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ANEXO V. PROXECTO TECNICO (SOBRE B)

Don/Dona.: José Ignacio Jiménez Pereira

Representando a entidade: |Asociacion Ciudadana de Lucha Contra la Droga “Alborada”

Contrato de servizos con Nimero de expediente: 51/2020 consistente na “EXECUCION DO PROGRAMA DE
INTERVENCION AMBULATORIA CON ADOLESCENTES EN SITUACION DE DIFICULTADE SOCIAL E
DESPROTECCION.”

En representacidn da entidade indicada, declaro baixo a mifia responsabilidade que o Proxecto Técnico que
se oferta para o servizo obxecto do contrato é o seguinte:

a) Accidns de divulgacion

ESTE APARTADO FOI ELIMINADO A TRAVES DUNHA “DILIXENCIA DE ADVERTENCIA DE ERRO-
DILIGENCIA. ADVE” COMUNICADA POLA CONSELLERIA DE POLITICA SOCIAL CON DATA 14-10-2020.

b) Proxecto formativo

ESTE APARTADO FOI ELIMINADO A TRAVES DUNHA “DILIXENCIA DE ADVERTENCIA DE ERRO-
DILIGENCIA. ADVE” COMUNICADA POLA CONSELLERIA DE POLITICA SOCIAL CON DATA 14-10-2020.

c) Proxecto de intervencion con familias e menores

O Proxecto de Intervencién con familias e menores esta exposto con claridade e detalle no Sobre B
(Documentacidn da proposta non avaliable mediante férmulas matematicas), no Capitulo 2: “ Proxecto
Técnico”.

d) Proposta de evaluacion do programa

A proposta de avaliacién do programa esta recollida con claridade e detalle no Sobre B (Documentaciéon da
proposta non avaliable mediante férmulas matematicas), no Capitulo 2 : “ Proxecto Técnico”, no punto 5
apartado D “ Avaliacidn”.

Indicar tantos lotes como aos que se presente indicando para cada un deles a relacion de documentos que se achegan
en cada apartado, as cales deberdn ser acompariados pola documentacion correspondente.

En Vigo, 20 de outubro de 2020.
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1. Obxectivos

O obxectivo xeral consiste en ofrecer orientacién e trata-
mento terapéutico e especializado, adaptado as necesidades
particulares das persoas menores. Preténdese acadar unha
labor preventiva, tratando de minimizar as condutas proble-
maticas do/a menor, co fin de evitar o seu agravamento e re-
ducir a probabilidade dunha intervenciéon mais estruturada e
intensa. Realizarase unha intervencién psicosocioeducativa
personalizada de acordo cos obxectivos previstos no plan de
traballo & vista das necesidades detectadas.

Estas necesidades poden manifestarse por un consumo de
substancias toxicas, relacions disfuncionais coas suas figu-
ras parentais e a comisién de pequenos delitos, asi coma
algunhas outras caracteristicas de vulnerabilidade social
derivadas da suUa situacion de desproteccion.

Abordaranse dunha maneira integral e comprensiva as di-
mensions persoal, familiar e social do desenvolvemento, e
dun modo transversal, a perspectiva de xénero.

1.2. Obxectivos especificos

Os obxectivos especificos que se pretenden acadar se re-
sumen en:

» Crear e manter a motivacion cara ao tratamento, o cam-
bio e/ou a superacion do dano sufrido.

e Axudar ao/d menor e a suUa familia a atopar soluciéns
pacificas dos conflitos e a obtencién de estratexias edu-
cativas validas e axeitadas.

e Prevencién dos comportamentos violentos e fomento
das habilidades prosociais e/ou reducién, na medida do
posible, da manifestacién de condutas disociais, agresi-
vas e violentas. Dotalos de mecanismos de autonomia
fronte a grupos desadaptativos.

* Deteccién e intervencion no maltrato e abuso sexual.

e Formacién en valores, en particular en educacién para a
igualdade e o respecto.

« Desenvolver habilidades que lle permitan a expresién das
emocions e a resolucion de conflitos de forma axeitada.

Proxecto Técnico/ 2 | ’

Diminuir ou eliminar condutas de risco en menores
que presenten patréns de uso ou abuso de drogas.

Potenciar habitos de vida saudables; habitos de
hixiene, alimentacién etc.

Implicar & familiae/ou os responsables da persoa
menor no proceso de cambio.

Axudar 4 persoa menor e a sta familia a desenvol-
ver pautas de comunicacién funcionais.

Realizar unha labor de coordinacién coas institu-
ciéns que poden intervir ao longo do tratamento.

Transmitir a importancia da adquisicion de formacién
de caraaunha futura incorporaciéon ao mundo laboral.

Fomentar alternativas e recursos de ocio e tempo
libre saudables que sexan do agrado do menor.

Orientacion de cara 4 adquisicién de estilos de vida
adaptativos, saudables e socialmente integradores.

Educar no afectivo-sexual, orientar na construcion
da propia identidade sexual e no respecto pola di-
versidade, promover a convivencia sa e positiva en-
tre ambos sexos e previr condutas de risco.

Traballar dunha forma individualizada as carencias
detectadas que estean dificultando a sUa integra-
cién social, promovendo as habilidades necesarias
para propiciar o desenvolvemento persoal: auto-
control emocional, habilidades sociais, habilidades
de comunicacién, responsabilidade, autoestima,
empatia, asertividade etc.

Apoiar e asesorar aos equipos especializados en
dificultade social e desproteccién no desenvolve-
mento dunha estratexia de apoio permanente a
nenos, nenas e adolescentes ao longo do proceso.

Favorecer o proceso de maduracién persoal e so-
cial desenvolvendo as habilidades necesarias para
facer fronte a situacions de risco e a sua posterior
integracién social.

Apoiar e colaborar en acciéns de integracion social
dos nenos, nenas e adolescentes.

Manter unha continua e eficaz coordinacién cos
servizos de menores e co resto de recursos comu-
nitarios co fin de profundizar na normalizacién do
menor.
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2. Ambito da execucion
do contrato

O servizo préstase & Comunidade Auténoma de Gali-
cia, estando o local situado na area urbana de Vigo.

3. Destinatarios
do programa

3.1.Caracteristicas da po-
boacion atendida

O noso deber social e profesional é intervir en situa-
ciéns de desproteccion e dificultade social que afec-
ten a persoas menores de idade. A experiencia que
a nosa asociacion posle dos case carenta anos de in-
tervencién na integracion social, fixonos pioneiros en
resaltar a necesidade dunha intervenciéon basada na
prevencion, deteccién e atenciéon tempera. Ponemos
en accion esta promocion a través da nosa labor na
prevencion en todas as posibles situaciéns que poidan
derivar na desproteccién da infancia e adolescencia e
a dificultade social.

Os perfis dos/as destinatarios/as abarcan situaciéns
de ampla envergadura.
Con caracter xeral, este programa atendera:

ADOLESCENTES

As persoas menores atendidas tefien entre 12 e 18
anos. Ainda que poderdincorporarse a maiores de dita
idade, como apoio ou continuacion do tratamento an-
tes da alta definitiva, asi como a menores de 12 anos
en determinados supostos especificos.

XOVES MAIORES DE IDADE

Aquelas persoas que foron atentidas no programa
sendo menores de idade e que requiren da nosa axu-
da ou orientaciéon un tempo despois. Tamén os/as que
non remataron o tratamento, cumpridos os 18 anos.

FAMILIAS

Se intervird coas familias ou con aquelas persoas de convi-
vencia, dun modo paralelo 4 intervencién coa persoa menor,
individualmente, en grupo, en conxunto con outros recur-
sos, etc.

Nos casos de menores tutelados/as que vivan en centro resi-
dencial manterase unha estreita labor de coordinacién co equi-
po profesional do mesmo, tanto presencial como telefénica.

A actuacién no entorno familiar da persoa menor priorizara
evitar, sempre que sexa posible, a separacién do seu nuicleo
familiar. No caso de menores tuteladas/os a prioridade, se
se pode ser, é a intervencion familiar enfocada a reintegra-
cion cando se logren as condicions necesarias para elo.

REDE PROFESIONAL

E frecuente que os/as profesionais dos distintos ambi-
tos(escolar, sanitario, ocio, administrativo,...) se impliquen
no proceso de axuda do/a mozo/a sendo moi importante
coordinarnos e complementarnos.

Tamén acontece con asiduidade que requiran da nosa opi-
nién ou formacioén especializada e acudan ao noso recurso
ou nés acudamos ao seu para aportarlles dita experiencia.

3.2. Problematicas que
presentan as persoas
atendidas

ADOLESCENTES

O perfil co que intervimos presenta unha ou varias proble-
maticas, as mais significativas serian:

*  Problemas comportamentais e/ou disruptivos.

« Condutas disociais (delitos, consumo de sustancias toé-
xicas,etc.).

* Problemas persoais (carencias de habilidades sociais, de
comunicacién, empatia, problemas de autoestima, iden-
tidade, etc.).
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« Ser vitimas de calqueira tipo de violencia (maltrato fi-
sico, emocional, prenatal, sexual, acoso escolar, aban-
dono, neglixencia, sobreproteccién, de xénero, redes
sociais...).

e Ser persoas agresoras en calqueira modo de violencia
(Filio-parental, de xénero, fisica, emocional, redes so-
ciais, acoso escolar, sexual).

*  Problemas familiares (familias en conflito, falta de re-
cursos educativos,etc.).

e Problemas no ambito académico (absentismo, falta de
motivacion, necesidades educativas especiais e outros).

* Problemas relacionais (aillamento, carencia de habilida-
des de convivencia, falta de recursos comunicativos,...).

» Dificultades na elaboracién da historia da vida e o plan
de futuro.

e Problemas de adaptacién debidos a cambios familiares
(acollementos, adopcions, reintegracion familiar, sepa-
racions, ...).

e Preparacién psicoloxica cara a sGa autonomia, nos/as
que van a cumprir a maioria de idade ou non posden
unha rede de apoio.

» Superacion de feitos traumaticos vividos (duelo, aban-
dono, soidade, ...)

XOVES MAIORES DE IDADE

Algunhas das problematicas mais significativas polas que
demandan axuda serian as seguintes:

e Orientacion formativo-laboral.
« Orientacién sobre procesos legais.
* Orientacion sobre cuestidns afectivo-sexuais.

* Asesoramento sobre recursos de saulde, ocio, axuda so-
cial, vivenda, becas,...

e Problemas xurdidos coas familias, parellas ou amizades.

«  Crisis debido a estrés post-traumatico.
«  Aparicién de feitos traumaticos que tifan disociados.

FAMILIAS

A atencion as familias non é unha intervencién secundaria,
Xa que é importante unha base familiar estable e coherente
para poder axudar & mocidade atendida. Por tanto a inter-

vencion coa familia ten un papel primordial. As proble-
maticas que soen presentar son unha ou varias das se-
guintes:

e Problemas de asignacién de roles (parentalizacion
do/as menores, deixadez de funcidns,etc.).

e Faltade habilidades educativas (ambigiiedade, per-
misividade, rixidez, ferramentas erréneas, ...).

e Conflitividade familiar (separacions traumaticas,
neglixencia, problemdticas derivadas do consumo
de sustancias,...).

» Descofiecemento de como manexar problematicas
especificas da adolescencia (condutas de risco, ai-
[lamento, inestabilidade emocional,...).

e Faltade conecementos e ferramentas para abordar
feitos traumaticos que sufren o/a filla/o e que pro-
vocan unha sintomatoloxia complexa.

e Adaptacién a novas situacions familiares (acolle-
mento, adopcidn, divorcio, reencontro familiar,...).

e Busqueda da familia bioléxica (preparacion para o
reencontro, resituacion de papeis,etc.).

REDE PROFESIONAL

Dentro dos equipos profesionais que intervimos coas
persoas menores e as suas familias é importante atallar
tédalas problematicas que poidan xurdir e dificultar o
éxito da axuda. Pode darse unha ou varias das seguin-
tes probleméticas:

« Duplicidade de recursos con papeis sen definir con
claridade.

» Falta de comunicacion e coordinacion.

e Falta de formacién especializada no perfil a tratar:
adolescencia conflitiva, condutas de risco (consu-
mo, autolisis, delincuencia, etc.), trauma complexo,
sintomas como vitima de violencia, prevencion de
condutas agresoras.
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3.3. NUmero estimado de
Cas0SsS anuais

Durante o intervalo de xaneiro a decembro do ano
2019, atendéronse no Programa de Intervencién Am-
bulatoria con Adolescentes de A.C.L.A.D Alborada, un
total de cento sete adolescentes.

A cantidade de mozos/as que se atende ao ano inten-
ta adaptarse & demanda plantexada dende os equipos
técnicos do Servizo de Menores. Partindo dun niGmero
estimado de 90 usuarios, a tendencia é a flexibilidade
4 hora de aumentar dita cantidade no caso de urxen-
cias e situacions de alta gravidade ou cando asi o de-
manden os equipos técnicos, sempre mantendo a cali-
dade da atencién do/as beneficiarios/as do programa.

4. Contido do servizo

As prestaciéns a desenvolver no programa compren-
den, con caracter xeral:

e A intervencién psicoldxica e socioeducativa cos/
coas adolescentes e as suas familias co fin de aca-
dar os obxectivos terapéuticos do programa.

e A coordinacion e xestion do programa.

A remision de todos os datos estadisticos e a in-
formacion sobre a execucién do programa a Di-
reccién Xeral de Familia, Infancia e Dinamizacién
Demogréfica.

»

5. Contido, fases e
caracteristicas do
programa

Estruturase da seguinte maneira:

A. Contido da intervencion

Realizase un Plan de Tratamento Individual con interven-
ciéns educativas e terapéuticas, dirixidas & persoa menor,
enfocadas especialmente a situacién de dificultade social e/
ou desproteccion, promovendo e acompanando o proceso
de motivacién ao cambio.

A intervencion céntrase nos factores que facilitan e mante-
fien as condutas disfuncionais e no fortalecemento dos fac-
tores protectores que permitan acadar o proceso de cam-
bio, con énfase en estratexias de prevencién de recaidas.

Os obxectivos son avaliables obxectivamente e o plan de
tratamento individualizado inclte un método para avaliar o
progreso e resultados das intervencions, o que facilita modi-
ficacions en funcién dos logros e dificultades terapéuticas.

A proposta de tratamento é parte do proceso de repara-
cién e de desenvolvemento que precisan 0os nenos, nenas e
adolescentes que viven en condiciéns de dificultade social e
desproteccién, dentro dun marco de intervencién integral,
que permite intervir precozmente co fin de impedir que o
proceso de exclusién adquira maior gravidade.

Realizase seguimento e avaliacién continuada dos obxecti-
vos formulados inicialmente para cada un/unha do/as ado-
lescentes; asi coma o grao de cumprimento dos mesmos.

Contémplase a orientacién no proceso de preparacion para
a desvinculaciéon de acordé a criterios previamente defini-
dos no plan de tratamento. Realizarase seguimento poste-
rior a curto prazo, unha vez finalizado o tratamento.
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A.1. Intervencion socioeducativa

MENORES/FAMILIAS

Segundo a valoracién de necesidades individualizadas que
presenten as persoas adolescentes e as suas familias, seran
incluidos en todos aqueles programas que se consideren
axeitados e se iran incorporando naqueles que vaian identi-
ficAndose necesarios conforme avance a intervencion. Estes
programas terdn un ou varios dos contidos que enumerare-
mos a continuacion, pero se xurden necesidades especificas
elaboraranse os que se adapten a ditas necesidades. Isto é
posible grazas 4 ampla formacién especializada do equipo
psicoeducativo e a sUa dilatada experiencia adquirida nes-
tes anos exercendo a profesién con este perfil.

* Habilidades sociais de comunicacion, tolerancia e respecto.

« Afectivo-sexual, relaciéons de parella, enamoramento,
VIH, ETT.

e Educacién para asalde: alimentacién, deporte, hixiene...
« Igualdade.

e Vitimas de maltrato infantil.

« Vitimas de violencia sexual.

« Vitimas de violencia de xénero.

e Vitimas de acoso escolar.

« Agresores menores de maltrato infantil.

e Agresores menores de violencia sexual.

e Agresores menores de violencia de xénero.
» Agresores menores de acoso escolar.

« Violencia filio-parental.

« Orientacién formativo-laboral.

* Técnicas de estudio, motivacion.

«  Empoderamento.

e Adolescencia.

« Control de impulsos.

« Expresién de emocions e sentimentos.

* Reducion ou eliminacién das condutas aditivas sen subs-
tancias: xogos, apostas, etc.

Proxecto Técnico/ 2 | *

» Reducion ou eliminacién das condutas aditivas con
substancia.

e Prevencion do delito.
e Autoestima e autocofiecemento.
*  Promocion dun tempo de lecer saudable.

» Habilidades relacionais, resolucién de conflitos, to-
lerancia.

e Bo uso das redes sociais, riscos internet, facebook,
instagram, etc.

e Prevencién da violencia escolar, companfeirismo.
e Prevencién da violencia de xénero.

e Prevencion da violencia filio parental.

e Prevencioén da violencia entre iguais.

e Prevencién da violencia sexual.

* Prevencion da violencia nas redes sociais.
*  Prevencion de recaidas.

A.2. Intervencion psicoloxica

MENORES

Segundo as valoracion de necesidades realizada se en-
caminard a intervencién psicoloxica aos contidos que
se consideren axeitados e se irdn incorporando aqueles
que vaian identificdndose necesarios conforme avance
a intervencion. Os programas terdn un ou varios dos
contidos que enumeraremos a continuacién, pero se
xurden necesidades especificas, incorporaranse novos
axustados as mesmas.

e Superacion de feitos traumaticos.

« Elaboraciéon da historia de vida.

e Condutas disociais.

e Problemas disociativos.

e Identificacion e expresion de sentimentos.
e Autocontrol emocional.

» Adaptacion a sua realidade traumatica.
e Sintomatoloxia aditiva.

e Sintomatoloxia comportamental.

¢ Sintomatoloxia sexual.

e Condutas de risco.
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e Prevencion de recaidas

« Condutas autolesivas e/ou intentos de suicidio.

* Proceso de duelo.

e Afrontamento da soidade.

¢  Problemas de vinculo.

e Dano por abandono fisico ou emocional.

e Baixa tolerancia & frustracion.

e Vision deteriorada de si mesma/o.

e Carencia de ferramentas de resolucion de proble
mas e conflitos.

e Plan de futuro.

e Motivacion e regulacién do animo(rasgos depresi
vos, histrionismo,...).

e Ansiedade.

* Angustia.

» Déficit de atencion.

e Hiperactividade.

¢ Alteracion nos habitos de sono e/ou alimentarios.

e Estrés postraumatico.

» Carencias emocionais.

» Rasgos de personalidade narcisista, paranoide, lim
te, oposicionistas,...

FAMILIAS

e Elaboracion da historia familiar dende todas as vi-
siéns posibles.

e Vinculos familiares.

e Cubrir lagoas da historia de vida do/a menor.

e Danos provocados: recofilecemento e reparacion.

¢ Danos sufridos: recoiiecemento e reparacion.

e Clarificacién de papeis familiares.

e Ferramentas educativas axeitadas.

e Habilidades comunicativas.

« Aimportancia dos habitos no fogar.

¢ Ser modelos, ser exemplos.

e Estabilidade emocional dos coidadores.

e Conecementos especificos sobor das problemati-
cas detectadas no /a mozo/a.

REDE PROFESIONAL

e Organigrama dos recursos e profesionais en rede
en cada caso.

* Plan de traballo

e Obxectivos terapéuticos comuns.
»  Coordinacion dos recursos.
»  Comunicacion fluida sumando sinerxias.

* Formacién especializada se o solicitan (ver capitulo 3,
Melloras: “Programa de formacién a outros profesio-
nais do ambito da infancia e adolescencia”).

* Calendario de citas conxuntas para a presentacién de
caso, valoracién, pautas de intervencién, coordinacion e

B. Estrutura da intervencion

Aintervencién estructlrase nas seguintes fases:

B.1. Derivacion e acollida

Coordinacion previa ao inicio da valoracion diagnéstica

Cando o equipo técnico do Servizo de Menores da Conse-
lleria de Politica Social detecta un caso susceptible de ser
incluido no Programa de Intervencion Ambulatoria con
adolescentes en situacion de dificultade social e des pro-
teccién, ponse en contacto co equipo psicoeducativo para
concretar unha reunién na que se informara a psicéloga e
educadora de referencia, sobre a situacién do mesmo e a
problematica pola que se considera que debe recibir trata-
mento ambulatorio.

Posteriormente, o/a técnico do S.M. envianos o Protocolo
de derivacion (Documento FA,D1), unha vez tefa o visado
do Coordinador do Servizo.

Tras recibir dito documento, un dos integrantes do equipo
de tratamento ambulatorio, ponse en contacto coa familia
ou persoa responsable do/a menor, para concretar unha
primeira cita no prazo dunha semana como paso previo
ao inicio dunha relacion terapéutica.

Acollida
A primeira entrevista co/a adolescente e a sta familia a

leva a cabo a psicéloga asignada ao caso. Explicaselle en
que consiste o Programa de Intervencion Ambulatoria.
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Nunha sesién de acollida son fundamentais os seguintes
pasos:

« Como vefien: saber se cofiecen o0 Noso recurso, que es-
peran de él, cales son os seus propios obxectivos e as
sdas queixas,...

e Creacion dun espazo seguro e dunha relacién terapéutica
axeitada. Explicarlles as nosas posibilidades de axuda, a
confidencialidade, xerando un espazo terapéutico seguro.

* Negociar a nosa proposta de periodicidade das sesiéns
e metodoloxia valorando a sua propia. COmpre ter un
tempo a soas ca/o adolescente para que poida expre-
sarse con liberdade co fin de cofecer a sta opiniéon
acerca da entrada no programa e comezar a crear unha
relacién terapéutica, proporcionandolle seguridade e
escoita activa.

e Teruntempo a soas coa familia para crear un espazo de
analise e mellora. Inténtase acadar a implicacion da Fa-
milia, ou persoas responsables da/o adolescente. E im-
portante que se involucren, tanto para amosarlle apoio
como para concretar pautas educativas de actuacioén,
normalmente necesarias con este tipo de casos. A co-
municacion fluida co nucleo familiar ou de convivencia
pode axudar ao proceso terapéutico en grande medida.

O final da sesién de acollida o/a menor firma o consenti-
mento informado (Documentos FA,D2 e FA,D3). Os proxe-
nitores ou tutores legais firman a autorizacién paterna
(Documentos FA,D4 e FA,D5) e o contrato familiar (Docu-
mento FA,D6) e, no caso das casas de familia, o contrato de
centros (Documento FA,D7) ; necesarios, todos eles, para
ser incluida a persoa menor no programa.

Acérdase unha cita da persoa menor coa educadora para
establecer un contacto inicial e encher os datos da sua his-
toria clinica.

Aintervencién psicoléxica na primeira fase de acollida debe
comprender os seguintes puntos:

« Establecemento dun vinculo terapéutico
«  Xeracion dun espacio seguro e de confianza

«  Valoracion do dano ( maltratos sufridos, feitos trauma-
ticos,...)

« Andlisise da problematica (tipos de sintomas ou com-
portamentos inadecuados)

e Andlisise de capacidades e limitacions (puntos for-
tes e puntos débiles,...)

e Obxetivos terapéuticos do/a adolescente e a sua
Familia.

B.2. Valoracion

Para estudiar a situacion inicial do/da adolescente e
analizar cales son os factores (persoais, familiares, so-
ciais) que poidan influir na mesma, asi como o tipo de
intervencién que require o caso segundo as circunstan-
cias que resulten das actuaciéns precedentes. Fanse
entrevistas, tanto co/a adolescente como coa sua fami-
lia ou centro de acollida. Os datos recollidos quedan re-
flectidos na Historia Clinica do noso programa e base
de datos informatizada: Gecem (Documento FV,D1).

Ao mesmo tempo que se vai establecendo unha rela-
cion terapéutica entre o menor e o psicélogo, inténta-
seir creando un clima onde o/a rapaz/a poida expresar-
se con tranquilidade.

Nesta fase tamén se poden aplicar algunhas probas de
tipo estandarizado que nos proporcionen informa-
cién acerca dalgunhas cuestions (personalidade, afec-
tividade, forma de relacionarse, comunicacién familiar,
funciéns cognitivas, etc.).

Neste momento tamén se decide si é conveniente o
inicio dunha intervencion educativa pararela e com-
plementaria.

4
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E recomendable poferse canto antes en contacto cos
recursos, institucionais ou non, cos que a persoa me-
nor mantefa algln tipo de relacién, por iso é neste
momento no que as profesionais do servizo comezan
o traballo en rede psicosocial.

Para aqueles menores nos que o motivo de ingreso
sexa o consumo de drogas, realizanse se se conside-
ra axeitado, dende esta fase e ao longo das restantes,
analiticas de ourifio que aporten informacién aos
profesionais en relacion a esta cuestion e que, por ou-
tra banda, poidan servir como unha axuda de control
externo para o/a adolescente. Novamente, queda re-
xistrada no Gecem, a informacidn relativa aos consu-
mos (Documento FV,D1 Folla 7).

Nesta fase terd protagonismo toda intervencién na
problematica detectada: dano por feitos traumaticos
e /ou maltrato, problematicas persoais (expresion
sentimentos, empatia, control da ira,...), problemati-
cas familiares, problemas comportamentais (condutas
disruptivas, disociais,...), condutas aditivas (substan-
cias, x0go, ...), etc.

As distintas técnicas, ferramentas, probas psicométri-
cas, programas especificos psicoeducativos, etc, irdn
incluindose na intervencién segundo sexan necesarias
e adecuandose en todo momento ao ritmo e necesida-
des da persoa menor.

En base a todo esto, elabdrase un diagnéstico integral
en profundidade, que comprenda o compromiso biop-
sicosocial e as areas relacionadas, a relaciéon do/a ado-
lescente coas condutas problematicas, a dimensién
ligada & motivacién e que estableza as bases para a
intervencion integral, facilitando a adherencia ao tra-
tamento.

Este diagnoéstico incluird os obxectivos terapéuticos a
acadar co/a adolescente e un plan de tratamento inte-
gral que vincule a todos os referentes psicosociais e/
ou clinicos segundo corresponda.

Esta fase finalizard coa elaboracién dunha valoracién
inicial na que se incluird un plan de tratamento que
serd transmitido ao equipo técnico do menor que de-
rivou o caso. (Véase en Rexistros Asociados: Historia
Clinica FV,D1 e Informe inicial de valoracién FV, D2).

B.3. Intervencion

Esta é a fase mais longa. Nela traballanse as necesidades
detectadas nas fases anteriores.

Si se decidiu na fase anterior, é neste momento no que a
educadora reforza, a través de diversos subprogramas, que
poden ser tanto individuais como grupais, algunhas das
cuestions que se estan tratando en psicoterapia (habilida-
des sociais, autocontrol emocional, uso ou abuso de sustan-
cias psicotropicas, sexualidade, promocion da sadde, etc.).
A educadora pasa neste momento o cuestionario inicial de
expectativas antes dos programas educativos (Documento
FI, D1).

Esta fase non ten unha duraciéon determinada previamente,
sendn que estd suxeita 4 evoluciéon do/a menor, para o que é
necesaria unha avaliaciéon continua que permita ir modifican-
do os obxectivos iniciais en funcién dos cambios observados.

O traballo en rede nos axuda a manter un contacto regular
non so coas familias senén tamén co centro educativo, for-
mativo ou doutra indole, cos que o/a menor se relaciona, a
fin de corroborar o grado de responsabilidade e o compor-
tamento que demostra nestes sitios, para poder asi traballar
conxuntamente e tratar de alcanzar os obxectivos propostos.

En canto & periodicidade das sesiéns, nun principio se es-
tablece como minimo unha & semana. Conforme vaia avan-
zando o tratamento e se a/o menor evoluciona positivamen-
te, se poden ir espaciando, coa idea de que o/a adolescente
pofa en practica as competencias que aprendera nas se-
siéns coa psicologa ou a educadora. Algunhas sesiéons son
gravadas, previa informacién e autorizacién por parte da
familia e o menor, coa intencién de supervisalas ou como
axuda técnica no desenvolvemento dos subprogramas.

Prestardselles aos mozos e mozas e 4s suas familias unhain-
tervencién terapéutica personalizada de acordo cos obxeti-
vos previstos no plan de tratamento 4 vista das necesidades
detectadas:

*  Problemas comportamentais e/ou disruptivos.

« Condutas disociais (delitos, consumo de sustancias té-
xicas,etc.).
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* Problemas personais (carencias de habilidades sociais, * Favorecer a abstinencia e diminucién dos riscos
de comunicacién, empatia, problemas de autoestima, asociados ao consumo de drogas.

identidade, etc.). * Diminuir ou extinguir as condutas aditivas sen

« Ser vitimas de calqueira tipo de violencia (maltrato fi- substancia.
sico, emocional, prenatal, sexual, acoso escolar, aban-
dono, neglixencia, sobreproteccién, de xénero, redes
sociais...).

e Intervir na instauracion de condutas alternativas:
comunicacion asertiva, resolucién de conflitos e es-
tratexias de abordaxe, entre outras.

« Ser persoas agresoras en calqueira modo de violencia

(Filio-parental, de xénero, fisica, emocional, redes so- B 4 PreparaCién para a Saida e

ciais, acoso escolar, sexual).

V4 °
* Problemas familiares (Familias en conflito, falta de re- alta Cllnlca
cursos educativos,etc.).
«  Problemas no 4mbito académico (absentismo, falta de Ainda que de maneira implicita, xa se comentou que a
motivacion, necesidades educativas especiais). avaliacion se realiza ao longo de todo o tratamento, é
«  Problemas relacionais (aillamento, carencia de habilida- nesta Gltima fase especialmente importante, de cara a
des de convivencia, falta de recursos comunicativos,...). Vverificar si se acadaron os obxectivos terapéuticos
« Dificultades na elaboracion da historia da vida e o plan que xustificaron a intervencion utilizando os indicado-
de Futuro. res previamente formulados no plan de tratamento e
«  Problemas de adaptacion debidos a cambios familiares Polos cales o usuario foi derivado ao Programa.
(acollementos, adopcions, reintegracion familiar, sepa-
racions, ...). Para elo ténense en conta alguns indicadores tales como:
* Preparacién psicoloxica cara a sia autonomia, nos que
van a cumplir a maioria de idade ou que non tefienrede *  Asistencia e puntualidade as citas.

de apoio. e Actitude de compromiso e realizacidon das tarefas
«  Superacién de feitos traumaticos vividos (duelo, aban- que se lle propofian ao adolescente.
dono, soidade, ...) e Grao de satisfaccién coa evolucion da situacién por
parte da familia, ao notar cambios no/a mozo/a, na
Ante estas problematicas na intervencion se incidira en: dindmica familiar, nas sdas propias actuaciéns, na
relacién e convivencia familiar, na superacién do
«  Afianzar competencias emocionais, cognitivas e con- daio, na adquisicion de habilidades, etc.
ductuais; co fin de potenciar factores protectores per- * Responsabilidade e comportamento no ambito so-
soais, Familiares e sociais da persoa menor que faciliten cial e nas relacions interpersoais (informacion que
ou fomenten a sta integracién social. ofrecen os/as profesores/as, educadores/as, moni-

tores/as, familia extensa...)

e Diminucién ou abandono do consumo de drogas ou
de adicciéns sen substancia.

* Reparar, resignificar e fortalecer a vinculacién coa fami- «  Cuestionario de calidade da atencién recibida (Do-
lia e/ou figuras vinculares significativas. cumentos FP,D1; FP,D2; FP,D3)

« Elaborar e reparar situaciéon de duelo ou traumas vivi-
dos en coordinacion con redes especializadas ao efecto.

* Potenciar o reconecemento e novas alternativas de re-

solucién de conflitos. Integraranse acciéns de consolidacion e mantemento

) ) » ) do proceso de cambio e prepararase a persoa menor,
* Coordinar e favorecer o proceso de integracién social: psiquica e emocionalmente, para a integracién social

educacpn e/ou capacitacion, familia e ocupacion de  gefinitiva, fortalecendo os factores de proteccién ante
tempo libre. situacion de risco de recaidas, acadando o mantemento
das melloras.
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Polo que se desefara un itinerario de integracion individualizado, continuan- B 5 SegUimento
do co proceso de integracién psicosocial iniciado, en apoio e coordinacién co =

equipo ou rede social. Na fase de seguimento a prioridade

serd coordinar co equipo de menores,
unha vez finalizada a fase de trata-
mento e integracién social, a continui-
dade e afianzamento de dita integra-
cién e a prevencion de recaidas.

COORDINACION DOS COMPONENTES DO ITINERARIO DE INTEGRACION INDIVIDUALIZADO

Para elo faranse barridos de super-
vision dos componentes do Itinera-
Formativo Laboral Tempo libre rio de Integracion Individualizado, a
través do contacto ca persoa menor
e o seu entorno de modo periddico,
Grupos de iguais Parella Fillo/as espacidndose estas comunicacions a
medida que avance o tempo.

AMBITOS DE INTEGRACION

Familia Grupo de convivencia Autonomia

Outros
Acompanarase ao/a adolescente ata
a determinacién da alta clinica, unha
vez se corrobore o afianzamento da
REDE PSICOSOCIAL . ., .
integracién social.

. Tr ri imen -

Form=rive Taboral as ?ste pe .odo de segy ento s'e' pe

chara definitivamente a intervencion.

Axentes sociais Equipo técnico

Instituciéns Asociaciéns No caso de que deSpo_ls deSte. peche
a/o adolescente requira apoio este
Entidades de lecer levarase a cabo a través do Programa

de Apoio Post- institucional (Vease
capitulo 4 Melloras, punto 1).
Con anterioridade & alta terapéutica definitiva, a psicéloga de referencia,

ponse en contacto co equipo técnico do S.M. e lle informa da consecucion
dos obxectivos e da conveniencia de dar de baixa ao menor no programa.

Tamén é motivo de baixa no recurso, que o/a adolescente non acuda &s ci-
tas ou que a sua evolucidon ou motivacién para a consecuciéon dos obxectivos
sexa moi escasa ou nula. Se isto sucede, comunicase ao equipo técnico do
Servizo de Menores da Conselleria de Politica Social, a través dun Informe
de Incidencias (Documento FP;D5) para que se determine a conveniencia de
continuar neste recurso ou buscar outras alternativas.
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C. Metodoloxia

O programa conta con tres profesionais especializadas: duas
psicologas e unha educadora social.

A intervencion abordarase dunha forma integral, compren-
siva da dimensién persoal, familiar e social do desenvolve-
mento, e tendo en conta a perspectiva de xénero.

Abarcar3, entre outras, as seguintes areas de intervencion:

« Areade desenvolvemento persoal.

« Areadesatde

«  Area de convivencia e relacién coa contorna social
«  Areade relaciéns familiares.

« Areade formacién

« Area de orientacién e insercién social

« Areade estructuracién do lecer e tempo libre.

C.1. Areas de intervencién

Os programas que aqui se describen, tratan de reflectir os
puntos mais importantes da nosa intervenciéon cos/as ado-
lescentes. Aintervencion abordarase dunha formaintegral,-
comprensiva da dimension persoal, familiar e social, e tendo
en conta a perspectiva de xénero. Non quixemos ser dema-
siado extensos, sendn que quedaran claras as ideas princi-
pais, xa que o traballo diario sup6n moito mais do que aqui
queda sinalado. A adaptacién e adecuaciéon dos programas
4 idiosincrasia de cada mozo/a fai imposible redactar cada
unha das actuaciéns que facemos con eles. Acostumamos
seguir o guion do programa, pero as veces é necesario darlle
un novo rumbo e modificar as sesidn en base as novas nece-
sidades que se van creando.

Proxecto Técnico/ 2 | ~
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PR. FAMILIAS
VIOLENTAS

PR. FAMILIAS
ViCTIMAS DE VIOLENCIA

INTERVENCION
FAMILIAR

PR.INTERVENCION
GRUPAL FAMILIAR

APOIO

PSICOLOXICO

Programa de insercion
sociolaboral

1. FUNDAMENTACION

Nestes ultimos anos chegamos a conclusién da nece-
sidade de revisar e logo reelaborar o noso Programa
de Busqueda Activa de Emprego, esta motivacién ven
promovida polas consecuencias da situacién econémi-
ca actual, xa que, nestes anos vivenciamos como as/os
mozas/os usuarias/os do recurso, a pesares do seu es-
forzo, non atopaban traballo coa facilidade coa que se
conseguia anteriormente, o mercado laboral pechado
para todas/os e especialmente para este perfil de xen-
te (adolescentes con idades comprendidas entre os 16
e 20 anos sen formacién basica nin estudos). Este blo-
queo laboral orixinou na maioria da nosa mocidade un
interese inesperado, pero desexado por moitos, que
foi o de retomar a formacién académica.

Para todas/os aqueles que igualmente quixeron conti-
nuar no seu empeno da bisqueda de emprego vimo-
nos na obriga de modificar o programa actual porque
eramos conscientes de que o fin Gltimo, atopar un tra-
ballo, probablemente non se produciria en moito tem-
po, minando desta maneira as slUas autoestimas de ai
que decidiramos darlle unha nova visién ao programa
creando asi o Programa de Insercién Sociolaboral.

A finalidade inicial é potenciar as actividades previas a bus-
queda de emprego reforzando diferentes dreas como as Ha-
bilidades Sociais Laborais, Formacion e Orientacion Laboral,
Preferencias Vocacionais e Prevencion de Riscos Laborais. O
obxectivo é formar aos menores, durante periodos de tem-
po indeterminados, en diferentes cuestioéns que axuden na
sUa posterior busca de emprego nun momento marcado
pola ausencia de ofertas laborais.

Programa de Insercién Sociolaboral: elaboramos itinera-
rios de insercion socio-laboral baseados en: informacién,
orientacion, asesoramento e busqueda de formacién. O
programa ten como finalidade formar, fomentar a autono-
mia dos/as nosos/as mozos/as e facilitar as mellores opcions
laborais a través da orientacion cara as ofertas de emprego.

Nun contexto restrictivo, no que a actual situacién do mer-
cado laboral é complexa, os/as adolescentes atdpanse
con innumerables obstaculos para a construccién das suas
traxectorias vitais. A poboacion xuvenil vese afectada pola
precarizacion do emprego e o desemprego estrutural,
nun intre no que as suas vidas estan a atravesar pola propia
crise vital da adolescencia.

Ademais da desocupacién estrutural mencionada, os/as mo-
zos/as contan cunha escasa experiencia e competencias
que dificulta, mais se é posible, as posibilidades de insercién
laboral. Por outra banda, os que acadan inserirse ocupacio-
nalmente fano en moitas ocasiéns en condicidons de preca-
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riedade. Desta forma atopdmonos cunha poboacién alta-
mente vulnerable, con escasas posibilidades de construir un
proxecto para a sta vida.

A crise do emprego xuvenil difictltase ata tal punto que
moitos rapaces estan renunciando a seguir buscando. A
prolongada crise econémica tamén obriga a xeracién actual
de xévenes a ser menos selectivos cos empregos que estan
dispostos a aceptar; aumentando o nimero de mozos/as
que aceptan os traballos a tempo parcial ou que se atopan
confinados en empregos temporais. Os empregos seguros,
que nunha época eran o habitual para xeneraciéns anterio-
res, pasaron a ser mais dificiles de conseguir para as persoas
novas de hoxe en dia.

Sendo conscientes de todo o anterior exposto ofrecemos
un novo programa a desenvolver con tédolos/as mozos/as
usuarios do Programa de Intervencion Ambulatoria con
adolescentes en situacién de dificultade social e despro-
teccion e que o precisen. A maneira de atopar este novo
emprego vai a depender das estratexias, habilidades e
coiiecementos das que dispofnamos, de ai a importancia de
contar co maior nimero de destrezas posibles.

Este proxecto pretende cumprir unha funcién de orienta-
cién cara a formacién laboral e bisqueda activa de empre-
go, ofrecendo aos nosos usuarios e usuarias programas de
insercién sociolaboral con obxectivo de favorecer a adquisi-
cién das habilidades necesarias para a sUa incorporacion ao
mundo laboral, compensando os seus déficits formativos a
través da aprendizaxe tedrico e practica dun oficio ou estu-
dos que faciliten dita incorporacion.

A cuestion que mais nos preocupa é a de como lograr intro-
ducir por primeira vez a un/ha adolescente con escasa for-
macion en dito mercado e, de que estratexias, habilidades e
conecementos dotalo para que manteia o emprego ou non
se desvincule dun mercado laboral que estd en permanente
e constante transformacion.

2. OBXECTIVO XERAL E ESPECIFICOS

Ampliar as posibilidades persoais e formativas dos usuarios
e usuarias adolescentes, potenciando as estratexias necesa-
rias para a consecuciéon dun emprego ou, si é o caso , para
unha reorientacion profesional.

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

Cada mozo/a, no inicio do programa, pode plantexar
distintas necesidades e atoparse en etapas diferencia-
das, polo que hai que organizar a sGa busca activa de
emprego dunha maneira personalizada e atendendo as
stias demandas.

Nese itinerario personalizado distinguimos duas eta-
pas con obxectivos especificos para cada unha delas:

OBXECTIVOS ESPECIFICOS PREVIOS A
CION SOCIOLABORAL:

INSER-

e Favorecer un cofiecemento axustado e realis-
ta das potencialidades persoais e profesionais,
identificando os obstaculos persoais e o contex-
to de insercién laboral.

e Axudar a identificar os intereses e expectativas
do/a adolescente para realizar un proxecto per-
soal de futuro.

e Conecer as vias de formacién para alcanzar a ca-
pacitacion profesional.

¢ Potenciar o desenvolvemento de estratexias nece-
sarias para comezar unha busca activa de emprego.

 Promover o recofiecemento da importancia da
adquisicion de valores como a responsabilidade,
a honestidade, e o traballo.

e Brindar a informacién e recursos instrumentais
que favorezan un posicionamento e eleccién per-
soal para a busca e insercién sociolaboral.

* Promover que a habilidade para atopar un em-
prego é algo controlable pola propia persoa.

e« Potenciar a motivacién como canle vinculador de
todos os obxectivos.

OBXECTIVOS ESPECIFICOS DA INSERCION SOCIO-
LABORAL:

» Promover habilidades sociais basicas para atopar
e manter un emprego (capacidades de comunica-
cién, resoluciéon de conflitos, traballo en equipo,
compromiso, implicacién,...)
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Axudar a desenvolver estra-
texias para a busca activa de
emprego.

Ampliar o cofecemento do
mercado laboral:tendencias e
ocupacions.

Proporcionar os cofecemen-
tos e habilidades necesarias
para superar con éxito un pro-
ceso de seleccion.

Transmitir conecementos so-
bre as caracteristicas do mer-
cado laboral, fontes de infor-
macién acerca da demanda e
recursos instrumentais pre-
cisos ( curriculo, carta de pre-
sentacion,...)

Promover a planificacion das
actividades; accions a levar a
cabo, métodos de busca a uti-
lizar, tempo a adicar e obxecti-
VOS que se queiran acadar.

Axudar ao adolescente a anti-
cipar posibles dificultades que
se lle poidan presentar e ten-
tar capacitalo para superalas.

Mellorar os problemas psico-
l6xicos que orixina o desem-
prego (perda de estructura
temporal habitual, sentimento
de carencia de obxectivos e
falta de participacion en metas
sociais, restriccion de contac-
tos sociais, perda de identida-
de e status...)

Acompafnar e apoiar ao ado-
lescente durante o proceso de
busca de emprego e mante-
mento da actividade laboral.

Tentar conseguir que o empre-
go sexa una repercusién posi-
tiva directa na calidade de vida
da persoa e no crecemento da
stGa autonomia.

PROGRAMA DE INSERCION SOCIOLABORAL

RECURSOS PROPIOS
ACLAD ALBORADA

PROGRAMA TAREA

RECURSOS EXTERNOS

ACTIVIDADES DE
INSERCION LABORAL

FORMACION

SOCIOLABORAL

HABILIDADES
SOCIAIS PARA
O EMPREGO

PREVENCION
RISCOS
LABORAIS

PREFERENCIAS
VOCACIONAIS

ORIENTACION
LABORAL

NETWORKING
PARA A
BUSQUEDA
DE EMPREGO

FORMACION
T.I.C.

RETORNO
ACADEMICO

PROBAS
COMPETENCIAS
CLAVE N1 N2

PROBAS
ACCESO CICLOS
MEDIOS

FORMACION
REGRADA

A

PROGRAMA APOIO,
REFORZO E
ORIENTACION
ESCOLAR

BUSQUEDA ACTIVA
DE EMPREGO (BAE)

TRABALLO EN REDE

SERVIZOS
PUBLICOS DE
EMPREGO

SERVIZOS
ESPECIAIS DE
EMPREGO

EMPRESAS DE
TRABALLO
TEMPORAL

ENTIDADES DE
FORMACION
LABORAL

ENTIDADES DE
INCLUSION
SOCIOLABORAL

REDE DE
EMPRESAS

COLABORADORAS

BOLSAS
MUNICIPAIS
DE EMPREGO
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. OBXECTIVOS ACTIVIDADES
" PRE- BAE PRE- BAE

BUSCA ACTIVA l
DE EMPREGO

OBXECTIVOS ACTIVIDADES
BAE ) BAE

1

3. DESENVOLVEMENTO DOS CONTIDOS

A cuestidon que mais nos preocupa, a hora de desenvolver os contidos, é a de
cémo lograr introducir por primeira vez unha persoa adolescente con escasa
formacion no mercado laboral e, de qué estratexias,habilidades e conecemen-
tos dotalo para que mantefa o emprego ou non se desvincule dun mundo do
traballo que estd en permanente e constante transformacion.

As veces as medidas estan orientadas a reinserir ao menor no sistema edu-
cativo e posibilitar a maior formacién posible encaminada a incorporacién ao
mercado laboral.

Para todo isto entendemos que teremos que ofertar as seguintes actuacions
dentro do Programa de Insercion sociolaboral:

e Actuaciéns encamifadas & mellora da empregabilidade do demandante
de emprego que se iniciaran con:

a) Titoria Inicial.

b) Titorias de Seguimento.

e Actuaciéns durante o proceso de titorizacion:

a) Accions de orientacion individual. Autoconecemento persoal, de auto-
estima e motivacién, adquisicién de rutinas, o coidado da imaxe e hixiene
persoal, etc.

b) Sesiéns de Entrevistas, Desenvolvemento de Aspectos Persoais para a
Ocupacion, Informacion e Motivacion para el Autoemprego,

¢) Formacién en técnicas para a blisqueda de emprego, autoemprego e
habilidades sociais.

d) Formacién en Tecnoloxias da Informacién e da Comunicacion.

e) Procura de entidades preparadoras de formacién en capacitacion pro-
fesional.

f) Formacion en competencias clave/transversais.

g) Posibilitar a realizacion de programas de Practicas en empresas.
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e Insercién laboral dalgin/ha dos/as usuarios/
as atendidas no Programa ben por consecucién
propia ou a través da nosa labor, para o que ten-
taremos a creaciéon dunha bolsa de colaboracién
de empresas da nosa cidade, que nos permitan
transmitirlle 4 importancia de incorporar nas sudas
plantillas a persoas de colectivos de dificil empre-
gabilidade.

4. ACTIVIDADES
4.1 ACTIVIDADES PREVIAS A INSERCION LABORAL

Como se sinalou nos obxectivos desta etapa inicial de
busca activa de emprego, é necesario indagar sobre
0s conecementos previos, as expectativas, intereses e
recursos persoais para facer un itinerario personaliza-
do, onde sexa a persoa adolescente quen planifique a
sUa posible insercién no mundo laboral. As actividades
tefen que estar desefadas para o tipo de poboacién
para quen van dirixidas, atendendo a suas caracteristi-
cas como colectivo e sen esquecer as suas particulari-
dades individuais.

a) Definir o perfil profesional

E importante ter claro que tipo de emprego se axusta
mais as caracteristicas e as posibilidades do mozo/a.
Para que tefa claro cal é o seu perfil debera reflexio-
nar sobre aspectos como os seus puntos débiles e os
fortes e que condicions laborais aceptaria tendo en
conta o que el pode ofrecer.

Facer a través dunha ficha, unha valoraciéon da sua
preparacion coiecendo cal é a sta formacion xeral e
especifica , asi como a sUa experiencia prelaboral e/
ou laboral.

Estas actividades servirdn para que a/o adolescente
afronte a busca de emprego dun modo madis realista,
sendo consciente das suas limitaciéns e o modo de su-
peralas.

b) Test

E necesario identificar tamén as stas inclinaciéns pro-
fesionais, para o que se lle aplicard o test de rexis-
tro de preferencias vocacionais Kuder C, o PPM-B e 0

PPM-S, xa que son instrumentos a través dos cales se obte-
fen informaciéns bastante suxerentes para explorar, xunto
con outros datos referentes, as aptitudes, 4 personalidade
e as posibilidades dunha eleccién vocacional.

Como instrumento de avaliacién susceptible de ser aplica-
do con persoas con necesidades educativas especiais, es-
tan os protocolos de avaliacion situacional, que ofrecen un
conxunto de técnicas e instrumentos non estandarizados
como as entrevistas, protocolos de observacién, probas
situacionais, etc, para avaliar as dimensién do suxeito, do
contexto, do perfil de empregabilidade e do seguimento
de emprego.

d) Habilidades Sociais

Serd necesario traballar aspectos de autocofiecemento per-
soal, de autoestima e motivacién a través de varios obradoi-
ros introdutorios:

« Obradoiro sobre os “Roles de Xénero e Traballo” para
concienciar sobre os estereotipos daqueles traballos e
formaciéns que se atribden s6 a mulleres.

e Obradoiro transversal baseado na “Division sexual do
traballo” con explicacions teédricas e practicas cara a
unha concienciacion dos mozos e mozas en temas de
igualdade.

O "Teito de cristal”; termo que fai referencia & barrei-
ra invisible que impide as mulleres acceder a postos de
responsabilidade na empresa.

Este € momento de comezar a traballar tamén a adquisicién
de habitos saudabeis como son a normalizacién de horarios,
a hixiene persoal e a adquisicion de rutinas. O coidado da
imaxe é moi importante e, ainda que non hai regras exactas
en canto a presencia é necesario que o adolescente interio-
rice a importancia do aspecto persoal en todos os dmbitos
socias, pero mais se cabe & hora da busca dun traballo. A
propia dindmica e normativa do centro de dia favorece e
axuda ao adolescente ainiciarse, se non o tivera feito antes,
en estas cuestioéns.

Como tamén o é que o adolescente cofieza en persoa estes
recursos que ten ao seu alcance na comunidade onde vive,
e poida votar man deles cando o considere necesario. Para
iso é necesario facer acompafamentos cos mozos/as a estes
recursos e manter un contacto periédico con eles para estar
ao dia nas informaciéns novas que poidan ir xurdindo.
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e) Formas de emprego

Non se pode falar dun mercado de emprego homoxéneo;
son moitas as opciéns que hai & hora de comezar unha bus-
ca de traballo, polo que dividiremos en tres grandes grupos
a oferta 4 que podemos acceder.Explicaselle aos mozos/as
que a maneira de buscar traballo pode ser por conta allea,
na empresa publica ou privada ou por conta propia.

Se lle informara das vias de acceso para formar parte da ad-
ministracién publica (acordes a situaciéon actual do estado e
os estudos do mozo ou moza) e onde pode atopar toda a in-
formacién para facelo (BOE, DOGA, Administraciones.es,....).

Cando o camifo elixido é traballar para a empresa privada,
é importante informarlles a maneira de acceder a ese posto
de traballo.

As vias de acceso ao emprego mais interesantes para o ado-
lescente dependeran do seu perfil profesional e do posto
de traballo ao que aspire. Cantos mdis medios empregue
para atopar un traballo, mais posibilidades terd de atopalo.

Para ser quen de brindar a informacién necesaria sobre o mer-
cado laboral (tendencias, ocupacions, canles de formacion) a
coordinacion coas entidades especializadas da comunidade
tales como Empresas de Traballo Temporal, o INEM ou ONGs
ou Asociacions con programas de Orientacion laboral especi-
ficos para o perfil da mocidade en risco de exclusién social,
nesta indole, é primordial.

f) Orientacion formativa

Xa quedou claro de anteman que a cualificacién e forma-
cién destes mozos é insuficiente e terminan por darse conta
da necesidade da formacion ou ben, a asumen como saida
mentres no atopan un traballo.

Por este motivo hai que estar moi atento aos cursos que
poidan xurdir dende as diferentes organizaciéns da comu-
nidade. O traballo en rede psicosocial é continuo con estes
organismos e é tarefa indispensable para estar informados
da oferta formativa que ofrecen neles.

Actualmente é fundamental a preparacién da nosa mocida-
de nas Competencias Clave N2 para poder acceder a cursos
formativos de Nivel 2 dos Servizos Publicos de Emprego.

4.2 ACTIVIDADES DE INSERCION LABORAL

E o momento de enfrontarse a unha busca activa de
emprego, pero ; por onde comezar esa busca? Temos
que dotar aos mozos das fontes de informacién e das
ferramentas necesarias, para realizar a busca de em-
prego da forma madis eficaz.

ACTIVIDADES
DE INSERCIONSOCIOLABORAL

FONTES DE INFORMACION
PARA A BUSCA DE EMPREGO

FERRAMENTAS DE
BUSCA DE EMPREGO

Para unha bisqueda axeitada de emprego precisa-
mos contar cunha serie indeterminada de fontes de
informacion, que a continuacion sinalamos:

1. Servizo publico de emprego

O acompanamento ao Servizo PUblico de Emprego para
facerse demandante de emprego é un dos pasos iniciais
na busca dun traballo. O acompafiamento a este recur-
so é moi importante porque soe ser a primeira toma
de contacto cos recursos comunitarios de axuda para
atopar un traballo. Téntase transmitir a importancia do
selado da tarxeta, tanto polo necesario da antigiidade,
como pola adquisicion de responsabilidades por parte
do mozo ou moza 4 hora deir a selala. A peticién dunha
cita coa orientadora deste servizo forma parte tamén
desta primeira visita e este recurso. A entrevista coa
orientadora axudard ao mozo ou moza a ter unha vision
mais clara do mercado laboral, asi como da formacién
a que poida optar. Serve tamén como mecanismo para
traballar a responsabilidade e ir comprobando o inte-
rese real que ten a persoa adolescente, xa que nalglns
casos esta é a primeira cita que faian. As habilidades
socias de motivacion e a adquisicion de habitos que se
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traballan dende o inicio de programa, serdn de gran
apoio para unhas satisfactorias primeiras acciéons por
parte do mozo/a.

2. Servicios especiais

Ainda que a maioria das acciéons encamifiadas a atopar
un traballo van ser similares, se tefian ou non necesi-
dades educativas especias, a condicion de minusvalia
por parte dalgin das persoas adolescentes incluidos
no programa de Insercién Sociolaboral dentro do
Programa de Intervencién Ambulatoria con adoles-
centes en situacion de dificultade social e desprotec-
cioén, sera tida en conta polos profesionais encargados
desta area. Por iso e necesario o acompafnamento a
federacién FADEMGA FEAPS GALICIA (Federacién de
asociacions en favor das Persoas con Discapacidade
Intelectual en Galicia) e as confederaciéons FEAFES
(Confederacion Espainola que agrupa as federacions
e asociaciéns de persoas con enfermidade mental e
a os seus familiares) e COGAMI (Confederacién Gale-
ga de persoas con discapacidade). O obxectivo deste
acompanamento é que as persoas con algunha disca-
pacidade fisica ou intelectual poidan cofecer todos os
servicios que ofrecen estas entidades e optar a toda
a informacién posible e necesaria para alcanzar unha
integracién social e laboral.

3. Empresas de traballo temporal

Un dos primeiros pasos, xunto co de facerse deman-
dante de emprego na oficina do Servizo Publico de
Emprego correspondente, é o acompafamento &s
empresas de traballo temporal. Son un recurso que
ofrece traballos temporais pero que poden axudar a
adquirir as primeiras experiencias e poden facer mais
doado que, no futuro, decidan incorporar ao traball-
dor/a,no seu cadro de persoal, de forma permanente.
Tamén pode abrir as portas dun contrato indefinido na
mesma empresa ou noutra do mesmo sector.

4. Formacién en Tecnoloxias da Informacién e da
Comunicacion

E a ferramenta de busca de emprego que mais me-
drou nos ultimos tempos.

Permite acceder a diversos recursos para a busca de empre-
go. Ensinaraselle a darse de alta nun portal de emprego, in-
troducindo o seu perfil e aprendendo a buscar e seleccionar
ofertas que sexan do seu interese.

Internet ofrece a posibilidade de acceso a todo tipo de infor-
macién acerca das empresas, dos seus productos, sectores,...

Facilita tamén o acceso & maioria dos organismos publicos
onde aparecen informaciéons sobre empregos, programas
de formacién, axudas e subvenciéns. Ofrece unha gran can-
tidade de sitios web onde se pode inserir o curriculo e xes-
tionar unha busca de emprego, ademais de poder cofecer
ofertas de emprego de todo o mundo. Por iso é importante
que aprendan a buscar e discriminar cales son as webs de
emprego que realmente lles poden interesar. O correo elec-
trénico é una ferramenta moi rapida para manter contacto
coas empresas as que se enviaron os curriculo, polo que se
ensinara a facer unha conta de correo que facilite o obxecti-
vo de atopar un emprego.

Tamén é necesario facer un seguimento continuo da prensa
local diaria. Nela aparecen ofertas de emprego e formacién
encaminadas 4 insercion laboral. Non todas as ofertas son
validas, asi que habera que ensinar aos mozos a distinguir
cales son realmente ofertas de emprego e cales non, ade-
mais de preparalos para chamar a estes anuncios e presen-
tarse correctamente. O rolle-playing é a técnica mais utiliza-
da para o ensaio destas chamadas.

5. Outros servicios de informacion

Existen no noso entorno moitos organismos e asociaciéns
onde se pode acudir para informarse sobre o mercado la-
boral e que poden facer mais doada a insercién no mercado
laboral.Pédese obter informacién sobre os diferentes cur-
sos de formacion que se ofertan, os convenios colectivos de
cada profesion, o estado do mercado laboral, etc. O acom-
panamento a estes sitios ofrécelles a posibilidade dunha
toma de contacto con eles e cos técnicos que ali traballan.
Os centros de informaciéon xuvenil, cAmara de comercio,
confederacion de empresarios,sindicatos,.. tefien oferta
formativa para desempregados e traballadores e bolsas de
traballo. Visitas aos servizos especificos para mozos que
axudan tamén na busqueda de emprego: Punto Xove, Casa
Xuventude...
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Os taboleiros de anuncios, tanto de organismos publicos,
como de supermercados, asociaciéons, centros de informa-
cién, etc, postien tamén gran informacion sobre ofertas de
emprego e cursos.

6. Bolsas de emprego municipais e particulares

Se informa da existencia destes servicios que se encargan
de por en contacto ao empresario cos demandantes de em-
prego.

7. Redes sociais

Amigos e amigas, cofiecidos e contactos persoais pode ser
tamén un método de busca de emprego que soe dar moi
bo resultado, xa que a maior parte das oportunidades de
emprego proceden desta rede de contactos persoais. Para
utilizar esta rede é necesario facer un listado con todas as
persoas que poden axudar ao mozo ou moza no seu obxecti-
vo. E importante ampliar o circulo de amizades e cofiecidos
no dmbito laboral, pois asi se terdn mais posibilidades reci-
bir informacion sobre postos vacantes e aproveitar as opor-
tunidades que poidan ir xurdindo.

8. Autopresentacion, autopublicidade e autocandidatura
Poden ser dous métodos de busca eficaz pero que requiren
de maior esforzo e interese. E importante saber redactar un
anuncio e saber entregar un curriculo en man naquelas em-
presas dointerese do adolescente que tefan perspectiva de
crear novos postos de emprego. O coidado na redaccién e a
presentacién poden ser un factor decisivo para que alguén
chame a un anuncio que vexa colgado na rda. A presencia
fisica e unha boa elaboraciéon do C.V. seran unha das pezas
clave na autocandidatura.

9. Rede de empresas colaboradoras

Continuaremos a traballar pola creaciéon dun nimero inde-
terminado de empresas do noso entorno dispostas a cola-
borar con nds e os nosos usuarios e usuarias,adolescentes
e familias.

Solicitaremos a posibilidade de facer visitas para ensinar as
diferentes maneiras de traballar e organizar (quendas de
traballo, diferentes categorias profesionais, etc).

Proxecto Técnico/ 2 | >

Tentaremos que as empresas cren algunha bolsa de
practicas para asi poder inserir & mocidade coa que
contamos.

10. Aula formativa

Contamos cun espazo especifico para esta tarefa onde
consideramos indispensable integrarse no grupo de
preparacién para as Competencias Clave N2, probas
as que acceden todas/os usuarias/os do programa que
non conten co Graduado na ESO. Procuramos tamén
extender a importancia de alcanzar o titulo de Manipu-
lador de Alimentos.

11. Programa Tarea

No mes de maio do 2012, iniciase o0 PROGRAMA TA-
REA (Servizo de Orientaciéon ao emprego, a formacion
e o tempo de lecer) na unidade asistencial de Albora-
da. Podemos contar con seu apoio en caso necesario,
coordindndonos, coa persoa responsabel e co resto dos
servizos de formacién e emprego e cos orientadores do
Servizo Publico de Emprego de Galicia.

A continuacién propoifemos unha serie de FERRA-
MENTAS DE BﬂSQUEDA DE EMPREGO que nos per-
miten desenvolver ¢ programa e que consideramos
fundamental para o éxito do mesmo e para levar conta
de toda ainformacion que as/os usuarias/os vaian reco-

pilando ou alcanzando:

e« Axenda

Unha ferramenta moi Gtil para comezar e organi-
zarse. Por iso pensamos que é necesario que cada
adolescente utilice unha, onde anote sistematica-
mente a informacioén interesante e as actividades
a realizar ( nomes e teléfonos de interese, datos
de empresas, fontes de informacién, citas, persoas
coas que van quedar, o que sucede tralo contacto
coa empresa, distintas actividades realizadas,etc.)

e Curriculo
E un instrumento indispensable na busca activa de
emprego, xa que é a primeira barreira que hai que
superar para ter a oportunidade de optar a unha
entrevista persoal. Para a sUa elaboracién brinda-
ranse aos/as adolescentes os cofiecementos e re-
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comendaciéns necesarias para que, de maneira
individual. Deberan saber que esta ferramenta ten
uns obxectivos concretos e unha funcién especifi-
ca, polo que un bo curriculo debe ter unhas carac-
teristicas determinadas. Se lle ensinaran os tipos
de curriculo, os apartados e a estrutura do mesmo.

Carta de presentacion

Xunto co curriculo, é o primeiro contacto cos em-
presa. A carta é un complemento ao curriculo vi-
tae e unha tarxeta de presentacién ante a persoa
a que se lle envia. Fundamentalmente existen dos
modelos:carta de contestacion a un anuncio y de
autocandidatura. Novamente ensinarase aos xo6-
venes non solo a elaborala, si non a cofecer os
seus obxectivos e desta maneira transmitirlle a im-
portancia da sua coidada elaboracién. A carta de
presentacion deberd espertar o interese de quen
availer, exponer brevemente a capacidade profe-
sional e demostrar a actitude positiva pola oferta
de emprego.

O teléfono

E moi probable a utilizacién desta ferramenta no
proceso de procura dun emprego. E por iso, que
sexa necesario traballar o comportamento verbal,
é dicir, o ton, o volume a claridade e fluidez verbal.
E preciso atender unha chamada de traballo en
calquera momento: na ruda, onde pode haber moi-
to barullo; nunha clase, ou noutro intre onde non
podamos atendela, polo que deberemos traballar
as destrezas necesarias para saber desenvolver-
nos nesas situacions. O teléfono servird principal-
mente para concertar entrevistas. Tamén se po-
den obter informaciéns das empresas e contactos
profesionais, realizar un seguimento das cartas e
curriculos enviados.

Os correos electronicos

Outra ferramenta imprescindible na bisqueda de
emprego. Procurarase que todos os participantes
do Programa conten con un enderezo propio, tra-
ballarase na redaccion de textos para a demanda
de emprego e no manexo dos diferentes servizos
de e-mail.

A entrevista
Todo o esforzo feito ata este momento non servira
de nada se deixamos que sexa o azar o que decida

quen se unha persoa é seleccionada ou non para un pos-
to de traballo. E fundamental preparar as entrevistas
en relacién con ofertas de emprego cos adolescentes,
Xa que é moi posible que nunca se atoparan na mesma
situacién e isto supén medos e descofecemento. Nas
entrevistas traballaranse as preguntas mais frecuentes
que soen plantexar, a importancia de causar unha boa
impresion a través da imaxe, da postura corporal, dos
elementos de comunicacién verbal e non verbal, corte-
sia etc que caracterizan estas situacions.

Farase con cada persoa adolescente un ensaio de con-
ducta na que afronten unha entrevista de traballo que
serd gravada en video para ser vista con el/ela. A finali-
dade é debatir os fallos e destacar os acertos, de modo
que poidan correxir os erros e afianzar as habilidades
que posuen.

O candidato perfecto é o que ten un bo nivel de auto-
estima, gran dominio dun mesmo, perseveranza, un co-
rrecto nivel de ansiedade.

5. TEMPORALIZACION

En funciéon da demanda real da bdsqueda de emprego as
sesions serdn con caracter individual cunha duracién aproxi-
mada de 60 minutos en funcién da actividade programada.
Non poderemos especificar un tempo concreto para a dura-
ciéon total do programa debido a que estaremos supedita-
dos ao éxito do mesmo: ao atopar un curso de formacién ou
un emprego fard que reestructuremos e temporalicemos
novamente a organizacién da actividade.

6. METODOLOXIA

A metodoloxia a utilizar neste proxecto definese como par-
ticipativa, colaborativa, activa, didactica, flexible e orienta-
da aos adolescentes, aos seus intereses e & mellora da sua
realidade.

Mediante a metodoloxia individual se acompania, informa e
asesora ao adolescente durante todo o proceso. Os xévenes
seran protagonistas activos da sda propia a aprendizaxe.

O apoio de material audiovisual para gravacion e visualiza-
cioén das diferentes entrevistas e situaciéns realizadas polos
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propios participantes e os videos sobre procesos de selec-
cién formaran parte tamén da metodoloxia empregada para
facer mais dindmicas as actividades.

7. AVALIACION

A avaliacion do Programa de Insercion Sociolaboral serd con-
tinua, global, formativa e integradora e tera en conta a evo-
lucién dos mozos e as mozas, a avaliacion do proceso e dos
recursos humanos e materiais existentes ou empregados.

O punto de referencia para a toma de decisiéns relativas a
inclusién e desenvolvemento dos programas sera a avalia-
cién inicial, que tamén condicionara as diferentes medidas
de apoio, reforzo, estratexias a seguir.

A avaliacién continua ten caracter formativo e permite in-
corporar medidas de ampliacién, enriquecemento e reforzo
para todos os/as participantes en funcidon das necesidades
que deriven da avaliaciéon do proceso educativo. Estas medi-
das adoptaranse dende o momento en que se identifiquen
e en calquera momento do proceso, e estaran dirixidas a ga-
rantir a adquisiciéon das aprendizaxes imprescindibles para
que os adolescentes poidan acadar os obxectivos marcados
coa posta en marcha do programa.

Ao finalizar a sesion facilitaremos un cuestionario as/és mo-
zas/os para avaliar a actividade realizada. A avaliaciéon do
programa realizarase atendendo a indicadores cualitativos
e cuantitativos, que se recolleran para analizar na reunién
mensual de calidade. Con caracter trimestral farase unha
avaliacién revisando os resultados e a utilidade dos indica-
dores, facendo os cambios que procedan para a mellora do
programa.

Os principais indicadores na evaluacién dos programas son
0s seguintes:

O nUmero de asistentes.

* O numero de mozas/os que consiguen un curso de for-
macién ou un emprego.
« O numero de asociacions participantes.

* A colaboracién con outras institucions.
O numero de actividades realizadas.

e Osrecursos empregados.

Proxecto Técnico/ 2 |

O grao de cumprimento do Programa e os seus
obxectivos.

Avaliacion das intervencions e estratexias.

Os abandonos, fracasos e/ou incumprimentos e os
seus motivos, si os houbo.
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Programa afectivo sexual,
diversidade e xénero

1. FUNDAMENTACION

Os programas de educacion afectivo- sexual xorden e
toman auxe a partires dos conceptos de salde e se-
xualidade establecidos pola Organizacién Mundial da
saude, aportando unha perspectiva integral para ao
seu tratamento.

A sexualidade ten unha gran relevancia na adolescen-
cia por ser unha etapa de cambios fisioloxicos, de des-
cubrimento de novos desexos e practicas sexuais, de
ai que sexa una etapa impregnada de inseguridades
e interrogantes; por todo isto faise imprescindible un
traballo educativo sobre a sexualidade,as relaciéns de
parella, a diversidade, a afectividade e a igualdade de
xénero. A presién social, a chantaxe,as violencias,etc.
se detectan cunha incidencia moi alta entre a poboa-
cion adolescente coa que traballamos. E atopdmonos
tamén cun aumento das conductas de risco,ao non
detectar o nivel de exposicién real das stas practi-
cas,sendo vulnerables,neste campo de contaxios das
distintas enfermidades de transmisién sexual e emba-
razos non desexados.

O programa aposta pola educacién integral en sexua-
lidade, entendido coma un proceso de ensinanza e
aprendizaxe constante,que traballa aspectos cogniti-
vos,psicoloxicos,fisioloxicos,fisicos e sociais para do-
tar aos/as usuarios/as de datos,informacion,habilida-
des,actitudes e valores que lles permitan protexer os
seus dereitos. Todo isto a través dun desfrute da sda
saude, o seu benestar, a dignidade e o establecemen-
to de relaciéns sociais e sexuais baseadas no respecto
e aigualdade.

O programa vai dirixido as persoas adolescentes de
12 a 18 anos nos que se detecte algunha problematica
de tipo afectivo-sexual ou que, sen ser detectada, se
vexa a necesidade de intervir sobre esta cuestion.

2. OBXETIVOS XERAIS E ESPECIFICOS

O noso obxectivo xeral pasaria por:

» Dotar aos/as adolescentes de informacion, habilidades,
actitudes e valores que lles permitan desfrutar e pro-
texer os seus dereitos (salde, benestar e dignidade) a
través.

Os obxectivos especificos do programa son os seguintes:

* Ofertar un entorno calido para solucionar dubidas tipi-
cas de adolescentes.

» Analizar as concepciéns que se expresan en torno ao
amor e a parella para favorecer a autorreflexion.

« Identificar e evitar abusos nas relaciéns interpersoais e
sexuais.

« Previr aviolencia de xénero, reducir os niveis de agresi-
vidade nas relaciéns entre mozos e mozas e orientar os
recursos dispoiibles na nosa contorna.

» Favorecer areflexion sobre os estereotipos sexuais, pro-
movendo valores de igualdade, autonomia, liberdade
responsabilidade e respecto no ambito da sexualidade.

* Saber identificar os problemas e conflictos e aprender
a xestionalos.

»  Desmitificar mitos e crenzas erréoneos.

* Fomentar unha actitude sexual responsable nos adoles-
centes.

«  Promover habitos seguros e saudables.

« Desenvolver a autoestima dos/as usuarios/as e a con-
fianza nun/nunha mesmo/a para levar a cabo con éxito
tarefas de regulacién emocional, autoxestién, toma de
decisiéns, manexo de conflictos, etc.

* Informar sobre as avantaxes do uso do preservativo,
como Unico método de prevenciéon das enfermidades
de transmision sexual e VIH.

» Dar aconecer a anatomia feminina e masculina.

Desmitificar os roles de xénero, os ideais de beleza, os
“moldes” sociais, etc.

* Informar sobre os métodos anticonceptivos.
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e Educar nos conceptos ou terminoloxia ao redor da afec-
tividade e sexualidade.

* Promover condiciéns que favorezan practicas educa-
tivas correctoras de estereotipos de dominacién e de-
pendencia.

3. ACTIVIDADES

IMPLEMENTACION DO PROGRAMA:

Faise imprescindible partir dos cofecementos previos do/a
adolescente para o que serd necesario pasar cuestionarios
e facer entrevistas que nos orienten sobre o nivel de cone-
cementos sobre a tematica a traballar (anatomia, métodos
anticonceptivos, crenzas,...).

O visionado de situacions que se adeclen aos adolescentes,
xera identificacion para estimular a autorreflexion.

En numerosos casos € necesario o acompanamento 4 rede
de centros de asesoramento afectivo-sexual da cidade, tan-
to si son especificos para a mocidade como se non.

4. TEMPORALIZACION

O formato é flexible e permite adaptar os contidos as diver-
sas peculiaridades,amplidndose a duracién na medida que
se vai avanzando nos contidos. No hai rixidez en canto ao
numero de sesidns en pequeno grupo como en formato in-
dividual.

5. METEDOLOXIA

A metodoloxia queremos que sexa activa e participativa;
adaptandonos as caracteristicas do grupo e dandolles un
papel protagonista os/as usuarios/as, deixandolles espazo
para poder expor inquedanzas,dubidas,suscitando dilemas
para aportar posibles soluciéns ante situaciéns que nos
poidan xurdir,etc. Procuraremos iniciar dende os conece-
mentos previos das/dos mozos, involucrandoos no didlogo
e intentando o analise critico e a reflexion individuais (en
funcién das necesidades reflexadas).
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O equipo psicoeducativo encargase de guiar e aportar
informacién veraz e técnica para resolver dubidas, e
de propor contidos e actividades para traballar estas
tematicas.

Creemos conveniente que a intervencién tanto si é
grupal como individual evite os discursos, e as expli-
caciéns nas que o/a adolescente é un axente pasivo.
Proclrase que sexan eles os que analicen, reflexionen,
critiquen e pregunten.

6. AVALIACION

A avaliacion do programa serd continua, global, for-
mativa e integradora e tera en conta a evolucién do/
a adolescente, a avaliacion do proceso e dos recursos
humanos e materias.

O punto de referencia para a toma de decisions rela-
tivas a inclusiéon e desenvolvemento dos programas
serd a avaliacién inicial, que tamén condicionara as
diferentes medidas de apoio,reforzo,estratexias,etc.
Serdn cuestionarios vinculados aos contidos do pro-
grama, xa que moitas veces se basearan en mitos e fal-
sas crenzas,facilitando asi a informacién precisa para
iniciar o traballo da dindmica proposta.

Para poder cuantificar que todos os contidos foron
relevantes e adquiridos polos mozos e mozas e preci-
so facer cuestionarios ao longo do programa, e facer
,no caso de ser preciso, modificacions pertinentes en
base as necesidades detectadas a partir dos diferen-
tes items.

A avaliacion final realizase atendendo, entre outros, aos se-
guintes indicadores.

Cualitativos:
* Ogrado de cumprimento do programa.
* Aimplicacion e coordinacion coa familia.

» Avaliacion das intervencions e estratexias.

Cuantitativos:

e Grado de cumprimento dos obxectivos especifico do
programa.

O nUmero de asistentes as sesions e o nimero de activi-
dades totais realizadas.

e O numero de asociaciéns participantes e a colaboracién
con outras institucions.

*  Os materias empregados.
e Cuestionario de satisfaccion final dos/as menores.

* Os abandonso,fracaos e/ou incumprimentos e os seus
motivos, si os houbo.

Programa habilidades sociais

1. FUNDAMENTACION

Estd demostrado que o adestramento en Habilidades So-
ciais considérase unha das técnicas mais utilizadas para
a mellora da efectividade interpersoal, para o tratamen-
to dos problemas psicoloxicos e para desenvolverse no
mundo social e laboral. Ademais da deficiente cultura xeral
dos nosos usuarios,simase outro inconvinte a nivel social
como son os moitos problemas de adaptacién que tefen a
maioria deles, o que fai que mantefan relaciéns pouco axei-
tadas coa xente do entorno onde viven.

En xeral, a aprendizaxe e o manexo das habilidades sociais
mellora a calidade de vida e as relaciéns sociais de xeito
eficaz.As relacions sociais apréndense mediante as interac-
cions cos demais. Os contextos sociais actuais, onde existen
numerosos problemas de convivencia, non favorecen os es-
pazos nin tempos para isto. As deficientes habilidades in-
terpersoais dalglns individuos, provocan unha inadecuada
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expresion de sentimentos, actitudes, desexos, opiniéns e
dereitos, non respectando aos demais e potenciando confli-
tos que diminden a calidade de vida das persoas.

O adestramento neste tipo de habilidades,vai orientado ao
incremento das posibilidades de actuacion do suxeito den-
de unha optica positiva e de crecemento, o que lles vai a
permitir afrontar novas situaciéns, incrementando a sUa
competencia social.

O perfil de adolescentes cos traballamos caracterizase por
presentar altos niveis de ansiedade social. Isto vese reflecti-
do: escasa participacion no aula e resistencia a preguntar ao
profesor impedindo a aclaraciéon de dubidas; fracaso nas ci-
tas; evitacién, en ocasions, das relaciéns cos/as companeiros/
as, o que xera illamento e sentimentos de soidade; déficit de
habilidades sociais concomitantes que conducen a unha rela-
cién disfuncional cos pais e nais, xa que impiden a comunica-
cién, negociacion e resolucién de conflitos. Os/as adolescen-
tes con esta problematica sofren, a mitdo, rexeitamento dos
seus companeiros, tefen relacions conflitivas cos adultos,
presentan unha elevada taxa de absentismo escolar, abusan
do alcohol e as drogas e cometen actos delitivos.

Os criterios de inclusién do programa seran adolescentes
de 12 a 18 anos que rednan o perfil axeitado para traballar
habilidades sociais basicas e/ ou avanzadas. Tanto aqueles
que manifesten condutas problematicas (comportamentos
excesivos e comportamentos inhibidos) como aqueles que
non presentando ningln problema de conduta poidan be-
neficiarse dun enfoque preventivo de mellora da conviven-
cia social.

2. OBXETIVOS XERAIS E_ESPECIFICOS

O programa comprende un obxectivo xeral que intenta in-
cidir, en todos os aspectos mais representativos, co fin de
que os rapaces e rapazas aprendan a ter unha vida mellor
dende si mesmos, para ter unha maior calidade nas stas
interrelaciéns,reducindo as posibles dificultades inter-
persoais durante a etapa da adolescencia.

OBXECTIVO XERAL: Mellorar as habilidades de comunica-
cién tanto verbais como non verbais, que permitan ao mo-
zo/a expresarse, comprender e responder as expresions de
outros, adquirindo as habilidades requeridas para un desen-

volvemento das relaciéns interpersoais nos diferentes
ambitos da vida.

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

e Conecer qué son as habilidades interpersoais.

 Fomentar o uso de técnicas informaticas,redes so-
Ciais e internet como medio de integracién social e
prelaboral.

» Conecer os compoinentes da comunicacién humana.
e Ensinar técnicas que faciliten a comunicacion asertiva.

*  Facer ver a importancia da comunicacién non ver-
bal que se orixina no proceso da comunicacién.

* Impulsar a valoracién persoal como un recurso que
lles axudard a enfrontarse &s situaciéns dificiles.

¢ Promover unhaimaxe realista e axustada de si mes-
mo, analizando os aspectos positivos e negativos.

e Impulsar unha autoestima positiva.

« Fomentar a capacidade de propor, expresar dese-
xos e falar dos sentimentos.

e Potenciar a adquisicion e o desenvolvemento de
estratexias de comunicacion que lle faciliten a ex-
presion de sentimentos e o recofnecemento de ex-
presions de afecto e emocions.

e Saber afrontar as situacién de presién e aprender
a dicir non.

e Favorecer o manexo adecuado das emocions e dos
impulsos.

3. DESENVOLVEMENTO DOS CONTIDOS

Este programa traballarase a través de tres subprogra-
mas, con obxectivos e actividades diferenciadas, ainda
que sempre relacionadas ente si. As dinamicas estan
desefiadas e adaptadas as caracteristicas dos menores.

e Habilidades na comunicacion
A comunicacién constitie un elemento fundamen-
tal para o proceso de cambio. O fin ultimo deste
bloque é ensinar as habilidades funcionais de co-
municacion para abordar os problemas de com-
portamento a nivel social e familiar. Cofiecer o tipo
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de comunicacién que utilizamos é necesario para e detectar erros na sta expresion para facelo de forma
establecer un adecuado proceso comunicativo. directa,sen culpabilizar,e cunha conducta verbal e non
Indicase a practica fora do entorno da institucion verbal axeitada. O mais complicado soe ser a expresion
como método de ensaio e reforzo. dos sentimentos negativos, ou ser quen de expresalos
dunha maneira adecuada, sen crear unha sensacion des-
* Autocoiecemento e autoestima trutiva no que escoita.

A autoestima estd moi relacionada coa satisfac-

cién que unha persoa ten con respecto a mesma

e a sta vida. Unha persoa con baixa autoestima 4. ACTIVIDADES

dificilmente se sentira satisfeita e se sentira inca-

paz de conseguir aqueles obxectivos ca levardn a A temporalizaciéon do programa esta condicionada polas
sentirse a gusto con él/ela mesma.Como paso pre- necesidades do ou da adolescente destinataria.

vio a valoracién persoal é necesario conecerse a si

mesmo para asi poder valorarse correctamente. A Establecerase inicialmente unha sesién 4 semana,correspon-
autoestima non depende sé da nosa propia valo- dendo aumentar ou espaciar esta periodicidade en funcion
racién persoal, tamén depende en gran medidade  dos progresos experimentados polo mozo ou moza ao longo
como nos valoran os demais. Unha boa autoestima  do tratamento.

influird en todas as areas e vivencias como per-

soas que nos relacionamos cos demais e influirdna A duracién da totalidade do programa dependera da evolu-
nosa comunicacion interpersoal. cién de cada adolescente.

Moi relacionado con todo o anteriormente expos- ,

to,estd o comportamento asertivo en relacion coa 5. METODOLOXIA

autoestima eficiente e positiva.

A metodoloxia basica de traballo,consiste en realizar o gra-

+ Expresion de sentimentos e emocions do de adquisicion das habilidades sociais por parte dos ado-

Aprender a expresar os nosos sentimentos,tanto  lescentes, e estd inspirada na profesionalizacién propia do

0s negativos como os positivos, e pofelo en prdc-  recurso e na programacion educativa que de maneira indivi-

tica, é un dos fins deste bloque que estd moi rela-  dual, grupal e familiar, levamos a cabo.

cionado cos anteriores.

E necesario aprender a recofiecer os sentimentos A través dunha escala de observacién,poderanse analizar
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aquelas habilidades nas que se aprecia maior dificultade de
adquisicion.
En todas as actividades, se intentara crear un clima de be-

nestar,que propicie a participacion activa e facilite as inte-
raccions cos demais.

6. AVALIACION

A avaliacion do Programa de Habilidades Sociais sera conti-
nua, global, formativa e integradora e terd en conta a evolu-
cién do/a adolescente, a avaliacion do proceso e dos recur-
sos humanos e materiais.

A avaliacion continua ten caracter formativo, e permite in-
corporar medidas de ampliacién, enriquecemento e reforzo
para todos os e as participantes, en funcién das necesidades
individuais.

A avaliacion do programa realizarase atendendo a indicado-
res cualitativos e cuantitativos.

Entre os pardmetros a ter en conta na avaliacion cuantitativa
estaran:

O numero de mozos e mozas que participan en cada
sesion.

* NuUmero de actividades totais realizadas.

* Media de participacions nas diferentes actividades por
persoa menor.

e Os principais indicadores na evaluacion cualitativa do
programa son os seguintes :

e O grado de cumprimento do programa e o0s seus
obxectivos.

« Grado de axilidade nos procedementos.

« Avaliacién das intervencions e estratexias do equipo psi-
coeducativo.

e Materiais empregados e a sUa eficacia no obradoiro/os
nos que se empregan.

*  As propostas de innovaciéon no programa.

Tamén valorarase conxuntamente ao final de cada se-
sién o qué se aprendeu novo, e asi, grazas a un proce-
so de feedback,pofier sobreaviso as deficiencias ou os
progresos,tanto de cada un dos mozo/as coma os de
programa xeral.

Programa de intervencion con
menores que exercen maltrato
nos seus fogares ou nas sdas
relacions sociais ou de parella

1. FUNDAMENTACION

As condutas violentas e mesmo maltratantes consti-
tden un aspecto prioritario da intervencion multidisci-
plinar, tanto no que atinxe a tarefa de prevencién en
grupos de risco ou vulnerabilidade, coma o que ten que
ver coas opciéns de tratamento para estes casos iden-
tificados, nos que xa ten aparecido a manifestacién das
primeiras sinais de alarma. Canto antes se detecten e
se intervena neles, mais garantias de correccién e evi-
tacién desas condutas no futuro.

Sabido é que para que exista violencia ten que haber
intencionalidade por parte do que a exerce e é unha
conduta aprendida, non é, polo tanto, inevitable, incon-
trolable e, moito menos, excusable. Asi mesmo, existi-
rian diferenzas respecto 6 que é conflito, agresion, etc.
Todo isto fixo que se considerase necesaria a aplicacién
dun programa dirixido & eliminaciéon destas condutas
de tipo violento, independentemente do ambito no
que xurdan.

Nesta Ultima temporada atopdmonos cada vez mais,
con menores que tefien agredido aos seus pais nunha
ou en varias ocasions, tendo chegado estes a interpo-
fer unha denuncia por estes feitos. Tamén estamos a
asistir a un incremento das relacions afectivas nas que
estd presente o maltrato, principalmente do varén cara
amuller. Ainda que, tamén danse casos onde existe una
escalada simétrica no mesmo, é dicir, ambos agrédense
mutuamente.
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Coémpre realizar unha intervencion dirixida & reducion
ou eliminacién das mesmas, motivo polo cal, xurdiu
este programa.

Os criterios de inclusiéon do programa e ter entre 12
e 18 anos e presentar ou ter presentado no pasado,
condutas de maltrato, xa sexa no ambito familiar, ou
nas suas relacions afectivas ou sociais.

2. OBXECTIVO XERAL

Acadar a diminucién e, na medida do posible, eliminar
os comportamentos violentos dos adolescentes nas
suas relacions cos demais, xa sexa no entorno familiar,-
de parella o social,substituindo estes por outras con-
dutas alternativas.

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

e Promover a aceptaciéon da slUa responsabilidade
nas condutas violentas.

e Acadar a modificacion das suas crenzas irracionais,
respecto ao xénero e uso da violencia nas suas re-
lacions familiares, afectivas ou sociais.

e Potenciar a adquisicion de patréns condutuais non
agresivos ou violentos.

* Proporcionarlle estratexias que lle permitan ter un
maior autocontrol emocional.

3. DESENVOLVEMENTO DE CONTIDOS E
ACTIVIDADES

IMPLEMENTACION DO PROGRAMA

e Avaliacion previa:
A través das entrevistas e a aplicacion dalgunhas
probas psicométricas, co obxectivo de cofecer
as suas crenzas acerca da utilizacién da violencia,
acerca do xénero, os seus rasgos de personalidade,
o locus de control, as suas estratexias de afronta-
mento en situaciéns de tension, etc.

- Motivacion respecto 6 cambio:

Seguindo o modelo de Prochaska y DiClemente valora-
mos en que estadio de cambio atdépase o adolescente,
para conecer se compre traballar a sta motivacién en re-
lacién & modificacién das sdas condutas violentas. E moi
habitual que, nun principio se atopen nos primeiros esta-
dios de cambio, polo que seria necesario traballar a sta
motivacién ao respecto antes de comenzar a aplicacién.
Tamén avaliase a presencia de distintos mecanismos de
defensa como poden ser a minimizacion, a negacién, a
xustificacion, etc.

*  Presentacion dos distintos médulos:
Unha vez rematadas estas tarefas, iniciase a aplicacién
destes. Serian os seguintes:

e Definicién de violencia :tipos de violencia.
e Control emocional

e Adestramento en habilidades sociais (comunicacion,
asertividade, resolucién de problemas, etc.)

* Empatia e expresion de emociéns.

e Modificacién das crenzas irracionais en canto o uso
da violencia e respecto ao xénero (este ultimo, no
caso de adolescentes que presenten condutas de
maltrato cara s suas parellas).

e Aceptacion da propia responsabilidade.
*  Prevencion de recaidas.

4. TEMPORIZACION

O formato é flexible e permite adaptar os contidos as diver-
sas peculiaridades, amplidndose a duraciéon na medida que
se vai avanzando nos contidos e tentando individualizado
o maximo posible (asi uns casos pode acontecer que sexa
mais importante que acade un bo control emocional, e con
outro serd a modificacion de certas crenzas irracionais). Non
hai rixidez en canto ao nimero de sesiéns (pode variar entre
dez ou corenta sesiéns).

Nalguns casos os menores acoden ao centro coa obriga de cum-
prir unha medida xudicial, co que, a temporalidade xa esta fixa-
da de maneira externa. Noutros casos, sen embargo, o periodo
de tempo que van estar neste dispositivo non esta marcado de
anteman, polo que dependera da sua evolucién e do criterio
dos/as profesionais que leven o seu proceso terapéutico.
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5. METODOLOXIA

Esta sera de tipo activo e participativa. O formato pode ser
tanto individual coma en pequeno grupo,ainda que dada as
peculiaridades da intervenciéon no sempre serd doado for-
mar un grupo de adolescentes coa a mesma problematica
e que poidan permanecer nel durante toda a aplicacién do
programa.

6. AVALIACION

A avaliacion do programa serd continua, global, formativa e
integradora e terd en conta a evolucién do/ a adolescente,
a avaliacion do proceso e dos recursos humanos e materias.

O punto de referencia para a toma de decisiéns relativas a
inclusién e desenvolvemento do programa sera a avaliacion
inicial, que tamén condicionard as diferentes medidas de
apoio, reforzo, estratexias,..

A avaliacién continua ten cardcter formativo e permite in-
corporar medidas de ampliacién, enriquecemento e reforzo
para todos os/as participantes en funcion das necesidades
que deriven da avaliacion do proceso educativo. Estas medi-
das adoptaranse dende o momento en que se identifiquen
e en calquera momento do proceso, e estaran dirixidas a ga-
rantir a adquisiciéon das aprendizaxes imprescindibles para
que se poidan acadar os obxectivos marcados coa posta en
marcha do programa.

A avaliacién do Programa realizarase atendendo, entre ou-
tros, aos seguintes indicadores:

« Ograode cumprimento do programa e os seus obxectivos.
« Aimplicacion e coordinacion coa familia.

« Avaliacién das intervencions e estratexias.

« Axilidade dos procedementos.

*  Os materiais empregados.

e As propostas de innovacion.

« Os aprendizaxes adquiridos e a sUa xeneralizacién a
vida cotia.

« Osabandonos, fracasos e/ou incumprimentos e os seus
motivos.
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Programa de intervencion en
drogodependencias

1. FUNDAMENTACION

Neste apartado se impartirdn cofecementos realistas
acerca dos riscos asociados a utilizacién/abuso das
drogas,asi como estratexias para favorecer unha re-
ducién/ eliminacién do consumo,partindo da informa-
cién obtida na avaliacién inicial realizada.

Partindo da realidade de que a oferta de drogas fa-
nas doadamente accesibles 4 toda a poboacién, poden
darse tres casos de consumo de substancias por parte
dos adolescentes: mozos que fan un uso exploratorio,
aqueles que se habitian ao consumo e, por ultimo, os
que se fan dependentes.

A prevenciéon secundaria contempla a posibilidade de
dar solucién a casos nos que pode non existir unha
adiccion instaurada, pero nos que se estad a producir
un uso impropio da sustancia, xa sexa porque son su-
xeitos moi novos para iniciarse, ou ben, porque hai un
consumo abusivo ou descontrolado que pode estar
enmascarando un conflito doutro tipo.

Este programa iria dirixido principalmente, a mozos/
as entre doce e vinte anos que tefan iniciado no con-
sumo dende hai algin tempo e mantefan na actua-
lidade o consumo de algunha/as sustancias toxicas,
considerandose este un uso abusivo das mesmas.

Os obxectivos formulados dependeran de numerosas
variables: drogas consumidas,frecuencia e duracién
do consumo,grao de deterioracidon organica do ado-
lescente, conciencia e interese do menor por superar
os seus problemas,demanda do suxeito,grado de con-
flictividade Familiar provocada polo consumo, etc.

2. OBXECTIVOS XERAIS

e Deteccion, diagnostico e intervencién tempera
con menores en risco por consumo de substancias.

e Priorizar & flexibilidade, fuxindo de plantexamen-

tos rixidos e pouco realistas nos cales utilizan a utiliza-
cion de drogas.

« Orientar e proporcionar apoio terapéutico ao/a adoles-
cente e 4 sta familia, segundo cada caso.

* Avaliaren que estadio do cambio (segundo o modelo de
Prochaska e Di Clemente) atopase, aplicando distintas
técnicas en cada caso.

e Traballar a sta motivacién respecto a diminuir ou cesar
o seu consumo, promovendo un estilo de vida mais po-
sitivo.

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

e Adquirir unha informacion veraz e obxectiva sobre as dro-
gas,as conductas de risco e sobre os mitos circundantes.

« Recofecer os factores de risco e proteccién para o con-
sumo de drogas.

e Avaliar o consumo abusivo de drogas legais e ilegais cara
unha maior concienciacién da sta situaciéon de consumo.

« Desenvolver unha actitude critica respecto as dro-
gas,eliminando ailusién de inmunidade.

e Motivar o achegamento dos menores que o necesiten
d0s recursos asistencias e acompanamento aos mesmos.

e Avaliar os posibles desaxustes ocasionados polo consu-
mo d drogas e perda de habitos de satde (alimentacion,
sono, hixiene...) e estimular a recuperacién do seu equi-
librio fisico. Reducién de ansiedade.

e Instruir na deteccién das situacions de alto risco e na
xeracion de alternativas de afrontamento ante estas si-
tuacions: O modelo debe considerar propostas que te-
fan que ver coa consecucion de obxectivos intermedios
e traballar as recaidas como parte do proceso e como
algo que posiblemente vaia suceder.

*  Modificar crenzas que xustifican o consumo e a sta rela-
cién co comportamento agresivo ou violento.

* Desenvolver un programa de tratamento orientado &
abstinencia,fundamentalmente,do consumo de alco-
hol,cannabis, drogas de sintese, cocaina e adicciéns sen
substancia (gambling e o0 gaming).
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3. DESENVOLVEMENTO DE CONTIDOS E
ACTIVIDADES

IMPLEMENTACION DO PROGRAMA DE TRATAMENTO

Fase de acollida
Realizase unha analise da demanda, xa que non debe-
mos precipitarnos cunha intervencién psicoterapéutica.

Fase de valoracion

Valéranse distintas areas de actividade do suxeito, sen-
do moi importante ter en conta a avaliaciéon do estadio
motivacional do rapaz/a con respecto ao cambio da sUa
conduta.

Fase de intervencion a través dun plan terapéutico
individualizado

Debemos ter en conta desefos especificos para adoles-
centes, xa que existen caracteristicas e procesos psico-
loxicos basicos diferentes aos adultos. Algins dos prin-
cipios comuns serian:

* Intervencion a nivel motivacional : xa que a meiran-
de parte dos menores minimizan a importancia do
consumo que estan facendo.

e Abordaxe individual

e Abordaxe grupal:cando exista un grupo homoxéneo
de adolescentes (idade e perfil de consumo)

« Abordaxe familiar: Xa sexa coa unidade familiar ou
co sistema parental. O obxectivo serd que a familia
facilite o proceso de cambio do seu fillo/a.

e Abordaxe a nivel social e comunitario: para fomen-
tar estilos de vida mais saudables.

e Abordaxe a nivel formativo: coa intencién de buscar
alternativas que lle permitan a sia normalizacion es-
colar ou laboral.

OS MATERIAIS EMPREGADOS SON:

Volumen: Drogas al desnudo.
Volumen: Nuevas drogas psicoactivas

Guia metodoldxica para o educador ou educadora: Cla-
ves para previr os problemas de drogas na familia.

Guia sobre substancias, realidades, mitos, efectos, ris-
cos, abuso.

e Material extraido dalgunhas paxinas web como por
exemplo: www.pnsd.msc.es, www.hablemosdedro-
gas.org, www.drugabuse.gov https://energycon-
trol.org/

* Material de prevencién empregado polo Programa
de prevencién para adolescentes de Alborada.

e O visionado de peliculas, curtametraxes, documen-
tais e entrevistas como: Migas de pan, La vida de un
rebelde, Thirteen, etc.

* Manuais sobre habilidades sociais, comunicacion,
intelixencia emocional e autoestima: “Cémo mejo-
rar tus habilidades sociales”, “Manual practico para
el tratamiento de la timidez y la ansiedad social”,
“El libro de las habilidades de comunicacién”, “In-
teligencia emocional”, “Los seis pilares de la auto-

estima”.

e Materiais propios feitos polos profesionais doPro-
grama de Intervencién Ambulatoria con adolescen-
tes en situacion de dificultade social e desproteccion.

A abordaxe serd desde os ambitos psicoloxico e socie-
ducativo.

Nos programas con menores con fillos de toxicomanos
ou alcohdlicos, ademais destes obxectivos,se abordaran
outros coma a aprendizaxe de técnicas de afrontamento
ao estres ambiental e ao malestar emocional ante situa-
cions tipicas no fogar dun proxenitor dependente (men-
tiras,esquecementos,agresividades,etc.) asi como estra-
texias de afrontamento ao estigma social que supdn ser
etiquetado como “fillo de alcélico,ou de toxicémano”.

5. TEMPORALIZACION

A temporalizacion estd condicionada polas necesidades
do/da adolescente. Establecerase inicialmente unha se-
sién & semana,correspondendo aumentar ou espaciar
esta periodicidade en funcién dos progresos experimen-
tados polo mozo ou moza ao longo do tratamento.

A duracién da totalidade do programa dependerd da
evolucién de cada adolescente.
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6. METODOLOXIA

A metodoloxia de intervencion incluird sesiéns indivi-
duais e ou grupais, atendendo &s especifidades do caso
e do momento mo que se atope cada adolescente.

7. AVALIACION

A avaliacion do Programa sera continua e global, aten-
dendo aos seguintes indicadores cuantitativos e cua-
litativos:

Cuantitativos

* NUmero de asistentes.

* NUmero de actividades realizadas.

NUmero dos abandonos, fracasos e/ou rexeita-
mentos e os seus motivos.

e Tempo de periodo de abstinencia.

¢ Numeros de recaidas.

¢ NUmero de analiticas e resultados.

e Numero de derivacions a outros recursos.

Cualitativos

e A implicaciéon no programa e o grado de cumpri-
mento dos seus obxectivos.

» Valoracién dos resultados obtidos nas analiticas
de ourifo.

e Avaliacién das intervencions e estratexias.

e Valoracién do tempo de abstinencia, os consumos
e as recaidas.

e Valoracion dos recursos empregados.

e Axilidade dos procedementos.

e Os materiais empregados.

Ao finalizar cada bloque de sesiéns facilitaremos un
cuestionario as/és mozas/os para avaliar as activida-
des realizadas; trimestralmente presentaremos os
resultados na reunién de calidade do equipo onde se
avaliaran as necesidades de mellora do programa.

Programa de ocio e tempo de
lecer

1. FUNDAMENTACION

Nas sociedades actuais o ocio e o tempo de lecer asumen
unha vital importancia. O “sair de marcha”, parece absorber o
conxunto do tempo libre xuvenil. Unha conduta que poderia
ser unha opcién mais ou menos puntual (“;saimos esta noite
de marcha?”) convértese para algins nunha especie de obri-
ga, nunha rutina, e calquera outra alternativa pasa a un segun-
do plano.

E por isto que supdn un reto tratar de que os adolescentes
vexan outras alternativas de ocio como enriquecimento per-
soal e como factor de proteccién de condutas antisociais,
como poden ser o consumo de drogas e/ou actos delitivos, asi
como de recofecer que existen outras maneiras de diversion.
Paralelamente intervirase nos casos nos que decida tamén
“sair de marcha”, ofrecendolles alternativas de sair sin produ-
cirse danos a si mesmos e/ou aos demais.

Participaran todos os adolescentes de 12 a 18 incluidos no
programa e que estean interesados en ocupar o seu tempo
de lecer en actividades que lles oferte a comunidade e que,
por diversos motivos, non se incluiran nelas.
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2. OBXETIVOS XERAIS

«  Ofertar e motivar as persoas adolescentes alternativas de
lecer e tempo libre saudables e motivadoras

« Intervir nareduccién de risco no caso de que continte con
actividades de lecer de risco

OBXETIVOS ESPECIFICOS

« Adaptar o tempo libre as sias necesidades e inquietudes.

e Traballar a toma de decisiéons e manifestacion de prefe-
rencias.

»  Motivar aos adolescentes cara un lecer saudable.

« Cofecer os recursos comunitarios da cidade de Vigo e a
sUa bisbarra.

* Incitar o inicio da practica de diferentes modalidades de-
portivas, musicais,etc.

« Traballar o comportamento en grupo de iguais e en acti-
vidades colectivas.

* Analizala relacion existente entre condutas de risco, de
consumo de drogas e actos delitivos e tempo libre.

3. DESENVOLVEMENTO DE CONTIDOS E
ACTIVIDADES

Dende o Programa Ambulatorio buscamos e ofertamos aos
adolescentes, actividades de lecer existentes na comunidade
e que sexan do seu agrado (equipos deportivos, asociaciéns
Xuvenis, centros culturais, grupos de teatro, conservatorios,
escolas de danza, etc.), tanto para que cofezan 0s recursos
da comunidade na que viven, como para que comecen unha
actividade que lles aporte novas experiencias e satisfaccions.
Isto a nés tamén nos axuda a alcanzar outros obxectivos que
esteamos a traballar dende outras areas (diminucién ou aban-
dono no consumo de substancias, mellora das suas relaciéns
interpersoais, aumento da sla autoestima, etc). Sempre ten-
do en conta os seus recursos econdémicos e respectando as
sUas horas de estudo no caso de estar escolarizados.

No caso de unha continuidade das actividades de ocio non
saudable fanse paralelamente as actividades antes menciona-
das e inclueselle nos programas de reduccién do risco e pre-
vencién de recaidas.

4. TEMPORALIZACION

O programa de ocio e tempo de lecer desenvolverase
sempre que a persoa adolescente non estea realizando
actividades de lecer saudables.

A sua temporalidade sera condicionada a o tempo que
leve atoparlle unha actividade que se guste e motive e
que a mantefa no tempo, e polo tanto vaia diminuindo
a realizacién de as actividades de lecer que suponan un
risco e sexan insanas.

5. METODOLOXIiA
Seguiranse as seguintes fases:

1. Andlise das actividades de lecer que a persoa ado-
lescente estd a realizar na actualidade.

2. Andlise das actividades que poderian motivarlle
que a persoa adolescente proponga e relacion de
ideas alternativas que nos lle explicamos para que
elixa se algunha lle resulta atractiva.

3. Bulsqueda da actividade e asesoramento para a xestion.

4, Preparacion para o inicio, motivacion e intencién
de constancia.

5. Seguimento da realizacién da actividade e busque-
da de altenativas se non lle da continuidade.

6. Inclusién en programas de reducién do risco e pre-
vencion de recaidas no caso de que continue reali-
zando actividades de lecer insanas.

6. AVALIACION

A avaliacién sera cuantificable a través dun cuestionario
inicial que reflite as actividades que esta realizando e as
alternativas que poseria realizar e unha base de datos de
seguimento e final onde se reflite que actividades ini-
ciou, cales continuou e o éxito que tiveron (Rexistro no
GECEM, no apartado de actividades de lecer).

A avaliacioén cualitativa serd a través das entrevistas nas
sesions onde se lle pedird exprese os sentimentos e con-
dutas derivadas da realizaciéon de novas actividades de
lecer e a reducién de actividades de risco.
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Programa de intervencion
familiar grupal

1. FUNDAMENTACION

Que as familias acepten iniciar un programa de inter-
vencion soe ser doado, o complexo é que manteian o
interese e non se inicie un proceso de abandono.

Recorrer s intervencions en grupos é unha ferramen-
ta que, utilizada dun modo adaptado e ben elaborado,
pode facilitar esa sensacion de sentirse comprendi-
dos e enriquecidos con alternativas de solucion as
slas queixas ou demandas.

A tarefa en grupo non so6 aporta os conecementos dos
profesionais que a moderan, senén todas aquelas expe-
riencias e aprendizaxes reais dos propios familiares.

Paralelamente, as familias que asisten aos grupos ex-
presan sentirse identificados cos outros pais e nais e
elo fainos mais receptivos as sldas propostas.

Participan neste programa os pais, nais, familia exten-
sa e familias acolledoras dos/as adolescentes, nas que
se valore a necesidade dun apoio 4s intervencions psi-
coléxicas e familiares.

2. OBXECTIVOS XERAIS

¢ Complementar a atencién individualizada e Familiar
cun recurso de sensacioén de pertenza a un grupo de
iguais vivenzas

e Aportar alternativas de desfogo, aprendizaxe, com-
petencias e experiencias que faciliten o proceso de
recuperacion da normalidade no contexto familiar.

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

e Crear un espazo onde poder escoitarse, expresarse
con liberdade e compartir experiencias (dubidas, lo-
gros, inconvenientes,...).

«  Desenvolver a implicacién no coidado da sua familia.

« Desenvolver unha maior responsabilidade no exercicio
das stas funciéns (cambiar culpas por responsabilidades).

» Garantir a seguridade e integridade basicas do menor e a
cobertura das necesidades basicas.

*  Potenciar a sUa capacidade auténoma de crecemento e
na resolucion de conflitos.

*  Potenciar os propios recursos das familias.

* Fomentar a comprension sobre que condutas son propias
do proceso da adolescencia e cales non.

*  Mellorar a capacidade de comunicacién cos seus fillos/as.

3. DESENVOLVEMENTO DE CONTIDOS E
ACTIVIDADES

Os contidos das actividades adaptanse ao grupo. Exemplos
de temas tratados son os seguintes:

« Andlise do proceso da adolescencia.
*  Erros na comunicacion e resolucion de conflitos.

« Comunicacién e alternativas de resoluciéon de conflitos
adaptados ao proceso de adolescencia con dificultades.

«  Equilibrio dos reforzos positivos e negativos.

*  Técnicas de autocontrol e relaxaciéon dende o enfoque da
prevencion.

«  Pais/Nais vs amigos.

« Drogas e outras condutas de risco.
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4. TEMPORALIZACION

A duracién do programa soe ser dun curso escolar. Pero am-
pliarase ou disminuirase segin se cumplan os obxetivos da
temadtica a tratar.

5. METODOLOXIA

Este programa desenvélvese ao longo do curso escolar en
sesions mensuais dindmicas e participativas, baseadas nas
queixas, carencias ou demandas das familias dos/as menores
que acoden ao Programa Ambulatorio.

O grupo créase heteroxéneo, no que familias co seu menor

nun proceso de alta, comparten a slia experiencia cos que co-
mezan a ter dificultades.

6. AVALIACION

No inicio faise un barrido das demandas e dubidas que as/os
compofientes do grupo tefan ou exponan. Dito barrido irase
facendo con frecuencia o longo das sesions para recoller as
novas propostas, inquedanzas ou dubidas.

Finalizado o programa anual se lles pasa aos componentes do
grupo un cuestionario de avaliacién no que se lles pide a sta
valoracion e os temas que botaron en falta.

Programa de prevencion e
tratamento para familias con
diversas formas de maltrato

1. FUNDAMENTACION

Moitos estudos e investigaciéns avalan a importancia que
ten o feito de que as familias poidan establecer unhas bases
de apego seguras e estables nos seus membros mais xdves,
como algo fundamental, non sé como un factor mais, ainda
que destacado e que inflie non sé no desenvolvemento psi-
coloxico e fisico dos infantes, senén incluso na propia reorga-
nizacién cerebral destes, e que ademais, pode condicionar o
establecemento de novos patréns relacionais patoloxicos que

Xeren ao mesmo tempo, novas situaciéns de descoido e/
ou abuso en futuras xeraciéns, se non se pofen medios
que o remedien.

A finalidade primordial deste programa non é a preserva-
cién Familiar, sendn mais ben garantir as condicions nece-
sarias para que se restaure un apego seguro que protexa
e estimule axeitadamente o desenvolvemento dos seus
membros mais vulnerables, os nenos e nenas, asi como
buscar a reparacion terapéutica dos danos xerados.

Participaran no programa as persoas que complan os se-
guintes criterios de inclusion:

» Ser familiares de menores incluidos no Programa
Ambulatorio.

e Ter a capacidade de reconecer ter ocasionado ou
podido xerar, a existencia de problemas de abuso e
violencia, aceptando, dalgiin modo, a sla responsa-
bilidade na xénese destes.

2. OBXETIVOS XERAIS

e Analise da problematica que os/as propias coida-
dores/as propiciaron na crianza.

e Cofnecemento dos distintos tipos de apego e dos
erros cometidos no proceso

*  Adecuaciéndovinculo e reparaciéon do dano cometido

e Asegurar un contexto familiar que protexa e axude

OBXETIVOS ESPECIFICOS

e Deter o abuso e protexer primeiramente s vitimas
e, especialmente, &s mais vulnerables e poder facili-
tar a reparacién terapéutica das slas feridas.

e Traballar conxuntamente coa familia na resolucion
dos problemas familiares, mobilizando e potencian-
do todos os seus recursos naturais.

e Dotar aos membros da familia de conecementos mi-
nimos necesarios para asegurarlles un crecemento e
un desenvolvemento san.
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e Achegar complementos de parentalidade, naqueles
€asos nos que se precise, e fomento dunha axeitada
implicacion no proxecto de re-familiarizacion.

e Axudar nareconstruccion de tecidos familiares mais
nutritivos e seguros para todos.

¢ Fomentar, se é posible, a rehabilitacion dos agresores.

e Coidar o trato e non fomentar procesos de vitimiza-
cién secundaria.

3. ACTIVIDADES

Realizaranse sesion e talleres cos seguintes contidos:

e Definicién e tipoloxia do maltrato infantil

e Analise das causas e perfiles das persoas que exer-
cen maltrato

e Deconstruccion das creencias distorsionadas acerca
das xustificacions do maltrato

» Tecnicas de control de impulsos
e Alternativas educativas saudables e non danadoras

» Descripciéon de apego seguro e modos de esta-
blecelo

4. TEMPORALIZACION

Sera un programa adaptado o ritmo de comprensién e
interiorizacién do/as participantes e as sias necesida-
des. O minimo serdn cinco sesiéns para poder abarcar
toda a temética.

5. METODOLOXIA
O programa seguird as seguintes fases:

A) Avaliaciéon e tratamento do sufrimento infantil e
reparacion dos danos xerados polo maltrato.

Partese so suposto segundo o cal os pais non sou-
beron integrar modelos de parentalidade axeitados
porque tampouco recibiron, sendo nenos, axeitadas

practicas de coidado e proteccién polos seus pais e abor-
danse as posibles consecuencias que estas practicas abu-
sivas puideron ter.

B) Avaliacion e rehabilitacion das incompetencias paren-
tais/marentais causantes dos malos tratos.

C) Intervencion psicoterapéutica nas incompetencias pa-
rentais/marentais causantes dos malos tratos.

6. AVALIACION

Inicialmente debe facerse unha valoracién do plantexamen-
te que a propia persoa ten da sua responsabilidade e do
dano feito.

Analizada dita informacion se realizard o programa axusta-
do a necesidade.

Finalmente realizarase unha valoraciéon do proceso de cam-

bio de creencias distorisionadas e das actuaciones xeradas
para establecer un vinculo seguro e protector.

Programa de tratamento con
vitimas de maltrato

1. FUNDAMENTACION

As investigacions sobre distintos tipos de vitimas, tefien amo-
sado claramente que a violencia fisica, psicoldxica ou sexual,
exercida sobre unha persoa, causa nesta toda unha serie de
repercusions negativas a nivel fisico e psicoloxico. Ademais do
posible dano fisico, tras unha experiencia traumatica, produ-
cese unha perda do sentimento de invulnerabilidade, senti-
mento baixo o cal, funcionan a meirande parte dos individuos,
sendo este un compofiente de vital importancia para evitar
que as persoas se paralicen co medo.

Os efectos producidos pola experimentacién dun suceso trau-
matico poden ser moi profundos, posto que levan asociados
a afectacién, en maior ou menor medida, dos significados cru-
ciais da vida dun suxeito. A mitdo aparecen nestes individuos
os sentimentos de indefension, o medo, a ansiedade e a preo-
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cupacion pola posibilidade de que se repita a experiencia.

Da necesidade de intervir sobre os efectos que a violencia
provoca nos demais, xurde a elaboracién e posta en marcha
de este programa.

Programa dirixido, por unha banda, a menores que tefian su-
frido maltrato, xa sexa no ambito familiar ou nas suas rela-
ciéns de parella ou sociais.

Por outra, s pais e nais que estean inmersos nunha situacién
de violencia filioparental e necesiten estratexias de manexo
nesta ou intervencion sobre as stas secuelas psicoloxicas.

2. OBXECTIVOS

« Aumentar a seguridade da vitima e o cofiecemento de es-
tratexias de prevencién e proteccion ante a violencia.

« Evitacién da violencia e supervivencia.

* Reducir a sintomatoloxia e o impacto psicoléxico da vio-
lencia

e Aumentar a sla autoestima e seguridade en si mesma.

« Aprender e/ou mellorar estilos de afrontamento, solu-

cién de problemas, toma de decisiéns, aumento do con-
trol do que pasa no seu entorno.

*  Fomentar estilos de comunicacion e habilidades sociais
axeitadas.

*  Psicoeducacion sobre violencia.

3. DESENVOLVEMENTO DE CONTIDOS E
ACTIVIDADES

As sesions realizadas terdn no seu contido os seguintes
puntos:

e A creacién de contextos de seguridade para a vitima
(Plan de emerxencia ou plan de supervivencia). Este le-
variase a cabo s6 con aquelas persoas que estean vivin-
do na actualidade unha situacién de maltrato

e Ganar control (estratexias de evitacién da violencia,
desenvolvemento de relacions sociais, retomar proxec-
tos persoais, etc.)

»  Psicoeducacioén (efectos da violencia, manexo da propia
violencia, explicarlles que lles fixeron e como)

Proxecto Técnico/ 2 | *

e Tratamento do trauma (Control da resposta emo-
cional, intervencién sobre os sintomas e relato do
trauma)

4. TEMPORALIZACION

A problemadtica presentada pola vitima pode supor un
dano profundo debido o trauma complexo sufrido. Polo
tanto soe ter unha duracién dun ano, ainda que en moi-
tos casos ampliase a dous e, excepcionalmente, mais, xa
que o ritmo da reparacién do dano é proporcional a gravi-
dade de éste e as ferramentas persoais e contextuais cas
que a vitima conta.

5. METODOLOXIA

Nas sesions que se realizaran sequirase unha serie de
fases imprescindibles na reparacién do dano dunha
victima:

1. Avaliacion do dano

Analise dos propios recursos de resiliencia
Intervencion nos sintomas desenvolvidos

Intervencién no trauma

i A wnN

Profundizacion dos sentimentos derivados do
dano e que o consolidan e cronifican: sentimentos
de culpa, vergona,etc.

6. Desenrollo de ferramentas de superacion.

7. Inclusién no grupo de terapia especifico de vitimas
de maltrato

6. AVALIACION

No inicio da intervencion realizaranse entrevistas e
aplicacion de probas psicométricas e cuestionarios.
Con eles valdrase a historia e tipo de violencia sufrida,
os recursos individuais e sociais, o dano emocional, his-
toria fFamiliar, etc.

O remate do programa se repetiran algunhas das pro-
bas psicométricas para valorar se houbo un descenso
do dano detectable.
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Programa de educaciéon para a
salude

1. FUNDAMENTACION

A promocién da salide comeza coas persoas que estean
basicamente saudables, axudandolles a adoptar estilos
de vida que lles permitan manter e realizar o estado de
benestar (Green y Simons, 1988). O primeiro nivel de
intervencién en salde é a prevencion. Nesta se inclden
as actividades que dimindan o risco de aparicién de en-
fermidades, que permiten desenvolver factores de pro-
teccién nos grupos de maior vulnerabilidade.

A educacion para a saude é imprescindible para o bo
desenvolvemento de todas as capacidades humanas e
ten como obxectivo a adquisicion de cofiecementos e o
desenvolvemento de habitos que fomenten estilos de
vida saudables que favorezan o benestar e o crecemen-
to persoal, a autonomia, a capacitacion para a vida e que
facilite a posibilidade de autoprotexerse fronte aos ris-
cos e aprender a ter autocontrol para unha mellor inte-
gracién social.

Desta forma, ao ter toda a informacioén ao seu alcance e
tamén, eles e elas estar formados neste ambito, seran
capaces de tomar, de maneira mais razoada e informa-
da, as decisions e saber as consecuencias que van ter
alglns actos sobre a sua saude e a dos que os rodean.
Ademais, durante a infancia e a adolescencia son os mo-
mentos mais apropiados para acoller e adaptar novos
modelos de vida.

Abusca e a promocion dunha vida saudable convérte-
se asi nunha base fundamental que funcionara a través
de este e outros programas incluidos na intervencion
cos adolescentes coma seria o Programa de Prevencion
e Intervencion en Condutas Aditivas (con e sen substan-
cia), no Programa Afectivo-Sexual e tamén no Programa
de Lecer e Tempo libre.

Os criterios de inclusiéon do programa é ter entre 12 a
18 que manifesten condutas problematicas (inicio de
consumo de drogas, carencia de habitos de hixiene, ini-
cio de trastornos alimenticios) ou que, non presentando

ningunha problematica desta indole, poidan beneficiarse dun
enfoque preventivo que intente mellorar a sia satde fisica e
mental.

2. OBXECTIVO XERAL

Entender o concepto de salde e adquirir os cofiecementos
necesarios para asi alcanzar un aspecto e un estilo de vida sau-
dable son os principais obxectivos deste programa.

OBXETIVOS ESPECIFICOS

» Conecer a pirdmide alimenticia e o seu significado.

e Concienciar da importancia dunha dieta equilibrada
como fonte de salde e benestar.

» Aprender a asegurarse unha alimentacién equilibrada
e suficiente para a idade e o tipo de actividade Fisica
que se realice.

*  Promover costumes de hixiene como habito saudable.

« Conecer os cambios corporais e hormonais que se pro-
ducen na adolescencia e como afectan na hixiene.

e Concienciar da importancia dunha correcta hixiene
persoal como signo de respecto a un mesmo e para os
demais.

» Entender que o aspecto fisico pode ser desencadeante
de inclusion ou exclusion en determinadas situacions
sociais.

e Manter unha boa hixiene postural.

« Concienciar da importancia de realizar unha boa activi-
dade fisica, incluindo as acciéns da vida cotig, e practi-
cando algun deporte de maneira habitual coa intenciéon
de reducir o sedentarismo.

« Lograr o uso adecuado dos medicamentos.
« Daracoinecer que é unha droga.

* Entender os conceptos de tolerancia, dependencia, uso
e abuso de substancias.

*  Analizar os riscos asociados ao consumo.

» Facilitar aquela informacion sobre efectos e consecuen-
cias do consumo de determinadas substancias.
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3. DESENVOLVEMENTO DE CONTIDOS E
ACTIVIDADES

O programa iran destinados as persoas adolescentes que
manifestan condutas problematicas ( carencia de habitos
de hixiene, inicio de trastornos alimenticios,cambios fisicos
por mala alimentacidon ou falta de actividade,...) ou que, non
presentando ningunha problematica desta indole,poidan
beneficiarse dun enfoque preventivo que intente mellorar
a sta salde fisica e mental.

O material co que traballamos soen estar baseados en cues-
tionarios, textos, videos e rol playing, tripticos de campanas
de prevencion ademais do material especifico necesario en
cada programa.

IMPLEMENTACION DO PROGRAMA:

* Programa de prevencion de drogas

Indispensable nun programa de educacién para a saude.
E preciso crear un espazo de comunicacién adecuado
onde resolver dubidas e aclarar Falsas crenzas e anali-
zar riscos. Os adolescentes que presenten unha proble-
matica de abuso de substancias, seran tratados dende
unha perspectiva de prevencién secundaria ou terciaria,
nas que non ten cabida un programa de prevencién pri-
maria, como este.

* Programa de habitos alimenticios saudables

A alimentacién na etapa adolescente soe sufrir cambios
nos horarios, na cantidade de inxesta, no tipo de comida
e bebida, repercutindo na sda salde fisica e, as veces,
tamén mental. Por estas razéns é preciso tratar o tema
da nutricién a través de dinamicas que favorezan a inte-
riorizacién da importancia dunha dieta equilibrada. A
desmitificaciéon de mitos urbanos, e visionado de mate-
riais audiovisuais tamén formaran parte da metodoloxia
empregada para alcanzalos obxectivos propostos.

« Programa de habitos de hixiene
As dindmicas para o desenvolvemento deste programa
irdn encaminadas & reflexién e interiorizacion da hixie-
ne e da sua regularidade. Tanto a hixiene corporal,
como a bucodental, a da roupa e a do sono, son necesa-
rias para una boa relacién cos demais e para unha efec-
tiva integracién social.

e Programa especifico de habitos Fisicos-deportivos
O deporte é fundamental para un correcto desen-
volvemento e un ritmo de vida saudable. Ainda que
é necesario adaptar este programa as condiciéns e
gustos de cada menor, o que se pretende de manei-
ra xeral é mostrar os beneficios dunha rutina depor-
tiva frecuente e moderada para atenuar a tenden-
cia ao sedentarismo. Finalmente, considerase que a
practica deportiva,xeralmente en deportes de equi-
po,fai florecer uns valores e companeirismo que
pode ser moi beneficioso para as mozas e mozos.

4. TEMPORALIZACION

A temporalizacion do programa estd condicionada
polas necesidades do rapaz/ a destinatario en base ao
principio de individualizacién. O profesional que dirixe
a actividade podera axustar as actividades, en funcién
das necesidades e caracteristicas do grupo, do contex-
to ou do mozo/a en particular no caso das sesiéns indi-
viduais.

5. METODOLOXIA

Queremos que se traballe a través dunha metodoloxia
activa e participativa, procurando iniciar as sesions
dende os cofiecementos previos que tefan adquiridos
0S mMozos e as mozas. Pretendemos involucralos no
didlogo, intentando que fagan un andlise critico das te-
maticas plantexadas e da reflexion individual e grupal.
As sesiéns seran grupais principalmente, optando por
sesiéns individuais en funcion das necesidades reflexa-
das. A pretension é sensibilizar as/os adolescentes dos
riscos de salde que poden adoptar na sua actividade
cotid e promover un estilo de vida mais saudable e be-
neficioso para si mesmo.

Xeralmente, as sesiéns teran parte tedrica pero sem-
pre implicando as/os menores para que expresen as
stas opiniéns, preguntas e dibidas que poidan ter.Ade-
mais, mesturaranse con partes mais practicas e activas;
ou apoidndose en recursos tecnoléxicos e visuais nos
que as persoas destinatarias estdn mais acostumadas e
presentan un bo grao de atencién.
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6. AVALIACION

A avaliacion do Programa de Educacion para a Saude
serd continua, global, formativa e integradora e terd
en conta a evolucion do/a adolescente, a avaliacién do
proceso e dos recursos humanos e materiais.

O punto de referencia para a toma de decisions relati-
vas ainclusion e desenvolvemento do programa serd a
avaliacién inicial, que tamén condicionara as diferen-
tes medidas de apoio, reforzo, estratexias, etc.

A avaliacion continua ten caracter formativo e permi-
te incorporar medidas de ampliacion, enriquecemento
e reforzo para todas/os participantes en funcién das
necesidades de cada un deles e elas.

Cando o programa finalice completamente, farase
unha avaliaciéon final, a modo de cuestionario xeral
con indicadores cuantitativos e cualitativos para que
poidan avaliar e opinar sobre as sesiéns realizadas.

Programa especifico de
desenvolvemento persoal

1. FUNDAMENTACION

O Programa de Desenvolvemento Persoal trata de desen-
volver a estruturacién persoal do menor; acompanar e re-
forzar o seu proceso de maduracién, desenvolvendo os seus
propios recursos persoais e relacionais, achegandolles os
necesarios para a consecucion do seu proxecto de realiza-
cioén persoal acorde co momento evolutivo, familiar e social
en que se encontre, compensando os déficits detectados.

Se fara especial énfase naqueles fFactores que con frecuen-
cia se dan nos comportamentos conflitivos dos/as adoles-
centes, e que soen vincularse con funcionamentos cogni-
tivos inapropiados, (ex. razoamento, solucion de problemas,
toma de decisions, pensamento critico, pensamento l6xico, re-
solucién de conflitos, conduta de eleccion, razoamento moral,
percepcion, atribucién e abstraccion; teoria da mente).

2. OBXECTIVOS XERAIS:

» Desenvolver axeitadamente o sentido de identidade e
autonomia.

 Fomentar a actitude critica e o pensamento indepen-
dente.

« Instruir no desenvolvemento do autocontrol da impulsi-
vidade e da conduta.

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

« Iniciar un proceso de responsabilidade persoal ante de-
terminados actos propios e alleos, aceptando os seus
erros e aprendendo a dar soluciéns aos problemas

« Apoiar aos menores na busca e consolidacién da sua
propia identidade descubrindo os recursos e as habili-
dades persoais

« Desenvolver aquelas actitudes de autoconfianza e reco-
fecemento da propia valia: autoconcepto positivo

e Adestrar a toma de decisiéns e implementar modelos
de solucién de problemas aplicables logo os seus pro-
pios conflitos




SOBRE B. PROPOSTA NON AVALIABLE MEDIANTE FORMULAS MATEMATICAS

Proxecto Técnico/ 2 | *

e Control de estados emocionais disparadores de risco
(ansiedade, estres, sentimentos de soidade, confusién,
apatia, aburrimento, etc) e busca de estratexias de
afrontamento axeitadas.

« Aprender a xestionar o nivel de risco.

« Instruir na adecuacion comportamental as normas de
convivencia e a sUa importancia para o desenvolvemen-
to de mecanismos de inhibicién da conduta inadaptadas.

3. DESENVOLVEMENTO DE CONTIDOS E
ACTIVIDADES

A orientacién individual ou en pequeno grupo para un maior
aproveitamento. Os obradoiros ou grupos tematicos incidi-
ran fundamentalmente nos seguintes contidos:

» Autocontrol. Adestramento en técnicas de autocontrol
emocional.

« Autoestima. Identificacion de capacidades e dificulta-
des e valoracion e reforzamento da implicacion.

» Responsabilidade. Participacién e implicacion do/a me-
nor na resolucién dos diferentes problemas

« Sentido de identidade. Aprendizaxe de procedementos
de toma de decisiéns e solucion de problemas.

« Acompainamento afectivo e firme dos/as menores.

* Aplicacion de continxencias de reforzamento.

4. TEMPORALIZACION

A temporalizacién do programa estd condicionada polas
necesidades do ou da adolescente destinataria en base oa
principio de individualizacion.

Establecerase inicialmente unha sesién & semana,corres-
pondendo aumentar ou espaciar esta periodicidade en fun-
cién dos progresos experimentados polo mozo ou moza ao
longo do tratamento e do criterio dos/as profesionais que

leven o seu proceso terapéutico.

5. METODOLOXIA

Esta serd de tipo activo e participativa. Abordaxe prin-
cipalmente individual. Tamén pédense organizar me-
diante dindmicas de grupo. O primeiro paso antes de
comezar sera a realizacion dunha evaluacién inicial que
permita facer unha primeira aproximacion sobre aspec-
tos motivacionais e de conciencia dos déficits que pre-
senta o suxeito, asi coma da propia responsabilidade

nas conductas a abordar.

6. AVALIACION

A avaliacion sera continda, global, formativa e integra-
dora e terd en conta a evolucién do/a adolescente, a ava-
liacion do proceso e dos recursos humanos e materiais.

A avaliacién continua ten caracter formativo e permite
incorporar medidas de ampliacién, enriquecemento e
reforzo para todos/as participantes en funcién das ne-
cesidades que se deriven dos obxectivos do plan de tra-
tamento individualizado da persoa menor.

A avaliacion do Programa realizarase atendendo, entre
outros,aos seguintes indicadores:

e O grado de cumprimento do programa e os seus
obxectivos.

« Avaliacién das intervencions e estratexias.

¢ Os materiais empregados.

* Aspropostas de innovacion.

e Os aprendizaxes adquiridos e a sUa xeneralicion a
vida cotia.

e Osabandonos, fracasos e /ou incumprimentos e os
seus motivos.
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Programa de orientacion
académica e/ou Formativa

1. FUNDAMENTACION

Dentro do plan de vida dunha persoa adolescente é
importante intervir na area persoal, familiar, relacio-
nal, pero tamén é moi significativo no ambito escolar,
descubrir a sUa tendencia vocacional, facilitarlle todas
as posibilidades que aseguren unha boa formacion
académica ou profesional que poida reforzar unha
boa construciéon dun dos piares basicos do desenrolo
persoal e social.

Para a integracion social das persoas adolescentes é
necesario potenciar o éxito académico ou formativo,
facilitando, dende unha perspectiva inclusiva, unhas
condiciéns mais favorables de acceso e desenvolve-
mento do proceso de ensino e aprendizaxe.

A orientacion escolar é un proceso de asistencia ao in-
dividuo para que se oriente nos seus estudos e progre-
se na eleccion dos mesmos (Martinez Beltran, 1980).

Polo tanto as persoas menores que acoden o Noso
recurso seran susceptibles de poder adherirse a este
programa, tanto os que estean en idade escolar obri-
gatoria coma os que non, asi coma os que estean no
mundo laboral pero queiran ampliar paralelamente a
sta formacién.

2. OBXETIVOS XERAIS E ESPECIFICOS

e Preparar a persoa adolescente cara a unha vida
adulta de calidade

e Axudar os/as mozos/as a cofecer os seus diversos
aspectos persoais e sociais para a toma de deci-
siéns vocacionais e futuras.

e Traballar a formacién de habitos de estudo e pro-
mover o rendemento escolar.

e Fomentar habitos, actitudes, valores e condutas
positivas no estudo.

» Coordinar a intervencién en rede dos axentes educati-
vos e/ou de formacién.

e Facilitar alternativas que se axunten o mais posible a
sUas posibilidades e as stas preferencias vocacionais.

3. DESENVOLVEMENTO DE CONTIDOS E
ACTIVIDADES

* Valoracion inicial das carencias, necesidades, fortalezas
e inquedanzas da persoa adolescente a nivel académi-
co/formativo

e Realizacion dun test vocacional para aqueles/as mozos/
as que non tefan claro as stas preferencias.

» QOrientacidn e asesoramento sobre as alternativas exis-
tentes as que poida optar.

» Taller de habitos de estudo e problemas atencionais

* Realizacién, se é necesario confirmar carencias, de pro-
bas psicométricas relacionadas co ambito educativo:
proba Wisc de intelixencia, proba Rey de Atencién con-
tinua, etc

4. TEMPORALIZACION

A temporalizacion do programa estd condicionada polas ne-
cesidades do/a destinatario/a en base ao proncipio de indi-
vidualizacién.

Por tanto durara ata que se logre unha inserciéon adecuada
no dmbito académico formativo.

5. METODOLOXIA

Este programa seguird unhas fases de intervencién que se
implementaran segundo as necesidades que se vaian detec-
tando:

* Intervencion psicoloxica:
Para a valoracién a través de probas psicométricas e en-
trevistas de problematicas que poidan danar o desen-
rrolo académico

No caso de problematicas persoais ou psicoléxicas que
alteren o rendemento e motivacion da persoa adoles-
cente.
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* Intervencion educativa:
Para a realizacion dos talleres que se consideren nece-
sarios

Para a orientacion das alternativas existentes

« Intervencion en rede psicosocial
Para coordinarse cos diferentes axentes educativo/
formativos

Para orientar na xestion dos accesos a ditos recursos

6. AVALIACION

A avaliacién do programa serd continua, global formativa,
integradora e terd en conta o progreso da/o alumna/o, a
avaliacién do proceso e dos recursos humanos e materiais.
A realizacion de cuestionarios vocacionais e probas psico-
métricas, asi coma a consulta das cualificacions académicas,
facilitan datos da situacién inicial da persoa adolescente.

Atopar unha formaciéon na que tefa unha boa adaptacion
e rendemento e valorar os resultados serdn a comparativa
final que nos aporte os datos de éxito ou non éxito da orien-
tacion.

A avaliacion cuantitativa realizarase a través do cuestiona-
rio de satisfaccion do programa que realizara a persoa ado-
lescente e paralelamente atendendo aos seguintes indica-
dores:

e Grao de cumprimento do programa e os seus obxetivos

e Implicaciéon e coordinacién coas distintas institucions
educativas, principalmente o centro escolar ou formati-
vo do destinatario/a.

« Coordinacion e implicacion coa familia

*  Valoracién dos resultados obtidos

*  Evoluciéon global do absentismo

« Avaliaciéns das intervencions e estratexias.

« Abandonos, fracasos e /ou incumprimentos e os seus
motivos.

Programa especifico

de prevencion dos
comportamentos violentos
e fomento das habilidades
prosociais e de razoamento
moral

1. FUNDAMENTACION

Preténdese potenciar a construcién dunha vida alter-
nativa 4 violencia mediante un axeitado conecemento
e valoracién de si mesmos, adoptando unha actitude
de respecto cara aos demais e motivar a realizacién de
metas persoais, familiares, laborais, sociais, etc.

Se a persoa menor amosa unha escasa destreza cara a
solucion de problemas, serd menos capaz de reconecer
problemas potenciais, de construir respostas alternativas
ante os eventos estresantes, de establecer relacions de
causa-efecto entre as stas accions e as doutras persoas,
de calcular as consecuencias que seguen a suas condutas
tanto para él como para os demdis, de establecer pasos
intermedios na solucién dos problemas e de comprender
a conduta dos demadais (Garrido, 2005; Grana, Garrido e
Gonzalez, 2008).

2. OBXETIVOS XERAIS E ESPECIFICOS

* Dotar habilidades de solucién de problemas alter-
nativas ao uso da violencia.

e Abordar as crenzas erréneas e xustificativas que
existen acerca da violencia.

e Axudarlles na toma de conciencia dos episodios
agresivos e violentos, asumindo a responsabilidade
persoal na comision destes actos.

¢ Instruirlles no respecto as institucions sociais, as
normas e valores morais.

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

* Desenvolver estratexias para o control da ira e ata-
ques de célera ou anoxo.
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e Aprender a recofiecer toda a variedade de emo-
ciéns e como estas inflien na conduta humana po-
sitivas (eixo, benestar, felicidade) e negativas (ira,
colera, culpabilidade).

» Aprender a xestionar as emociéns implicadas nas

relaciéns interpersoais.

e Fomentar a importancia da empatia, como unha
forma de previr futuras agresiéns.

e Aprender habilidades axeitadas para expresar
emocions e sentimentos.

e Potenciar a sGa capacidade auténoma de crece-
mento e na resolucién de conflitos.

3. ACTIVIDADES

Dentro de cada bloque tematico habera entre 3 e 5
sesiéns, con opcion a ampliar o nimero delas se é pre-
ciso, para desenvolver os contidos previstos de cada
bloque.

O material co que se traballa nas sesiéns, estan basea-
das en presentaciéns multimedia, guias, materiais de
prevencion, o visionado de curtametraxes,documen-
tais, entrevistas,peliculas,manuais e materiais propios
elaborados polo equipo psicoeducativo . Todo este
material vaise actualizando por parte dos profesionais
do programa.

4. TEMPORALIZACION

O programa non conta cun nimero determinado de
sesions e pode ser variable.A temporalizacion do pro-
grama estd condicionada polas necesidades do/da
adolescente destinatario en base da consecucién dos
obxectivos formulados no plan de tratamento. .

5. METODOLOXIA

Esta sera de tipo activo e participativa. O formato sera
individual, ainda que dada as peculiaridades da inter-
vencion coidarase a voluntariedade no formato grupal.

Para que a intervencion sexa eficaz, é necesaria unha previa
valoracién do grao de motivacién e conciencia do problema
que presenta o suxeito.

6. AVALIACION

A avaliacion do Programa sera continua, global, formativa
e integradora e tera en conta a evoluciéon do adolescente.

A avaliacion continua ten caracter formativo e permite in-
corporar medidas de ampliacién, enriquecemento e reforzo
para todas/os participantes en funcién das necesidades de
cada un deles e elas.

A avaliacién do Programa realizarase atendendo, entre ou-
tros, aos seguintes indicadores:

«  Ogrado de cumprimento do programa e os seus obxectivos.

» Avaliacién das intervenciéns e estratexias.

e Os materiais empregados.

« As propostas de innovacion.

e Os aprendizaxes adquiridos e a stGa xeneralicién a vida
cotia.

* Osabandonos, fracasos e /fou incumprimentos e os seus
motivos.

* Aimplicacién no programa e o grado de cumprimento
dos seus obxectivos.

» Avaliacion das intervencions e estratexias.
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Programa de respeto e
responsabilidade

1. FUNDAMENTACION

Coma establece aDeclaracion e o Plan de Accién sobre unha
Cultura de Paz de Naciones Unidas, a educacion a todolos
niveis é un dos medios fundamentais para edificar unha Cul-
tura de Paz. E tamén: “ é de particular importancia a educa-
cion na esfera dos dereitos humanos”. Dentro dela, a edu-
cacion intercultural resalta a preservacion da identidade de
cada grupo, acompanada da aceptacion da diversidade que
leva o entendimento e a tolerancia. Para elo a educacién in-
tercultural require que as maiorias e as minorias se cofezan,
identifiquen as sUas caracteristicas culturais especificas, as
suas historias respectivas e o valor da tolerancia e o plura-
lismo. Dito pluralismo constitue o mais esencial do ser hu-
mano. Coma escribié Edgar Morin: “A educacién do futuro
deberd ser unha ensinanza primeira e universal centrada na
condicién humana.

Por iso este programa centrarase na tolerancia e o respe-
to 4 diversidade e o seu contido principal terd en conta os
valores e o proceso de desenrrolo moral da/o adolescente
e a importancia de exercer os valores de respeto e respon-
sabilidade.

2. OBXETIVOS XERAIS E ESPECIFICOS

« Disenfar, aplicar e evaluar un programa psicoeducativo
que axude o fortalecemento dos valores de respeto e
responsabilidade nas persoas adolescentes, co propési-
to de brindarlles elementos que lles axuden a ter unha
mellor convivencia tanto no ambito familiar, escolar
coma no social.

 Promover a paz a través do cofiecemento e descubri-
mento da diversidade cultural que nos rodea e nos en-
riquece.

» Aportar valores, actitudes, tradiciéns, comportamentos
e estilos de vida que fomentene permitan o exercicio do
dereito & paz dos individuos.

3. ACTIVIDADES

Levaranse a cabo dous actividades continuas e comple-
mentarias a través de dous talleres dindmicos e parti-
cipativos :

e Taller:;qué son os valores?
No que a través de diversas dindmicas se traballa-
ran as Relacions sociais, o Sistema social e concien-
cia, os Dereitos individuais, e o Respeto e a respon-
sabilidade.

« Taller: Culturas e razas
Inspirado no taller Un mundo cheo de cores do Pro-
grama Pizarra de papel, no que analizaremos, visibi-
lizaremos e fFaremos reflexions sobre as diferencias
que enriquecen a nosa sociedade e non poden ser
motivo estigmatizacion, rechazo ouincomprension.

4. TEMPORALIZACION

Consta de dous sesions que poderan ampliarse segun-
do se desenrrole e xenere dubidas ou prexuizos.

5. METODOLOXIA
Aintervencion seguird os seguintes pasos:

e Entrevista inicial onde se detectaran os prexuizos
que a persoa adolescente poida ter, e o seu cofe-
cemento dos dereitos das persoas.

e Talleres dinamicos e participativos especificos para
o fomento de valores e respeto e cofilecemento in-
tercultural e interacial.

»  Conclusions conxuntas a través dun medio escrito,
visual, artistico,musical,...(como a persoa adoles-
cente prefira expresar) do traballado nos talleres
e dos cambios nos seus propios prexuizos, valores,
estigmatizacions, etc
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6. AVALIACION

A avaliacion cualitativa do programa serd levada a
cabo a través de:

» Valoracién previa das necesidades a través da en-
trevista inicial

e Comparaciéon da valoraciéon inicial coas conclu-
siéns dadas o final do programa pola persoa ado-
lescente

A avaliacion cuantitativa realizarase a través do cues-

tionario de satisfaccion do programa que realizard a
persoa adolescente.

Programa de igualdade

1. FUNDAMENTACION

Aigualdade entre homes e mulleres é un principio xu-
ridico fundamental e universal que se recolle nos mais
relevantes textos internacionais sobre dereitos huma-
nos. Superando o anacronismo instalado de maneira
moi significativa na Declaracién dos Dereitos do Home
e do Ciudadano de 26 de agosto de 1789, a Asamblea
Xeral de Naciéns Unidas aproba en diciembre de 1979
a Convencién sobre a eliminacion de tédalas formas de
discriminacién contra a muller, ratificada por Espana
en 1983. Na Unién Europea, a igualdade entre mulle-
res e homes e a eliminacién das desigualdades consti-
tuen sendos obxetivos que deben integrarse en téda-
las politicas e acciones da Unién e dos seus membros
dende a entrada en vigor do Tratado de Amsterdam
el 1 de mayo de 1999. Pola sUa parte, a Constitucion
espanola de 1978 proclama a igualdade e a non dis-
criminacion por razon de sexo (art. 14), obrigando aos
poderes pUblicos a promover as condicions para que a
igualdade das personas sexa real e efectiva (art. 9.2).
A eliminacion das desigualdades entre ambos sexos
é un obxetivo que debe perseguirse dende tédolos
estamentos da sociedade, sobre todo dende aqueles
que pola nosa profesién debemos servir de referente
para os demais.

Todo proxecto de traballo xurde por unha “Necesidade” e
por uns propdsitos de dar “Respostas” 4s mesmas. Neste
caso a nosa necesidade, a nosa preocupacién vai encamina-
da a darrespostas as diferencias que xurden o poden xurdir
entre ambolos sexos, desencadeando unha problematica
social.

2. OBXETIVOS XERAIS E ESPECIFICOS

«  Xerar procesos de inclusion, participacion e cambio a
partir do fomento de relacions e actitudes igualitarias
entre adolescentes.

« Superar os estereotipos e roles existentes na sociedade
por razén de sexo e as sUas consecuencias en términos
de discriminacion.

+ Fomentar as boas practicas na igualdade.

»  Construir novas formas de entender as relacions entre
homes e mulleres.

e Erradicar a violencia na triple esfera bio-psico-social e
as relacions asimétricas que xeran nas relacions afecti-
vo-sexualis.

« Fomentar a construccion de liderazgos, especialmente
na equidade de xénero.

3. ACTIVIDADES

* Taller: Cineforum para a reflexion.
Taller basado no Programa de Xoves + Igualdade do IAM
e o Instituto aragonés da xuventude, no que se visuali-
zan, analizan e debaten distintos audiovisuais dende a
perspectiva de xénero.

« Taller: Igualate.
Seguindo a guia de Sensibilizacion para Xoves da FMP a
través dunhas vifetas profundizarase na interiorizacién
daigualdade.

« Actividades de conciliacién, corresponsabilidade e
sensibilizacion en materia de igualdade: campana
conmemorativa do dia internacional da muller, campa-
fa contra a explotacion sexual e trata de persoas e cam-
pafna contra a violencia de xénero.
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* Accions educativas para a promocion da igualdade
e a prevencion da violencia de xénero e convivir sen
violencia.

4. TEMPORALIZACION

A temporalizacién sera o longo de todo o ano repartindose
nas datas previas as campanas de sensibilizacion e 4 aplica-
cién e desenrrolo dos talleres especificos, que constaran de
dous sesiéns cada un.

5. METODOLOXIA

O programa levarase a cabo cun caracter activo e participa-
tivo a través de dous piares que se complementaran:

1. Sensibilizacion e visibilizacion coa elaboracion previa de
material de exposicién nas distintas campanas. A inten-
cién é que tras unha introduccién 4 campana a persoa
adolescente sexa participe nas reflexions sobre esa
campana e colabore na exposicién conmemorativa cun-
ha aportacién persoal e meditada.

2. Empatizacion e interiorizacion das dificultades que exis-
ten no noso entorno e en nos mesmas/os con respeto
a falta de igualdade por razén de xénero e das actitu-
des que debemos cambiar para erradicalas a través da
participacion nos talleres e dinamicas de Cineforum e
Igualate.

6. AVALIACION

A avaliacién do programa serd continua, global formativa,
integradora e terd en conta o progreso a avaliacion do pro-
ceso e dos recursos humanos e materiais.

A avaliacion cuantitativa realizarase a través do cuestiona-
rio de satisfaccion do programa que realizard a persoa ado-
lescente e paralelamente atendendo aos seguintes indica-
dores:

e Grao de cumprimento do programa e os seus obxetivos
* Implicacion e coordinacion coas distintas actividades.

«  Valoracién dos resultados obtidos

« Avaliaciéns das intervencions e estratexias.

Programa de prevencion,
deteccion e intervencion
no maltrato e abuso sexual
infantil

1. FUNDAMENTACION

O maltrato infantil ten que ser tratado precozmente
Xa que ten numerosas implicaciéns na vida, presente
e futura de quen o padece. COmpre destacar a sUa re-
percusion sobre a saide mental infantil e adolescente,
polos seus efectos negativos sobre o desenvolvemento
da persoa menor, tanto a curto como a medio prazo, e
pola sua influencia na xénese e evolucién de diversos
trastornos mentais.

Para a sUia abordaxe integral é precisa a coordinacion in-
terinstitucional dos recursos sanitarios e non sanitarios.

Cando os casos son moi evidentes o traballo esta orien-
tado a axudarao menor e ao seu entorno, para evitar na
medida do posible, as consecuencias da agresién. Pero
a realidade é que, na meirande parte das ocasions, as
demandas non se corresponden con casos evidentes,
sendn que se presentan en circunstancias complexas,
por exemplo, nos casos de abuso sexual infantil.

)

N

|



54 INTERVENCION AMBULATORIA CON ADOLESCENTES EN SITUACION DE DIFICULTADE SOCIAL E DESPROTECCION. ACLAD ALBORADA

O nUmero de persoas menores maltratadas xamais po-
derd ser conecido. Segundo din os expertos, sé podemos
contar con aproximaciéns & realidade do problema. A
existencia do maltrato e o abuso nainfancia é unha reali-
dade evidente, pero da que temos poucos datos.

Como aproximacion a realidade existente en Espana
e en Galicia podemos tomar os seguintes datos como
referentes:

¢ Dende FAPMI (Federacién de Asociacions para a
Prevencion do Maltrato Infantil) exponen estes
datos: O maltrato mais frecuente é a neglixencia
que supdén aproximadamente o 50% dos malos
tratos, seguido do maltrato psiquico (27%), o fisi-
co (11%) e o sexual (6%).

e Parao calculo dos abusos sexuais, acudimos ao es-
tudo, xa clasico, de Félix Lopez, da Universidade
de Salamanca (1996) sobre abusos sexuais a nenos
e nenas en Espafa, cunhas porcentaxes do 15,2%
en nenos, e 22,7% en nenas, son similares a outras
investigacions, por exemplo & de D. Finkelhor en
Norteamérica (1994).

Durante estes anos o Programa de Intervencién Am-
bulatoria con adolescentes en situacion de dificultade
social e desproteccion interveu con multitude de ado-
lescentes que tenen sufrido maltrato e/ou abuso se-
xual. En varios casos foi no transcurso da terapia, onde
se detectou a situacién vivida por estes mozos/as na
sUa infancia, iniciandose o proceso de intervencion en
relacion a estas vivencias.

Ante esta realidade os profesionais do Centro de
Menores Alborada nestes anos formaronse e espe-
cializaronse na prevencion, deteccion e interven-
cion no maltrato e abuso sexual infantil, xurdindo
asi este programa de intervencion.

Todo isto valeu para unir a un grupo de profesionais de
diferentes disciplinas nunha iniciativa para a creacién
dunha asociacion galega AMINO. Gal, centrada na pre-
vencion e deteccion do maltrato infantil, na sensibili-
zacion da sociedade, e na formacion doutros profesio-
nais, do ambito de menores, sobre estas problematicas.

2. OBXECTIVOS XERAIS E ESPECIFICOS

OBXECTIVO 1: A INTERVENCION CON MENORES ViTI-
MAS DE MALTRATO E/OU ABUSO SEXUAL

O programa centrarase na intervencion psicoloxica e so-
cioeducativa cos adolescentes que tenan sufrido calquera
tipo de maltrato, coas stas familias e/ou casas de acollida e
na intervencion en rede psicosocial.

Obxectivos especificos cos menores vitimas:

e Establecer unha relacién terapéutica.
e Crear un lugar seguro.
« Avaliar o dano sufrido.

* Favorecer a elaboraciéon do pasado e a superacién do
trauma

e Eliminar sentimentos de culpa, vergofa, medo, indefen-
sién,etc.

*  Potenciar as suas habilidades de afrontamento e mello-
rar a sUa autoestima.

*  Facilitarlles estratexias para a identificacién e expresion
de sentimentos

« Aumentar a sUa capacidade de autocontrol.

e Intervir cos sintomas asociados (problemas de alimen-
tacion, hiperactividade, depresidn, angustia,...)

* Intervencién en grupos de vitimas.
* Reforzar a sta resiliencia.

Obxectivos especificos coas familias:

e Establecer unha boa relacién terapéutica.
e Xerar un espazo seguro para o menor.
«  Axudar na asimilacion dos feitos.

« Reforzar & familia no seu papel fundamental na recupe-
racion do/a adolescente e fortalecer o vinculo afectivo
entre eles.

* Proporcionarlles pautas e orientacions educativas e
afectivas asi como estratexias para que poidan identifi-
car e expresar os seus sentimentos ao respecto.

* Fomentar neles a analise da responsabilidade.
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Obxectivos especificos da Intervencion en rede psicosocial:

Realizar unha labor de coordinacion e entrevistas
conxuntas co Servizo de Menores, Fiscalia de protec-
ciéon, profesionais da salde que asisten ao menor, ca-
sas de familia, centros educativos, etc.

Potenciar o establecemento de vinculos seguros si non
existen vinculos familiares.

Aumentar as suas relacidns sociais a través da asistencia
a actividades de ocio.

OBXECTIVO 2: INTERVENCION CON AGRESORES MENORES

Teria que ver coa intervencién con o posible agresor, no caso
de que este sexa menor de idade.Unha parte dos menores
que foron maltratados nainfancia, pasan a ser agresores an-
tes de chegar 4 idade adulta.

A intervencion con estes agresores menores realizarase
tamén nas tres areas.

Obxectivos especificos cos menores agresores:

Establecer unha relacién terapéutica.
Crear un lugar seguro.

Favorecer que sexan quen de recofnecer o problema e
asumir a sUa responsabilidade.

Eliminar xustificacions sobre a sGa conduta.

Suprimir a excitacion sexual disfuncional e desenvolve-
mento dunha excitacién sexual axeitada.

Potenciar as suas habilidades sociais.
Fomentar a empatia cara 4 vitima.

Mellorar a sia autoestima, autocontrol e habilidade en
resolucion de problemas.

Elaborar a sua historia pasada de trauma.
Prevencién de recaidas.

Coas familias:

Reconecer o problema e a responsabilidade que tanto o
menor agresor como a sua familia tefen sobre el feito.

Potenciar as habilidades na soluciéon de problemas.

Analizar rasgos sexuais e agresivos das interaccions fa-
miliares.

e Restablecer roles familiares adecuados e solventar
alianzas insans

e Suprimir os mecanismos de defensa que poidan
existir respecto 4 conduta exercida polo mozo/a.

e Proporcionar estratexias para a expresion de senti-
mentos e habilidades comunicativas intrafamiliares.

Na intervencién en rede psicosocial:

e Realizar unha labor de coordinacién e entrevistas
conxuntas co Servizo de Menores , Fiscalia de Pro-
teccién, profesionais da salide que asisten ao me-
nor, Casas de Familia, Centros Educativos, etc.

e Potenciar o establecemento de vinculos seguros si
non existen vinculos familiares.

» Aumentar as suas relacién sociais a través da asis-
tencia a actividades de ocio.

OBXECTIVO 3: ASESORAMENTO LEGAL

Son moitos os menores vitimas dun delito de abuso ou
agresion sexual ou de maltrato fisico e psicoléxico. Na
meirande parte dos casos tefien lugar dentro do 4mbi-
to familiar polo que aintervencién debe ser rapida para
evitar mais sufrimento.

Ao mesmo tempo acompanaremos tanto ao menor
como a sua familia en todo o proceso xudicial, infor-
mandolles da situacién na que se atopa nel cal é o pro-
cedemento a seguir.

OBXECTIVO 4: COLABORACION E COORDINACION
CON_INICIATIVAS RELACIONADAS COA PREVEN-
CION E DETECCION DO MALTRATO INFANTIL

Conta con profesionais sensibilizados, formados, espe-
cializados y con experiencia en la prevencion, detecciéon
e intervencion do maltrato e abuso infantil polo que
podera colaborar con aquelas asociaciéns especificas
(como AMINO.Gal), ou instituciéns (todas aquelas re-
lacionadas con menores: benestar, educacion, sanida-
de,...) que asi o requiran
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A sua colaboracién poderd encadrarse dentro de cam-
panas de prevencion, formacion de profesionais rela-
cionados co dmbito de menores, sensibilizacién a tra-
vés dos medios de comunicacién e redes psicosociais,
e todas aquelas iniciativas que poidan compaxinarse
coa labor que se desenvolve dentro do programa.

3. ACTIVIDADES

Tratase dun programa terapéutico, dentro doutro
mais amplo, dirixido a mozos/as de entre 12 e 18 anos,
da area metropolitana de Vigo, que presenten condu-
tas de maltrato, xa sexa no ambito familiar ou nas sdas
relacidns afectivas ou sociais.

Cando un menor chega a este centro, derivado polo
Servizo de Familia e Menores, faise unha valoracién
das suas necesidades reflexadas nun Plan de trata-
mento individual analizando diversos aspectos da sua
traxectoria vital e, no caso de que se identifiquen as-
pectos de risco, iniciariase coa persoa menor unha in-
tervencién especifica co obxectivo de diminuir e facer
desaparecer as stUas condutas de maltrato.

Contarase para a aplicacién do mesmo con material
en diversas modalidades (soporte documental, biblio-
grafia, videos, DVDs e CDs e actividades destinadas a
estes efectos).

O programa contara cuns contidos especificos para
cada fase de intervencion.

FASE 1: AVALIACION
Aspectos a avaliar:

e Avaliacién xeral da personalidade e da sintomato-
loxia presentada.

e Avaliacién fFamiliar

e Avaliacién do risco, propio e dos outros
e Revitimizacion

» Avaliacién cognitiva

Técnicas de avaliacion psicoldxica:

* Autobiografia

* Entrevista clinica e de valoraciéon
«  Avaliacién psicométrica

* Avaliacién proxectiva

« Sesién de xogo libre diagnéstico
* Informaciéon complementaria

e Observacioén casual

* Entrevista familiar

FASE 2: TERAPIA
Modulos da terapia:

e Moddulos iniciais

*  Moddulos intermedios

e Mdédulos finais

e O'traballo en prevencién
e Traballar a asertividade

*  Obxectivos a longo prazo
e O alta terapéutica

Técnicas e ferramentas na intervencion con adolescentes:

e Terapia sistémica

* Aterapia de exposicién

» Otrastorno de identidade disociativa

»  Osrecursos proxectivos

e Terapia narrativa

« Recursos de expresion e control emocional
« Ferramentas de manexo daira e a rabia

* Aterapia do xogo

* Técnicas de relaxacion

« Biblioterapia e videoterapia

FASE 3: ASESORAMIENTO LEGAL

« Acompanamento & victima e/ou & sta familia nas distin-
tas fases do proceso xudicial.
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« Asistencia a fase de xuizo oral, no caso de que asi fose
requerido.

4. TEMPORALIZACION

A intervencién non ten unha duracién limitada, alongando-
se no tempo tanto como sexa preciso. Dependera de moi-
tos factores como poden ser: a sintomatoloxia presentada e
a sUa gravidade, o dano sufrido, o ter reconecido a vivencia
dese maltrato e/ou abuso ou non antes de comezar a acudir
a terapia, os recursos e vinculos cos que conta o adolescen-
te, etc,,

Nunha primeira fase, teran lugar citas semanais, coa finali-
dade de crear un clima de confianza axeitado no que se sinta
coémodo/a como para poder facer o relato das sdas vivencias
traumadticas. Estas sesions poderan ir espacidndose no tem-
po, conforme vaia percibindose unha melloria nos sintomas
presentados nun inicio.

5. METODOLOXIA

Esta serd de tipo activo participativa. O formato sera pri-
mordialmente individual e as veces en pequeno grupo, ainda
que dada as peculiaridades da intervencion e o delicado da
mesma coidarase ao maximo a voluntariedade no formato
grupal.

6. AVALIACION

A avaliaciéon do Programa de Prevencion, Deteccion e Inter-
vencién no Maltrato e Abuso Sexual Infantil serad continua,
global, formativa e integradora e terd en conta a evolu-
cién do/a adolescente, a avaliacién do proceso e dos recur-
sos humanos e materiais.

O punto de referencia para a toma de decisiéns relativas a
inclusién e desenvolvemento do programa sera a avaliacion
inicial, que tamén condicionard as diferentes medidas de
apoio, reforzo, estratexias,etc.

A avaliacion continua ten caracter formativo e permite in-
corporar medidas de ampliacién, enriquecemento e reforzo
para todos os/as participantes en funcién das necesidades
que deriven da avaliacién do proceso psicoeducativo. Es-
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tas medidas adoptaranse dende o momento en que
se identifiquen e en calquera momento do proceso, e
estaran dirixidas a garantir a adquisicion das aprendi-
zaxes imprescindibles para que os adolescentes poidan
acadar os obxectivos marcados coa posta en marcha do
programa.

Para a avaliacion do Programa teremos en conta os se-
guintes indicadores:

e O grao de cumprimento do programa e 0s seus
obxectivos

« Aimplicacién e coordinacién coa familia,de ser po-
sible e adecuado

e Avaliacién das intervencions e estratexias
e Axilidade dos procedementos

e Os materiais empregados

e Aspropostas de innovacion

e Os aprendizaxes adquiridos e a sUa xeneralizacion
avida cotia

« Os abandonos, fracasos e/ou incumprimentos e os
seus motivos, si os houbo

e Os resultados da enquisa de avaliacion recibida
polo menor

e Os resultados da enquisa de avaliacion recibida
pola familia/acolledores e centros

e Cuestionario final de valoracion da actividade
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Programa de autocontrol
emocional

1. FUNDAMENTACION

O control emocional contrible a aumentar o reperto-
rio de destrezas e capacidades Gtiles,para que a persoa
adolescente saiba manexarse mellor na sta vida diaria
e vaia incorporando elementos de maduracién ao seu
desenvolvemento persoal. Actualmente a violencia e
as condutas agresivas estan demasiado presentes na
vida de moitos dos rapaces/as que asisten ao Progra-
ma de Intervencién Ambulatoria con adolescentes en
situacién de dificultade social e desproteccién e que
carecen da capacidade de dominar os seus enfados,re-
primir os seus impulsos,escoitar aos demais, poner-
se no lugar do outro e sentirse responsables do que
fan. Isto os leva a manifestar condutas agresivas tales
como pegar,insultar,ameazar e humillar aos outros.

Estes comportamentos son aprendidos polo que ob-
servan na familia, no grupo de iguais, ou na propia so-
ciedade que lles rodea. Por todo isto,dende a familia e
as distintas institucions temos a responsabilidade de
ensinar habilidades basicas como o autocontrol.

O autocontrol emocional é un compofente esencial
na intelixencia emocional. Tamén pddese definir como
a capacidade que nos permite xestionar de forma ade-
cuada as nosas emocions e non permite que sexan es-
tas, as que nos controlen a nés. Do que se trata é que
todas as emociéns, tanto as negativas como as posi-
tivas, poidan expresarse e experimentarse de forma
axeitada.

Como Enrique Echeburua di, unha persoa que se veu
involucrada en condutas violentas non é necesaria-
mente unha persoa mala. Tratase de analizalo ocorri-
do e Facer fronte as limitaciéns persoais para que
isto non volva a acontecer. En base a esta definicidn,
0 obxectivo do programa de autocontrol non é a eli-
minacién do problema puntual, se non que o adoles-
cente interiorice unhas técnicas e unha metodoloxia
de manexo de situaciéns que lle permita a abordaxe
doutros aspectos problematicos. Soamente cando o/a

mozo/a sexa capaz de utilizar as técnicas aprendidas por si
mesmo poderemos falar de autocontrol.

Neste programa analizanse as claves das perdas de con-
trol, a escalada da ira e ofrécense exemplos para a sta
comprension.

O programa esta destinado a adolescentes de 12 a 18 que
manifesten condutas antisociais e violentas con carencia de
estratexias adecuadas de autocontrol emocional e de reso-
lucién de conflitos.

2. OBXETIVOS XERAIS

O obxectivo do programa de autocontrol non é a elimina-
cién do problema puntual, se non que a persoa adolescente
interiorice unhas técnicas e unha metodoloxia de manexo
de situacions, que lle permita a abordaxe de diversos aspec-
tos problematicos e sirvan como factor de protecciéon de
condutas de risco. Sé cando o/a mozo/a sexa capaz de uti-
lizar as técnicas aprendidas por si mesmo,poderemos falar
de autocontrol.

3. OBXECTIVOS ESPECIFICOS

« Comprender a necesidade de desenvolver habilidades
que permitan resolver conflitos de maneira equilibrada
e desenvolver pautas de comunicacién e relaciéon inter-
persoal cos seus ascendentes e os seus/sdas iguais.

* Acadar que cada adolescente analice obxectivamente
as suas situacions conflitivas e as sdas consecuencias.

e Analizar a propia capacidade de autocontrol emocional.

« Aprender areconocer e clasificar os diferentes tipos de
emocions.

* Ampliar as alternativas de control da ira pofiéndoas en
practica a través de ensaio e erro.

* Lograr que o/a adolescente sexa capaz de resolver os
seus problemas asertivamente e sen o uso da violencia.

*  Facilitar o compromiso de relacionarse sen violenciae o
compromiso de cultivar as condiciéns que permitan un
desenvolvemento san da vida familiar, do/a menor e do
seu contorno.
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»  Adestrar en condutas de autocontrol, da ansiedade e da
ira.

« Analizar e previr situacions de alto risco de desatar nun
proceso de perda de control.

* Analizar obxectivamente as suas situaciéons conflitivas e
as consecuencias.

4. ACTIVIDADES

Iniciaremos o programa en base aos cofiecementos previos
que tefan os nosos usuarios/as. Cada actividade que se faga
na sesion programada, terd un material destinado para tal
efecto que analizaremos xuntos e sempre finalizaremos
coas conclusiéns da sesion e coa avaliacién da actividade
por ambas partes. En todo momento as/os mozas/os terdn a
oportunidade de aclarar todo aquilo que non sexan capaces
de entender a través de dinamicas participativas que propi-
cien o debate e a reflexién.

IMPLEMENTACION DO PROGRAMA:

Neste programa as sesidns soen ser semanais, cunha dina-
mica activa e participativa.

Dentro das actividades propostas para traballar o adestra-
mento do autocontrol,destacar as seguintes:

* Confeccionar un panel de emociéns con fotos que re-
cortaran de revistas ou obtidas de internet onde expre-
sen emocions.

» Recofecer e titular sentimentos,sensacions e estados
de dnimo a través de imaxes ( coa finalidade de poder
controlalos e non actuar de xeito impulsivo).

« Comprender que é o autocontrol e que tipos de perda
de control existen (inhibido/explosivo) .

* Analizar a perda de control: andlise de situaciéns con-
cretas e do propio proceso de perda de control (“ que
emocién”, “que penso”, “que sinto no meu corpo”’, e
“que fago cando estoupo”).

* Autoconecemento e interiorizaciéon dos recursos de au-
tocontrol propios.

« Exercicio sobre autoestima,dependencia e control: pun-
tos comulns que tenan que ver co autocontrol.
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e Poner en practica “A técnica do Semaforo” para
controlar aira e o enfado.

e Auto-observacion: ensinar ao rapaz/a a operativi-
zar os seUs problemas para obter datos sobre as
caracteristicas do problema:

* Alternativas e técnicas de autocontrol. Técnicas
de control emocional:

- Respiracion profunda

- Deteccién do pensamento

- Comunicacion pasiva,agresiva e asertiva.
- Conecemento das reacciéons emocionais
- Reestruturacidn cognitiva

- Busca de distraccions

- Relaxacion muscular

- Ensaio mental

- Concepto de ansiedade: situaciéns,compoien
tes e respostas.

- Prevencioén: técnicas de relaxacion e evasion.

5. TEMPORALIZACION

A intervencién non ten unha duracién limitada,alongan-
dose no tempo tanto como sexa preciso. A temporaliza-
ciéon do programa esta condicionada polas necesidades
do rapaz/a destinatario en base o principio de individua-
lizacion.Nunha primeira fase,teran lugar citas semanais.
Estas sesions poderan ir espazandose no tempo,confor-
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me vaia percibindose unha melloria no cumprimento
dos obxectivos terapéuticos a seguir co menor.

6. METODOLOXIA

Esta serd de tipo activo e participativa. O formato
serd primordialmente individual e as veces en peque-
no grupo.Para o seu desenvolvemento baseamonos
nunha serie de principios como a transdisciplinaridade
ou a flexibilidade.

A metodoloxia que pretendemos con esta proposta é
unha metodoloxia participativa, na que sexan os pro-
pios/as adolescentes os que creen a sua aprendizaxe
a través das reflexions e o novo cofecemento que iré-
moslles achegando coa elaboracién das actividades
propostas. Se traballaran a través de estratexias como
a escoita activa e de autoobservacion.

7. AVALIACION

A avaliacion do programa sera continua, global, for-
mativa e integradora e terd en conta a evolucién do/a
adolescente, a avaliacion do proceso e dos recursos
humanos e materiais.

Ao finalizar as sesiéns, facilitaremos un cuestionario
as/os mozas/os para avaliar as actividades realizadas.
A avaliacion do programa realizarase atendendo a in-
dicadores cualitativos e cuantitativos, os principais in-
dicadores serdn os seguintes:

¢ NUmero de mozos/as que participan en cada sesion.
e Asactividades realizadas en cada obradoiro.
¢ Onumero de obradoiros que se faran mensualmente.

e O grado de cumprimento do programa e os seus
obxectivos.

» Avaliacién das intervenciéns e estratexias.
e Os materiais empregados.

e Aspropostas de innovacion.

C.2. Procedemento metodoloxico

Aintervencién segue o seguinte procedemento metodoléxico:

e Asignacion de terapeuta e, de ser necesario segun se
considere na avaliacion inicial, asignacion de citas coa
educadora social.

* Realizacién de sesions psicoloxicas ca persoa menor e ca
sUa familia ou persoas de convivencia (acolledores, edu-
cadores do centro residencial). As intervenciéns co gru-
po familiar seran paralelas as que se realicen co/a ado-
lescente e, si se considera necesario ou enriquecedor,
conxuntas de familia e menor. As sesidéns co menor se-
ran individuais, educativas e grupais segundo se valoren
as suas necesidades. Ainda que as citas, na stia mayoria,
lévanse a cabo na modalidade presencial, recentemen-
te, co motivo da emerxencia sanitaria provocada pola
pandemia da COVID-19 aumentamos de xeito conside-
rable as intervencions telematicas (modalidade online).

« Realizacién de intervenciéns en rede. Estas poden ser
presenciais, telefdnicas, telematicas ou a través de ou-
tros medios escritos (mail, whatsapp). Poden realizarse
individualmente con cada profesional de cada recur-
SO que intervena ca persoa menor e a sua familia, ou
conxuntas establecéndose reuniéons con dous ou mais
recursos na mesma sesion.

« Seguimento do caso a través dunha avaliacién continua.

C.3. Intervencion psicoloxica

A intervencion psicoléxica co/a adolescente considérase un
dos catro piares fundamentais do Programa de Intervenciéon
Ambulatoria, xunto coa educativa, a realizada coas familias
e o traballo en rede.

Teremos en conta sempre que o traballo co sistema fami-
liar tamén é primordial, se queremos conseguir cambios
na situacion, que perduren, xa que non podemos esquecer
que, do mesmo modo que os adolescentes poden verse for-
temente afectados polo seu contexto familiar, tamén este é
influenciado pola problematica do/a menor.

Ainda que o programa ten unha importante orientacién
sistémica, utilizanse, cando se considera necesario, estra-
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texias doutras correntes existentes en psicoloxia como, por exemplo:

»  Principios da entrevista motivacional

« Técnicas de corte cognitivo-conductual.
« Técnicas de prevencién de recaidas

* Intervencién en trauma complexo, etc.

Tendo en conta que na maioria dos casos a/o adolescente foi ou es vitima de
maltrato e/ou abuso sexual infantil, a intervencion psicoldxica necesitarad un
tempo proporcional ao dano sufrido, os sintomas e a capacidade de resiliencia
da vitima.

INTERVENCION PSICOLOXICA INDIVIDUAL

Durante o tratamento realizanse sesions individuais co/a menor, nas que se
traballan diversas carencias, situacions conflitivas, dificultades, etc., co obxec-
tivo de dotarlle das axeitadas estratexias de afrontamento das mesmas, bus-
cando sempre un papel activo por parte da persoa menor na consecucién da
melloria na sua vida..

En xeral, ao inicio da intervencién, as sesions tefien unha periodicidade semanal.
Unha vez comezamos a ver cambios nas suas actitudes, comportamentos ou
superacion do seu dano, acordamos con eles vernos cada quince dias, como
unha forma de reforzarllelos seus avances. Na etapa anterior & alta terapéu-
tica, as citas poden ser incluso mensuais, ata chegar o momento de darlle de
baixa no programa.

Na intervencién, ademais das linas terapéuticas en si, utilizanse todo tipo de
ferramentas, técnicas e actuacions que favorezan e complementen o proceso
terapéutico. Estas especificaranse mais adiante, pero neste punto, quereria-
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METODOLOXIA —

INTERVENCION
PSICOLOXICA

GRUPAL

INDIVIDUAL

INTERVENCION
EDUCATIVA

INTERVENCION
FAMILIAR

INDIVIDUA
Y/0 CONJUNTAL GRUPAL

INTERVENCION
EN REDE

mos resaltar unha delas que seria a
seguinte:

Acompafnamentos terapéuticos:
ante  situacions  traumaticas
ou sintomas dos mesmos hai
persoas que adquiren medos ou
fobias que limitan a posibilidade
de ter unha vida normalizada
adaptada a sUa idade e vida
social. Acompanalos no proceso
de afrontamento de ditos medos
ou fobias é unha experiencia
terapéutica que acada unha gran
evolucién no proceso. Exemplos
disto serian ensinarlle a andar en
bicicleta a unha rapaza chea de
inseguridade, baixa autoestima
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e medo, acompanar unhas semanas antes a un
rapaz ao aeroporto simulando todo o proceso de
embarque para que poida ir a excursion de fin de
CUrso cos seus companeiros/as, etc.

INTERVENCION PSICOLOXICA GRUPAL
a) Intervencion psicoléoxica de grupos especificos

Dentro dunha terapia que considere o problema de
forma integral, resulta fundamental brindar espazos
adicados especialmente aos/as adolescentes, onde se
lles axude a procesar os eventos traumaticos sufridos.
A terapia grupal outorga a oportunidade de compartir
con pares que tefan vivido experiencias similares e de
diminuir os sentimentos de estigmatizacion.

O grupo convértese nun lugar onde o maltrato e/ou
abuso é abertamente recofecido, confirmando e va-
lidando as vivencias de cada un dos membros que o
integran.

Como explica James (1989), en terapia de grupo os
seus compofientes aprenden que:

« Aos/ds nenos/as pddenlles acontecer cousas te-
rribles.

* Non é o/a Unico/a que ten sufrido maltrato e/ou
abuso sexual.

*  Que outros/as sobreviviron e el/ela tamén pode-
ran.

« Poden apreciar as suas fortalezas e recofnecer as
sUas limitaciéns.

Dende os inicios do Centro de Menores Alborada, en
2000, realizdronse actividades grupais de caracter psi-
coeducativo dunha gran utilidade para o proceso de
reparacion do dano e crecimento persoal das persoas
menores.

No ano 2015 comezamos a incorporar as dindmicas
grupais centradas especificamente no proceso tera-
péutico. Dende entonces formaronse catro grupos de
terapia con vitimas de todo tipo de maltrato infantil e
un grupo especifico de vitimas de abuso sexual infantil.

En términos xerais os contidos da terapia grupal focali-
zaronse nos seguintes puntos:

Licitacién do dano recibido.
« Brindar un espazo seguro de desafogo.
« Romper o sentimento de estigmatizacion.

e Liberarse do sentimento de incomprensién e de “bicho
raro”.

* Compartir as experiencias traumaticas e os modos de
canalizar as emocions que afloraron.

« Superar as consecuencias do vivido.
« Afrontar a pena e soidade que, as veces,lles invade.

e Adquirir fortaleza para superar o vivido, reparar o dano
e loitar por un plan de vida normalizado.
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b) Intervencion psicoloxica nun grupo externo ou programa

Danse situaciéns nas que consideramos un bo recurso asistir
4 persoa menor no seu entorno, se elo sirve para axudalo
no seu proceso terapéutico. Nestes casos realizamos unha
intervencién grupal co seu propio grupo externo, polo xeral
grupo escolar. Poremos dous exemplos do Gltimo ano.

Nunha ocasién a un rapaz resultdballe difcil asistir a clase
porque sentiase diferente, o que lle producia unha sensa-
cién de rexeitamento e aillamento. Para axudalo a voltar &
escola fixemos unha sesién de grupo ca sua clase para expli-
carlles os motivos das suas dificultades.

Noutra ocasién un rapaz moi danado necesitaba axuda te-
rapéutica e non lograban convencelo para que acudise a co-
fecernos. A terapeuta foi & sla clase a dar unha charla para
facilitar o establecemento do vinculo terapéutico.

c) Saidas terapéuticas

Como parte das intervencions grupais lévase a cabo algunha
saida con fins terapéuticos cara a complementar os obxecti-
vos da terapia en grupo ( por exemplo, unha saida na que no
cumio dunha montana fixeron cartas de expresiéon de sen-
timentos e logo participaron nunha actividade no paintball
como alternativa a la expresion de ira, ou unha ruta que no
seu transcurso presentaba trabas que simbolizaban as da sua
propia vida e se comentaban en grupo, ademais doutras).
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C.4. Intervencion
socioeducativa

A educacién social non ten unha Gnica metodoloxia,
senén que pode haber multitude de posibilidades e
todas elas validas. Segundo Ander-Egg, o sentido epis-
temoloxico da palabra metodoloxia, é “un camifo cara
a algo”. Pero o camifio que se dirixe cara a unha inter-
vencion socieducativa, no é algo claramente estableci-
do de anteman, sendn que se fai. A pesar da variedade
nas técnicas aplicadas na intervencién social, existe
unanimidade en que debe ser unha metodoloxia par-
ticipativa e dialogante, capaz de xerar procesos nos
que se impliquen as persoas e, como consecuencia dis-
to, ser fFlexible e adaptativa.

Dende a perspectiva educativa téntanse caminos al-
ternativos, tendo en conta as aportacions, intereses,
preocupaciéns e limitaciéns dos/as xévenes. De igual
forma, atende aos cambios acaecidos na realidade
onde se aplica o programa.

Para concluir destacar que a metodoloxia, non se pode
limitar & implementacién dun proxecto sobre a comu-
nidade, xa que solo cobra sentido cando é interpreta-
da dende a propia comunidade.

Para facer realidade esta teoria realizamos:

e Tests iniciais para cofecer as expectativas, intereses
e gustos do adolescente, asi como as sUas carencias
ou fortalezas, habilidades sociais, etc.

* Intervenciéns grupais e individuais con dindmicas
adaptadas as necesidades e teméticas e as/os ado-
lescentes.

e Técnicas de entrevista motivacional. Partimos da
base de que polo xeral as persoas menores que
asisten o noso programa vefen derivadas, polo
que a sua motivaciéon é moi baixa ou inexistente.
Por tanto a labor da persoa profesional é lograr
xerar no/a mozo/a un interese que lle motive a
continuar coa actividade socioeducativa.

 Acompanamentos. A finalidade dos mesmos é
potenciar o achegamento aos recursos norma-

lizados a aqueles/as menores que non sexan quen de
facelo pola sta conta, e favorecer asi a sUia posterior au-
tonomia a través da modelaxe.

Inicialmente previanse soamente acompafamentos na
busca activa de emprego. Pero, contando coa figura da
educadora e basedndose na experiencia, se acordou
facelos en todos aqueles casos nos que se considerase
oportuno para beneficio do/a adolescente e/ou da sua
familia.

Deste modo pasaronse a facer acompanamentos a re-
cursos de:

- Ocio: Instituto municipal de deportes, equipos de fut
bol, escolas de musica, etc.

- Sanitarios: Planificacion familiar, centros de salde, etc.
- Voluntariado: Fundacién Vide, Banco de Alimentos, etc.

- Académicos: Xestidns relacionadas coa matricula ou
exames en centros académicos, acompafiamento a
centros de Educacion Especial,etc.

- Administracion: Servizo de Menores, Inspeccion de
Educacion.

- Outros recursos de apoio: Servizos sociais do conce
llo, Quérote, Asociacion xuvenil Xentenova etc.

Visitas de proximidade. Ainda que son os/as adolescen-
tes os/as que tefen que acudir ao dispositivo, nalgins
casos moi concretos, fanse visitas domiciliarias cando
son reiteradas as faltas as citas propostas ou acorda-
das con eles e considérase que visitalo na sta casa pode
incidir positivamente no establecemento dunha boa
relacién terapéutica. Nalgunha ocasion especial tamén
acudiuse ao instituto ou a casa de familia onde reside.
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Sempre co obxectivo de achegarse o/a adolescente e fa-
cilitarlle a aproximacion a terapia.

Deste modo, tentamos achegarnos a persoa menor,
comezar a crear un clima de confianza e motivalo para
que retome ou inicie as sesiéns.

« Gravacions con webcam ou cdmara de video (cumplin-
do coa proteccion de datos e cas autorizacions perti-
nentes) para analizalas cos mozos/as e traballar a comu-
nicacion, a imaxe, a postura, etc.

e Utilizacion de material audiovisual actualizado (cur-
tametraxes, peliculas, videos musicais, etc.) sobre te-
maticas relacionadas coas slas problemdaticas ou in-
quedanzas, para despois traballar sobre unha unidade
didactica, novamente adaptada se é preciso. Este mate-
rial é empregado as veces como modelaxe de situacions
coas que se poden atopar na sua vida.

* Xogos didacticos, moitos deles elaborados polo propio
persoal do Programa Ambulatorio, trala experiencia de
estes anos, para facer mdis ameno e axustado o traba-
llo sobre determinados areas (afectivo-sexual, drogas,
habilidades sociais, igualdade, respecto, prevencion da
violencia e outras).

« Tests finais para saber a opinién sobre as sesions e di-
namicas utilizadas, co fin de mellorar ou cambiar aque-
las que non funcionaran ou no conseguiran atraer o
interese do/a adolescente (Vease: Rexistros asociados).
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C.5. Intervencion fFamiliar

A familia é o medio social do que emerxe a/o adoles-
cente. E a fonte das stas relaciéns mais duradeiras e o
seu primeiro sustento econémico e afectivo. O nucleo
familiar é o que conta con mais recursos para produ-
cir cambios e o que pode provocar mais danos tamén,
moitas veces, sen decatarse.

As intervenciéns e programas coas familias, estan
desenados para mellorar a calidade das relaciéns en-
tre os seus membros, e combinan:

e A valoracion inicial: valérase a competencia pa-
rental e se elabora un pronéstico de recuperabi-
lidade.

« Aimplicacioén: fanse participes do seu proceso de
cambio e poténciase a capacidade auténoma para
aresolucion de conflitos.

e As ferramentas de crianza: reférzanse e incre-
méntanse as stas competencias, habilidades e fo-
mento de técnicas axeitadas para o control e ma-
nexo da conduta do menor, promovéndose unha
parentalide/marentalidade positiva.

« A diminucion do efecto deteriorante das rela-
cions programa-familia-menor no caso de darse
(Fomento do traballo en rede implicando a todos
os compofentes e prevencion dos factores que
predispofien 4 persoa adolescente a unha conduta
desadaptada).

A metodoloxia empregada na intervencién familiar soe re-
quirir diversas modalidades de intervencion:

+ Sesions terapéuticas familiares conxuntas, ou non,
ca/o menor. Inicialmente as sesiéns familiares fanse con
bastante frecuencia, espacidndose se a evoluciéon é po-
sitiva.

As sesiéns estrutiranse segundo a tipoloxia das familias e
as peculiaridades que dentro destas se dean:

e Familias nucleares: valérase aintervencion cos proxe-
nitores sempre conxunta ou alternando por separado.
Nalgunhas destas sesiéns incorpdrase a/o adolescen-
te, segundo os obxectivos que se intenten lograr.

 Familia extensa: no caso de ter unha boa vinculacion

e estar implicada no desenvolvemento da vida do/a
adolescente convdcase a esta nas ocasidons necesarias,
ben conxuntamente ou por separado e sempre notifi-
cando previamente & familia nuclear.

- Familia reconstituida: analizanse os lazos entre a pa-
rella, os paterno/ materno- filiais e os da parella do
pai/nai ca/o adolescente. As sesiéns se combinaran
segundo como sexan ditas relacions e eles mostren a
sUa conformidade.

4

e Familia_acolledora: é o foco das sesions familiares,

pois é con quen convive a persoa adolescente. Se é
posible e/ou necesario, permitido dende o Servizo de
Menores e informando & propia familia acolledora,
trabéllase paralelamente coa familia de orixe ou nu-

clear.

- Familia adoptiva: as sesidons son coa familia adoptiva,
intervindose de igual xeito que coa familia nuclear.

« Familia cos pais separados: tense en conta o estado

legal da separacién con respecto a persoa menor. A
partir disto, faranse conxunta ou individualmente, se-
gundo os obxectivos plantexados ou a relaciéon que
tefan entre eles.

e Familia_monoparental/monomarental: a interven-

cién familiar plantexaranse sé co pai/nai, e segundo
a evolucion do caso, alternarase con algunha sesion
conxunta ca/o adolescente.
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- Seguimento telefonico. A frecuencia dos contactos te-
lefénicos coa familia é variable, segundo as necesidades
da propia evoluciéon do/a mozo/a. Inicialmente, pode fa-
cerse un seguimento telefénico semanal coas familias.
Nos periodos que xurden incidentes importantes ou si-
tuacions conflitivas e/ou graves, a frecuencia ampliase
todo o necesario ata a resolucién destes.

* Reunién de familias mensual. Un importante comple-
mento nas intervenciéns cas familias é a reunién men-
sual conxunta. Dita reunién farase cando se da a posibi-
lidade dun grupo delas receptivas a traballar en grupo
e que compartan problematicas similares. As tematicas
serdn propostas dende o equipo psicoeducativo pero
priorizaranse as que plantexen as propias familias.

C.6. Intervencion en rede
psicosocial

Ainda que sempre se considerou imprescindible un traballo
coordinado con todos os recursos relacionados coa persoa me-
nor, se incidiu todavia madis neste aspecto pola importancia que
ten & hora da consecucién dos obxectivos propostos.

As profesionais do Programa de Intervencién Ambulatoria en-
tendemos a necesidade de traballar de forma conxunta con ou-
tro/as profesionais implicados no caso, coordinando medidas
de actuacién. Desta maneira se poden abordar os problemas
atendendo a toda a sta complexidade e dende mdltiples en-
foques (legais, sociais, médicos, psiquidtricos, escolares, etc.).

Cando aparece un problema, arede social movilizase de for-
ma diferencial. A parte mais intima ofrece apoio emocional,
material e consello, mentres que a parte que ten que ver
coas instituciéns, ofrece fundamentalmente informaciéon e
un apoio técnico. Neste intento de solucionar o problema
poden chegar a participar bastantes persoas, tanto da fami-
lia e amizades como de profesionais. Asi se construie a “rede
de tratamento”.

Unha vez que a rede de tratamento se crea, as profesionais
do Programa de Intervencién Ambulatoria buscamos fun-
cionar en colaboracion cos/as demais intervintes , co fin de
coordinar medidas en problemas que, pola stia complexida-
de inevitable, demandan abordaxes multiples.

Proxecto Técnico/ 2 | ¢

Aintervencion en rede tamén implica o favorecemento
do autocoidado dos equipos.

A metodoloxia que se utiliza na intervencién en rede
engloba os seguintes pasos:

e Andlise do caso.
Nun proceso de investigacién realizamos un listado
de recursos que estean intervindo no caso. Coa in-
formacion recabada tentamos conecer en que con-
siste a intervencion do recurso e con que frecuen-
cia e metodoloxia levan a cabo a mesma.

+ Contacto coarede
Establecemos cales dos recursos existentes poden
ter relacién e complementariedade coa nosa propia
intervencion.
Unha vez definimos cales son os recursos a ter en con-
ta contactamos co equipo profesional dos mesmos.

e Reunién para o desefno dunha estratexia
No contacto establecido plantexamos a posibili-
dades dunha reunién individual con dito recurso o
conxunta con todos os existentes e relacionados.
Farase dita reunién, dependendo da disposicién dos
equipos intervintes, ou serdn comunicacions a través
de mail, videollamadas, llamadas, whassapp,...

Polo xeral os equipos profesionais responden po-
sitivamente s propostas de comunicacion e inter-
vencion en rede. Cando podemos traballar desta
forma, a valoracion é moi positiva por parte da per-
soa menor e da sa familia.

Un dos obxectivos fundamentais da comunicacién
en rede é evitar a revictimizacién. A victimizacién
secundaria en moitas ocasions vai ligada ao exceso
de profesionais intervintes e a carga que a sla des-
coordinacion supdn para as persoas menores e as
sUas familias.

+ Seguimento, revision e avaliacion.
Na traxectoria do caso vaise mantendo unha comu-
nicacion fluida e, cando se considera adecuado, al-
gunha reunién ou contacto de seguimento,revision
do caso e valoracién do seu avance.
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C.7. Duracion do tratamento

Obsérvase que ao longo do ano 2019, o derradeiro so-
bre o que se fixo a memoria, polo de agora, nos cento
sete menores atendidos no Programa, deuse a seguin-
te permanencia:

ESTANCIA NO PROGRAMA AMBULATORIO

40
0 72
20
10 —I—' =
0 8] 1] w1
O0-3meses  3-6meses  6-9 meses mas de 9
meses

A realidade dos perfis das persoas menores coas que
intervimos obriga a manter unha flexibilidade neste
aspecto, podendo reducirse ou prolongarse a dura-
cion daintervencién segundo a complexidade psicoso-
cial do/a adolescente, o seu ritmo de recuperacion do
dano sufrido, a aparicion de sintomatoloxia de estrés
postraumatico, as dificultades cognitivas que poidan
darse, ou de calqueira situaciéon contextual que requi-

ra de dita flexibilidade.

-
T A
7

D. Avaliacion do itinerario de
intervencion psicoeducativa

FASES DE INTERVENCION

Derivacion e acollida

Valoracién

Intervencion

Preparacion para
a saida e alta clinica

Seguemento

Dende o equipo psicosocieducativo entendemos que é im-
portante avaliar, porque nos permite asegurar que os ser-
Vizos que se prestan na nosa organizacion, ofrecen como
resultado un impacto positivo nas dimensiéns relavantes
da calidade de vida de quen o recibe (menores usuarios e
as suas familias); e o xeito no que os profesionais o levan a
cabo, sexa o mais adecuado. Partindo das Boas Practicas, nas
que entendemos que debemos xestionar a nosa intervecion
psicoeducativa, dotdmonos dunha serie de medidas que
conforman un auténtico Sistema de Xestién de Calidade.

Asi, dende o0 ano 2013, instauramos un modelo de xestion
por Procesos Clave (tamén chamados operativos e recolli-
dos en diferentes protocolos), avaliado por indicadores que
nos achegan a evolucién e cumprimento de obxectivos de
cada fase do Itinerario de intervencién psicoeducativa das
persoas adolescentes que acuden ao programa, asi como os
diferentes procesos de apoio ao mesmo.
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Deste xeito, os diferentes procesos clave tefien unha se-
rie de indicadores que nos proporcionan unhas evidencias
cuantificables das que o Comité de Calidades recolle os
resultados trimestralmente para que logo, e de xeito esta
vez semestral, todo o equipo psicoeducativo poida avaliar
a xestion, intervencion e resultados do Programa de Inter-
vencién Ambulatoria e crear os mecanismos de mellora, a
priori, mais axeitados.

Xa no ano 2015 avanzouse na xestion en calidade coa incor-
poracion da Mellora Continua en base 4 norma ONG Calida-
de V5, mediante a cal se instauraron diferentes mecanismos
de avaliacion e ridirixiuse, nos anos 2017,2018 e 2019, o Sis-
tema de Xestion en Calidade cara aos pardmetros desa nor-
ma, plasmandose este no noso propio Manual de Calidade
(Véase no apartado de “Melloras: Manual de Calidade”).

Igualmente, observouse que era precisa unha retroalimen-
tacidon constante nas actuacions desenvolvidas na interven-
cién coa persoa menor e a sua familia, polo que os diferentes
membros do equipo psicoeducativo valorardn as mesmas
conxuntamente coa persoa adolescente, familia e outros
sistemas implicados, co fin de actualizar o plan de interven-
cién, a sta implementacién e os seus obxectivos, tal e como
se sinalou nas diferentes fases do itinerario psicoeducativo.
Uninstrumento de control fundamental serdn as enquisas de
avaliacion, &s persoas adolescentes e s stas familias.

Tamén temos que sinalar que buscase un feedback 4 nosa
relacién cos/as técnicos/as do ETM, a través dos Cuestiona-
rio de Avaliaciéon Equipo Técnico, que se realiza anualmente
Por ultimo, constitien tamén criterios de avaliacion as con-
clusiéons marcadas na Memoria Anual, na que se fan constar
indicadores, que se tefien en conta a hora de avaliar a efec-
tividade do programa.

Indicadores que reflectimos na Memoria Anual:
A. NUumero de casos atendidos (desglosados por sexo)

»  Perfil das persoas usuarias(desglosados por sexo):
- ldade
- Situacidn xuridica
- Situacién formativo- laboral
- Nicleo de convivencia
- Motivo da derivacién
- Outros ()

B. Nimero de novas incorporaciéons ao programa(-
desglosados por sexo)

e Perfil das persoas incorporadas ao programa(des-
glosados por sexo):
- ldade
- Situacién xuridica
- Situacién formativo- laboral
- Nucleo de convivencia
- Motivo da derivacién
- Outros ()

C.NUmero de baixas no programa (desglosados por sexo):

« Tempo de permanencia no programa
*  Motivo da baixa

D. Nimero de intervencions por tipoloxias
E. Recursos persoais

F. Materiais empregados

G. Grao de consecucion dos obxetivos fFormulados ao
principio do tratamento (con xustificaciéon dos crite-
rios de valoraciéon empregados).

D.1. Rexistros asociados (por
fases)

Como xa sinalamos anteriormente, dende a proposta
de derivaciéon do caso ata a finalizacién ou baixa do
Programa de Intervencion Ambulatoria,emprégase di-
ferente documentacién, ben para recibir ou distribuir
informacion ou ben para recoller diferentes compromi-
sos mediante contratos educativos.

Toda a documentacion ofrécese en galego ou castelan.
FASE 1: DERIVACION E ACOLLIDA

e Protocolo de derivacion (Documento FA,D1)

e Consentimento informado (Documentos FA,D2 e
FA,D3)

¢ Autorizacién paterna (Documentos FA,D4 e FA,D5)

e Contrato familiar (Documento FA,D6)

e Contrato de centros (Documento FA,D7)
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(FA,D1)

PROTOCOLO DE DERIVACION e

DATOS PERSONAIS

Nome e apelidos:

Data de nacemento: DNI:
Direccioén:

Teléfonos:

Eq. de Menores de referencia: N° de expte.:

DATOS FAMILIARES:

Nome nai
Nome pai:
Relacion entre ambos proxenitores:

Persoas que conviven no fogar:

DATOS XUDICIAIS:

¢ Ten ou tivo expediente aberto na Fiscalia de Menores?

Causas xudiciais:

Feitos:




SOBRE B. PROPOSTA NON AVALIABLE MEDIANTE FORMULAS MATEMATICAS PrO)(ECtO Técnico I 2 71

(FA,D1)

PROTOCOLO DE DERIVACION o5

ANALISE DA DEMANDA

Data e motivo de apertura do expediente:

Evolucién do caso:

¢ Cal é a queixa que presenta:
O pai:

A nai:

O/a menor:

Outros significativos:

Motivacién respecto ao tratamento
Do pai:
Da nai:

Do/da menor:
De outros significativos:

¢En que esperan que se lles axude dende o Programa Ambulatorio?:

Obxectivos a traballar dende o Programa Ambulatorio segundo a opinién do

ETM:
En Vigo, a de de 20
Asdo.: FAC: Visado Coordinador de Menores




72 INTERVENCION AMBULATORIA CON ADOLESCENTES EN SITUACION DE DIFICULTADE SOCIAL E DESPROTECCION. ACLAD ALBORADA

AUTORIZACION PATERNA FA,D4

como responsable [egal do/a ...............c..o.oveueeeeeeeeeeeeeeee oo er s eee oo

dou a mifia autorizacion para que (marque o que proceda):

- O/A menor poida realizar actividades que se lle indiquen dende o Programa,
ben acompafiado/a da educadora ou ben so/a para traballar o seu grado de
responsabilidade.

si NON

- O Equipo do Programa se coordine con outros profesionais que atenden ao/a
menor en diferentes institucions: centro educativo, médicos, etc.

si NON

- Poidanselle aplicar probas (cuestionarios, entrevistas, tests, etc.) co fin de
realizar unha valoracion e un diagnéstico de tipo psicopedagodxico.

si NON

- Se graven algunhas das sesiéns (individuais, familiares,etc.) que tefian lugar
coa psicologa efou educadora, con fins exclusivamente terapéuticos.

si NON

En Vigo, a ......... e:siimassvimmniomman: de 20....... e entregandoselle copia & familia

ou ao responsable legal.

Asdo.: Nai/paiftitor/a.
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CONSENTIMENTO INFORMADO FAD3
* (Para o/a adolescente derivado por problemas de drogas) %

desexo de forma libre e voluntaria, entrar a formar parte do Programa de
Intervencion Ambulatoria con adolescentes, aceptando as seguintes

condicions:

o Respecto a todas as persoas que se atopen no dispositivo, xa sexan
membros do Equipo ou usuarios/as do mesmo.

o Non violencia, nin fisica nin verbal cara as persoas que estean no
centro.

o Coidado das instalacions e materiais.

e Puntualidade 4 hora de acudir as citas establecidas coa psicéloga e a
educadora do programa, asi como compromiso de avisar con
antelacién, en caso de existir algin impedimento para asistir as
mesmas.

e Manter apagados mobiles e outros dispositivos electronicos mentres
se permanece no centro.

e Non consumir no interior das instalacions, calquera tipo de droga
legal ou ilegal.

o Realizar analiticas de ourifio para detectar consumos de drogas, as
cales se realizarian na UAD “Alborada” situada na rtia Isaac Peral.

e Permitir a gravacion dalgunhas das sesiéns que se leven a cabo coa
psicologa e/ou educadora, con fins exclusivamente terapéuticos.

En Vigo, a ........... AOeusmmssssisnpmansed de 20.....

Asdo.: O/A interesado/a Asdo.: Psicélogo/a de referencia.
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CONSENTIMENTO INFORMADO FAD3
* (Para ofa adolescente derivado por. problemas de drogas) %

desexo de forma libre e voluntaria, entrar a formar parte do Programa de
Intervencién Ambulatoria con adolescentes, aceptando as seguintes

condicions:

¢ Respecto a todas as persoas que se atopen no dispositivo, xa sexan
membros do Equipo ou usuarios/as do mesmo.

¢ Non violencia, nin fisica nin verbal cara as persoas que estean no
centro.

o Coidado das instalacions e materiais.

e Puntualidade 4 hora de acudir as citas establecidas coa psicologa e a
educadora do programa, asi como compromiso de avisar con
antelaciéon, en caso de existir algun impedimento para asistir as
mesmas.

e Manter apagados mobiles e outros dispositivos electronicos mentres
se permanece no centro.

e Non consumir no interior das instalacions, calquera tipo de droga
legal ou ilegal.

o Realizar analiticas de ourifio para detectar consumos de drogas, as
cales se realizarian na UAD “Alborada” situada na rtia Isaac Peral.

o Permitir a gravacion dalgunhas das sesiéns que se leven a cabo coa
psicologa e/ou educadora, con fins exclusivamente terapéuticos.

Asdo.: O/A interesado/a Asdo.: Psicdlogo/a de referencia.
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AUTORIZACION PATERNA FA,D4

como responsable legal do/a ..............o.vcuieveeeereeeiieeeeeee e

dou a mifia autorizacion para que (marque o que proceda):

- O/A menor poida realizar actividades que se lle indiquen dende o Programa,
ben acompafado/a da educadora ou ben so/a para traballar o seu grado de
responsabilidade.

si NON

- O Equipo do Programa se coordine con outros profesionais que atenden ao/a
menor en diferentes institucions: centro educativo, médicos, etc.

si NON

- Pdidanselle aplicar probas (cuestionarios, entrevistas, tests, etc.) co fin de
realizar unha valoracion e un diagnéstico de tipo psicopedagdxico.

si NON

- Se graven algunhas das sesiéns (individuais, familiares,etc.) que tefian lugar
coa psicologa e/ou educadora, con fins exclusivamente terapéuticos.

si NON

En Vigo, a ......... 80 st de 20....... e entregandoselle copia & familia

ou ao responsable legal.

Asdo.: Nai/paiftitor/a.
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AUTORIZACION PATERNA FA.D5
*( Para adolescentes derivados por problemas de drogas)

como responsable legal del/la menor.

dou a mifia autorizacion para que (marque o que proceda):

- O/A menor poida realizar actividades que se lle indiquen dende o Programa,
ben acompafiado/a da educadora ou ben so/a para traballar o seu grado de
responsabilidade.

si NON

- Realicenselle analiticas de ourifio de diferentes tipos de drogas, as cales se
realizarian na Unidade Asistencial de Drogodependencias “Alborada”.

si NON

- O Equipo do Programa se coordine con outros profesionais que atenden ao/a
menor en diferentes institucions: centro educativo, médicos, etc.

si NON

- Pdidanselle aplicar probas (cuestionarios, entrevistas, tests, etc.) co fin de
realizar unha valoracién e un diagnéstico de tipo psicopedagéxico.

si NON

- Se graven algunhas das sesions (individuais, familiares,etc.) que tefian lugar
coa psicéloga e/ou educadora, con fins exclusivamente terapéuticos.

Si NON

En Vigo, a ......... T de 20....... e entregandoselle copia & familia

ou ao responsable legal.

Asdo.: Nai/pailtitor/a.
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CONTRATO FAMILIAR FA,D6

DIDNG. et et maior de

................................................................ , tras ser debidamente informado/a
acerca do funcionamento do Programa de Intervencidon Ambulatoria con

adolescentes, comprométome, de forma libre voluntaria, a:

e Acudir ao centro cando sexa necesario, previo acordo da cita, e avisar
en caso de non poder asistir por algunha circunstancia.

o Facilitar as visitas domiciliarias en caso de realizarse.

e Comentar periodicamente co Equipo do Programa, as incidencias

que se vaian producindo.

Asdo.: Responsable del menor. Asdo.: Psicdlogo/a de referencia
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CONTRATO DE CENTROS FA,D7

como responsable da institucion que ten a tutela/garda do

.....considero a importancia de coordinarse co equipo psicoeducativo do
Programa de Intervencion Ambulatoria con adolescentes de ACLAD

Alborada, comentando periodicamente as incidencias que se vaian

producindo.
En Vigo, a...... o L .. de 20..... e entregandoselle copia.
Asdo.: Responsable do menor Asdo.: Psicdlogo/a de referencia
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FASE 2: VALORACION

e Historia Clinica (Documento FV,D1)

* Informe Inicial de Valoraciéon (Documentos FV,D2)

HISTORIA CLINICA EY.Dd
1/6
Ficha de Identificacion

Nome e apelidos:
NP historia: Data apertura H.C.:
DNI: SS:
ETM: N° Expediente S.M:
Profesional que inicia a H.C: Psicologo/a do PA:
Data prevista de finalizacion (si esta fixada):
Observacions:

Area Persoal
Sexo: Data nacemento:
Idade: E.C:
Domicilio:(sinalar o do pai e nai no caso de asistencia a ambos)

Rua Municipio Teléfonos Observacions
Lugar de nacemento: Municipio: Provincia:
' Tutela a cargo de:

Circunstancia principal do ingreso:
Actividade do menor no momento do ingreso:
Fonte de ingresos econdmicos: Nivel de gastos semanais:
Ven acompaiiado por:
Actitude do/da menor durante a entrevista:
Observacions:
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HISTORIA CLINICA 2]
1/6
Ficha de Identificacién

Nome e apelidos:
N° historia: Data apertura H.C.:
DNI: SS:
ETM: N° Expediente S.M:
Profesional que inicia a H.C: Psicologo/a do PA:
Data prevista de finalizacion (si esta fixada):
Observacions:

Area Persoal
Sexo: Data nacemento:
Idade: E.C:
Domicilio:(sinalar o do pai e nai no caso de asistencia a ambos)

Rula Municipio Teléfonos Observacions
Lugar de nacemento: Municipio: Provincia:
* Tutela a cargo de:

Circunstancia principal do ingreso:
Actividade do menor no momento do ingreso:
Fonte de ingresos econdémicos: Nivel de gastos semanais:
Ven acompaiiado por:
Actitude do/da menor durante a entrevista:
Observacions:
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HISTORIA CLINICA EV,DA
3/6
Area Social e de lecer
A idade dos seus amigos é:
Relacién dos/das amigos mais importantes
Nome Idade Ocupacién ¢ Qué fan xuntos?
Parella
Nome Idade Domicilio Ocupacion Tempo de
relacion
Fillos/as
¢ Estd embarazada?:
Nome Idade Observacions
Lecer
Ocupacién do tempo de lecer, lugares que frecuenta:
¢ Qué é o que mais lle divirte?
Sinais de identidade:
Aficiéns Deportes Actividades Musica
extraescolares
Observacions sobre os horarios:
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HISTORIA CLIiNICA FV,D1

4/6

Area Formativa

Inicio da escolaridade I I Nivel educativo inicial |

Incidencias significativas no ambito escolar

N° de cambios de centro l I N° de cursos repetidos |

Intervencién educativa con alumnos con necesidades educativas especiais

Dificultades de
aprendizaxe

Reforzos educativos que recibe no centro escolar

Procedementos:
Adaptacién Curricular | contidos:
Areas- materias:
Apoio no aula: Apoio fora do aula:

Reforzos educativos que recibe fora do centro escolar

Areas- materias:

Outros:
Historico de cursos
Centro escolar | Data de inicio Data de Cambio Observacions
finalizacién
Curso actual
Centro formativo Direccién Teléfono | Curso | Seccién | Titor | Horario

Area Laboral

¢ Traballou algunha vez?

¢, Qué traballo ten?

¢Busca emprego de forma activa?

¢ Qué traballo gustarialle ter?
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HISTORIA CLINICA EV,DA
5/6
Histérico de traballos
Data de inicio Data de Tipo de traballo Observacions
finalizacion

Traballo actual

Nome da Teléfono | Direccién | Persoa | Ocupacion
empresa contacto

Horario Tipo
contrato

Area de Saiide

Médico de cabeceira | | C.Satde |

Talla | [ Peso |

Antecedentes persoais

¢E alérxico a algo?

¢ Padece algunha enfermidade crénica?

¢, Toma algunha medicacion na actualidade?

¢ Foi operado algunha vez?

¢ Recibiu tratamento psicoldxico ou psiquiatrico con anterioridade?

¢ Foi diagnosticado dalgun trastorno mental ou condutual?

Habitos familiares-persoais

Alimentacioén: aparato dixestivo:

Hixiene: pel e mucosas:

Sono- descanso: sistema nervioso:

Exercicio fisico: sistema dseo- muscular:

Sexualidade: sistema reprodutivo:

Datos sobre outros sistemas:

Datos analiticos

Data Observaciéns
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HISTORIA CLINICA VD
6/6
Antecedentes familiares

Consumo de drogas

Actitude cara o ambiente e o mundo

das drogas
Contexto do consumo
Lugares que frecuenta
Solo ou acompaiado, ¢por quén?
Sensacions asociadas ao consumo
Outros datos de interese
Drogas de consumo e pautas
Droga Diario | Fin de semana Cantidade Idade 1° consumo
Rexistro de drogas
. Data Profesional Droga Resultado Observaciéns

Atencion Psicoldxica

Probas de intelixencia

Probas aptitudes

Probas personalidade

Probas clinicas

Probas intereses

Probas proxectivas

Probas Neuroxicoldxicas

Probas pedagéxicas
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FV,D2
1/2

INFORME INICIAL DE VALORACION

CONSELLERIA DE TRABALLO E BENESTAR
Equipo de Intervencion:
ASUNTO: INFORME INICIAL

Nome do menor: DNI:
N° de expediente en Menores:

Equipo de intervencion e valoracion do S.M.:

Data de inicio no programa:

Psicélogo/a asignado/a:

I 1. DATOS DE INGRESO

1.1. Motivo de ingreso

1.2. Obxectivos iniciais

Servizo de Menores | -

Centro acollida -

Menor -

| 2. VALORACION INICIAL

2.1. Descricion do caso

Area psicoldxica:

Area familiar:

Area formativo/laboral:

Area social:

Area de saude:

Area de lecer:
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INFORME INICIAL DE VALORACION A
1/2
2.2.  Probas psicométricas realizadas
Probas Resultados
2.3. Actitude cara ao tratamento
2.3.1 Menor
Optima Frecuente Irregular Pouco Inexistente
frecuente
Asistencia
Puntualidade
Colaboracién
2.3.3 Familia
Optima Frecuente Irregular Pouco Inexistente
frecuente
Asistencia
Puntualidade
Colaboracion

' [3._PAUTAS DE INTERVENCION A REALIZAR

Sesions terapéuticas Individuais
Familiares

Talleres especificos

Coordinacién de recursos

EnVigoa...... (o[ AR —— de 20...

Fdo.:
Psicéloga. G-xxxx
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FASE 3: INTERVENCION

e Cuestionario Inicial de expectativas (Documento FI,D1)

e Cuestionario final e de calidade dos programas educativos (Documento FP, D3)

CUESTIONARIO INICIAL DE EXPECTATIVAS ANTE OS FI.D1
PROGRAMAS EDUCATIVOS ;

Por favor, lee estas instrucions antes de completar o cuestionario. Se tes
algunha dificultade pide axuda a un membro do equipo.

Estamos interesados en escoitar os teus puntos de vista sobre as tGas
expectativas no Programa.

Tras cada unha das afirmaciéns que seguen, marque co nimero que
corresponda no recadro correspondente.

O cuestionario € anénimo e as tlas opiniéns son confidenciais.

Na parte de atrés desta folla disponse de espazo en branco para escribir
calquera comentario que queiras engadir, sobre como pensas que vai a ser a
actividade recibida e que grado de motivacion tes.

| 1 moi pouco 2 pouco 3 normal 4 bastante 5 moito —|
PREGUNTA RESPOSTA | COMENTARIOS

Estou motivado para facer esta actividade

Creo que podo aprender cuestions
importantes

Penso que gracias a esta actividade podo
\ cambiar algunhas actitudes ou
comportamentos

Explicaronme como vai a ser.

Veo a necesidade da actividade
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CUESTIONARIO FINAL E DE CALIDADE FP.D3
DOS PROGRAMAS EDUCATIVOS i

Por favor, lee estas instrucions antes de completar o cuestionario. Se tes
algunha dificultade pidelle axuda a un membro do equipo.

Estamos interesados en escoitar os teus puntos de vista sobre o teu paso
polo Programa .

Tras cada unha das afirmaciéns que seguen, marque co numero que
corresponda no recadro correspondente para amosar o grado de satisfaccion
nas actividades.

O cuestionario € anénimo e as tdas opinions son confidenciais.

Na parte de atras desta folla disponse de espazo en branco para escribir
calquera comentario que queiras engadir, sobre como pensas que foi a
atencion recibida ata o de agora e como poderiamos mellorala.

| 1 moi pouco 2pouco 3normal 4 bastante 5 moito j
PREGUNTA RESPOSTA COMENTARIOS

Gustoume a actividade

Gustaronme os materiais

Aprendin

Cambiei

Estiven motivado para realizar esta
actividade

As actividades realizadas se adecuaron a
mifas necesidades
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FASE 4: PREPARACION PARA A SAIDA E ALTA CLINICA

e Cuestionario de calidade de atencion recibida (Documento FP,D1; FP,D2 E FP, D3))

e Informe Final (Documento FP, D4)

* Informe de Incidencias (Documento FP, D5)

INFORME FINAL FEiDY

12

CONSELLERIA DE TRABALLO E BENESTAR
Equipo de Intervencion:
ASUNTO: INFORME FINAL

Nome do menor:

DNI:

Nome do pai:

Nome da nai:

Ne° de expediente en Menores:

Equipo de intervencion e valoracion do S.M.:
Fecha de inicio no programa:

Psicélogo/a asignado/a:

| 1. DATOS DE INGRESO |

1.1. Motivo de ingreso

Fecha:

Remitido por:

Os datos aqui presentados son confidenciais e a sua finalidade é posibilitar a
realizacién do Programa ...

[[2. VALORACION FINAL ]

2.1.  Descricion do caso

Area persoal

¢ Qué aspectos mellorou?

¢ Cales sigue mantendo?

Rasgos significativos de personalidade positivos e negativos.

Area familiar
¢ Qué aspectos melloraron na relacion familiar?
¢ Qué problematicas séguense mantendo na mesma?

Area formativo/laboral

Centro de formacion ou laboral:
Asistencia:

Actitud:

Outras informaciéns:
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INFORME FINAL GEDA
1/2
Area de_saude
Mantense 6 consumo de drogas: Si NON
Substancias, motivos e pautas de consumo:
Mantefiense as minusvalias: si NON
Grao e motivo de minusvalia:
Practica de deportes
Problemas de alimentacién
Problemas de sono
Area social
Relacion de parella
Relacién con iguais
Ocio e tempo libre
2.2. Probas psicométricas realizadas
Probas Resultados
2.3. Actitude cara ao tratamento
2.3.1 Menor
Optima Frecuente Irregular Pouco Inexistente
frecuente
Asistencia
Puntualidade
' Colaboracién
2.3.3 Familia
Optima Frecuente Irregular Pouco Inexistente
frecuente
Asistencia
Puntualidade
Colaboracién
L3. INCIDENCIAS / OBSERVACIONES 1
Debido & evolucion descrita procédese & baixa do/ a menor
...................................... no Programa de Intervencion Ambulatoria con
adolescentes en conflito Alborada.
En Vigo a...... o[ ORI de 20...,
Asdo.:
Psicdloga. G-xxxx
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INFORME INCIDENCIAS

FP,D5

CONSELLERIA DE TRABALLO E BENESTAR
Equipo de Intervencion:
ASUNTO: INFORME DE INCIDENCIAS

Nome do menor:

DNI:

Nome do pai:

Nome da nai:

N° de expediente en Menores:

Equipo de intervencion e valoracion do S.M.:
Data de inicio no programa:

Psicélogo/a asignado/a:

1. MOTIVO DO INFORME
2. DESCRICION DA SITUACION ACTUAL

3. PROPOSTA DE INTERVENCION

En Vigo a...... A0 s remsmmmmenssnand de 20...

Fdo.:
Psicologa. G-xxxx
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6. Proceso de participacion
dos usuarios no
funcionamento do
Programa

A Convencién de Dereitos do Neno establece o marco
de actuacién para garantir os dereitos humanos dos
nenos, nenas e adolescentes.

Recofiece aos menores de idade como individuos con
dereito ao desenvolvemento fisico, mental e social,
e o dereito a expresar libremente as stas opinions.
Dende a aprobacion no 1989 avanzouse na concrecion
dos dereitos e a sUa garantia por parte dos Estados
firmantes da mesma.

Con todo, o seguimento periédico que realiza o Co-
mité de Dereitos do neno, constata a existencia de
carencias e de areas de mellora na aplicacion practi-
ca dos dereitos, en especial, nos programas e servizos
que atenden a poboacién en situacién de vulnerabili-
dade social.

Ca mesma importancia do fomento da participacion
das/os adolescentes tamén esta facilitar a participa-
cion das suas familias e dos profesionais que interve-
fien con todos eles. O dereito das familias e de tédolos
profesionais a participar no plan de intervenciéon, na
valoraciéon da calidade do servizo, no dereito a expor
queixas, demanadas ou opinioéns, etc.

Esta fundamentacién é a que motiva que dende o
noso Programa de Intervencién Ambulatoria con ado-
lescentes en situacion de dificultade social e despro-
teccion dediquemos unha parte moi importante do
noso cometido a fomentar e facilitar nos nosos usua-
rios a posibilidade de ser participes de todas as areas
de intervencién deste.

Por tanto a representacion e participacién no Progra-
ma ten que ser un elemento que xurda dos tres prin-
cipais axentes implicados na intervencion psicolodxica
e socioeducativa realizada dende o propio programa.

A partir desta perspectiva o contacto fluido entre adoles-
centes, familias e profesionais é fundamental para acadar
os obxetivos que nos marcamos.

ORGANOS DE REPRESENTACION E PARTICIPACION:

Adolescentes Familias

AR

Profesionais

6.1. Adolescentes

6.1.1. Elaboracion do plan de intervencion

No Plan de tratamento individualizado ,integral e activo,
con intervencions terapéuticas e socioeducativas persona-
lizadas de acordo cos obxectivos que xustificaron a inter-
vencion, a persoa adolescente participara en:

*  Proceso de valoracion das necesidades detectadas no
plan de tratamento.

*  Programacion de obxectivos terapéuticos a curto e lon-
go plazo.

e Eleccion da sua participacion nas modalidades de in-
tervencién que lle resulten mais comodas (individuais,
conxuntas, familiares, en rede psicosocial) e que facili-
ten ou fomenten a adherencia ao tratamento.

6.1.2. Colaboracion na intervencion psicoe-
ducativa

Dun modo voluntario e altruista a persoa adolescente pode
ser participe de actividades solidarias tanto de axuda na
intervencion con outras/os mozas/os con condutas proble-
maticas similares coma na elaboracién de material de pre-
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vencion, visibilizacion e sensibilizacion, e tendo en conta a

j |
. , ME (ANSE DE
perspectiva de xénero. RUSCAR, CULPABLES .
Mg DA MaS PAZ
BUSLAR

SoWCIONES -

Ademadis da colaboracién na axuda no proceso de interve-
cién dos demais, tamén podera ser participe no proceso de
decisién sobre os contidos e temdticas das suas propias acti-
vidades no Programa de Intervencién Ambulatoria con ado-
lescentes en situacién de dificultade social e desproteccion.

Elaboraciéon de materiais:

e O/a mozo/a elabora unha carta, video, debuxo, rap,
etc que autorizan compartir (cumprindo as normativas
de proteccién de datos) con outras persoas adolescen-
tes que estean sufrindo danos similares aos que eles/as
tamén sufriron no pasado. Supén un modo de transmi-
sion de sensacions, emociéns e sentimentos como: “non

”ou

es un bicho raro”, “somos moitos sufrindo cousas simila-
n " n "

res”, “comparto como vou superandoo”, “non te rindas
que eu poiden e ti tamén poderas”, etc.

A/o adolescente participa na creaciéon de material de pre-
vencién. Temos materiais principalmente audiovisuais nos
que colaboraron en diferentes grados de implicacion:

« E participe dunha entrevista grabada en video sobre a
sUa problematica e como a superou. Dito video se vi-
sionard en terapia individual ou grupal con outras/os
menores podendo analizar e reflexionar sobre o com-
partido e propiciando a motivaciéon ao cambio.

e Colabaraciéon en materiais audivisuais de prevencién.
Por exemplo fixemos unha curtometraxe de preven-
cién da violencia sexual para uso en terapia individual e
grupal, e estd compartida en Internet para uso de cen-
tros educativos e profesionais en xeral. Os/as adoles-
centes participaron na grabacién, edicién e difusion do
curtometraxe.

e Participacion na elaboraciéon de materiais para campa-
nas, posters, murais, etc que se exponen nos pasillos
das instalacidons para a sensibilizacién e visibilizacion PERO S PUEDES LEVANTARTE DE TU SILLA
das condutas problematicas con sintomas similares ou i
o intercambio de experiencias de superacién no seu
proceso madurativo e na suUa integracién social.

NO PUEDES CAMBIAR TU REALIDAD...
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Decision de contidos

e Colaboracién na elaboracién das tematicas, conti-
dos e metodoloxia das dindmicas da terapia indi-
vidual e de grupo.

e Participacion na toma de decisiéns sobre as tema-
ticas e contidos das sesions psicoldxicas e socioe-
ducativas.

6.1.3. Valoracion da calidade
asistencial

Entendemos que a representacion e participacion no
Programa ten que ser un elemento que xurda dos
tres principias axentes implicados na intervencion
psicoléxica e socioeducativa. Dende esta perspecti-
va o contacto fluido e reciproco entre adolescentes,
familias e profesionais é fundamental para acadar os
obxectivos que nos marcamos.

Para a valoraciéon da calidade asistencial, e dentro do Plan de
Avaliacion Interna do equipo psicoeducativo e da mellora da
calidade (véase Manual de Calidade no capitulo de Melloras),
cada persoa adolescente ten que cubrir un cuestionario que
indica o grao de satisfacciéon da atencién recibida, melloras,
propostas, utilidades dos programas, etc.

Farase a través das entrevistas e dos cuestionarios de avalia-
cién e satisfaccion na mellora do servizo e os seus progra-
mas e intervencions, a través das sdas valoracions e criticas.

6.1.4. Protocolo de queixas, reclamacions e
suxerencias

Tal como se recolle no Protocolo de Reclamacions,
Queixas e Suxestiéns para formular unha reclamacion,
as persoas usuarias poderan realizalas no propio centro
ou fora do mesmo.

No caso de realizarse no Centro de Menores poderan so-
licitar a entrega do Libro de Reclamacidns, tal e como se
recolle no Protocolo de Reclamaciéns, Queixas e Suxes-
tions, O cal éstd debidamente dilixenciado polo érgano da
administracion autonémica competente. Pode entregalo a
persoa responsable ou calquera empregado de Centro. A
sUia entrega é obligatoria e gratuita. O impreso orixinal da
folla de reclamaciéns de cor branca permanecera no libro
de reclamaciéons como justificante para o centro, un dos
dous exemplares autocopiados serd dirixido & unidade ad-
ministrativa con competencia en materia de inspeccion de
servizos sociais, e o outro exemplar entregarase 4 persoa
que interpoén a reclamacién.

(4
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PARTICIPACION DA/O ADOLESCENTE

NO FUNCIONAMEN TO DO PROGRAM A

Protomlo de queixas

Elaboracion do Plan Colaboracion Valoracion & ok
. e . . . . . reclamacions
de Interencién psiceducatia calidade asistencial .
e suxerencias
4 N 4 N C i .
Valoracion Elaboracion dueAS 1?na_rlo
das ne®sidades de materid e t‘.'af'ac.'?n
9 Y 9 Y e satisfacion
4 N 4 N
Obxectivos DeCISIO.n de
contenidos
N\ J N\ J
4 N I
Modos de 6.2. Familias
interwencion
N\ J

A participaciéon das familias no proceso psicoléxico e
socioeducativo das persoas non é algo que poida con-
siderarse coma unha serie de actuaciéns unilaterais que
parten da familia e alcanzan o Programa, senén que
debe insertarse, necesariamente, no seo dun conxunto
de relaciéns reciprocas entre familia e programa cun
enfoque positivo, activo e participativo.

Outra posibilidade que se lle brinda e 0 Buzén de suxeren-
cias na entrada do centro, que da a oportunidade de poder
dar as suas achegas, demandas ou queixas dun modo como-
do e totalmente anénimo.

No pasado, as relaciéns entre a familia da persoa me-
nor de idade e o recurso psicoeducativo consideraban-
se dende unha perspectiva dunha divisién de funciéns,
expofiendo & familia que debia asumir un papel de es-
coita e aceptacién das pautas e obxectivos terapeluti-
cos que se lle marcaban en base ao diagnéstico inicial.
Cando iniciamos o noso Programa de Intervencién Am-
bulatoria con adolescentes en situacion de dificultade
social e desprotecciéon unha das nosas mais significati-
vas innovaciéns foi desdibuxar, cada vez mais, as fron-
teiras entre tédalas partes participantes no proceso
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de intervencién: familias, profesionais e adolescentes.
As tres tefien un obxectivo terapéutico comun previs-
to no plan de tratamento 4 vista das necesidadas de-
tectadas, que é o Unico, e que necesita atopar unha
coherencia e continuidade entre todos os referentes
implicados no proceso de cada caso.

A familia serd obxecto da actuacién protectora e de-
berd cooperar na consecucién dos obxectivos fixados
para aintervencion, sendo igualmente destinataria do
Programa.

Por tanto dende a nosa intervencion psicoldxica e so-
cioeducativa favorecemos e fomentamos a participa-
cién activa e colaborativa en tédalas fases do proceso
do Plan de tratamento individual:

o Fasedederivacion e acollida (acoller, vincular, mo-
tivar e diagnosticar inicialmente aos usuarios, firma
de contratos de colaboracién e consentimentos).

e Fase de valoracion (participacion no plantexa-
mento de obxetivos terapéuticos a seguir, relato
da historia da persoa menor de idade, a fin de co-
fecer pormenorizadamente o funcionamento fa-
miliar ofrecendo unha perspectiva mais ampla do
que acontece na vida do neno, propostas de inter-
vencion, individual, conxunta e/ou grupal).

e Fase de intervencion (participacion no analisis
do seguemento e avaliacién continua, acompa-
famento no proceso de motivacién ao cambio,
valoracion da consecucién de obxectivos terapéu-
ticos e propostas de mellora ou modificaciéns en
funcién das dificultades terapéuticas detectadas,
avaliaciéon do progreso e participacién nas reu-
niéns grupais, e conxuntas).

o Fasede preparacion para asaida e altaterapéu-
tica (colaboracion na continuidade da adherencia
ao tratamento nos eidos de saude fisica e emo-
cional e no fortalecemento dos factores de pro-
teccién ante situaciéns de risco de recaidas para
o mantemento das melloras, participacién nos
cuestionarios de avaliacion da satisfaccion e repa-
so conxunto no analise da evolucién do caso.

Desta participacion activa poderiamos resaltar alguins
exemplos como:

Pais e nais que acceden a gravar unha entrevista en vi-
deo para compartir coas novas familias na entrevista
inicial dandolle animos e consellos.

Pais e nais que acceden a realizar unha sesiéon cunha fami-
lia que estea a pasar por unha crise para explicarlles mo-
dos nos que afrontaron e superaron situacions similares.

AvOs e avoas que participaron nas terapias grupais de
familias para aportarlles o seu sosiego e capacidade de
superacioén.

Nai que graba un video para o seu fillo no proceso de
reintegracion familiar como ferramenta para expresar
os seus sentimentos de arrepentimento.

Unha irma maior de idade que non se falaba dende hai
moitos anos grabou un video para o seu irman pequeno
para disculparse polos maltratos que lle fixo nainfancia.

6.3. Profesionais: equipo
psicoeducativo

A participacién das duas psicélogas e da educadora en todas
as lineas de intervenciéon do proceso psicoloxico e socioe-
ducativo no Plan de tratamento terapéutico do Programa
de Intervencién Ambulatoria con adolescentes en situacién
de dificultade social e desproteccién é participativa, activa,
continda e cun enfoque positivo.Fanse dun modo conxunto
a través de diversas reuniéns enmarcadas en tres vertentes
de participacion:

Reunions do equipo psicoeducativo.

As reunion do equipo psicoeducativo realizanse sema-
nalmente todos os luns de 9 a 11 da mana.

Existe unha orde do dia na que se seguen os seguin-
tes puntos:

e Altas e baixas no programa

¢ Incidencias urxentes

e Evolucion dos casos( avaliacién dos obxectivos tera-
péuticos, progresos ,resultados e tipos de interven-
ciéns, etc)

e Organizacioén e xestién
e Propostas de mellora, opiniéns, demandas.
e Outros (novedades, formacion, comunicados)
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Reunions de calidade.

As reunién de calidade realizanse trimestralmente. Ne-
las se pon en marcha, promove e avalia o Programa de
Xestion Estratéxica do Programa e os diferentes Planos
de Accidn. Igualmente, procédese a avaliaciéon dos Pro-
cesos Clave en base os indicadores.

Os contidos nas reunions de calidade son os seguintes:

e Necesidades identificadas
e Accions a levar a cabo (propostas e seguimento)

e Calendarizacién (programacion, seguemento e pro-
postas dos proximos obxectivos)

e Valoracién (capacidade para levar as acciéns a cabo,
servizos e recursos disponibles e adecuados, etc)

e Plan de Traballo (presentacién e seguemento):
obxectivos terapéuticos concretos, acciéons do Plan
de tratamento, productos xerados para protocola-
rizar os procesos, e resultados e andlise do alcance
ata a fecha.

Reunions de profesionais do Centro de menores: Pro-
grama Ambulatorio e Centro de Dia.

As reuniénsrealizanse mensualmente e coa flexibilida-
de no caso de reunién extraordinarias cando se fan deri-
vaciéns do Programa de Intervencién Ambulatoria con
adolescentes en situacion de dificultade social e despro-
tecciéon a Centro de Dia e viceversa.

Tamén se realizan duas reuniéns semestrais de avalia-
cién nos meses de setembro e xaneiro, preparatorias
para a elaboracion da Memoria Anual e da Programa-
cién Anual.

Para a valoracién da calidade asistencial, dentro da ava-
liacién interna do equipo psicoeducativo e da mellora
da calidade, preglntaselles as familias e os profesionais
das casas de familia polo grado de satisfaccion da aten-
ciéon recibida, melloras, propostas, etc.

Reunions do equipo psicoeducativo cos diferentes
equipos profesionais da rede psicosocial.

Os equipos profesionais que se reinen para abordar o
caso son todos aqueles que intervefnen de forma direc-
ta ca/o menor e a sua familia e tefien como obxectivos
alcanzar acordos sobre as intervencions que deben rea-

Proxecto Técnico/ 2 | *

lizarse, tendo sempre presente a demanda da fa-
milia, se viven con ela, e planificando intervenciéns
de tratamento integral que se axusten ao seu siste-
ma de valores e peculiaridades de cada caso ,facili-
tando a adherencia ao tratamento para propiciar o
desenvolvemento persoal e a integracion social da
persoa menor.

e Reuniéns conxuntas para andlises dos caso e

coordinacion na lifa da intervencion.

e Contacto telefdnico asiduo para valoracién, se-

guimento e para adaptar obxectivos terapéuti-
cos comuns a seguir no plan de tratamento.

e Intervenciéns conxuntas coas familias, nal-
guns casos.
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7.Medios paraa
prestacion do servicio

7.1. Equipamento e recursos materiais

O Programa de Intervencién Ambulatoria dispén de
mobiliario, utensilios, aparatos e enseres apropiados
para a vida diaria e que garanten a seguridade e o be-
nestar da poboacién adolescente. Igualmente o cen-
tro estd acondicionado para dar resposta as diferentes
circunstancias e idades dos mozos e mozas.

Para realizar unha descricion do equipamento teria-
mos que facelo tendo en conta en primeiro lugar os
recursos propios e os recursos publicos ao pé do cen-
tro e, en segundo lugar, os recursos que proporciona
o feito de pertencer al Centro de Menores Alborada.

RECURSOS PROPIOS DO PROGRAMA DE INTER-
VENCION AMBULATORIA

« Dotacién Informatica: Hai que sinalar o alto nivel
de uso das novas tecnoloxias nas instalaciéons do
Centro de Menores Alborada, asi todos os despa-
chos del Programa de Intervencion Ambulatoria
estan dotados de postos informaticos con acceso
a internet ao igual que na aula multifuncional e a
aula de novas tecnoloxias, aula onde os/as meno-
res tefien a sla disposicidn cinco equipos informa-
ticos cos ultimos adiantos, ademais dun escaner e
impresora A3 a cor.

e GECEM: Cada menor posuUe a sUa historia clini-
ca tanto en papel como en soporte informatico.
O Programa de Intervencion Ambulatoria conta
cun programa informdtico propio denominado
GECEM (Programa de xestiéon de centros de me-
nores), onde queda rexistrada toda a informacion
dos/as menores: as intervencions individuais, fa-
miliares, de grupo, con outros profesionais, histo-
rias clinicas, informes, axenda, actividades e recur-

sos utilizados, asi como os dias nos que se fixeron esas
intervencions e o profesional que as realizou. En todo
momento respéctase a lexislacién vixente en protec-
cion de datos e prevencion de riscos laborais.

Para acceder a cada computador é imprescindible uti-
lizar contrasinais individuais. O servidor esta gardado
baixo chave; peridédicamente realizanse copias de segu-

ridade.

. GECEM

General Informes Utilidades Ventana
=@l Coses (DA § ACLAD. ALBORADA
EREY] % [TODAS LAS INTERVENCIONES/ACTIVIDADES = Xl
Datos del menor Intervenciones | Actividades | Actividades Grupales | Recursos|
N historia [30 |1 Fecha [1101/2019 Fecha _[Profesional intervencion 4l
12/11/2019 [IDOYA JARABO MARQUINA INTERVENCION PSICOLOGICA INDIVIDUAL
NonIES 07/11/2019 |/ARANTZAZU ANDONEGUI FREI | INTERVENCION EDUCATIVA INDIVIDUAL
Apellidos 31/10/2019 /ARANTZAZU ANDONEGUI FREI CONTACTO TELEFONICO FAMILIA

D.N.I.
s.s.

Equipo
referencia [JRXENCIAS

Neexp.  [2018/317-3( inatiz.

conselleria

Abjerto |4 [NMAARAUSOLOPEZ
v T
Psicologo [20  [POYA JARABO MARQUINA
- I
Fecha | ¢Exped.

Motvodel] |||

salida

Observ.

GECEM

31/10/2019 |ARANTZAZU ANDONEGUI FREI | INTERVENCION EDUCATIVA INDIVIDUAL
22/10/2019 [IDOYA JARABO MARQUINA |CONTACTO TELEFONICO FAMILIA
18/10/2019 IDOYA JARABO MARQUINA |INTERVENCION PSICOLOGICA INDIVIDUAL
10/10/2019 |ARANTZAZU ANDONEGUI FREI | INTERVENCION EDUCATIVA INDIVIDUAL

30/09/2019 IDOYA JARABO MARQUINA |CONTACTO TELEFONICO FAMILIA
2410972019 [IDOYA JARABO MARQUINA _|INTERVENCION PSICOLOGICA INDIVIDUAL

2410972019 [IDOYA JARABO MARQUINA |PRUEBAS PSICOLOGICAS
13/09/2019 |ARANTZAZU ANDONEGUI FREI | INTERVENCION EDUCATIVA INDIVIDUAL
0510972019 [IDOYA JARABO MARQUINA _|INTERVENCION PSICOLOGICA INDIVIDUAL
040972019 [IDOYA JARABO MARQUINA _|CONTACTO TELEFONICO FAMILIA
30/08/2019 IDOYA JARABO MARQUINA |CONTACTO TELEFONICO FAMILIA
21/08/2019 |INMA ARAUJO LOPEZ |CONTACTO TELEFONICO FAMILIA
19/08/2019 |ARANTZAZU ANDONEGUI FREI|CONTACTO TELEFONICO FAMILIA
19/08/2019 ARANTZAZU ANDONEGUI FREI INTERVENCION EDUCATIVA INDIVIDUAL
09/08/2019 | ARANTZAZU ANDONEGUI FREI INTERVENCION EDUCATIVA INDIVIDUAL

anterior? [~

02/08/2019 | ARANTZAZU ANDONEGUI FREI INTERVENCION EDUCATIVA INDIVIDUAL
01/08/2019 |INMA ARAUJO LOPEZ CONTACTO TELEFONICO FAMILIA
26/07/2019 [IDOYA JARABO MARQUINA | INTERVENCION PSICOLOGICA INDIVIDUAL
16/07/2019 |ARANTZAZU ANDONEGUI FREI|INTERVENCION EDUCATIVA INDIVIDUAL

: R e

07/10/2019 [IDOYA JARABO MARQUINA | INTERVENCION PSICOLOGICA SOLO CON LA FAMILI
0711072019 | ARANTZAZU ANDONEGUI FREI|INTERVENCION EDUCATIVA SOLO CON LA FAMILIA

07/08/2019 | ARANTZAZU ANDONEGUI FREI|INTERVENCION EDUCATIVA SOLO CON LA FAMILIA

07/08/2019 [IDOYA JARABO MARQUINA |INTERVENCION PSICOLOGICA SOLO CON LA FAMILI

ol

General Informes Utilidades Ventana

B el
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5le| bl

Mostrar los grupos dados de baja [

3

5| e

Fecha i6n ]Gmpo !R P B
rEEa e - =
28/01/2019 :GRUPO DE TERAPIA NARRATIVA IDOYA JARABO MARQUINA
210172019 GRUPO TERAPIA TRAUMA IDOYA JARABO MARQUINA
[ 14/01/72019 GRUPO TERAPIA ASI INMA ARAUJO LOPEZ
08/01/2019 |GRUPO DE TERAPIA DE PAIS E NAIS INMA ARAUJO LOPEZ
[ Jremamasn e e 5 e
il
il
| -
= = T P s _',_l
IDOYA E INMA
Sesiones

Fecha _|Descripcion

20/05/2019

23/12/2019  DESPEDIDA

24/10/2019 Confianza, red de apoyo social, recursos de supera
26/09/2019 La rabia. Proceso y carta al agresor

17/06/2019 .plincipin corto yaNO+

<

y

1710472019  concurso stos neg y pos
11/02/2019 'TARJETAS DE CDN]SECUENCIAS ASI

KING BOXING Y POSTER GRUPO EN PONTEVEDRA
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Bibliotecas: El Centro de Menores Alborada estd do-
tado con duas bibliotecas. Por unha banda a biblioteca
dos profesionais, con centos de volumes que achegan
ao Equipo Psicoeducativo experiencias, recursos ou in-
formacion de multiples temas como intervenciéon con
menores, trastornos condutuais, habilidades sociais, in-
tervencién con familias,.... E por outra banda contamos
coa biblioteca dos/as mozos/as, atépase fisicamente na
aula multifuncional e dividese en duas secciéns, primei-
roa de Fomento da Lectura ligada co programa especifi-
co do mesmo nome (literatura xuvenil, cémic, novela,...)
e segundo a de apoio ao estudo con libros de texto das
diferentes materias e niveis do ensino e material espe-
cifico para traballar Necesidades Educativas Especiais.

%4 (11) OLNY¥S N3 STINVWVIQ

OVANVNOSX3d Y1 30 31N ONXOISV2LL T30 OLNAINVAVALL 30 A ONLLYINGZ03ISA WANVIN

Material psicométrico: A continuacion enumérase
unha relacién das probas psicométricas das que dispén
o Programa de Intervencién Ambulatoria:

MACI Inventario clinico de Millon para adolescentes
(Personalidade, poboacién clinica)

PAI-A Inventario de avaliacién da personalidade para
adolescentes

16 PF APQ Cuestionario de personalidade para adoles-
centes (Personalidade, poboacién normal)

BASC Sistema de avaliacion da conduta de nenos e ado-
lescentes

ESPA 29 Escala de socializacion parental na adolescen-
cia (Avaliacién das relacidns entre pais e fillos, na ado-
lescencia

TP Toulouse-Pieron (Avaliacion das actitudes per-
ceptivas e de atencion)

STAXI-NA Inventario de expresiéon de ira esta-
do-rasgo en nenos e adolescentes

STROOP Test de cores e palabras (Deteccién de
problemas neuropsicoldoxicos, danos cerebrais e
avaliacién de interferencia)

TAVECI Test de aprendizaxe verbal Espana-Com-
plutense Infantil (Avaliacion dos componentes do
sistema que sustenta as habilidades do aprendi-
zaxe e a memoria infantis.

REY Test de copia dunha figura complexa (Estudo
da actividade perceptiva e da memoria visual)

CECAD Cuestionario educativo-clinico:ansiedade e
depresion (Avaliacién da ansiedade e a depresion
na infancia e adolescencia)

AVE Acoso e violencia escolar (Avaliacién da violen-
cia e 0 acoso psicoloxico e fisico no entorno escolar)

DSA Programa de desenvolvemento socio-afectivo
(Desenvolvemento da sociabilidade e a afectividade)

PIAAR-R Programa de intervencién para aumentar
a atencion e a reflexividade

A-D Cuestionario de condutas antisociais-deliciti-
vas (Avaliacion dos aspectos social e delictivo da
conduta desviada)

ACS Escalas de afrontamento para adolescentes
(Avaliacion das distintas formas o modos que os ado-
lescentes utilizan para afrontar os seus problemas)

AF-5 Autoconcepto forma 5 (Avaliacion do auto-
concepto en adolescentes e adultos)

BENDER Test guestdltico visomotor (Exame da
funcién guestaltica integradora e deteccion, a tra-
vés dela, de posibles perturbaciéns orgdnicas fun-
cionais, nerviosas e mentais)

EDAH Avaliacién do trastorno por déficit de aten-
cion con hiperactividade.

KUDER-C Rexistro de preferencias vocacionais
(Avaliacion dos intereses en dez campos de prefe-
rencias)

TEA Test de aptitudes escolares (Avaliacién de ap-
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titudes basicas para a aprendizaxe escolar: verbal,
razoamento e numérica)

SCL-90-R Cuestionario de 90 sintomas (Proporcio-
na un perfil de dimensiéns sintomaticas primarias
de satde mental, indices globais e informacién
acerca de sintomas discretos)

WISC-IV Escala de intelixencia de Wechsler para
nenos (Avaliacion da intelixencia en nenos e ado-
lescentes

s
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Xogos e outros materiais terapéuticos: Na nosa la-
bor psicoeducativa empregamos diversos xogos, al-
glns deles adquiridos en tendas especializadas e ou-
tros, elaborados segundo as necesidades detectadas.
A continuacion especificanse alglns dos que temos na
actualidade:

Coletas e Verdi: Constitde un instrumento sinxelo
e (til para a prevencion, deteccion e tratamento do
Abuso Sexual Infantil (ASI), nun contexto ludico.

Co o obxectivo da prevencion traballa extratexias
para que a poboacién infantil poida protexerxe ante
un posible abuso. Tamén Ffacilita a labor de deteccién
precoz de signos indicadores de que pode existir al-
gun comportamento inaxeitado por parte dun adulto,
sen esquencer que o contexto ludico potencia a verba-
lizacién espontanea do abuso por parte da poboacién
infantil e adolescente. Para rematar, recolle técnicas
empregadas na intervencion do ASI: relaxacién, rees-
tructuracion cognitiva, identificacion e expresién de
emocions e estratexias de afrontamento.

Caixa de area: E unha ferramenta terapéutica de utili-
dade contrastada para o traballo coa poboacién infan-
til, adolescente e adulta, especialmente indicada ante
situacions traumaticas e cando resulta dificil a verbali-
zacion de contenidos psiquicos. Para acadar iso, empré-
gase unha caixa con fondo azul, chea de area, na que
a persoa vai colocando distintas figuras que represen-
tan elementos ou personaxes, reais ou fantdasticos que
debe colocar en funcién das suas preferencias ou do
que desexe representar.

Taboleiros, tarxetas e barallas de sentimentos: Te-
mos elaborado material diverso para facilitarlle & po-
boaciéon atendida a identificacién e expresién das sdas
emocions.
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Fichas para traballar autoconecemento, autocoidado,
crenzas negativas e outras: A mayoria delas, tamén de
creacion propia, empregados como apoio nas sesions
psicoeducativas.

Material elaborado para as sesi6ns grupais coas fa-
milias, terapia de grupo de ASI ou outros grupos
terapéuticos: Ao longo destes anos temos buscado e
elaborado, nalgunhas ocasiéns, material diverso que
nos servira de apoio nos grupos terapéuticos que for-
maronse, dende a posta en funcionamento do progra-
ma ambulatorio, co obxectivo de intervir sobre diferen-
tes cuestions comuins entre os membros dos mesmos,
dun xeito mais eficaz.

e Material audiovisual: Nestes anos que leva fun-
cionando o Programa de Intervencién Ambulatoria
con Adolescentes, temos feito unha recompilacion
de unha grande cantidade de videos, cortos, pelicu-
las, documentais e presentaciéns que empregamos
nas sesiéns psicoldxicas e educativas como apoio
para traballar diversos temas e problematicas
que viven ou provocan inquedanzas na poboaciéon
atendida por nés. Nalgun caso foi elaborado polo
equipo (entrevistas a persoas que estan de alta te-
rapéutica nas que comparten a su experiencia co
fin de iso poida axudar a outros o sirva para previr
futuras conductas neles) ou en colaboracién coa
Asociacion Aminogalicia.

A continuacién noméanse alguns deles:

e yaNO+: Curtametraxe rodado case integramente
nas instalacién do Centrode Menores Alborada,
para a intervencion con vitimas e/ou agresores de
abuso sexual infantil.

e Non teias medo: Tritase dunha das primeiras peli-
culas en tratar abiertamente o abuso sexual infan-
til, abordando aspectos moi importantes vencella-
dos con esta situacién traumatica.

e Migas de pan: Reflexa a realidade da poboacion
adolescente e xoven ante o consumo de drogas no
seu tempo de lecer.

e X nada: E un corto de ficcién basado en feitos
reiais, no que se aborda o tema da violencia, da sta
practica e da sta publicacién a través de internet
(ciberacoso). Permite a reflexion acerca destes te-
mas asi como sobre o respeito, a xustiza e a respon-
sabilidade sobre os propios.

o E doado deixar de fumar: Baseado no bestseller
“E doado deixar de fumar se sabes cémo” de Allen
Carr, onde describe un método para abandonar este
habito apoidndose en fundamentos psicoléxicos.

e Feitos son amores: A través deste corto preténde-
se traballar a prevencién da violencia interpersoal
na parella coa poboaciéon de entre 14 e 20 anos.
Estd formulado en positivo dende os valores que
deben sustentar estas relacién: a igualdade, a auto-
nomia persoal, a liberdade, a resolucién non violen-
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ta de conflitos, a responsabilidade, o respeito, etc.

e Ensonde paze Cultura de paz: Documentais a tra-
vés dos cales se traballan valores vencellados coa
paz, os dereitos humanos, didlogo intercultural e
resolucion pacifica de conflitos.

e Material de lecer: No aula de ocio e tempo de
lecer existe un espazo adicado a gardar diferen-
te material l4dico como xogos didacticos, xogos
de mesa, taboleiro dixital de dardos, xogos tradi-
cionais, de habilidade e mesmo xogos de consola
como a WIl de Nintendo.

RECURSOS PUBLICOS AO PE DO CENTRO

e Parque da Seara: Como indicamos na descricién
das instalacions o Centro de Menores atépase ro-
deado dun parque publico de mais de 5.000 m2,
o cal convertese nun magnifico recurso. Atopamo-
nos con zonas de arboreda, xardins e unha zona
multideportiva onde se poden practicar diferen-
tes deportes como baloncesto, fubito,...

7.2. Equipamento e recursos materiais
PERSOAL
O equipo ao cargo do programa estd composto por:

* Un director: con labores de coordinacién e super-
vision.

e Duas psicologas: valoraciéns psicéloxicas, psico-
terapia individual e familiar, intervencién en rede
e intervencién grupal.

* Unha educadora social: intervencién educativa
individual e/ou grupal, realizacién dos programas
especificos segundo as necesidades detectadas
na poboacion atendida e acompanamentos.

* Unha auxiliar admistrativo: recepcion de persoas
usuarias, peticion, recollida e rexistro de material,
entrega de documentacion, atencion telefénica.

¢ Persoal de limpeza: limpeza e desinfeccion diaria
das instalacién.

Semanalmente o equipo psicoeducativo relinese para po-
fler en comun os casos co fin de avalialos e realizar un se-
guimento dos mesmos. Abdrdanse tamén todos aqueles
temas que poidan ser relevantes para o bo funcionamento

do servizo.
< XUNTA DIRECTIVA >
I
I I
CONSELLO DIRECTOR
DE DIRECCION XERENTE
I I
|
|
GQUIPO PSICOEDUCATIV(D ( PERSOAL DE APOIO )
2 PSICOLOGAS AUX. ADMINISTRATIVO
| |
1 EDUCADORA SOCIAL PERSOAL de LIMPEZA

ESPECIALIZACION DO PERSOAL

Grazas a ampla formacion, especializacién e experiencia dos
profesionais do equipo do Programa de Intervencién Ambu-
latoria, traballamos en numerosos dmbitos relacionados coas
problematicas da poboacién adolescente e as suas familias.

«  MALTRATO E ABUSO SEXUAL
+ INTERVENCION INDIVUDUAL E GRUPAL

+  PREVENCION E MODIFICACION DE HABITOS DO CON-
SUMO DE DROGAS

« INTERVENCION PSICOSOCIAL

* EXPRESION DE EMOCIONES /RESOLUCION DE CON-
FLITOS

+  ACOMPANAMENTOS E VISITAS DOMICILIARIAS

+ INTERVENCION EN REDE
+  EDUCACION AFECTIVO-SEXUAL/ IDENTIDADE SEXUAL

«  ORIENTACION ESCOLAR/REINCORPORACION AO
MUNDO LABORAL
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RELACION DE PARELLA/ PREVENCION CONDUCTAS
DE RISCO

INTERVENCION EN TRAUMA
INSERCION SOCIAL

TERAPIA EMDR

HABILIDADES SOCIAIS

VALORES IGUALDADE E RESPETO

CONSTRUCION DA PROPIA IDENTIDADE DE FORMA
POSITIVA

PSICOTERAPIA

EDUCACION PARA A SAUDE

PREVENCION Y PROTECION ANTE A VIOLENCIA
INTERVENCION FAMILIAR

ORIENTACION A UN ESTILO DE VIDA ADAPTATIVO,
SAUDABLE E SOCIALMENTE INTEGRADOR

PERSOAL DE APOIO DO CENTRO DE DiA DE ATENCION
AO MENOR

Apoio mutuo dos recursos humanos e experiencia co
Centro de Dia.

Derivacions reciprocas entre ambos programas,
producindose estas, con moita axilidade e unha gran
coordinacion e apoio entre os profesionais de ambos
recursos. O equipo profesional do Centro de Dia esta
composto por:

- Coordinador

- Psicélogo

- Catro educadores

- Un mestre de apoio

- Monitora de Actividades Plasticas
- Auxiliar Administrativo

Proxecto Técnico/ 2 | ¢
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