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RESUMEN

Este plan de accion tutorial se centra en la prevencion de dos trastornos, el trastorno de
conducta alimentaria y el trastorno por abuso de sustancias. El plan de prevencion va
destino a los alumnos de 3° de la ESO. La unidon de ambos trastornos en un mismo plan
de prevencion viene dada por la similitud de las pautas de prevencion e intervencion
educativa en ambos casos. Se realiza una investigacion exhaustiva de ambos conceptos y
caracteristicas. Se exponen también los planes de prevencion mas utilizados en el ambito
educativo en secundaria. Ademads, se tratan las diferencias sintomatologicas y
emocionales de cada género en cada uno de los trastornos, dado que son existentes e
influyentes en la posible prevencion y el futuro proceso de intervencion en caso necesario.
La finalidad de este plan es prevenir, informar, concienciar y guiar al alumnado en los

ambitos del abuso de sustancias y los distintos TCA.

Palabras clave: abuso de sustancias, trastorno de conducta alimentaria, prevencion,

intervencion, conducta alimentaria, educacion, riesgos.

ABSTRACT

This tutorial action plan focuses on the prevention of two disorders, eating disorder and
substan substance abuse disorder. The prevention plan is aimed at students in the 3rd year
of ESO. The union of both disorders in the same prevention plan is given by the similarity
of prevention and educational intervention guidelines in both cases. An exhaustive
investigation of both concepts and characteristics is carried out. The most commonly used
prevention plans in secondary education are also presented. In addition, the
symptomatological and emotional differences of each gender in each of the disorders are
discussed, since they are existing and influential in the possible prevention and future
intervention process if necessary. The purpose of this plan is to prevent, inform, raise

awareness and guide students in the areas of substance abuse and the different EDs.

Keywords: drug abuse, eating disorder, prevention, intervention, eating behavior,

education, risks.
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INTRODUCCION

Es evidente el creciente problema que existe entre los adolescentes hoy en dia
surgido a raiz del consumo de sustancias y de los trastornos de conducta alimentaria, los
numeros de adolescentes afectados cada dia aumentan mas, por lo que la motivacion que
mueve la realizacion de este Plan de Accion Tutorial es la gran necesidad de
concienciacion y la posible prevencion de casos de TCA y abuso de sustancias en las

aulas de secundaria.

Para poner una solucion a esta problematica se ha optado por un Plan de Accién
Tutorial que pueda aplicarse a ambas situaciones, centrando sus partes en las diferencias

de género de los alumnos y como la afeccion es distinta para cada uno de ellos.

La razén de hacer un plan de prevencion conjunto es que los planes de prevencion
de TCA y abuso de sustancias comparten multiples puntos en comun, dado que siguen
los mismos pasos en su planificacion. Se pretende hacer un Plan de Accion Tutorial que
recoja ambas situaciones, centrandonos en las diferencias de género que afectan a ambas

circunstancias.

Actualmente existen multiples planes de prevencion, pero no todos se centran en
las diferencias que acarrean los factores de género en los alumnos, viéndose afectados de
una manera u otra dependiendo del mismo. Por ello, en mi opinidn, es necesario centrarse

en todos los factores influyentes posibles, siendo el género uno de los mas determinantes.

La motivaciéon académica viene seguida de que multiples investigaciones
determinan la gran influencia del género del alumno en casos tanto de TCA como de
abuso de sustancias, las diferencias en el desarrollo de ambas condiciones y las diferentes
formas de expresion en las personas dependiendo del género de cada una. El plan de
accion tutorial de prevencion tiene como objetivo dar una serie de respuestas y poner en
practica algunas estrategias y metodologias para permitir una reduccion o prevencion de
riesgos en el entorno escolar, en este caso, la prevencion del abuso de sustancias y

trastornos de conducta alimentaria.
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Los principales objetivos que se pretenden lograr mediante este plan de
prevencion son propiciar habitos saludables en los alumnos, prevenir habitos dafinos y
atender todas las necesidades que puedan surgir durante el proceso de prevencion y

actuacion.

JUSTIFICACION DEL PLAN DE ACCION TUTORIAL

MARCO TEORICO

DEFINICION DE TCA

Los trastornos de conducta alimentaria (TCA) son un tipo de trastorno mental que
se caracteriza principalmente por una alteracion duradera en la alimentacion de la persona
y/o en el comportamiento relacionado. Estos comportamientos llevan a una alteracion en
el propio consumo y absorcion de los alimentos, lo que conlleva un deterioro significativo
de la salud no solo mental, sino también de la salud fisica y en el funcionamiento

psicosocial (American Psychiatric Association [APA] 2012, p.329).

Son consideradas enfermedades psiquiatricas graves que vienen marcadas por
diferentes alteraciones en el comportamiento, la actitud del afectado y la ingestion de los
alimentos. Suelen venir acompafnadas por una preocupaciéon muy constante e intensa por

el peso y la imagen corporal.

Segun el Manual Diagndstico y Estadistico de las Enfermedades Mentales de la
Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM-5), los trastornos de conducta alimentaria se
clasifican en cuatro tipos, incluyendo una categoria residual en la que se incluyen los
TCA no especificados. Son los siguientes:

e Anorexia nerviosa

¢ Bulimia nerviosa

e Trastorno por atracon

e Trastorno de conducta alimentaria no especificado (TCANE)
- PICA
- Trastorno por rumiacion

- Trastorno por evitacion o restriccion de alimentos
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CARACTERISTICAS CLINICAS

ANOREXIA NERVIOSA

El propio nombre del trastorno significa “falta de apetito”, se trata de un trastorno
que puede presentarse solo o con comorbilidad. Se trata de un trastorno bastante grave y
suele aparecer entre los 15 y los 19 aflos, con una prevalencia en mujeres y nifias (Golden
et al., 2016; Micali et al. 2013). Una de las caracteristicas mas tipicas de este trastorno es
la pérdida peso y la presentacion de un peso inferior al esperado en relacion edad y altura.
Esta pérdida de peso es el resultado de la restriccion duradera de nutrientes, es decir la
limitacion persistente de la ingesta de alimentos y conlleva el desarrollo de amenorrea,

pérdida de la menstruacion (Herndndez et al. 2020).

Las formas de compromiso con alcanzar una delgadez suelen ser varias, ademas
de la restriccion de alimentos, también puede aparecer una necesidad de hacer ejercicio
compulsivamente, la purga mediante vomitos autoinducidos, el uso de diuréticos y/o
laxantes. Estos medios son usados sobre todo por aquellas personas afectadas que
experimentan episodios descontrolados de ingesta de alimentos, aunque para una persona
que no tenga el trastorno esa cantidad no sea abusiva o grande. Hay dos tipos de anorexia
nerviosa, el tipo restrictivo y el tipo purgativo.

e Tipo restrictivo: se establece que, durante los Gltimos tres meses, mientras ocurre
el episodio de anorexia nerviosa, no se recurre normalmente a purgas o atracones,
es decir no se auto provocan el vomito ni usan una cantidad excesiva o incorrecta
de laxantes, diuréticos o enemas.

e Tipo purgativo o compulsivo: la caracteristica principal es que, durante los
ultimos tres meses, mientras ocurre el episodio, se recurre con regularidad a los

atracones o purgas, anteriormente mencionadas.

En cuanto a la comorbilidad previamente mencionada, el porcentaje de pacientes
que tienen anorexia nerviosa y otro tipo de trastorno se encuentra entre el 55% y el 98%.
Algunos de los trastornos presentes en esta comorbilidad mas frecuentes son trastornos
de estado de animo, trastornos de ansiedad general y TOC (Trastorno Obsesivo

Compulsivo).
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Su percepcion corporal esta totalmente distorsionada, ya que su imagen corporal
va acorde a la percepcion que tengan de su peso corporal. Esta distorsion viene
acompafiada de un intenso miedo a ganar peso, pensando que van a volverse personas

obesas.

BULIMIA NERVIOSA

La bulimia nerviosa se caracteriza principalmente por tres claves:

1. Hay una evidente pérdida de control sobre los alimentos y las comidas con muchos
episodios de atracones bastante recurrentes.

2. Tienen una serie de conductas compensatorias al atracon con la finalidad de
controlar el peso. Algunas de estas conductas son vomitos autoinducidos, dietas
especialmente estrictas y el uso excesivo de laxantes, diuréticos y enemas. Se
caracteriza por el secretismo en este proceso de purga y la negacion a la busqueda
de ayuda debido a que se sienten avergonzados de sus actos y conducta.

3. Laactitud frente al peso y la imagen corporal es bastante similar a la de 1a anorexia
nerviosa, existiendo un temor excesivo a engordar o una preocupacion constante

y de proporciones desmedidas sobre la figura.

Afecta sobre todo a la poblacion adolescente, aunque aparece en la adolescencia
tardia (Golden et al., 2016), teniendo la maxima incidencia en las edades comprendidas
entre los 18 y los 25 afios (Jauregui-Lobera, 2012). Se presenta en concreto a las mujeres
y tiene mayor prevalencia que la anorexia nerviosa. Suele pasar desapercibida debido a
que la persona afectada por norma general oculta sus sintomas, lo que se puede prolongar
durante un periodo de tiempo bastante amplio. Por esto, se la conoce como la

“enfermedad secreta” (Rava y Silber, 2004).

Por otro lado, se debe mencionar que es un trastorno muy asociado con los
trastornos depresivos y, ademads, multiples estudios sostienen que los pacientes con BN
padecen ademas uno o mas trastornos de ansiedad, siendo el mas comun el trastorno de

estrés-postraumatico.

Por ultimo, hay que destacar que existe una relaciéon muy estrecha entre la bulimia
nerviosa y los trastornos por consumo y/o abuso de alcohol y/o sustancias. Se encontr6

una estadistica hasta tres veces mds alta a tener trastorno por abuso, dependencia y
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consumo de sustancias en la bulimia nervioso que en otro tipo de TCA. Este abuso de
sustancias influye directamente en el tratamiento terapéutico de la bulimia nerviosa,

reflejando un empeoramiento bastante notable de los resultados de las terapias usadas.

TRASTORNO POR ATRACON

La principal caracteristica es la de un estilo de alimentacién que se fundamenta
principalmente por un comportamiento compulsivo mediante la ingesta de atracones,
perdiendo totalmente el control sobre lo que se consume (Baile, 2015). Este
comportamiento debe presentarse de forma regular durante una vez a la semana como
minimo y alargarse durante un periodo de tres meses. Esta conducta de ingesta
descontrolada no se intenta compensar mediante conductas purgativas como vomitos, uso
abusivo de laxantes o la realizacion de ejercicio fisico en exceso, en palabras del DSM-
V, no se asocia a una conducta compensatoria inadeciada y recurrente, a diferencia de la

bulimia nerviosa (American Psychiatric Association- APA, 2014).

Cabe destacar que este TCA es el que mas prevalencia tiene entre la poblacion

masculina segun el National Institute for Health Care Excellence (2012).

TRASTORNO DE CONDUCTA ALIMENTARIA NO ESPECIFICADO (TCANE)

Los trastornos de conducta alimentaria no especificados (TCANE) son
clasificados por el DSM-IV siendo aquellos que no cumplen los criterios diagndsticos ni
de la anorexia nerviosa ni de la bulimia nerviosa. En cambio, el DSM-V (American
Psychiatric Association [APA], 2012), lo divide en dos categorias: “Otro trastorno de la
conducta alimentaria o de la ingesta de alimentos especificado” y “Trastorno de la

conducta alimentaria o de la ingesta de alientos no especificado”.

El criterio diagndstico de “Otro trastorno de la conducta alimentaria o de la ingesta
de alimentos especificado” es el predominio de sintomas de trastorno alimentario
causando malestar fisico y deterioro en areas de funcionamiento pero que sin llegar a
cumplir todos los criterios de los trastornos alimentarios. Se registra el motivo por el cual

no se considera trastorno alimentario especifico.

Los criterios diagnosticos de la categoria “Trastorno de la conducta alimentaria o

de la ingesta de alientos no especificado”.
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INFLUENCIA DEL GENERO

Es uno de los problemas psiquiatricos méas frecuentes en el género femenino, suele
ser cronico y se asocia a una alta comorbilidad, deterioro psicosocial, una calidad de vida
bastante pobre y tiene una tasa de mortalidad muy alta, siendo la mayor de los trastornos
psiquiatricos. En el caso de los varones este riesgo de comorbilidad no es tan destacable

y aparece en mucha menor medida.

El TCA puede aparecer tanto en varones como en mujeres, pero se suele asociar
mas al género femenino. Aun asi, los sintomas que aparecen son diferentes dependiendo
del género de la persona que lo padece, aunque algunos de ellos se conservan y comparten
en ambos. El estudio de Pruneti et al. (2004) pudo observar que las mujeres
frecuentemente se disponian mas a la pérdida de peso ya sea mediante la realizacion de
dietas estrictas o la auto provocacién del vomito tras la ingesta de atracones. Por el
contrario, los varones se inclinan mas por la dedicacién excesiva a la actividad fisica,
realizan sesiones de ejercicio muy intensas con el fin de controlar el peso y alcanzar el

deseado (Boutelle et al. 2002).

En ambos casos se trata de un trastorno llevado en secreto por los afectados, solo
son llevados al &mbito médico los casos mas sintomaticos y problematicos, los cuales se
pueden percibir facilmente. A pesar de que en ambos géneros se oculta, en el caso de los
varones es probable que la ocultacion y negacion sea mayor. Esto se debe a un factor
social y cultural, el cual se trata de la asociacion del TCA a una “enfermedad de mujeres”
o la relacion que se le ha dado a la orientacion sexual homosexual o bisexual (Rosen,
2003). Siguiendo la linea estigmatizada de la orientacion sexual, en el estudio de Austin
et al. (2004) se pudo comprobar en adolescentes que no era un factor influyente, sino que
lo que realmente podia afectar al riesgo de desarrollo de un TCA era la inseguridad de la

orientacion sexual, ya sea en personas heterosexuales, homosexuales o bisexuales.

Una vez establecido esto, cabe destacar que a pesar de que sea un pensamiento
estigmatizado, el hecho de que las mujeres y las nifias estan en mayor riesgo de suftir un

trastorno de conducta alimentaria es una realidad segun dicta la epidemiologia.
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TCA EN SECUNDARIA

El colegio e instituto constituye un contexto y lugar en el que se desarrolla un
proceso de ensefianza-aprendizaje entorno a una serie de estimulos, contenidos y
actividades que van a conformar todo lo que engloba el curriculo y el desarrollo social
del individuo (pinto, 1996 citado en Lopez et al. 2008). Por esto, el colegio conforma uno
de los papeles mas importantes en el desarrollo del individuo, al ser el primer contacto

directo con el ambito social en el que participa individualmente el alumno.

El desarrollo de TCA aparece principalmente desde los 12 afos hasta los 25, como
se ha mencionado anteriormente. Esto implica que muchas de las personas afectadas estén
cursando secundaria, ya sea ESO o Bachillerato, lo que resulta en una serie de dificultades
a nivel académico e incluso social bastante graves. Segln establece la American
Federation of Teachers (2022), la mayor parte de los pensamientos de las personas
afectadas por cualquier tipo de TCA abarca cualquier cosa relacionada con su peso y la
alimentacion, llevando a una falta de concentracion constante, pérdidas de memoria y un.
Procesamiento lento de la informacion. En cuando al ambito social, suelen presentar
comportamientos de irritabilidad, se retraen socialmente con frecuencia y suelen tener
una actitud muy apatica. El comportamiento es desafiante y disruptivo y los resultados

académicos son bajos.

En el contexto nacional, se lleva a cabo un plan o guia de actuacion denominada
“Nutricion Saludable y Prevencion de los Trastornos Alimentarios”. Esta guia esta
elaborada a raiz del convenio existente entre el Ministerio de Educacion y Cultura, el
Ministerio de Sanidad y Consumo y el Ministerio de Interior. El propésito de esta guia es
promover la educacion de la salud en el ambito educativo. Ademads, esta guia recoge una
serie de aspectos tutiles para la deteccion del TCA en el alumnado de los centros (pérdida
significativa de peso, preocupacion excesiva por el ejercicio fisico, falta de socializacion,
falta de concentracion, irritabilidad, retraimiento y aislamiento social, disminucion de los

resultados académicos...).

PROGRAMAS DE PREVENCION DEL SISTEMA EDUCATIVO
Los programas mas utilizados en las escuelas son los de prevencion, dado el auge

de casos de esta patologia. El objetivo es la creacion de ambientes 6ptimos y favorables
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para el desarrollo. Segin Antolin (2017), los centros educativos pueden resultar un

espacio muy adecuado para la prevencion del TCA en los adolescentes, ya que es donde

pasan la mayoria del tiempo y llevan a cabo gran parte de su desarrollo. Se puede trabajar

de distintas formas, con accion tutorial, actividades especificas, programas especificos o

sesiones informativas. En Espafia, existen varios programas, los mas conocidos son:

El programa valenciano de Promocion de la Salud y Prevencion de trastornos de
la Conducta Alimentaria DITCA C.V. Disenado para alumnos de entre 13 a 15
afios. Se usa un programa de criba llamado chEAT y un programa diagnostico,
ademads de contar con una entrevista con un profesional. Este programa hace uso
de métodos audiovisuales utilizados por tutores, profesores de Educacion Fisica 'y
orientadores realizando un apoyo continuado. El modelo de intervencion
promueve la participacion, la reflexion, el cambio de actitudes y trabaja en
factores de proteccion (autoestima, héabitos saludables, satisfaccion corporal,
dietas y mitos) (Cortés et al., 2022).

El programa AMEMC Alimentacion, modelos estéticos femeninos y medios de
no comunicacion. Como formar alumnos criticos en Educacion Secundaria
(Raich, Sanchez y Lopez, 2008), un libro dirigido a la prevencién y reduccion de
comportamientos no saludables que tengan relacion con la alimentacion y el peso,
teniendo en cuenta la autoestima de los adolescentes de la etapa de secundaria.
Cuenta con una intervencion escolar universal cuya intencion es la prevencion de
la alteracion de conductas alimentarias (Cortés et al., 2022).

“Escuelay TCA”, un programa de prevencion impulsado por el Parc Sanitari Sant
Joan de Déu. Este programa de prevencion es el resultado de una puesta en comun
que tuvo lugar en las escuelas de Cataluiia, los adolescentes que tienen un TCA y
estan hospitalizados y los profesionales que trabajan en la unidad de Subagudos
del Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Todos ellos coincidieron en la importancia
que tiene actuar en los centros educativos, en secundaria, para llevar a cabo un
proceso de prevencion e informacion sobre los TCA. El programa consiste en una
serie de testimonios contados en primera persona por los jovenes con TCA
hospitalizadas, charlas de profesionales y actividades cuyo objetivo es la
sensibilizacién y la destruccion de estigmas asociados al trastorno (Moreno,

2022).

10
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ABUSO DE SUSTANCIAS Y ADOLESCENCIA

En los paises desarrollados, el abuso de sustancias como el tabaco, el alcohol y
otras drogas es una de las causas mas frecuentes de gran cantidad de problemas de salud.
A nivel global, se estima unos 58 millones de personas que hacen un uso abusivo de
sustancias con frecuencia, lo que desemboca en deterioros a nivel cognitivo, social y

funcional (Mesas-Hueraman et al., 2023).

En la poblacion adolescente se da también una prevalencia altisima, siendo un
gran problema para el desarrollo de los mismos, ya que es una etapa la que se presenta
una alta vulnerabilidad (Sussman et al., 2012). La actitud de la poblacién adolescente se
caracteriza por una alta sensacion de invulnerabilidad, dada por la sobrevaloracion
excesiva de sus capacidades. Este factor es crucial, ya que no les permite ser conscientes
de la gravedad y complejidad del problema, lo que les pone en un riesgo muy alto de
desarrollar una adiccion (Mesas-Hueraman et al., 2023). Algunos reportes internacionales
realizados en distintas escuelas de educacion secundaria sugieren que hasta un 46% de
los estudiantes, de género tanto femenino como masculino, hacen un abuso de sustancias.
Las sustancias de mayor consumo entre adolescentes son el alcohol, el tabaco y la

marihuana.

En Espana se da actualmente una alta prevalencia en el abuso de sustancias en la
poblacion de estudiantes de secundaria cuya edad se comprende entre los 14 y 18 afios.
A continuacion, se muestra un grafico con los datos recogidos entre la poblacion

adolescente espanola en 2021 (%).
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Figura 1. Encuesta sobre Uso de Drogas en Enserianzas Secundarias en Espana. Fuente:

ODEA.

Los adolescentes comienzan a consumir normalmente debido al entorno social y
la facilidad de acceso a estas sustancias (suelen ser alcohol y tabaco inicialmente). La
continuidad en el consumo se puede dar debido a distintos factores, como por ejemplo la
aceptacion social, la baja percepcion del riesgo, insatisfaccion con la vida o el proyecto
vital, familias desestructuradas o ambientes desfavorables, curiosidad, falta de
informacidn, inhibiciéon de la realidad, rebeldia, asociaciéon con otros consumidores,
disponibilidad de las sustancias, desorganizacioén del entorno social que lo rodea, bajo

compromiso escolar y falta de proyecto de futuro... (Hawkins, Catalano y Miller, 1992).

CLASIFICACION DE SUSTANCIAS ABUSIVAS

ESTIMULANTES

Su caracteristica principal es la aceleracion del Sistema Nervioso Central.
Provocan un estado de activacion muy elevado en el individuo y lo mantienen despierto.
e Cocaina.
e Anfetaminas.

e Extasis (MDMA).

ALUCINOGENAS

Se caracterizan por la alteracion severa del funcionamiento del Sistema Nervioso
Central. Pueden alterar la percepcion de la realidad del individuo, el estado de animo e
incluso los procesos mentales.

e Hongos alucinégenos.

e LSD.

e LSA.

e Triptaminas.

e Ketamina.

e PCP (fenciclidina).

e DMT (dimetiltriptamina).
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DEPRESORAS

Este tipo de drogas se caracterizan por la disminucion o desaceleracion del

funcionamiento del Sistema Nervioso Central, llegando a provocar hasta el coma.

e Alcohol.

e Marihuana (cannabis).

e Heroina.

e Morfina.

e Fentanilo.

e GHB.

e Otros opioides.

e Depresores del sistema nervioso central (benzos).

La clasificacion ha sido extraida de las paginas del Instituto Nacional de Abuso de drogas

(National Institute on Drug Abuse) y Comision Nacional de Transito.

PREVENCION DE ABUSO DE SUSTANCIAS EN EL SISTEMA EDUCATIVO

El Plan Director para la Convivencia y Mejora de la Seguridad Escolar se publica
en 2018 y refleja una preocupante recopilacion de datos, en los que destacan 104 puntos
de venta de drogas en las inmediaciones de las escuelas y alrededores que fueron
intervenidos en 2018. Esto indica que los centros educativos, en especial de secundaria,
son puntos habituales de intercambios de drogas y venta. Como consecuencia de este
trafico habitual, se tuvieron que llevar a cabo més de 134.000 servicios de vigilancia por
parte del cuerpo de policia en los centros educativos de todo el pais. A continuacion, se
expondran una serie de programas de prevencion de abuso de sustancias utilizados
durante afios en las distintas comunidades de Espaiia, estos programas han sido
seleccionados por ser los que mas eficacia tienen segin “Prevencién Basada en la
Evidencia”.

e “Prevencion del Abuso de Sustancias Adictivas”: es un programa creado en la

Agencia de Salut Publica de Barcelona. La primera version del programa fue

creada en 1989 por Josep Auba, Manuela Ballestin, Manel Nebot y Joan Ramon

13



Trabajo de Fin de Master

Villalbi. Més tarde, fue actualizada por Carles Arizay en 2011, se cre6 otra nueva
version, cuyos autores fueron Carles Ariza, Olga Juarez, M. Salut Ferrer y
Francesca Sanchez. Se trata de un programa de prevencion orientado a la
prevencion de la iniciacion al consumo de tabaco y alcohol. Va dirigida a alumnos
de Educacion Secundaria obligatoria, en concreto a alumnos del primero curso (1°
ESO — 12-13 afios). Los objetivos del programa son reducir la frecuencia del
consumo de tabaco en fumadores habituales, evitar el consumo abusivo de alcohol
y reforzar actitudes saludables y contrarias al uso de sustancias. Se compone de 7
sesiones a cumplimentar en una duraciéon de 7-10 horas durante las horas de
tutoria.

e “Tu decides”: creado en 1995 y modificado en la ultima version por Amador
Calafat y Miguel Amengual en 2008. Se desarroll6 en el Instituto Europeo de
Estudios de Prevencion (IREFREA). Se trata de una intervencion dirigida a la
prevencion universal dentro del ambito educativo. Esta centrado en el consumo
de alcohol y otro tipo de drogas asociados a problematicas. También se hace uso
de este programa para problemas de adiccion de internet, redes sociales... Va
dirigido a estudiantes de entre 12 y 16 afios. Los principales objetivos del
programa son informar al alumnado sobre las drogas y su uso, conocer el nivel de
consumo del grupo de edad correspondiente, centrar la informacién a las
sustancias mas consumidas dentro del rango de edad, entender el papel de
consumo en expectativas, normas sociales y grupales, conocer la respuesta
adecuada a situaciones de consumo, conocer las conductas adictivas y las
respuestas activas a mantener... Cuenta con 6 mddulos, los cuales son:

1. Qué pasa con las drogas.

2. Una forma de empezar.

3. Ana se divierte.

4. A que te conectas (uso de internet y redes sociales).
5. Dos versiones de una misma historia.

6. Qué pintan mis padres en todo esto

e “Construyendo Salud. Promocion del desarrollo personal y social”: se cre6 en
el afio 1997 y su ultima version fue publicada en el afio 2002. Los autores del
programa son M* Angeles Luengo, José A. Gomez-Fragiiela, Antonio Garra y
Estrella Romero. Las instituciones que participan en el programa son: Universidad

de Santiago de Compostela. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
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Drogas. MSSSI y el Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte. Se trata de una
intervencion escolar universal cuyo objetivo es prevenir el inicio de consumo de
drogas (centrado en alcohol y tabaco) y otro tipo de conductas problematicas
como la conducta antisocial. Va dirigido a la poblacion estudiantil de 1°y 2° ESO.
Pretende retrasar la edad de inicio de consumo y reducir el uso habitual y abusivo
de sustancias, aumentar los conocimientos sobre riesgos y efectos de las drogas,
ajustar la percepcion de los estudiantes de la extension y el grado de aceptacion
del consumo de sustancias, modificar actitudes frente a las drogas y reducir la
intencion del consumo futuro. Consiste en 16 sesiones de entre 45 y 50 minutos.
Durante estas sesiones se plantean una serie de tareas que los alumnos deben
realizar en casa.

e “Sobre caiias y petas” (xkpts.com): se creo en el afio 2005 por Carles Ariza,
Anna Pérez, Olga Juarez, Alicia Rodriguez-Martos y la version mas reciente fue
publicada en 2009, también por Carles Ariza, Anna Pérez y Olga Judrez, junto
con Francesca Sanchez y Marta Diéguez. Fue creado por la institucion Agencia
de Salut Publica de Barcelona. La intervencion va dirigida al &mbito escolar y es
universal. Pretende prevenir el paso de la experimentacioén al consumo habitual
en sustancias como alcohol y cannabis. Va dirigido especialmente a los
estudiantes de 3° ESO, de entre 14 y 15 afos. Los objetivos son promover
informacion sobre la composicion de bebidas alcohodlicas y os productos
derivados del cannabis, junto con los efectos que producen en el organismo;
identificar las expectativas del alumnado sobre los efectos de consumo, ejercitar
a los alumnos en habilidades de reconocimiento y actuacion de situaciones de
presion social, en asertividad y rechazo de ofertas de consumo. Se compone de 5
sesiones a cumplimentar en un rango de 6-1 horas en la programacion de accién

tutorial.

INFLUENCIA DEL GENERO

Durante afios se ha ignorado la influencia del género en el abuso de sustancias,
siendo un factor de suma importancia. El género es un factor condicionante en los
trastornos por uso de sustancias (TUS), pero no se ha dedicado tiempo ni estudios en

investigar las diferencias de género de forma global. Diaz-Mesa, et al. (2016) determina
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mediante la aplicacion del ASI-6 (Addiction Severity Index) en una muestra de mas de
200 participantes que las mujeres muestran un perfil de adiccion més severo cuando se
habla de los &mbitos y componentes de salud mental y problemas de pareja, sin embargo,
teniendo una consideracion global de todas las areas vitales, los hombres presentan
problemas mas graves de adiccion y consumo. Otro estudio confirmo que a pesar de que
el consumo de alcohol de los hombres era mayor en cantidad, las mujeres lo consumian
con mas frecuencia a nivel mensual, de forma que el consumo de alcohol y la cantidad
termina resultando bastante similar en ambos géneros. En el caso del tabaco también se
presenta un consumo muy igualado entre ambos grupos (Pérez-Franco y Fresno, 2014).
En el caso de drogas como la heroina y la cocaina, el consumo siempre prevalece en los
hombres, esto se debe a una diferencia en la percepcion y accion frente a los riesgos que

funciona como proteccion de sustancias y consumos mas abusivos y dafiinos.

Por otra parte, las Naciones Unidas sacaron un informe sobre la situacion del
género femenino en el tratamiento de abuso de sustancias. Este estudio indicaba que las
mujeres tienen menos visibilidad y prevalencia debido a la estigmatizacion y tabties
relacionados con la cultura, ya que los problemas de adiccién son menos reconocidos por
ellas y su alrededor (Naciones Unidas, 2005). El consumo de sustancias ilegales entre
mujeres ha ido acompafiado a lo largo de la historia de una sensacion de rechazo y
disgusto hacia las consumidoras, incluso entre los propios usuarios de género masculino,
las mujeres que consumen les generan rechazo y tiene predileccion por mujeres “limpias

de sustancias” (Romo, 2010).

MARCO NORMATIVO

Esta intervencion se enmarca en el sistema educativo espafiol, mas
especificamente en la Ley Orgénica 3/2020, de 29 de diciembre (LOMLOE), por la que
se modifica la Ley Organica 2/06, de 3 de mayo de Educacion (LOE) y la Ley Orgéanica
8/2013, de 9 de diciembre (LOMCE) [Titulo I: Las ensefianzas y su ordenacion- Capitulo
II- Educacion Primaria-art.18.6- Organizacion y Capitulo III-Educacion Secundaria
Obligatoria- Art. 26.4 Principios pedagdgicos; Titulo III: Profesorado- Capitulo I:

funciones del profesorado].
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Real Decreto 83/1996, de 26 de enero, por el que se aprueba el Reglamento
Organico de los Institutos de Educacion Secundaria (Capitulo 5. Art 56:
Funciones del tutor).

Real Decreto 217/2022, de 29 de marzo, por el que se establece la ordenacion y
las ensefianzas minimas de la Educacién Secundaria Obligatoria.

Real Decreto 205/2023, de 28 de marzo, por el que se establecen medidas relativas
a la transicion entre planes de estudios, como consecuencia de la aplicacion de la
Ley Orgénica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la Ley Organica
2/2006, de 3 de diciembre, de Educacion.

A nivel autonémico, teniendo en cuenta que el contexto se da en la Comunidad de

Madrid, las leyes por las que se rige esta intervencion han sido revisadas y seleccionadas

directamente del Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid (BOCM):

Decreto 23/2023, de 22 de marzo, del Consejo de Gobierno, por el que se regula
la atencion educativa a las diferencias individuales del alumnado en la Comunidad
de Madrid.

Decreto 65/2022, de 20 de julio, del Consejo de Gobierno, por el que se establecen
para la Comunidad de Madrid la ordenacion y el curriculo de la Educacion
Secundaria Obligatoria

Circular de 5 de septiembre de 2023, de la Direcciéon General de Educacion
Infantil, Primaria y Especial relativa al funcionamiento de los Equipos de
Orientacion Educativa y Psicopedagogica a partir del curso escolar 2023/2024.
Orden 2743/2023 de 26 de julio, de la Consejeria de Educacion, Ciencia y
Universidades, por la que se establece la organizacion y funcionamiento de los
equipos de orientacion educativa y psicopedagdgica en la Comunidad de Madrid.
Decreto 23/2023, de 22 de marzo, del Consejo de Gobierno, por el que se regula
la atencion educativa a las diferencias individuales del alumnado en la Comunidad
de Madrid.

Decreto 32/2019, de 9 de abril, del Consejo de Gobierno, por el que se establece
el marco regulador de la Convivencia en los centros docentes de la Comunidad de

Madrid.
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CONTEXTUALIZACION DEL CENTRO EDUCATIVO

El colegio en el que se llevara a cabo el Plan de Accioén Tutorial se encuentra en
la zona centro de Madrid, en el barrio de Las Ventas, en el distrito niumero 15. Se trata de
un colegio de grandes dimensiones cuyo espacio era destinado a otras finalidades a lo
largo del siglo XX, pero alrededor de la década de los 90 se reform6 y adaptd para ser un

centro educativo.

Se trata de un barrio muy concurrido con calles muy amplias y transitadas a
practicamente cualquier hora del dia. Cuenta con zonas de ocio como multiples parques
(por ejemplo, Fuente del Berro) y con zonas de interés cultural como la Plaza de Toros
de Las Ventas, la calle Alcala, el Cementerio de la Almudena, etc. Ademas, al estar
situado en el centro de Madrid se puede ir andando a zonas como el Wizink Center,

Manuel Becerra, etc.

Es una zona muy bien comunicada, ya que estd junto a la M-30 lo que le da
muchisima accesibilidad y llega hasta la M-23, quedando a su izquierda la avenida de la
Paz. Ademas, esta ampliamente conectado tanto con la zona centro de Madrid como con
las zonas del norte, las principales lineas de autobus son la linea 28, 38 y N5, N6 y N7.
Ademas, tiene muy buena conexion en el Metro de Madrid, siendo las lineas 2 y 5 las que
pasan por el barrio de Ventas. Las estaciones se encuentran en Las Ventas (plaza de toros)

El Carmen, Quintana y La Elipa.

En cuanto a la demografia de este barrio, hasta lo recopilado en el afo 2022, el
barrio exhibe una gran diversidad demografica, lo que permite reflejar la gran cantidad
de riqueza cultural y social tan caracteristica de la ciudad madrilefia. Tiene
aproximadamente 47.700 habitantes y cuenta con multiples etnias y culturas entre ellos.
Si se refiere a la estructura de la zona por edades, se puede apreciar una distribucion de
grupos de edad bastante variada, teniendo una representacion significativa de diversos
grupos generacionales. Hay gran presencia tanto de familias, como de jovenes como
personas mayores. Esto es la clave para la contribucion a una dindmica poblacional que

se encuentra en una constante evolucion y desarrollo.
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A lo largo de los afios, el barrio ha experimentado una serie de ciertos patrones de
movilidad poblacional, cuyos residentes locales que han vivido en la zona de Las Ventas
durante varias generaciones y una gran corriente de nuevos habitantes que han
seleccionado el barrio como su nuevo hogar. Esto es un fendmeno que contribuye a la
gran diversidad cultural previamente mencionada y al intercambio de experiencias que
comparten los habitantes. Ademas, cabe mencionar que los habitantes tienen un nivel
socioecondomico medio, habiendo familias y habitantes que llegan a un nivel alto y otros

que se encuentran en el medio-bajo.

Una vez analizada la demografia del barrio, se explicara las caracteristicas del

centro educativo en el que se aplicara el Plan de Accion Tutorial.

El centro educativo en el que se implementaré el Plan de Accion Tutorial es un
centro que abarca desde Infantil y Primaria hasta Educacion Secundaria Obligatoria y
Bachillerato. Se trata de un centro concertado y privado, las etapas que entran en la parte
concertada son las de Infantil, Primaria y Educaciéon Secundaria Obligatoria, la parte del
Bachillerato pasa a ser privada en este centro. Es un centro educativo cuya caracteristica
es la de ser un espacio seguro cuya maxima dedicacion es la formacion integral de los
estudiantes, no solo promoviendo el desarrollo académico de los alumnos, sino también

el bienestar emocional y social de todos ellos.

Previamente en la descripcion demografica del barrio de Las Ventas se ha
mencionado que el nivel socioeconémico de la zona es bastante variado, yendo desde
habitantes mas adinerados a otros con un nivel medio-bajo que cuentan con menos
recursos. Esto proporciona al colegio una poblacion estudiantil muy variada en cuanto al
contexto socioecondmico, lo que representa un desafio para la escuela a la hora de
garantizar y luchar por un ambiente educativo totalmente exclusivo. También se destaca
la gran diversidad cultural de la escuela, habiendo gran cantidad de diferentes etnias y
culturas provenientes de lugares totalmente distintos entre ellos. A pesar de representar
un desafio, la variedad estudiantil, tanto socioecondmica como cultural proporciona una

gran riqueza en el ambito y la dindmica educativa del centro.

Esta diversidad econdmica, social y cultural llega a ser un desafio que se refleja

sobre todo a la hora de atender las necesidades de los alumnos, ya que cada uno de ellos
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tiene diferentes necesidades y necesita una atencion individual y personalizada. El colegio
tiene como principio fundamental la imperatividad del abordaje de estas necesidades para
poder asegurar que cada estudiante pueda alcanzar su maximo potencial y pueda tener
una experiencia enriquecedora y agradable en la escuela, no solo centrandose en lo

académico, sino también el su salud mental y su desarrollo social como individuo.

Los valores por los que se fundamenta el proyecto educativo del centro son los
valores universales que estan reconocidos en la Declaracion de Derechos Humanos (Paris,
1948). Estos valores se tratan de forma trasversal en todas las areas, asignaturas y
actividades tanto escolares como extraescolares. Los valores son: igualdad, libertad,

solidaridad, respeto, esfuerzo, honestidad, valentia, colaboraciéon y humildad.

En cuanto al Plan de Accion Tutorial, se trata de un plan destinado a la prevencion
de los Trastornos de Conducta Alimentaria y abuso de sustancias teniendo en cuenta la
mirada de género. La union de la prevencion de ambos trastornos se da debido a que los

pasos de prevencion de ambos ambitos siguen unos pasos bastante similares.

La necesidad de implantacion de este plan en el centro educativo en concreto se
da debido a que en el alumnado se ha detectado una variedad de comportamientos

preocupantes, sobre todo en las edades de entre 14 y 15 afios.

En el curso de 3° de la ESO se ha encontrado una serie de alumnos, tanto de género
masculino como femenino, que estan experimentando con sustancias adictivas, siendo
algunas de ellas el alcohol, el tabaco, el cannabis y la cocaina. Los alumnos pertenecientes
a este grupo de riesgo estan haciendo un uso bastante frecuente de estas sustancias,
consumiéndolas todos los fines de semana en quedadas para beber con el resto de los
amigos y estan comenzando a usar mayores cantidades de sustancias. Por otro lado, tras
la investigacion pertinente de esta situacion, se ha descubierto que lleva sucediendo desde
los primeros meses de clase, debido a que algunos de ellos probaron estas drogas en el

periodo vacacional de verano.

Por otro lado, se han encontrado también una serie de alumnos, de distintos
contextos, pero ambos de entre 14 y 16 afios, es decir, pertenecientes a los cursos de 3°y

4° de la ESO, que estan teniendo una serie de conductas alimentarias que no son
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saludables. Algunos de los compaferos mas cercanos de estos alumnos afectados han
notificado al tutor o al orientador una serie de comportamientos que les han resultado
extrafos y han notado en sus amigos con bastante frecuencia, como por ejemplo la ingesta
de alimentos en el recreo y la posterior visita al bafio que se alarga un periodo de tiempo

considerable, no consumen alimentos durante las quedadas y/o cenas entre amigos...

Por estos motivos se ha decidido llevar a cabo un Plan de Accidén Tutorial centrado

en la prevencion de estos trastornos y sus comportamientos de riesgo.

PLAN DE ACCION TUTORIAL: “JUNTOS EN ESTO”

OBJETIVOS

Con el desarrollo de este plan se busca cumplir los siguientes objetivos
principales:

e Prevenir el desarrollo de los distintos TCA y el abuso de sustancias en la poblacion
estudiantil.

e Diseflar e implantar el Plan de Accién Tutorial: “Juntos en esto” dirigido
principalmente a la poblacion de la ESO, en especial 3° de la ESO.

e Impulsar estilos y habitos de vida saludables en los estudiantes.

e Desarrollar y potenciar herramientas y competencias sociales en el alumnado.

e Realizar un seguimiento personalizado del proceso de aprendizaje y desarrollo
personal del alumnado.

e Favorecer la integracion del alumnado en el centro y fomentar la participacion en

la comunidad educativa.

Se concretaran estos objetivos de manera especifica relacionandolos con el plan

de prevencion y los diversos componentes del centro educativo a continuacion.

OBJETIVOS EN RELACION CON EL TUTOR

En relacion con el equipo de profesorado, mas especificamente, los tutores, los

objetivos son los siguientes:
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Implementar planes de prevencion en el centro educativo.

Formar al profesorado en prevencidon e intervencion del TCA y abuso de
sustancias.

Establecer medidas de ayuda y prevencion para todo el alumnado.

Asesorar a los profesores en caso de aparicion de estos trastornos.

Desarrollar herramientas y estrategias de identificacion de posibles casos de TCA
y abuso de sustancias

Adaptar las intervenciones al grupo de tutoria y a los alumnos que necesiten
cualquier tipo de apoyo.

Coordinarse con el orientador responsable para el correcto funcionamiento,
organizacion, toma de responsabilidades y uso de espacios y tiempos.

Recopilar la informacion pertinente por parte de los especialistas sobre
comportamiento y pautas para una Optima implementacion del plan de
prevencion.

Coordinar la informacion que recibiran las familias sobre las necesidades o
problematicas surgidas en los alumnos.

Concretar entrevistas y tutorias con las familias con el fin de transmitir la

informacion recogida.

OBJETIVOS EN RELACION CON EL ALUMNADO

En relacion con la poblacion estudiantil se busca alcanzar los objetivos descritos

a continuacion:

Informar al alumnado sobre las sustancias, adicciones y consecuencias del abuso.
Sensibilizar a la poblacion estudiantil del TCA y su presencia en ambos géneros.
Evaluar a los alumnos en caso necesario para la prevencion de TCA y abuso de
sustancias.

Mejorar la autoestima y suscitar la aprobacion de la imagen corporal de los
alumnos.

Concienciar de los riesgos y la incidencia de ambos trastornos.

OBJETIVOS EN RELACION CON LAS FAMILIAS
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El plan también pretende alcanzar una serie de objetivos en relacion con las
familias del alumnado del centro, los cuales se presentan a continuacion:
e Informar a las familias de las situaciones de riesgo de ambos trastornos.
e Formar a las familias en prevencion del TCA y abuso de sustancias.

e Asesorar a las familias en caso de sospecha de TCA o de abuso de sustancias.

EQUIPO PROFESIONAL

Este plan de accion tutorial se plantea de tal manera que cualquier tutor pueda
utilizarlo. Para llevar a cabo la implantacion de este plan es imperativa la coordinacion
de todos los componentes del centro, tanto equipo directivo como equipo docente,
profesionales externos. A continuacion, se explicaran las distintas funciones de cada uno

de ellos.

EQUIPO DIRECTIVO

El equipo directivo serd Im encargado de la aprobacion y puesta en marcha del
plan. Debera revisar el plan una vez este disefiado y deberd coordinar a todos los
participantes y los correspondientes departamentos implicados para su correcto
funcionamiento. Se encargara de la organizacion de todo el personal, de los horarios y la
proporcion de los espacios que sean necesarios para el desarrollo de actividades y

sesiones.

DEPARTAMENTO DE ORIENTACION

El departamento de orientacion se encargara de la creacion y el disefio del plan de
accion tutorial aportando ideas a partir de las cuales se creardn las actividades que
complementardn la accion tutorial. Se encargara de realizar la formacion del equipo
docente y busqueda de recursos e informacion necesarios para la prevencion e
intervencion de las cuestiones trabajadas. También se encargara de guiar a todo el equipo

implicado durante el proceso de prevencion e implantacion del plan.

ACCION TUTORIAL
Los tutores se encargaran de llevar a cabo el plan, su presentacion a las familias y

alumnos y deberdn mantener la comunicacion activa con las familias, la formacion de las
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familias y la intervencidn con los alumnos en cuanto a informacidn, apoyo y guia de los
mismos. Realizaran la implantacion de las medidas y actividades impuestas por el plan

junto con el equipo de orientacion.

PROFESIONALES EXTERNOS

Los profesionales externos seran una serie de profesionales (psicologos y
terapeutas) que participaran en el desarrollo del plan de prevencion impartiendo sesiones
de formacion a profesores, alumnos y familias. También participaran jovenes con los
trastornos que se pretenden prevenir para contar sus testimonios de primera mano al

cuerpo estudiantil de 3° de la ESO durante una de las actividades del plan.

METODOLOGIA

Este plan de prevencion se llevard a cabo principalmente guiado por los tutores,
se realizard en las horas de tutoria. Se mantendra una metodologia activa, en la que todos
los integrantes tendran un papel participativo. El PAT consiste en un documento del
centro educativo que concreta una serie de pautas a desarrollar por el centro con el
objetivo de acompafiar, orientar y en este caso prevenir. Estd destinado a ayudar a los
alumnos y sus familias. Al ser un documento perteneciente al proyecto educativo de
centro debe estar disefiado acorde a los objetivos y principios del centro, ademés de
adaptarse a las necesidades de los alumnos, en este caso relacionadas a la prevencion de
TCAs y abuso de sustancias. La intervencion realizada se caracterizara de la siguiente
manera:

e Sera una intervencion directa (se intervendra de forma directa sobre los
destinatarios, en este caso los alumnos) e indirecta (se intervendrd con las
familias).

e FE] trabajo serd tanto grupal (clases y grupos) como individual (intervencioén
personalizada).

e El origen de la intervencion sera tanto interno (personal del centro educativo)
como externo (especialistas externos).

e La finalidad sera preventiva, dado que la intenciéon es llevar a cabo una

intervencion para evitar que se produzcan las problematicas tratadas, aunque en
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caso necesario se realizara una intervencion reactiva (intervencion correctiva de
dichas problematicas).
La integracion de la accion tutorial sera especifica: en tiempos y espacios propios,

es decir, sesiones de tutorias.

En primer lugar, se lleva a cabo una investigacion del alumnado para identificar

las necesidades de los grupos y de las familias. Una vez detalladas se procede a desarrollar

las actividades y sesiones que se presentaran mas adelante y los agentes educativos que

intervendran en el proceso. El procedimiento por el que se crea el PAT se basa en la

modalidad especifica, la cual consiste en la introduccion de contenidos concretos, en este

caso la prevencion, a través del disefio de actividades especificas, cuyo planteamiento y

organizacion se encuentra al margen de la planificacion curricular ordinaria. En este caso,

el PAT se desarrollaria en las sesiones semanales de tutoria de cada grupo de 3° de la

ESO. La elaboracion seguird los siete pasos expuestos a continuacion:

1.

Estudio e investigacion de las propuestas tedricas relacionadas con el tema de
intervencion y prevencion.

Planteamiento especifico de los objetivos y &mbitos a trabajar. Estudio, si los hay,
de los objetivos que se puedan trabajar desde una perspectiva curricular.
Organizacion de tiempos y materiales contando con los recursos reales
disponibles.

Creacion de diversas actividades que ayuden a desarrollar los objetivos
previamente establecidos.

Desarrollo de sesiones apoyandose en perspectivas facilitadas y consultadas por
profesionales.

Coordinacion con profesional externo para el desarrollo de la programacion del
proyecto de prevencion.

Instauracion de un sistema de evaluacion y seguimiento para el correcto desarrollo

del plan y evaluacion del cumplimiento de objetivos.

El PAT se planteara en consonancia con los principios de la accion tutorial, los cuales

se enumeran a continuacion (MEC, 1992):

1.

Ensefar a ser persona: guiar al alumnado en la construccion de su identidad

personal e individual.
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2. Ensefiar a pensar: acompafiarlos en el desarrollo de la habilidad de aprender y
pensar por si mismos.

3. Ensenar a convivir: el desarrollo del alumnado en las capacidades sociales de
forma que se propicie una convivencia adecuada.

4. Ensefiar a comportarse: buscar la manera de guiar a los alumnos a mejorar su
propia capacidad de adaptacion, tanto educativa como social.

5. Ensefiar a decidirse: ayudarles en el proceso de ensefianza y aprendizaje de tomas

de decisiones personales, educativas y profesionales.

Una vez establecidos los principios que suponen la base del plan se realzaré el
papel de liderazgo que desempefiaran el tutor y el equipo de orientacién en la
implantacion del programa preventivo. El tutor serd el encargado de desarrollar el
programa con el grupo correspondiente, realizando una orientaciéon de forma grupal e
individual durante el proceso. Se hara uso de técnicas de dinamicas de grupos, sesiones
informativas por parte de profesionales externos y tutorias individualizadas, ademas de
sesiones informativas con las familias. También se hard uso de la dindmica de
intervencion “personal experiences”, a través de la cual se trabaja el tema con el
alumnado mediante las experiencias personales vividas por otras personas. Durante todo

este proceso, el orientador servira de apoyo y guia al tutor.

ACTIVIDADES

Las actividades planteadas a continuacién son una bateria de actividades
destinadas a realizarlas una vez cada dos semanas. Esta temporalizacion es subjetiva
dependiendo de las necesidades del tutor del grupo, dado que se deben guardar una serie
de sesiones de tutoria para la orientacion académica y profesional, las evaluaciones
correspondientes a cada trimestre y otras cuestiones que puedan surgir con necesidad de
abordarlas en la hora de tutoria. Por lo que se adjuntara una tabla con las actividades

enumeradas y se determinaré cudles son optativas y cuales son principales.

ACTIVIDAD PRIORIDAD
1. “Este soy yo” PRINCIPAL
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2. Encuesta dietética.
3. “;Somos lo que comemos? PRINCIPAL.
4. Debate sobre charla. PRINCIPAL.
5. “;Me lo dices en serio? PRINCIPAL.
6. ‘“Para mi el cuerpo perfecto es...” | OPTATIVA.
7. “Pues yo creia que...” OPTATIVA.
8. “To the bone”. VISIONADO OPTATIVO: TAREA
PARA CASA.
9. “To the bone”. VISIONADO OPTATIVO.
Reflexion personal “To the bone”. REFLEXION PRINCIPAL.
10. Busqueda de peliculas. OPTATIVA.
Reflexion sobre la busqueda. REFLEXION PRINCIPAL.
11. “Los chicos también sufrimos”. PRINCIPAL.
12. “Esta es mi historia”. PRINCIPAL.
13.“Desde un punto de vista | PRINCIPAL.
profesional”.
14. “Y ta, ;qué sabes sobre drogas?” | PRINCIPAL.
15. “Si solo haces... no es tan malo.” | PRINCIPAL.
16. “Desmitificando las drogas”. PRINCIPAL.
17. “Conduciendo bajo los efectos | OPTATIVA.
de...”
18. “Trainspotting”. VISIONADO OPTATIVO.
19. “Trainspotting” VISIONADO OPTATIVO.
20. Reflexion “Trainspotting”. REFLEXION PRINCIPAL.
21. “Yo controlo”. PRINCIPAL.
22. “Educando en la cultura del | OPTATIVA.
beber”.
23. “Yo controlaba”. PRINCIPAL.
24. “Mi experiencia en el CAID”. PRINCIPAL

Figura 2: Tabla de prioridad de contenidos. Fuente: elaboracion propia.

ACTIVIDADES DIRIGIDAS AL ALUMNADO

1. DINAMICA DE PRESENTACION: “Este soy yo” (Duracién 35 minutos).
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Esta actividad consiste en el juego de “la patata caliente”. Durante esta actividad
el grupo se pasard una pelota, cuando el alumno tenga la pelota debera presentarse ante
sus compafieros y contar algun dato importante y una aficion. Se llevara a cabo durante
una sesion de tutoria guiada por el tutor.

OBJETIVOS:
1. Recoger datos personales del grupo.
2. Conocer preferencias del alumnado.
3. Presentar el plan de prevencion al grupo.

RESPONSABLES

e Tutor del grupo.

2. ENCUESTA DIETETICA (Duracién 20 min).
Se trata de una encuesta individual sobre la alimentacion que contendra preguntas
sobre dietas, preocupacion por la alimentacion y percepcion de imagen corporal. Los

alumnos responderan las preguntas sobre las dietas personales de cada uno.

OBJETIVOS
1. Recogida de datos sobre la alimentacion diaria de cada alumno.
2. Conocer las pautas de nutricion individuales y inquietudes relacionadas con la
comida.

3. Conocer la percepcion corporal de los alumnos.

RESPONSABLES

e Tutor del grupo.

3. CHARLA SOBRE ALIMENTACION: “;Somos lo que comemos?”

(Duracion 35 minutos).

Se realizara una charla sobre habitos de alimentacion saludables. La charla sera
dada por un nutricionista experto que abordarad temas como las diestas saludables. Se
abordard la parte tedrica del plan de prevencion guiada de la mano de un experto en el
tema. Se recordard la importancia de consumir alimentos saludables, se abordara la
pertinencia de realizar cinco comidas al dia y se explicaran distintos conceptos como el
Indice de Masa Corporal (IMC). Ademas, se revisara la piramide nutricional de alimentos,

haciendo hincapié en la relevancia de obtener la cantidad de nutrientes, proteinas,
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vitaminas, hidratos de carbono y minerales. Se aprovechara para introducir una de las

siguientes sesiones tratando algunos de los mitos sobre la alimentacion. Por ultimo, se

explicaran los distintos tipos de TCA y los riesgos que suponen.

OBJETIVOS

1.

Concienciar a los alumnos de la importancia de una ingesta de alimentos

saludable.

2. QGuiar a los alumnos en la elaboracion de diestas saludables.
3. Dar a conocer las verdaderas propiedades de los distintos tipos de alimentos.
4. Familiarizar y concienciar a los alumnos de los distintos tipos de TCA.
5. Desmitificar cuestiones con ayuda de un profesional.
RESPONSABLES
1. Tutor del grupo.

2. Nutricionista experto.

4.

Debate sobre “;Somos lo que comemos?” (Duracion 20 minutos).

Tras la charla del especialista se comenzard un debate sobre lo escuchado. Los

alumnos consultardn las dudas que les hayan surgido durante la exposicion del

nutricionista, compartiran sus creencias y finalmente se tratard de llegar a un acuerdo

consenso sobre las ideas preconcebidas que se tenian previas a la charla.

OBJETIVOS

1. Conocer los pensamientos de los alumnos sobre la alimentacion.

2. Compartir preocupaciones con el resto del grupo.

3. Crear un ambiente 6ptimo para el debate.

4. Facilitar un ambiente seguro para hablar de los diferentes tipos de TCA.
RESPONSABLES

1. Tutor del grupo.

2. Nutricionista experto.

5. VISIONADO DE VIDEOS: “;Me lo dices en serio? (Duracién 55 minutos).
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En esta sesion se visualizardn una serie de videos publicitarios. El motivo de esta
actividad se debe a la gran influencia que tienen la publicidad y los medios de
comunicacion en los individuos, sobre todo adolescentes, en su percepcion corporal. Los
mensajes transmitidos mediante estos anuncios pueden llegar a generar e influir
negativamente en el desarrollo de TCA. Tras el visionado de los anuncios publicitarios
se generard un debate sobre lo visualizado y el mensaje que transmiten los videos. Se
compartirdn las sensaciones evocadas tras ver los videos y se realizard una critica a los
medios de comunicacion y publicidad. Tras esto, se finalizard con una visualizacion de
otros videos publicitarios de otras épocas para que se pueda apreciar las muchas

variaciones de los canones de belleza a lo largo de los afos.

OBJETIVOS

1. Concienciar de la negatividad de los mensajes transmitidos por la publicidad
actual.

2. Enseiiar a diferenciar entre la realidad y la imagen proporcionada por los anuncios
y medios de comunicacion.

3. Alcanzar un nivel de critica y revision del mensaje de modo que se pueda detectar
el peligro de estos anuncios.

4. Reflexionar sobre el canon de belleza actual y su validez.

5. Valorar la temporalidad de los canones de belleza, asumir que son modas.

RESPONSABLES

1. Tutor del grupo

6. LA FIGURA IDEAL: “Para mi el cuerpo perfecto es...” (Duracion 20
minutos).

Se les entregara a los alumnos un folio en blanco en el que tendran que dibujar lo
que ellos perciben como el cuerpo ideal para las personas de su mismo género. Los
dibujos se entregaran al profesor de forma anoénima y se expondran de la misma manera.
Una vez compartidos los dibujos se reflexionara sobre estos, preguntando si realmente
para todo el cuerpo ideal es el mismo, si les parece correcto el resto de dibujos... Una vez
terminada la reflexién se explicard que no existe un cuerpo perfecto, dado que cada
individuo tiene una figura propia y personal y se debe aceptar sin tratar de intentar

alcanzar modelos corporales inalcanzables.
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OBJETIVOS
1. Concienciar de la inexistencia de una figura perfecta.
2. Alcanzar una aceptacion corporal general en el grupo, siendo cada alumno
consciente cuya figura es propia, individual y todas son aceptadas.

3. Analizar y evitar los modelos corporales inalcanzables.

RESPONSABLES

1. Tutor del grupo.

7. FALSOS MITOS: “Pues yo creia que...” (Duracion 35 minutos).
Esta actividad ird en consecuencia a “Para mi el cuerpo perfecto es...”. Tras la
realizacion de la actividad de la figura ideal, se comentaran los distintos mitos o creencias
que tienen los alumnos. Es una actividad que también esta introducida en la charla del

nutricionista realizada en sesiones previas.

OBJETIVOS
1. Desmitificar creencias y exponer la realidad, evitando asi riesgos de conductas
alimentarias inapropiadas o desarrollo de TCA
2. Facilitar un ambiente seguro para hablar de opiniones o creencias.
3. Conocer los pensamientos de los alumnos para poder intervenir posteriormente

sobre aquellos que estén errados.

RESPONSABLES

1. Tutor del grupo.

8. VISIONADO DE PELICULA: “To the bone” (Duracion 55 minutos).
Se realizara el visionado de una pelicula en el aula. La pelicula aborda el tema del
TCA como historia principal, es un largometraje muy actual (2017) y accesible, dado que
se encuentra en una de las plataformas de streaming mas famosas. La protagonista es una
joven que padece una anorexia en estado avanzado y debe ingresar en una clinica para su
tratamiento y rehabilitacion. El doctor que la acompaiiara en el proceso es algo distinto a

lo convencional.
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OBJETIVOS
1. Evocar a la reflexion individual tras el visionado de esta pelicula.
2. Identificar las emociones sentidas durante el visionado.
3. Concienciar de los riesgos de los TCA con recursos que capten la atencion de los

alumnos.

RESPONSABLES

1. Tutor del grupo.

9. REFLEXION SOBRE PELICULA: “To the bone” (Duracién 55 minutos).
Tras el visionado de la pelicula se realizara una reflexion sobre el contenido. Se
daran primero unos minutos para poder reflexionar de manera individual. A continuacion,
el grupo se dividird en subgrupos de unos 5 alumnos y se procederd a compartir las
opiniones, emociones y pensamientos sobre el largometraje. Tras el debate en grupos
pequeiios, se elegira un portavoz en cada grupo que debera compartir con el resto de los

compafieros las conclusiones a las que se ha llegado tras compartir e intercambiar ideas.

OBJETIVOS
1. Compartir ideas y emociones de forma grupal sobre el TCA.
2. Concienciar de los riesgos del TCA.
3. Fomentar el intercambio de opiniones.
4. Reflexionar sobre la experiencia de la protagonista y las consecuencias de su TCA

en su vida personal.

RESPONSABLES

1. Tutor del grupo.

10. BUSQUEDA DE CONTENIDO SOBRE TCA EN EL GENERO

MASCULINO (Duracion 55 minutos).

Se trata de la sesion previa a las vacaciones de navidad, por lo que se encomendara
la tarea a los alumnos de blisqueda de recursos sobre TCA, a ser posible en la que los
protagonistas sean de género masculino. Se podran buscar tanto libros como series y
peliculas. En caso de no encontrar ninguin recurso, se debera de buscar informacion sobre

el TCA en alumnos de género masculino.
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OBJETIVOS
1. Introducir el TCA en el género masculino.
2. Investigar y recabar informacion sobre el TCA en género masculino.

3. Concienciar de la existencia del TCA en el género masculino.

RESPONSABLES

1. Tutor del grupo.

2. Alumnos (tendran la responsabilidad de trabajar e investigar de forma individual).

11. REFLEXION SOBRE LA BUSQUEDA (Duracién 15 minutos).

Tras el periodo vacacional los alumnos deberan compartir los resultados de la
busqueda de peliculas, series o libros sobre el TCA en los que el protagonista sea de
género masculino.

OBJETIVOS
e Visibilizar la existencia del TCA en el género masculino.
e Valorar la existencia del tabti sobre el TCA en el género masculino.
e Apreciar la dificultad para encontrar recursos sobre TCA en género masculino.

e Concienciar de la igual importancia del TCA en ambos géneros.

RESPONSABLES

1. Tutor del grupo.

12. VISIBILIDAD AL GENERO MASCULINO EN TCA: “Los chicos también
sufrimos” (Duracion 55 minutos).

Se impartird una charla por parte de un profesional de la psicologia especializado
en el TCA en género masculino. La charla se llevara a cabo durante la sesion de tutoria
semanal y se hard constancia de la existencia del TCA en ambos géneros. El TCA en el
género masculino es un tabu y no tiene apenas visibilidad por lo que es imperativo
concienciar a los alumnos de la gravedad de esta cuestion y el sufrimiento por parte de
los pacientes masculinos con este trastorno. El profesional de la salud mental
especializado en esta cuestion llevard a cabo un ejercicio de conciencia y visibilidad con

el alumnado.
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OBJETIVOS
e Concienciar de la igual importancia del TCA en ambos géneros.
e Visibilizar la existencia del TCA en el género masculino.

e Valorar la existencia del tabti sobre el TCA en el género masculino.

RESPONSABLES

e Tutor del grupo.

e Psicologo especialista.

13. PERSONAL EXPERIENCE: “Esta es mi historia” (Duracion 1h 30
minutos).

Esta sesion tendrda mas duracion que el resto, dado que las actividades a realizar
requieren de mas tiempo. Se realizard en el salon de actos y acudiran todos los grupos del
ciclo (3° y 4° de la ESO). En esta actividad, se contara con la participacion de una serie
de personas que hayan padecido TCA. Los participantes seran tanto de género masculino
como femenino y contardn su experiencia con distintos tipos de TCA. Hablaran de como
han vivido el trastorno, las emociones que han sentido, el proceso de tratamiento y la
rehabilitacion. Al ser experiencias personales reales de pacientes de TCA se busca un

impacto mayor en la conciencia de los alumnos,

OBJETIVOS
e Concienciar a los alumnos de la gravedad del trastorno.
e Dar voz a pacientes que han padecido TCA.
e Alcanzar una mayor concienciacion de las consecuencias de los TCA y lo que
suponen.
e Hacer reflexionar al alumnado sobre la importancia de habitos de alimentacion

saludables.

RESPONSABLES

e Tutor del grupo

e Personas de distintas edades y géneros que han padecido TCA.
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14. CHARLA: “Este es mi trabajo” (Duracion 1h 30 minutos).

Esta sesion también sera mas larga que el resto y se realizara también en el espacio
del salon de actos. Esta vez asistiran varios sanitarios que trabajen en el area de TCA en
hospitalizacion. Los sanitarios contaran experiencias que hayan vivido durante sus afios
trabajando en este ambito, como han vivido los trastornos de sus pacientes desde un punto
de vista externo y las consecuencias que tiene el TCA no solo en los pacientes, sino

también en los que lo rodean.

OBJETIVOS
1. Concienciar de la realidad del TCA y la probable hospitalizaciéon a consecuencia
del trastorno.
2. Sensibilizar sobre las consecuencias del TCA en pacientes y en las personas

cercanas a la persona que lo padece.

RESPONSABLES

1. Tutor del grupo.

2. Sanitarios del area de hospitalizacion especializada de TCA.

15. INTRODUCCION AL ABUSO DE SUSTANCIAS: “Y ti, ;qué sabes sobre
drogas?” (Duracion 35 minutos).

Se introducira el tema del abuso de sustancias con una charla de la que se
encargara el tutor. En esta charla se hablaré sobre la existencia de las distintas sustancias
con ayuda del alumnado. Se enumeraran las distintas sustancias adictivas, tanto legales
como ilegales. Se hablard sobre las tasas de consumo y adiccion de cada uno y se

introduciran los riesgos de abuso de estas y las consecuencias de este abuso.

OBJETIVOS
1. Introducir el abuso de sustancias.
2. Implicar al alumnado en la materia a trabajar.

3. Explicar la teoria que se trabajara en las siguientes sesiones.

RESPONSABLES

1. Tutor del grupo.
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16. DEBATE: “Si solo haces... no es tan malo.” (Duracion 20 minutos).
Tras la charla se planteara un debate de las cuestiones presentadas previamente Se
pretende poder conocer la percepcion del alumnado del abuso de sustancias y los

conocimientos que tienen previamente a la implementacion del plan.

OBJETIVOS
1. Conocer la percepcion del alumnado sobre el abuso de sustancias.

2. Generar un ambiente de confianza para el intercambio de opiniones.

RESPONSABLES

1. Tutor del grupo.

17. “FALSOS MITOS: “Desmitificando las drogas” (Duracion 55 minutos).

Se dividira el grupo en subgrupos de unas 4 o 5 personas. Cada grupo elegira una
sustancia adictiva de las presentadas en la sesion anterior. Deberan llevar a cabo una
investigacion sobre la sustancia elegida y realizar una breve presentacion oral hablando
de la misma. Por ultimo, deberdn compartir las distintas creencias que tienen sobre esta
sustancia y presentarlas a sus compaferos en la exposicion oral. Se recogeran las
creencias que expondrd cada grupo y se clasificara con ayuda del grupo completo en
realidades o mitos, en esta Ultima categoria se explicara el motivo por el cual la creencia

es falsa y la realidad de esta.

OBJETIVOS
1. Implicar al grupo en la materia tratada.
2. Fomentar el trabajo en equipo.
3. Conocer las falsas creencias y supuestas realidades a las que estd expuesto el
alumnado.
4. Desmitificar las falsas creencias.

5. Educar al alumnado en la realidad del abuso de sustancias y sus riesgos.

RESPONSABLES

1. Tutor del grupo.
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18. VIDEOJUEGO ADICCION: “Conduciendo bajo los efectos de...” (Duracion

55 minutos).

Esta sesion se desarrollara en el aula de informatica. Durante la sesion se
presentard un videojuego destinado a la prevencion de adicciones desarrollado por
TAVAD (Tratamientos Avanzados de la Adiccion). El juego consiste en un motorista que
participa en una carrera de motos. El alumno puede escoger si conducir bajo los efectos
de drogas como la cocaina o conducir en un estado de sobriedad total. Si se escoge
conducir bajo los efectos de drogas comprobaré de primera mano los efectos de estas, el
fenémeno de la tolerancia y el desarrollo de una adiccion de manera virtual. Bajo el efecto
de las drogas la conduccidon comienza de una forma muy répida y acelerada, pero a
medida que el juego y la carrera avanza se puede apreciar la perdida de facultades.
También se observa una pérdida de tiempo importante, dado que el motorista debe parar
a “repostar cocaina”, ya que no puede continuar la carrera sin ella, teniendo que

consumirla cada vez con mas frecuencia.

OBJETIVOS
1. Experimentar los efectos de la cocaina de forma virtual.
2. Asumir los riesgos del consumo.
3. Apreciar el desarrollo de la tolerancia.
4

. Valorar la pérdida de facultades.

RESPONSABLES

1. Tutor del grupo.

19. VISIONADO DE PELIiCULA: “Trainspotting” (Duracién 55 minutos).
Durante esta sesion se realizaré el visionado de la pelicula “Trainspotting”. Se trata de
una pelicula cuyos temas principales son las drogas, el alcohol, la adiccion y los
adolescentes. Es una pelicula basada en el libro de Irvine Welsh. El protagonista, Mark
Renton, se encuentra en un ambiente de drogas y adicciones que le lleva a estar en un
circulo vicioso, del que parece ser el Gnico de su grupo que quiere escapar. Esta cinta
marco a toda una generacion con el mensaje de que el futuro es eleccion propia siendo

esta eleccion la posible futura supervivencia de uno mismo.

OBJETIVOS
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1. Exponer las posibles consecuencias del abuso de sustancias y la adiccion.
2. Motivar a elecciones saludables en situaciones futuras.

3. Demostrar la cruda realidad de las adicciones.

RESPONSABLES

1. Tutor del grupo

20. REFLEXION SOBRE PELiCULA (Duracién 25 minutos).
Tras el visionado de la pelicula cada alumno escribird en un folio una reflexion individual
y personal sobre lo que han sentido viendo la pelicula y las conclusiones que han podido
extraer. Después, de forma voluntaria se expondran dichas reflexiones. Una vez expuestas

se guiard un debate sobre las distintas perspectivas.

OBJETIVOS
1. Conocer la percepcion del alumno sobre el abuso de sustancias tras el visionado
del largometraje.
2. Compartir las distintas opiniones y alcanzar puntos de vista comunes.

3. Reflexionar sobre la adiccion y sus consecuencias.

RESPONSABLES

1. Tutor del grupo

21. HERRAMIENTAS PARA ACTITUD Y CONSUMO RESPONSANLE: “Yo
controlo” (Duracion 55 minutos).

Sera una sesion dirigida por el tutor en la comenzara con una revision tedrica de
distintas herramientas para propiciar un consumo responsable en el alumnado. La
actividad consistird en un juego virtual llamado “SIN” creado en los afios 90. Es un juego
enfocado a la prevencion de drogas en el cual el personaje principal, Sinesio o Sinesia, se
enfrenta a una serie de situaciones en las que tendrd que tomar decisiones que impliquen

el consumo de alcohol y tabaco o la resistencia a ello.

OBJETIVOS
1. Proporcionar herramientas para el consumo responsable de alcohol y tabaco.

2. Motivar al alumno a la resistencia a la prension de grupo.
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RESPONSABLES

1. Tutor del grupo

22. GESTION DE RIESGOS: “Educando en la cultura del beber” (Duracién 55
minutos).

Se comenzaré explicando a los alumnos el concepto de “la cultura del beber” y las
distintas situaciones existentes. A continuacion, se expondran una serie de situaciones
que los alumnos deberan representar mediante el roleplay. Se hardn grupos de 2 o 3
personas y se representara la situacion. Uno de los alumnos propondrd un plan que
contenga consumo de alcohol y los otros dos alumnos deberan responder, uno negandose
a ello y otro aceptando. Cada alumno puede decidir la respuesta, incitando a un consumo
irresponsable de alcohol o aceptando, pero haciendo un uso responsable y escaso del
alcohol. Los demds alumnos deberan de identificar el tipo de respuesta y se debatiran las

distintas alternativas a la respuesta proporcionada por el alumno.

OBJETIVOS
1. Educar al alumnado en la toma de decisiones responsable.
2. Concienciar a los alumnos de la existencia de la “Cultura del beber”.

3. Proporcionar recursos para manejar estas situaciones.

RESPONSABLES

1. Tutor del grupo

23. PERSONAL EXPERIENCE: “Yo controlaba” (Duracion 1h 30 minutos).

Esta sesion tendrd una duracion mas prolongada dado que se expondran distintas
experiencias y testimonios que requieren de un tiempo superior al de una sola sesion.
Ademas, se juntaran todos los grupos de 3° de la ESO y se realizard en el salon de actos.
En esta actividad se contara con la intervencion de distintas personas que han sufrido una
adiccion a distintas sustancias y la han superado. Contaran su experiencia personal y
como la vivieron de primera mano. Comenzaran contando como comenzaron a probar
sustancias, como se llegd a un mayor consumo y finalmente se cayd en la adiccion.

Explicaran las consecuencias personales, mentales y fisicas que han sufrido y como han
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vivido su rehabilitacion. Por ultimo, explicaran como se sienten tras haber superado la

adiccion y aconsejaran a los alumnos desde la experiencia.

OBJETIVOS
1. Concienciar de los riesgos y consecuencias del abuso de sustancias desde una
perspectiva personal.
2. Conocer testimonios de personas que han sido adictas y han superado la adiccion.
3. Motivar a consumos responsables.
4. Reflexionar sobre la toma de decisiones.
5. Buscar la autorreflexion tras conocer los testimonios de los trabajadores.
RESPONSABLES

1. Tutor del grupo

24. CHARLA: “Mi experiencia en el CAID” (Duracion 1h 30 minutos).

Durante esta sesion también se juntaran todos los grupos de 3° de la ESO y se hara
uso del salon de actos. En este caso se contard con la intervencion un psicélogo y un
enfermo trabajadores del Centro de Atencion Integral a Drogodependientes (CAID).
Ambos profesionales contaran su experiencia trabajando en el CAID, conviviendo y
tratando a diario a personas drogodependientes o con alcoholismo. De esta manera se

busca el impacto en la percepcion de los alumnos de las sustancias adictivas.

OBJETIVOS
1. Concienciar de la realidad del abuso de sustancias y sus devastadoras
consecuencias.
2. Sensibilizar sobre las consecuencias del TCA en pacientes y en las personas
cercanas a la persona que lo padece.

3. Buscar la autorreflexion tras conocer los testimonios de los trabajadores.

RESPONSABLES

1. Tutor del grupo
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ACTIVIDADES DIRIGIDAS A LOS TUTORES

1. FORMACION TCA.

La formacion sera realizada por un psicologo especializado en el &mbito. Con esta
formacion se pretende formar a los profesores en los distintos TCA, los riesgos de
desarrollo y sus consecuencias. Se pretende darles una serie de herramientas de deteccion
e intervencidon en caso de sospecha de casos. El objetivo principal es proporcionar
distintos recursos para que se acompafie al alumno en su desarrollo 6ptimo social,

personal y académico.

OBJETIVOS

1. Formar al profesorado en los diversos TCA.

2. Conocer los distintos sintomas fisicos y emocionales de los TCA.
3. Detectar posibles alumnos con TCA.
4

Proporcionar recursos de actuacion.

RESPONSABLES

1. Psicologo especializado.

2. Orientador de ciclo.

3. FORMACION ABUSO DE SUSTANCIAS.

La formacion sera realizada por un psicologo especializado en el &mbito. Con esta
formacion se pretende formar a los profesores en el abuso de sustancias, los riesgos de
desarrollo y sus consecuencias. Se pretende darles una serie de herramientas de deteccion
e intervencion en caso de sospecha de casos. El objetivo principal es proporcionar
distintos recursos para que se acompafie al alumno en su desarrollo 6ptimo social,

personal y académico.

OBJETIVOS
1. Formar al profesorado en los diversos TCA.
2. Conocer los distintos sintomas fisicos y emocionales de los TCA.
3. Detectar posibles alumnos con TCA.

4. Proporcionar recursos de actuacion.
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RESPONSABLES

1. Psicologo especializado.

2. Orientador de ciclo.

ACTIVIDADES DIRIGIDAS A LAS FAMILIAS
1. FORMACION Y ASESORAMIENTO TCA

Se trata de una sesion durante el segundo trimestre y otra en el tercero sobre el
abuso de sustancias en horario no lectivo. Se han de tener en cuenta los horarios y
necesidades de los familiares por lo que no se convocaran sesiones en exceso para facilitar
la asistencia a las mismas. La sesion sera dirigida por un psicologo especializado en la
materia y contard con la ayuda del orientador correspondiente. Se pretende informar,
concienciar y acompanar a la familia en la posible aparicién de casos y la intervencion
sobre ellos. Se les forma con la intencion de que planteen unos hébitos de vida saludables

y una alimentacion sana y equilibrada en el &mbito familiar.

OBJETIVOS
1. Formar a la familia en el TCA.

Conocer los distintos sintomas fisicos y emocionales del TCA.

2

3. Detectar posibles TCA.

4. Proporcionar recursos de actuacion.
5

. Asesorar en el proceso y acompaiar a la familia.

RESPONSABLES

1. Psicologo especializado.

2. Orientador de ciclo.

3. FORMACION Y ASESORAMIENTO SOBRE ABUSO DE SUSTANCIAS.

Se trata de una sesion durante el segundo trimestre y otra en el tercero sobre el

abuso de sustancias en horario no lectivo. Se han de tener en cuenta los horarios y
necesidades de los familiares por lo que no se convocaran sesiones en exceso para facilitar
la asistencia a las mismas. La sesion serd dirigida por un psicélogo especializado en la

materia y contard con la ayuda del orientador correspondiente. Se pretende informar,
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concienciar y acompanar a la familia en la posible aparicién de casos y la intervencion
sobre ellos. Se les forma con la intencion de que planteen unos hébitos de vida saludables

en el ambito familiar.

OBJETIVOS
6. Formar a la familia en el abuso de sustancias.
7. Conocer los distintos sintomas fisicos y emocionales del abuso de sustancias.
8. Detectar posibles abusos de sustancias.
9. Proporcionar recursos de actuacion.

10. Asesorar en el proceso y acompaiar a la familia.

RESPONSABLES

1. Psicologo especializado.

2. Orientador de ciclo.

TEMPORALIZACION

El PAT de prevencion planteado se implementard a lo largo de todo el afio
académico 2023/2024. Se llevara a cabo una sesion semanal durante todo el curso desde
la primera semana de octubre hasta final de curso. Estas sesiones se representan en la

tabla que se adjunta a continuacion.

SESION Duracién ACTIVIDAD
e 1% sesion 55 minutos 25. “Este soy yo”
trimestre 26. Encuesta dietética.
e 2% sesion 55 minutos 27. “;Somos lo que comemos?
trimestre 28. Debate sobre charla.
e 3% sesion 55 minutos 29. “;Me lo dices en serio?
trimestre
e 4% sesion 55 minutos 30. “Para mi el cuerpo perfecto es...”
trimestre 31. “Pues yo creia que...”
e 5% sesion 55 minutos 32. “To the bone”.
trimestre
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e 6" sesion 55 minutos 33. “To the bone”.

trimestre 34. Reflexion personal “To the bone”.
2° 7* sesion 55 minutos 35. Busqueda de peliculas.

trimestre 36. Reflexion sobre la busqueda.

2° 8* sesion 55 minutos 37. “Los chicos también sufrimos”.
trimestre

2° 9% sesion 1h 30 minutos 38. “Esta es mi historia”.

trimestre

2° 10? sesion 1h 30 minutos 39.“Desde un punto de vista
trimestre profesional”.

2° 117 sesion 35 minutos 40. “Y ta, ;qué sabes sobre drogas?”’
trimestre

2° 127 sesion 20 minutos 41. “Si solo haces... no es tan malo.”
trimestre

2° 13? sesion 55 minutos 42. “Desmitificando las drogas”.
trimestre

3 14? sesion 55 minutos 43. “Conduciendo bajo los efectos
trimestre de...”

3 15 sesion 55 minutos 44, “Trainspotting”.

trimestre

3 16 sesion 55 minutos 45. “Trainspotting”

trimestre 46. Reflexion “Trainspotting”.

3 17% sesion 55 minutos 47. “Yo controlo”.

trimestre

3 18 sesion 55 minutos 48. “Educando en la cultura del beber”.
trimestre

3 19? sesion 1h 30 minutos 49. “Yo controlaba”.

trimestre

3 20 sesion 1h 30 minutos 50. “Mi experiencia en el CAID”.
trimestre

Figura 3. Temporalizacion de actividades. Fuente: elaboracion propia.

44




Trabajo de Fin de Master

ACTIVIDADES FAMILIAS
1er 1% sesion 1 hora Formacion y asesoramiento.
trimestre
2° 2% sesion lhora Formacion y asesoramiento.
trimestre
3¢ 3* sesion lhora Formacion y asesoramiento.
trimestre

Figura 4. Temporalizacion de actividades con familias. Fuente: elaboracion propia

ACTIVIDADES PROFESORADO

1 1* sesion 1 hora Formacion y proporcion de herramientas.
trimestre
2° 2% sesion 1 hora Formacion y proporcion de herramientas.
trimestre
3¢ 3* sesion 1 hora Formacion y proporcion de herramientas.
trimestre

Figura 5. Temporalizacion de actividades con profesorado. Fuente: elaboracion propia

RECURSOS

RECURSOS PERSONALES

Para la elaboracion e implementacion del PAT de prevencion es necesaria la

coordinacion de varios agentes, tanto educativos del propio centro como profesionales

externos. Los recursos personales necesarios son:

e Equipo directivo.

e Equipo de orientacion.

e Tutores.

e Profesionales externos:

Nutricionista experto.
Psicologo especializado en TCA
Enfermero del area de hospitalizacion de TCA.

Psicologo del Centro de Atencion Integral a Drogodependientes (CAID)
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- Enfermero del Centro de Atencion Integral a Drogodependientes (CAID).

e Personas con experiencias propias en los trastornos a prevenir (TCA y

drogadiccion).
RECURSOS MATERIALES
e Folios.

¢ Ordenadores.

e Proyectores.

e Saldn de actos.

¢ Contenido multimedia.
e Folletos informativos.

e Aula de informética.

EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Para el desarrollo de la evaluacion y el seguimiento es imperativo tener en cuenta
que el PAT se lleva a cabo desde una perspectiva colaborativa, es decir, hay varios agentes
implicados (equipo directivo, equipo docente, equipo de orientacidon, alumnado y
familias). Teniendo en cuenta la cuestion del trabajo conjunto, la evaluacion debe regirse
por las siguientes pautas:

e Debe ser una evaluacion procesual, que permita medir resultados ademas de
realizar un seguimiento de la propia implantacion del plan.

e El caracter de la evaluacion debe ser formativo, cuyo objetivo es la mejora del
trabajo realizado y la retroalimentacion del proyecto implementado. De esta forma
se podran realizar las modificaciones pertinentes para obtener una mejora en el
desarrollo y los resultados.

e Debe ser un proceso continuado durante todo el proceso, desde el desarrollo hasta

la implementacion y puesta en practica del mismo.

Las herramientas de evaluacion y seguimiento especificas del proyecto se

expondran a continuacion.
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EVALUACION
Se realizard una plantilla de evaluacion que se dara a todos los tutores a final de
cada trimestre. En esta plantilla deberan reflexionar sobre las sesiones de cada fase y la

observacion de resultados y actitudes por parte del alumnado.

También se entregara una plantilla de autoevaluacion a los alumnos participantes
del plan de prevencion al final de cada intervencion. En esta autoevaluacion valoraran los
conocimientos adquiridos, la utilidad de ellos, si ha afectado a la percepcion del TCA y
el abuso de sustancias, si los han aplicado en alguna situacion tras tener constancia de
ellos y si les ha proporcionado herramientas de actuacion eficaces. Se tendra muy en
cuenta la opiniéon de ambos géneros sobre el PAT para la futura reforma del plan y la

correccion de los posibles errores cometidos en el tratamiento de este ambito.

Dado que el plan de accion tutorial tiene un objetivo especifico surgido a raiz de
una situacion surgida en el aula, una gran parte de la evaluacion surgira a raiz de fia
observacion de los comportamientos de los alumnos en el aula, no solo cuando se
implante el plan, sino que también tras haberlo finalizado. Se llevard a cabo una

observacion continuada en busca de cualquier signo de alerta.

Por otra parte, se realizara una evaluacion llevada a cabo en una reunion con los
participantes (tutor, orientador, equipo directivo) para valorar la disponibilidad de
recursos y la sostenibilidad, ademds de la temporalizacion de actividades, la calidad de
las metodologias y el impacto en el alumnado. Ademas se realizara el analisis de las
plantillas de evaluacion y autoevaluacion recogidas con el fin de recibir una

retroalimentacion completa.

SEGUIMIENTO

Se concretaran una serie de reuniones periddicas entre los tutores de 3° de la ESO
y el orientador. Estas sesiones se realizardn una vez al mes, dado que las actividades se
realizan cada dos semanas. De esta manera se obtiene una cantidad de informacion
considerable y se puede realizar un analisis del funcionamiento y la correcta implantacion
del PAT. Los tutores deberan completar un cuestionario con una serie de items de
evaluacion sobre los contenidos impartidos, la atencion el alumnado, la implicacion del

grupo, la participacion de los profesionales externos y la eficacia de la actividad aplicada
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entre otros. Las respuestas irdn desde totalmente de acuerdo, algo de acuerdo, ni de
acuerdo ni en desacuerdo, algo en desacuerdo y totalmente en desacuerdo. Se realizara
una revision por parte del orientador de esta plantilla para desarrollar futuros cambios o

adaptaciones de las actividades planteadas.

REVISION DEL PAT

Tras la finalizacion del plan de prevencion se realizard una reunion a la que asistira
el equipo directivo, el equipo de orientadores y los tutores. Durante esa reunion todos los
presentes deberan realizar un andlisis de la eficacia del PAT tras todo lo recogido en los
seguimientos mensuales y la evaluacion realizada. Tras un andlisis en profundidad se
compartirdn las distintas conclusiones y se llegard a un acuerdo sobre las futuras

modificaciones o adaptaciones del PAT para su mejor funcionamiento.

CUADERNO DEL TUTOR

El cuaderno del tutor debera incluir las siguientes cuestiones:
e C(Calendario escolar.
e Calendario del plan de prevencion y actividades.
e Registro de asistencias.
e Registro de participacion del alumnado.
e Seguimiento individual del alumnado que lo precise.
e Reflexiones de las sesiones realizadas durante el proyecto.
¢ Plantilla de evaluacion mensual de la implantacion de actividades.

e Planificacién de la accion tutorial.

REFLEXION PERSONAL

La eleccion de este tema para el Trabajo de Fin de Master, se llevo a cabo una
investigacion exhaustiva sobre los trastornos tratados. Esta investigacion me ha permitido
poder ampliar en profundidad mi formacién sobre dichas materias, dado que he tenido
que llevar a cabo un estudio mucho mas exigente del que habia llevado a cabo en las

materias del propio master. Son temas muy presentes en la actualidad y el dia a dia del
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alumnado, por lo que la motivacion principal de este plan de prevencion era la busqueda
y elaboracion de posibles recursos con el fin de prevenir lo maximo posible la aparicion
de estos trastornos que no solo afectan a la vida adolescente, sino que también

condicionan el futuro de los alumnos.

El planteamiento del PAT me ha resultado bastante complicado a la hora de
organizar actividades y ser realista con los objetivos. Durante la elaboracion de las
actividades he tenido que elegir y descartar opciones y he sentido cierta frustracion al ver
la dificultad de implementar un plan de prevencion sin condicionar horas lectivas. El
numero de actividades y recursos que tenia idealizados para el proyecto, en la mayoria de
las ocasiones, no son posibles de llevar a cabo, por lo que he tenido que modificarlos y

adaptarlos a la realidad educativa que se vive en la actualidad.

Se destaca la importancia de la formacion del equipo docente, en este caso de los
tutores, y del equipo de formacion, dado que son los que acompafiaran al alumno en todo
su proceso educativo de forma mas cercana. Si los profesionales a cargo de los alumnos
no obtienen una correcta formacion, los que sufriran las consecuencias de esto seran los
componentes de la poblacion estudiantil. Por lo que una de las principales conclusiones
que he podido extraer de la elaboracion de este TFM es que la formacion y la implicacion
del equipo docente y de orientacion es imperativo en el correcto desarrollo de sus

alumnos.

Por otro lado, hay que destacar la falta de inclusion de ambos géneros en las
intervenciones de ciertos trastornos, ha resultado complicado encontrar ejercicios o
actividades que tuviesen en cuenta el punto de vista del género en la prevencion de ambos
trastornos. Es necesario darle mas importancia a esta cuestion e incluird en los planes de

actuacion.

Asimismo, he logrado alcanzar los objetivos establecidos en el TFM, no solo en
el desarrollo del PAT y su consecuencia en las actividades, sino que también he logrado
alcanzar una serie de objetivos personales en este trayecto. He podido formarme en TCA
y abuso de sustancias a raiz de una investigacion propia y he despertado curiosidades que
me motivan a continuar estudiando sobre estos temas. Siento una motivacién muy alta en

la intervencion de las cuestiones estudiadas. También he podido apreciar todo el trabajo
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que hay tras la realizacion de un Plan de Accion Tutorial. He tenido que realizar multiples
investigaciones y apoyarme en gran cantidad de fuentes para poder llevar a cabo la
realizacion de este proyecto, he aprendido en cuanto a estructura, legislacion,
organizacion y planteamiento. Considero que he enriquecido mis habilidades y mi
creatividad gracias a este trabajo. Destacar la informacién que he recopilado sobre las
diferencias de género de cada trastorno. En el ambito de intervencion es de vital
importancia tener en cuenta este aspecto y tratarlo de forma adecuado, ya que existen

multiples estigmas y creencias que afectan a ambos géneros en ambas materias.

Para finalizar, hay que destacar la importancia del trabajo continuado para el
desarrollo de este tipo de proyectos. Tras el planteamiento de este se debe realizar un
seguimiento muy continuado y una evaluacion de todas las cuestiones. Ademas, se debe
realizar una formacion continuada, no solo en las cuestiones tratadas en este TFM, sino
en todos los &mbitos educativos. La unica manera de poder llegar a todo el alumnado y
adaptarse a cada una de las necesidades, brindandoles de la ayuda pertinente en cada
momento es continuar formandose dia a dia, mantenerse actualizado en las materias

actuales y sentir gran vocacion para ello.

ASERCIONES FINALES

e Es fundamental trabajar siempre desde la prevencion teniéndolo siempre como
principio fundamental de actuacion.

e EI PAT debe disefarse para potenciar el desarrollo personal del alumnado. Debe
analizar y recoger las necesidades del centro y su alumnado dentro de este
contexto y adaptarse a €l.

e EIPAT se debe plantear desde los principios educativos establecidos (aprender a
ser persona, aprender a pensar, aprender a convivir, aprender a comportarse y
aprender a tomar decisiones).

e El PAT debe recoger todos los objetivos y contenidos de la prevencion e
intervencion de los alumnos a trabajar durante el curso.

e Es imperativo proporcionar a los centros educativos las herramientas y recursos

necesarios para tratar problemas y trastornos de la salud mental en adolescentes.
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e Laevaluacion del PAT es vital para el correcto funcionamiento de este, dado que
mediante esta evaluacion se recoge informacidon y datos sobre la eficacia,
efectividad y sus resultados. Gracias a esto es posible realizar las modificaciones
y mejoras necesarias.

e Es fundamental la formacion del profesorado y del equipo de orientacion.

e Es necesaria la coordinacion entre el equipo docente, el equipo directivo y el
equipo de orientacion para llevar a cabo cualquier proyecto y asegurar el correcto

funcionamiento del centro y desarrollo de los alumnos.
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