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1. FUNDAMENTACION DEL PROYECTO

Desde el CMSS de Arrabal se ha detectado un importante cambio en el perfil de
familias notificadas dentro del Programa Estudio, Valoracion y Diagnostico.

Perfil detectado: Familias que no se corresponden con perfil tradicional de usuarios.

1. Unidades de convivencia que no se encuentran en situacion de marginalidad ni
exclusion social. Progenitores insertados social y econdmicamente, incluso con nivel
formativo previo y socioecondmico medio.

2. Ubicados geograficamente en una determinada zona del barrio, alejada del casco
histérico e identificada con una nueva zona de expansion residencial y comercial,
arquitectonicamente mas moderna y con mejores equipamientos (Zona de Salvador
Allende y aledafios)

3. Familias no monoparentales. Se detecta situacion de desestructuracion por
separacion de progenitores, pero con presencia efectiva de ambas figuras, o situacion
de nueva reagrupacion familiar tras periodo de ruptura temporal.

Significativamente, el conflicto, en la mayor parte de los casos, estuvo relacionado
con la infidelidad real o fantaseada por alguna de las figuras parentales. Los hijos
fueron instrumentalizados en la discordia posterior.

4. El nuevo periodo de convivencia no es aceptado psicologicamente por los hijos,
generalmente de sexo femenino, en edad adolescente, comprendida entre los 14 y 17
afios de edad. Se aprecia en este sentido una tentativa de inversion de roles,
posicionandose la hija en el lugar de reproche que debiera corresponder a la madre.

5. La expresion del malestar se corresponde en un alto porcentaje de los casos con un
trastorno de tipo externalizante (alteracion conductual que incluye auto y
heteroagresiones, fugas del domicilio, absentismo escolar, consumo de alcohol y
otras drogas, conductas sexuales de riesgo, hurtos, presencia de iguales
conflictivos...) que viene a encubrir una sintomatologia mas basica de tipo ansioso-
depresivo. La angustia y la decepcion disfrazadas de rabia.

6. Con anterioridad al fracaso matrimonial ha existido un intenso vinculo afectivo
padre-hija, dotado de caracteres de alta positividad, una relativa ausencia o
alejamiento de la figura materna y clara predisposicion preferencial frente a otros
hijos. La eleccion por una persona ajena al circulo familiar que la propia infidelidad
lleva implicita es vivenciada por la hija con un sentimiento de altisima decepcion y
definitiva desidealizacion. Mito del héroe caido.

7. Llegado el punto més algido del conflicto, se detecta una clara incompetencia de
los padres para el afrontamiento de agresiones y conductas adolescentes. Limitados
en la habilidad de establecimiento de limites optan por respuestas evitativas y de



huida, que terminan siendo reforzantes de la patologia descrita. Se manifiesta, en
parte de los casos, un acentuado temor al establecimiento de nuevas represalias por
parte de los hijos, por ejemplo amenazas de denuncia por maltrato o incluso de
comportamientos autolesivos.

8. El origen de las notificaciones es la demanda y solicitud de ayuda efectuada por los
padres al Centro Municipal de Servicios Sociales, reforzada en la mayoria de los
casos por la impresion diagnostica aportada por centros educativos y servicios de
salud. Se desprende de dicha voluntariedad un espiritu de colaboracioén e implicacion
en el desarrollo interventivo.

9. La mayor parte de los casos se corresponderian con un perfil de familias
susceptibles de intervencion con PAF a nivel individual. No obstante, las limitaciones
derivadas de la falta de efectivos y la homogeneidad observada entre los casos, dan
lugar a un planteamiento de abordaje grupal como opcidén mas oportuna. Dentro de
dicho contexto, las familias pueden beneficiarse del sentimiento de universalidad
propiciado por el grupo.

10. Ademas del perfil predominante anteriormente descrito, y de clara prioridad
otorgada a familias procedentes de estudio de notificaciones de menores en riesgo, el
presente proyecto se hace extensible a toda familia usuaria de servicios en CMSS de
Arrabal que hayan referido a su profesional de referencia dificultades en el manejo
relacional con hijos en edad adolescente o preadolescente.

2. OBJETIVOS

1. Posibilitar en los padres la construccion de nuevas estrategias interpersonales para
el manejo conductual efectivo de hijos adolescentes.

2.Incrementar competencias educativas parentales fundamentadas en estilos
democraticos, validantes de la personalidad adolescente.

3. Entrenar en deteccion de principales factores de riesgo asociados a conductas
sexuales, consumo de sustancias, adicciones conductuales e inicio de trastornos
comportamentales.

4. Fomentar el conocimiento parental sobre desarrollo evolutivo, centrado de modo
mas especifico en dindmica adolescente y fomentando un grado adecuado de
expectativas reciprocas en la interaccion.

5. Potenciar el sentimiento de universalidad y favorecer la expresion emocional de
conflictos intrafamiliares mediante la inclusion y participacion grupal.

6. Concienciar sobre las funciones de la familia en tanto que principal agente de
socializacion y modelo actitudinal y conductual.

7. Desestigmatizar alteraciones conductuales normativas en adolescentes impidendo
su progresion hacia carreras de tipo delictivo.

8. Favorecer el acercamiento de progenitores a recursos comunitarios de caracter
preventivo e interventivo en diferentes ambitos: social, sanitario, judicial y educativo.



9. Comprender la importancia de la comunicacion y lenguaje intrafamiliar,
favoreciendo modelos mediadores de resolucion de conflictos.

De modo colateral, y como estructura y dinamica subyacente a la evolucion
longitudinal del programa, incentivar el trabajo de caracter comunitario,
fundamentado en un modelo integrador biopsicosocial, ecologico y de competencia,
mediante el recurso a la intervencion multiprofesional e intersectorial,
prioritariamente coordinada desde Centro Municipal de Servicios Sociales.

3- METODOLOGIA

PARTICIPANTES:

* Progenitores (padres y madres) biologicos, adoptivos y/o de acogida y
representantes legales de hijos en edad adolescente, comprendidos entre los 12
y los 18 afios de edad.

* Se concedera prioridad a participantes procedentes de Estudios de posibles
situaciones de riesgo en menores, cuya valoracion haya tenido lugar en CMSS
de Arrabal a lo largo de los afos 2017 y 2018 y cuyo diagnéstico haga
referencia a susceptibilidad de inclusion en Programa de Apoyo Familiar.

* Secundariamente, y en caso de cupo de plazas libres, éstas se reservaran para la
inclusion de familias procedentes de otros programas transversales de CMSS,
asi como de Centros Municipales alternativos, geografica u organizativamente
cercanos.

* Se permitira inclusion de familias propuestas por otros Servicios Sociales,
Sanitarios y Educativos siempre que dispongan de expediente en Centro
Municipal o, caso de no existir profesional de referencia, previa valoracion de
Equipo de Menores de CMSS de Arrabal.

Numero méaximo de participantes por sesion: 30. Se posibilita una metodologia de
grupo abierto, siendo posible la incorporacion de participantes tanto al niimero total
de sesiones, como a un numero reducido de las mismas en funcién del contenido y/o
disponibilidad particular de la persona interesada.

NUMERO DE SESIONES

7 sesiones de dos horas de duracion cada una de ellas, distribuidas
metodoldgicamente en tres partes:

1. Una primera parte de una hora de duracion, dedicada a la exposicion tedrica acerca
del tema especifico a tratar por profesionales del centro u otros profesionales

colaboradores.

2. Descanso de 15 minutos.



3. Una segunda parte, dedicada a la discusioén grupal en relacion al tema expuesto en
primera parte, en la que se posibilita preferentemente la implicacion personal por
parte de cada uno de los asistentes, asi como la devolucion y sefialamientos por parte
de los restantes miembros del grupo y coordinadores del proyecto.

HORARIO DE SESIONES

Sesiones celebradas un dia por semana, alternativamente en horario de mafiana y de
tarde con objeto de favorecer la participacion del mayor namero posible de
progenitores, en atencion a jornadas laborales y otros factores cotidianos
intervinientes.

COORDINACION DE SESIONES

Equipo de Estudio, Valoraciéon y Riesgo de posibles Situaciones de Riesgo en
Menores de Edad, en colaboracion con Equipo de Programa de Apoyo a la Familia
(PAF). Se posibilita de este modo la basica interrelacion entre Programa de Infancia y
Programa de Prevencion e Inclusion.

Perfiles coordinadores: Trabajadora Social de Programa de Infancia, Técnico de
Infancia, Educadora de Familia y Psicéloga.

Profesionales colaboradores:

e Sesién 1% Equipo de CMSS.

e Sesion 2% Equipo de CMSS. Participacion de Centro de Atencion Integral a las
Familias (CAIF).

* Sesion 3% Equipo de CMSS. Participacion de Centro Municipal de Promocion
de la Salud (CMPS) y de Grupo Especializado en Menores de Policia Nacional
de Zaragoza (GRUME).

e Sesion 4. Equipo de CMSS. Participacion de AMALTEA.

e Sesidn 5% Equipo de CMSS. Participacion de Centro Municipal de Prevencion
de las Adicciones (CMAPA). Participaciéon de Centro de Solidaridad de
Zaragoza (Proyecto Hombre).

* Sesion 6. Equipo de CMSS. Participacion de Equipo de Menores de Catorce
Anos (EMCA. Fiscalia de Menores). Participacion de Policia Nacional.
Comisaria de Arrabal.

* Sesion 7% Equipo de CMSS. Participacién de Unidad de Salud Mental Infanto-
Juvenil Actur Oeste-Amparo Poch.

MATERIALES E INSTRUMENTOS




Material fotocopiado. Sintesis de contenido de sesiones entregado a cada
participante.

Utilizacion de instrumentos de proyeccion. Visionado de power point y
peliculas.

PROCEDIMIENTO

Entrevista informativa individual mantenida con cada pareja de progenitores
participantes (con padre y madre por separado en caso de ruptura de relacién o
exclusivamente con uno de ellos en situaciones de monoparentalidad).
Reuniones de coordinacion previas a comienzo de grupo con profesionales
colaboradores, a fin de estructurar contenido y organizacion temporal de
sesiones.

4- DISTRIBUCION DE CONTENIDOS POR SESIONES

1. LA FAMILIA

APROXIMACIONES CONCEPTUALES

ORIGENES

CICLO VITAL FAMILIAR. CAMBIOS EVOLUTIVOS.

FUNCIONES DEL NUCLEO FAMILIAR.

MODELOS TRADICIONALES VS ACTUALES (LAS NUEVAS
FAMILIAS)

2. DINAMICA FAMILIAR

COMUNICACION
AFECTO. TEORIA DEL APEGO.
AUTORIDAD. ESTILOS DE CRIANZA

1. PERMISIVO
2. NEGLIGENTE

3. AUTORITARIO
4, DEMOCRATICO

ROLES. RELACION ROL-ESTEREOTIPOS DE GENERO
FUNCIONALIDAD FAMILIAR VS DISFUNCIONALIDAD

3. ADOLESCENCIA

DEFINICION. CONCEPTO.



TEORIAS SOBRE LA ADOLESCENCIA
CAMBIOS ASOCIADOS A LA ADOLESCENCIA:

1. CAMBIOS FiSICOS
2. CAMBIOS EMOCIONALES
3. CAMBIOS SOCIALES

MEDIOS DE COMUNICACION Y CONSTRUCCION DE IDENTIDAD
ADOLESCENTE/ RIESGOS DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS
MILLENIALS

4. SALUD SEXUAL ADOLESCENTE

S.

IMPLICACIONES DEL GENERO EN LA CONSTRUCCION DE LA
SEXUALIDAD
CONDUCTAS SEXUALES DE RIEGO

1. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
2. EMBARAZO PRECOZ
3. ABUSO SEXUAL / GROOMING/ SEXTING/ STALKING

PREDICTORES DE CONDUCTAS DE RIESGO

CONSUMO DE SUSTANCIAS / 1.AS NUEVAS ADICCIONES:

ADICCIONES CONDUCTUALES

USO/ ABUSO/ DEPENDENCIA

INTOXICACION / ABSTINENCIA/ TOLERANCIA
NUEVOS PERFILES DE CONSUMO
CLASIFICACION DE SUSTANCIAS. EFECTOS
VARIABLES MEDIADORAS EN CONSUMO
ESTRATEGIAS PREVENTIVAS Y TERAPEUTICAS

6. TRASTORNO CONDUCTUAL ADOLESCENTE

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD/
TRASTORNO NEGATIVISTA DESAFIANTE / TRASTORNO EXPLOSIVO
INTERMITENTE/ TRASTORNO DE CONDUCTA/ PERSONALIDAD
ANTISOCIAL

GENESIS. MODELOS EXPLICATIVOS

PREVENCION PRIMARIA, SECUNDARIA Y TERCIARIA

AMBITOS INTERVENTIVOS: SOCIAL/ SANITARIO/ JURIDICO

MARCO NORMATIVO Y COMPETENCIAL. L.O 5/2000 DE
RESPONSABILIDAD PENAL DE MENORES

JUZGADOS DE MENORES/ FISCALIA DE MENORES



« EQUIPO DE MENORES DE CATORCE ANOS (EMCA) Y EQUIPO DE
MEDIO ABIERTO (EMA)

7. OTROS CUADROS PSICOPATOLOGICOS ADOLESCENTES
« TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (ANOREXIA/
BULIMIA)
« TRASTORNOS AUTOLESIVOS
« TRASTORNOS INTERNALIZANTES (DEPRESION/ ANSIEDAD)

5- EVALUACION FINAL

* Encuesta de satisfaccion personal elaborada por participantes.
* Encuesta de percepcion subjetiva de validez y utilidad cumplimentada por
profesionales coordinadores y colaboradores.



CALENDARIO REALIZACION TALLERES

1.

SESION I. Sexualidad y afectividad adolescente. CMSS con la colaboracion
de Instituto de Sexologia y Psicoterapia AMALTEA.

22 de octubre de 2018: AMALTEA “Coémo ayudar a nuestros hijos e hijas en
sus relaciones afectivas y sexuales”

29 de octubre de 2018: AMALTEA “La pareja como motor y modelo
educativo”

. SESION II. La familia.

19 de noviembre de 2018. CMSS. Programa de Apoyo a la Familia (PAF) de
CMSS con la colaboracion de Servicio de Igualdad de Ayuntamiento de
Zaragoza.

. SESION III. Dinamica familiar.

17 de diciembre de 2018. CMSS con la colaboracion de Centro de Atencidon
Integral a las Familias y Asociacion de Desarrollo Comunitario en Areas de
Aragobn ADCARA.

SESION IV. Adolescencia.

21 de enero de 2019. CMSS con la colaboracion de Centro Municipal de
Promocion de la Salud (CMPS) de Ayuntamiento de Zaragoza y Grupo de
Menores (GRUME) de Policia Nacional.

SESION V. Consumo de sustancias. Las nuevas adicciones.

18 de febrero de 2019. CMSS con la colaboracion de Centro Municipal de
Prevencion de las Adicciones (CMAPA) de Ayuntamiento de Zaragoza.
SESION VI. Trastorno conductual en la adolescencia.

18 de marzo de 2019. CMSS con la colaboracion de Fiscalia de Menores
(EMA, EMCA) y Policia Nacional de Comisaria de Arrabal.

SESION VII. Otros cuadros psicopatolégicos adolescentes.

29 de abril de 2019. CMSS con la colaboracion de Unidad de Salud Mental
Infanto-Juvenil Amparo Poch y Asociacion de Familiares de Enfermos
Depresivos de Aragon AFDA.

SESION VIIL Despedida y cierre del ciclo.

28 de mayo de 2019.

HORARIO: Todos los talleres se realizaran en horario de mafana, de 11.00 a 13.30

horas.

OBSERVACIONES: El contenido de los talleres o participaciéon de Asociaciones
Colaboradoras podran ser modificados en funcion de las necesidades y disponibilidad
de entidad organizadora y ponentes.



