de Apoyo aFamiliay Menor en Riesgo Social
Tipo del Proyecto Proyecto familiar del Programa de Apoyo a Familiay Menor en Riesgo Social (AMBITO FAMILIAR)
NombredelaEntidad Ayuntamiento de Lorqui

1.2. ENTORNO DE INTERVENCION

Escasos espacios de ocio

Escasos Recursos

Problemas de a cohol

Problemas de Drogodependencias

Caracteristicas del Entorno
En base al informe del Observatorio sobre Drogas de la Regidn de Murcia, ESTUDES 2012, |a edad media
aproximada de inicio de consumo de sustancias con alcohol, tabaco e hipnosedantes es aproximadamente de 13
anos.
En Lorqui, através de la Concejalia de Politica Social, y concretamente de |as intervenciones que se realizan desde
el programa de intervencién familiar, se detectan habitos de vida no saludables en adolescentes, e incluso en sus

padres, madres y/o tutores.
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2. COBERTURA DE POBLACION

2.1. COLECTIVOS A LOS QUE SE DIRIGE EL PROYECTO

N° Poblacion Destino N° Poblacion Posible
Padres y/o Madres 20 980

N° de Colectivos Destino N° de Colectivos Posible
Poblacion general 20 980

2.2. Caracteristicas generales de la Poblacion destinataria
La poblacién potencial es el total de menores matriculados en los centros escolares, y se contabiliza por familias. La
categoria de edad esta abierta en funcion de los casos que se presenten a al igual que las variables que no pueden ser
concretadas de antemano, ya que estan abiertas.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVOS GENERALES

1. Incrementar |a percepcion parental del rol modélico que el padre y la madre gjercen en todo |o relacionado con las
drogas

2. Mgjorar las habilidades parental es de gestion familiar que intervienen en aspectos de supervision y establecimiento
de limites

3. Reducir € consumo de drogas entre las personas que integran la familia (padre, madre, hijos/asy otros miembros
relevantes del niicleo familiar)

4. Reducir los problemas relacionados con el uso de drogas que se producen en las familias participantes

5. Mgorar lacalidad de los vincul os afectivos existentes entre las personas que integran el ntcleo familiar

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
3.2.1. Disminuir el nUmero de episodios conflictivos en el seno familiar
¢Como se mide la consecucion del objetivo especifico?

Meorando €l climafamiliar pretendemos reducir el nivel de estrésy violencia relacionadas con €l consumo de
drogas.
Para medir la consecucién de este objetivo se mantendran entrevistas estructuradas con las familias durante
toda laintervencion.

Por centaj e de consecucion del objetivo especifico 70.0%

3.2.2. Incrementar el conocimiento parental sobre la influencia de los conflictos familiares en las
conductas de los hijos
¢Cbmo se mide la consecucion del objetivo especifico?
Para medir la consecucién de este objetivo se mantendran entrevistas estructuradas con las familias durante
todalaintervencion.
Por centaj e de consecucion del objetivo especifico 70.0%

3.2.3. Mejorar las habilidades de comunicacion y escucha paterno filial
¢Como se mide la consecucion del objetivo especifico?
Para medir la consecucién de este objetivo se mantendran entrevistas estructuradas con las familias durante
todalaintervencion.
Por centaj e de consecucion del objetivo especifico 80.0%

3.2.4. Reducir significativamente el uso de drogas en por parte de las madres y padres participantes
¢Cbémo se mide la consecucion del objetivo especifico?
Para medir la consecucion de este objetivo se utilizara la observacion, mejoria o deterioro fisico, higiene en el
hogar, etc.
Por centaj e de consecucion del objetivo especifico 60.0%

3.2.5. Incrementar el tiempo (0o niumero de actividades) compartido entre los miembros que integran la
unidad familiar
¢Cbémo se mide la consecucion del objetivo especifico?
Fomentando la participacién de los miembros de la unidad familiar en aquellas actividades de ocio y tiempo
libre donde se puedan relacionar los miembros en un ambiente saludable.
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Por centaj e de consecucion del objetivo especifico 80.0%

3.2.6. Mejorar las habilidades parentales de gestion familiar que intervienen en el establecimiento de
limites
¢Cbémo se mide la consecucion del objetivo especifico?
Estableciendo horarios, reparto de responsabilidades acordes a la edad emocional de cada uno de los
miembros, se podra apoyar en la capacitacion y desarrollo personal aumentando la autonomiay autoestimas de
la poblacion objeto.
Por centaj e de consecucion del objetivo especifico 80.0%

3.2.7. Mejorar el conocimiento parental de los efectos y riesgos relacionados con cada sustancia
psicoactiva
¢Como se mide la consecucién del objetivo especifico?
A través de la informacién obtendremos una poblacion consciente sobre el consumo de téxicos, Podremos
medir este objetivo a través de la adquisicion de conocimientos en las entrevistas que durante laintervencion
familiar selleven a cabo.
Por centaj e de consecucion del objetivo especifico 80.0%
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Modelo de Promocién parala Salud

La definicion de salud es un punto de referencia para justificar nuestras actuaciones, nuestras orientaciones, nuestras
propuestas, y en definitiva, nuestra actividad como profesionales de atencion primaria. No obstante, el concepto de salud es
subjetivo y por tanto sera dificil llegar a una Gnica definicion. La salud, segin la Organizacion Mundial de la Salud, tiene
unadefinicién concreta: es el estado completo de bienestar fisico y socia que tiene una persona.

Modelo de Aprendizaje Social

El aprendizaje es el proceso de adquirir conocimientos, habilidades, actitudes o valores, através del estudio, la experiencia
o laensefianza, dicho proceso origina un cambio persistente, medible y especifico en el comportamiento de un individuo y,
segun algunas teorias, hace que el mismo formule un constructor mental nuevo o que revise uno previos (conocimientos
conceptuales como actitudes o valores). Aprender, para algunos, no es méas que concretar un proceso activo de construccion
gue lleva a cabo en su interior €l sujeto que aprender. Esta estrechamente unido a la experiencia, pues al iteractuar con el
entorno €l individuo adquiere conocimiento por medio de la experiencia que ello supone. También estd unido a desarrollo
humano: afectay se ve afectado por |os cambios bioldgicosy fisicos, psicoldgicos, de personalidad, de valores.

El aprendizaje conduce a cambios de larga duracion en el comportamiento potencial. este concepto se refiere al
comportamiento posible (que no es necesareamente el actual) de un individuo en una situacién dad para poder alcarzar su
meta. Sin embargo €l solo potencial no es suficient: el aprendizaje necesita ser reforzado para que sea duradero.

Modelo Socio-Constructivista.

El Constructivismo, se asocia a varias corrientes surgidas antes del afio 1800; en €l arte, filosofia, psicologia, ciencias
socialesy pedagogia. En general, la mayoria de los textos, define al Constructivismo, como un enfoque que supone, que €l
individuo, tanto en los aspectos cognoscitivos y sociales del comportamiento como en los afectivos, no es un simple
producto del ambiente, ni un simple resultado de sus disposiciones internas, sino una construccion propia, que se va
produciendo dia a dia, como resultado de la interaccion entre esos dos factores. El conocimiento, no es una copia de la
realidad, sino una construccién del ser humano, que se realiza con los esquemas que ya posee, con o que ya construyo en
su relacion con €l medio que larodea.

Segun Mavilo Calero, pedagogo peruano, el aprendizaje, tiene tres elementos fundamentales, 1. Una situacién
estimuladora, 2. Una persona que aprende, 3. Y unarespuesta. Segun lo anterior se requiere la presencia de varias teorias
para guiarnos en el conocimiento del aprendizaje. Uno de los enfoques, mas importantes de la modernizacién de la
educacion actual, es el nuevo enfoque pedagdgico, a la forma en como se aprende, aqui es donde el aprendizaje es
considerado un proceso complejo, de caracter social y socializador, un proceso activo, donde la persona, no solo produce
conocimientos, si no que desarrolla sentimientos, actitudes y valores, que se producen basicamente por la accion de la
propia persona, en interaccién con el medio.

Factores de Riesgo: 5

- Bajo rendimiento escolar

- Impulsividad

- Falta de habilidades sociales

- Bajapercepcion del riesgo en relacion con € consumo de drogas
Cuando la persona se acerca a la adolescencia

Factores de Proteccion: 4
- Buenos resultados escolares
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- Inclinacion haciala conducta prosocial
- Expectativas positivas en relacion al futuro y ala consecucion de las propias metas (en lo personal, 1o profesional ...)
- Tolerancia hacia situaciones sociales diversas

NuUmero de factores seleccionados; 9

Efecto delos Factores de Riesgo:
El andlisis pormenorizado de un caso, permite una interpretacion en profundidad tanto con €l menor como con la
familia, y calibrar el alcance de los factores sefialados anteriormente y planificar sobre ello la intervencion. El
afrontamiento de los factores de riesgo desde un marco global de confrontacion en las intervenciones técnicas y
desde las causas asociadas al problema general que presente el menor, permite habilitar €l disefio y estudio desde la
metodologia del caso unico, donde todos los factores de riesgo sefialados son estudiados y planificados para su
intervencion, de forma que el peso especifico de estos factores es valorado y calibrado en su importancia para
activar su correccion, y potenciar por ello, los factores compensadores que tiendan a su erradicacion o disminucion
en niveles compatibles con el desarrollo integral del menor. La deteccién temprana del consumo de téxicos en
menores que igual mente presenta indicadores de riesgo social o la deteccion del uso/abuso de los mismos, puede ser
un indicador asociado a otros habitualmente, su deteccion temprana es fundamental para en el primer caso, ser
capaces deinfluir llegado el caso, en lafase de probabilidad de aumento en latoma de decision respecto a un mayor
compromiso de implicacion en el consumo de drogas, que se produce en las fasesiniciales, bien, poder influir en el
control de riesgos/dafios o en latoma de decisiones respecto a mantenimiento o mayor implicacion haciala deriva
en el consumo yainiciado.

Efecto de los Factor es de Proteccion:
L os factores protectores sefialados permiten una adecuada base para la intervencion en conductas prosociales. El
andlisis es siempre global. La deteccion de factores protectores como |os sefialados permite el abordaje operativo de
los casos, en tanto, que abren una puerta de base y soporte parala intervencion, sea cual sea el resultado de dicha
investigacién de riesgo del menor. Como en el caso anterior, pero en una direccion inversa, se tratara de influir
sobre estos factores que acttan disminuyendo la probabilidad de aumento en el compromiso inicial en lafase de
inicio y prueba del consumo, o en la decisién posterior del compromiso de mantenimiento en el consumo.
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5. ACTIVIDADESY CRONOLOGIA DE LASACCIONES

5.1. PLAN DE IMPLANTACION
Descripcién plan deimplantacion, puesta en marchay coordinacién con losrecur sos de la zona

La deteccion de los casos de riesgo es realizada a través de cualquier agente social o ciudadano y derivado al
servicio de familia que activa el programa. Una vez realizada la deteccion, se realizan las reuniones de coordinacién
con el agente socia que ha detectado €l caso (colegios, IES, Palicia, Centro de Salud, etc). Se recoge lainformacion
necesariay se valorala convenienciade derivacién aSS.SS. Si asi se procede, es el agente social el que comunica
ala familia que acuda al Centro y las razones de su recomendacién. Se realiza en el Centro una entrevista
exploratoria que recoge informacion basicaa cargo dela TS, y se deriva con |os protocol os de actuacién del Centro
aintervencion con psicologo. Unavez valorada la necesidad por este profesional se pasa a la intervencion clinica
propia de atencion primariay del dambito social propiamente dicha, hasta la consecucién parcial o total de los
objetivos disefiados seglin el plan de intervencion al caso, hasta su ata o cierre por distintas razones (imposibilidad
de intervencién, alta, conveniencia de derivacion a servicios especializados, etc.). La derivacion a la atencion
especializada es una constante val orada durante todo & proceso.

5.2. Actividades Familiares
5.2.1. Resumen de las actividades familiares

N° Horas de la N°y tipo de Material N°deindividuosde N°deindividuosde N°de colectivos N° de colectivos
actividad distribuido una poblacién una poblacién participantesen una  participantes en una
participantesen una  participantesen una  actividad. actividad sobre e
actividad. actividad sobre el total (%).
total (%).
520.0 0 20,00 2,04% 20,00 2,04%
260.0 0 20,00 2,04% 20,00 2,04%

5.2.1.1. INTERVENCION CON FAMILIAS Y MENORES EN RIESGO SOCIAL
Tipodeactividad Orientacién sobre sus hijos parala prevencion de drogodependencias
¢lncluyeintervenciones con hijos? Si
N° de horastotales 520.0
N° de Padres’/Madres 0
N° delocalidades 1
Experienciadelaactividad Continuidad
Tipodeprevencién Selectiva
Descripcion dela actividad
Entrevistasindividuales y familiares para evaluacion de las necesidades y planificacion de laintervencion.
Contenidos de Prevencién
Todos los relativos a los indicadores de riesgo encontrados y disminuidos de los factores de riesgo
din&mi cos asociados.

Planificacion
Fecha Inicio - Fecha Fin 01/01/2017 - 31/05/2017
N° de horas semanales 20.0
N° de semanas 26
N° de ediciones 26
N° total de centrosescolares 2
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N©° de centros escolar es destinatarios 2
N° total de otras entidades 3
N° de otras entidades destinatarias 3

Componentes de la actividad
- Actitudes
- Ansiedad
- Asertividad
- Autocontrol
- Autoestima
- Comunicacion
- Conocimientos
- Creencias
- Habilidades sociales
- Limitesy normas
- Percepcidn del Riesgo o Vulnerabilidad
- Resistenciaalapresion de grupo
- Tomade Decisiones
- Valores

Sustancias
- Drogas en General

Poblacion destinataria

Tipo de Poblacién Numero de destinatarios

Padres y/o Madres 20

Tipo de Colectivos Numero de colectivos

Poblacion general 20

Lugaresfisicosen los que se desarrolla la actividad

Nombre Direccién Tipo de Lugar fisico
Ayuntamiento de Lorqui, Centro de Servicios Plaza del Ayuntamiento §/n Sede de la Entidad
Sociales

Profesionales que participan en la actividad

Tipo Profesional Afios Tipode Horas Afio Descripcion de Tareas Tipo Entidad
Experie Contrat total Comien
ncia 0 20
Psicdlogo 15 Funcion 0.0 2017 Intervencion familiar con menores en riesgo social. Entidad Local
ario Coordinacién con distintas instituciones implicadas (policia

local, centros educativos y sanitarios)
Abordaje en las intervenciones desde €l trabajo en RED

Trabajador socia 5 Funcion 0.0 2017 Deteccidn e Intervencién familiar con menores en riesgo Entidad Local
ario social.
Coordinacion con distintas instituciones implicadas (policia
local, centros educativos y sanitarios)
Abordaje en las intervenciones desde el trabajo en RED

Responsable/s dela Implantacion: Técnicos del Centro de Servicios Sociales
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Entidades Colaboradoras que desarrollan la actividad con la poblacion destinataria
- Concejaliade Politica Social

Materiales: No haindicado ninglin material asociado.

Tipo deactividad Orientacion sobre sus hijos parala prevencién de drogodependencias

¢lncluyeintervenciones con hijos? Si

N° de horastotales 260.0

N° de Padres/M adres 0

N° delocalidades 1

Experienciadelaactividad Continuidad

Tipo deprevencion Universal

Descripcién dela actividad
En funcion de los distintos agentes sociales que colaboran con el Centro de SS.SS. se derivan los casos de
menores en riesgo social, en todos ellos se realiza una exploracion familiar e individual si procede por edad
respecto al temade la prevencién de drogodependencias.

Contenidos de Prevencién
Exploracion fundamentalmente de valores familiares, habitos de consumo, permisividad respecto al
consumo, maneja de limites educativos parentales, conductas reactivas o compulsivas en |0s menores,
conflictividad disocial en el menor, etc.

Planificacion
Fecha Inicio - Fecha Fin 01/01/2017 - 31/05/2017
N° de horas semanales 10.0
N° de semanas 26
N° de ediciones 5
N° total de centrosescolares 3
N° de centros escolar es destinatarios 3
N° total de otras entidades O
N° de otras entidades destinatarias O

Componentes de la actividad
- Actitudes
- Ansiedad
- Asertividad
- Autocontrol
- Autoestima
- Comunicacion
- Conocimientos
- Creencias
- Habilidades sociales
- Limitesy normas
- Percepcidn del Riesgo o Vulnerabilidad
- Resistenciaalapresion de grupo
- Tomade Decisiones
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- Vaores

Sustancias
- Drogas en General

Poblacién destinataria

Tipo de Poblacién NuUmero de destinatarios

Padres y/o Madres 20

Tipo de Colectivos Numero de colectivos

Poblacion general 20

Lugaresfisicosen los que se desarrolla la actividad

Nombre Direccion Tipo de Lugar fisico
Ayuntamiento de Lorqui Centro de Servicios Plazadel Ayuntamiento s/n Sede de la Entidad
Sociales

Profesionales que participan en la actividad

Tipo Profesional Afios Tipode Horas Afio Descripcion de Tareas Tipo Entidad
Experie Contrat total Comien
ncia 0 Z0
Psicologo 15 Funcion 0.0 2017 Intervencion familiar con menores en riesgo social. Entidad Local
ario Coordinacion con distintas instituciones implicadas (policia

local, centros educativos y sanitarios)
Abordaje en las intervenciones desde el trabajo en RED

Trabajador socia 5 Funcion 0.0 2017 Deteccion e Intervencion familiar con menores en riesgo Entidad Local
ario social.
Coordinacion con distintas instituciones implicadas (policia
local, centros educativos y sanitarios)
Abordaje en las intervenciones desde el trabajo en RED

Responsable/s de la Implantacion: Técnicos municipaes del Centro de Servicios Sociaes

Entidades Colaboradoras que desarrollan la actividad con la poblacion destinataria
- Concejaliade Politica Social

Materiales: No haindicado ningin material asociado.

5.3. Campafas
No hay campafias definidas

5.4. Actividades de Formacién de Profesionales y Mediadores
5.4.1. Cursos
No hay cursos definidos
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5.4.2. Actividades Formativas
No hay actividades formativas definidas

No hay publicaciones/material es definidos

No hay estudios/investigaciones definidos
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6. CALENDARIO DE LASACTIVIDADES

6.1. FECHAS DE INICIO Y FIN
Fecha deinicio 01/01/2017
Fecha defin 31/05/2017
NUmero de meses 4.99

6.2. DESCRIPCION CRONOLOGICA

Actividad 'INTERVENCION CON FAMILIASY MENORES EN RIESGO SOCIAL":
01/01/2017 - 31/05/2017

Actividad 'Deteccidén de menores en situacion deriesgo': 01/01/2017 - 31/05/2017

Ao 2017

ArtividadesEnern Febrero

Marzo Al =N Junio ulio

513235354 s0s0)51 525354 5051 525354 505l 525354 5051 525554 5551 525354 55

Agosto

GBeptiem.  |[Octubre mowiembrediciembre
Marmbre

51325554 35356[51 525354 55051 525534 55051525354 5536

5132555450051 5235335455
IMTERNWERM

Deteccid
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7.EVALUACION

7.1. EVALUACION DE ACTIVIDADES
7.1.1. INTERVENCION CON FAMILIAS Y MENORES EN RIESGO SOCIAL

Instrumento de recogida Quien registra

INDICADORES DE COBERTURA

* N° deindividuos delapoblacion quevaa 20,00 Intervenciones familiares realizadas Durante Personal que aplicalas
participar en laactividad. actividades
* N° deindividuos de lapoblacion quevaa  2,04% Unidades familiares en intervencion Durante Personal que aplicalas
participar en laactividad sobre el total (%). actividades
* NO de colectivos que va a participar en la 20,00 Unidades familiares en intervencion Durante Personal que aplicalas
actividad. actividades
* N° de colectivos que vaaparticipar en la 2,04% Unidades familiares en intervencion Durante Personal que aplicalas
actividad sobre el total (%). actividades

7.1.2. Deteccion de menores en situacion de riesgo

Instrumento de recogida Quien registra

INDICADORES DE COBERTURA

* N° deindividuos de lapoblacién quevaa 20,00 Intervenciones familiares realizadas Durante Técnicos locales
participar en laactividad.

* N° deindividuos delapoblacion quevaa  2,04% Unidades familiares en intervencion Durante Técnicos locaes
participar en laactividad sobre el total (%).

* N° de colectivos que vaaparticipar en la 20,00 Unidades familiares en intervencion Durante Técnicoslocales
actividad.

* NO de colectivos que vaa participar en la 2,04% Unidades familiares en intervencion Durante Técnicos locales

actividad sobre el total (%).

7.2. ACLARACIONES
Describa la evaluacion de coberturay proceso
Registro de casos derivados.
Registro de reuniones de coordinacion.
Registro de derivaciones a servicios especializados.
Se esperaincrementar €l niimero de intercambios positivos entre padres e hijos anivel familiar, y de mejora genera
en el menor respecto ala problematica que haya sido evaluada inicialmente.

Factoresde alteracion del resultado
Dificultades asociadas ala complejodad de la problemética

Otrotipo de evaluacién

Se trata de una evaluacion cualitativa basada en el incremento de la capacidad adaptativa y funcional del menor,
desde el punto de vista global.
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