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RESUMEN EJECUTIVO

El trabajo de acompafiamiento para el Proyecto Calles sin Violencia y libres de Adicciones
tuvo como objetivo fortalecer las capacidades operativas, metodologicas y de alcance del
proyecto. El proyecto se centra en la atencion y prevencion del consumo de sustancias a
partir de la modificacion de los contextos en los que se encuentran inmersos nifios, nifias y
adolescentes (NNA), utilizando la cultura como herramienta mediatica y de resolucién de
conflictos a través de un abordaje multicultural y dirigido a diferentes contextos (familias,
escuelas, pares, comunidad). De tal forma, la poblacion objetivo y beneficiaria directa del
Proyecto son 1400 NNA asistentes a eventos y encuentros del proyecto y 350 NNA
identificados como sujetos con altos niveles de riesgo de consumo de sustancias adictivas.
La estrategia de captacion se deriva de que el proyecto se realiza en distintos centros
educativos y la oferta de talleres varia dependiendo del promotor al que se le asigne cada
centro y el espacio fisico del que disponga dentro de este.

Se realiz6 un proceso de acompafiamiento y fortalecimiento por parte de SIA Desarrollo
entre enero y agosto de 2023, en el que se reviso la coherencia metodoldgica entre objetivos
y acciones, las guias disponibles para la orientacion de la implementacién y la estructura
organizacional. De tal forma, en una primera etapa se elabord un diagnéstico de estos
aspectos y, en segunda instancia, se elabor6 un plan de trabajo para atender cada una de
las recomendaciones. Las etapas del plan de fortalecimiento y los resultados disponibles
guedaron plasmados en el presente documento, que se espera pueda servir como base para
mejorar iterativamente las siguientes implementaciones.

Se generaron las siguientes recomendaciones durante el proceso de diagndstico que se
atendieron durante el proceso de fortalecimiento.
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ACTIVIDAD DE FORTALECIMIENTO SUGERIDA

OBSERVACION

Durante el proceso de fortalecimiento se facilitaran
reuniones con el equipo de la implementadora para revisar
la evolucién de los numeros para alcanzar las metas,
identificar las formas en las que se ha potenciado la
participacion y de ser necesario, justificar el planteamiento
del ajuste de las metas para reflejar de mejor manera una
implementacion exitosa considerando el contexto.

Se revisaron las metas y se
encuentran en este
documento.

Durante el fortalecimiento se generaran las adecuaciones
pertinentes a los cuestionarios pre y post de consumo de
sustancias, de familiares, de estilos de vida saludable, de
habilidades para la vida y prevencion de consumo.

Se revisaron y se encuentran
en este documento y en el
reporte de fortalecimiento.

Durante el fortalecimiento facilitaremos espacios de
transferencia de capacidades para capacitar a las
personas promotoras y terapeutas sobre como aplicar los
cuestionarios de evaluacion pre y post implementacion.
Dichas capacitaciones seran impartidas en conjunto con
el psicblogo de la implementadora "Evolucion
Fundamental" basado en Ciudad de México.

Se transfirieron las
capacidades y se encuentra
en el reporte de
fortalecimiento.

Durante el fortalecimiento proponemos generar de manera
conjunta con la implementadora un sistema de monitoreo
interno para el proyecto que permita dar seguimiento a los
indicadores de FICOSEC y a otros indicadores o0 aspectos.

Se generd y se encuentra en
el reporte de fortalecimiento.

Se llevard a cabo la facilitaciobn de sesiones entre la
Implementadora y la Consultora para generar una
Encuesta de Satisfaccion.

Se genero el documento y se
encuentra en el reporte de
fortalecimiento.

Durante el fortalecimiento se llevaran a cabo sesiones para
capacitar en facilitacion de talleres y poder generar un
manual adecuado que permita que el proceso se quede
sistematizado y que sea una referencia para la
implementacion de este tipo de espacios.

Se llevaron a cabo y se
encuentra en el reporte de
fortalecimiento.

Durante el fortalecimiento facilitaremos mesas de trabajo
con las personas encargadas de las terapias para la
creacion de un manual operativo que incluya los criterios
que establezcan la inclusion de cuidadores o padres de
familia en el acompafiamiento y las sesiones de terapia.

Se generd y se encuentra en
el reporte de fortalecimiento.

Durante el fortalecimiento facilitaremos mesas de trabajo
con las personas encargadas de las terapias para la
creacion de un manual operativo que incluya los criterios
gue establezcan el niamero de sesiones de terapias

individuales segun la tipologia de los casos.

Se generd y se encuentra en
el reporte de fortalecimiento.

Y
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Se generara un directorio de instancias de apoyo a las
cuales se pueda canalizar o acudir en casos de
emergencia como apoyo a terapeutas.

Se generd y se encuentra en
el reporte de fortalecimiento.

Durante el fortalecimiento facilitaremos talleres con el
psicologo de Evaluacion Fundamental para la imparticion
de material relacionado a las practicas de autocuidado y
seguridad de la Implementadora

Se capacito y se encuentra
en el reporte de
fortalecimiento.

Se adecuaran los diagramas de flujo de la intervencién
existentes para reflejar lo que se estd haciendo ya en la
practica y valorar si es necesario agregar algun elemento.

Se revisaron los manuales de
flujo y se encuentra en el
reporte de fortalecimiento.

Se generara en conjunto con el equipo coordinador un
diagrama de flujo del proceso de comunicacion de
posicionamiento.

Se genero el manual de flujo
y se encuentra en el reporte
de fortalecimiento.

Generar un manual de procesos propio del proyecto en
donde se detalle la operacién del proyecto, modelo de
intervencion, descripcion de la poblacion objetivo, personal
para la implementacion del proyecto, presentacion del

proyecto e inscripcion de actividades, las
clases/talleres/sesiones ofertadas por el proyecto
(descripcion de las actividades, sus medios de

verificacion), monitoreo y sistematizacion del proyecto.

Se generé el manual.

Generar un manual de comunicacion interna del equipo de
la implementadora para asegurarse de que se establezcan
procesos que permitan agilizar la comunicacion.

Se genero6 el manual de flujo
y se encuentra en el reporte
de fortalecimiento.

Se generara una estrategia de comunicaciéon del proyecto
con la intenciébn de dar a conocer sus resultados y
continuar con las acciones de difusion que pueden permitir
conseguir mas personas beneficiarias, fondeo extra y
alianzas estratégicas.

Se generaron los
lineamientos de
comunicacion Se genero el
manual de flujo y se
encuentra en el reporte de
fortalecimiento.
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INTRODUCCION
El trabajo de acompafiamiento para el Proyecto Calles sin Violencia y libres de Adicciones
tuvo como objetivo fortalecer las capacidades operativas, metodologicas y de alcance del
proyecto. El proyecto se centra en la atencidon y prevencion del consumo de sustancias a
partir de la modificacién de los contextos en los que se encuentran inmersos nifios, nifias y
adolescentes (NNA), utilizando la cultura como herramienta mediatica y de resolucion de
conflictos a través de un abordaje multicultural y dirigido a diferentes contextos (familias,
escuelas, pares, comunidad).

a) Propésito del fortalecimiento.

Fortalecer el proyecto “Calles sin violencia y libres de adicciones” con la finalidad de proveer
informacion que retroalimente su disefio, y los procesos del proyecto basados en los
siguientes objetivos especificos:

1. Revision del disefio de proyecto y sus indicadores, tomando como base los
lineamientos de FICOSEC.

2. Creacion del instrumento para medir la satisfaccibn de los usuarios y la
sistematizacion de la informacion obtenida para las mejoras del proyecto.

3. Revision de los instrumentos de medicion , a fin de determinar si son los 6ptimos para
medir los indicadores o en su caso adecuarlos.

4. Revision de la calidad del proyecto a través del analisis de la pertinencia, coherencia,
universalidad, eficacia y eficiencia de sus actividades, indicadores y objetivos.

5. Disefio del procedimiento interno de monitoreo y evaluacion, que permita mejorar el
proyecto.

6. Disefiar un plan de comunicacion (beneficiarios/ donantes/comunidad).

Desarrollo de manuales de operacion y de facilitacion de talleres.

8. Desarrollo de los diagramas de flujo de los procesos.

~

b) Descripcién general del proyecto.

El proyecto “Calles sin violencia y libres de adicciones” es implementado por la organizacion
civil Evolucion Fundamental A.C. y tiene como mision promover el desarrollo integral de
nifios, nifias y adolescentes (NNA) del municipio de Cuauhtémoc. Su objetivo social es la
atencion y prevencion del consumo de sustancias a partir de la modificacion de los contextos
en los que se encuentran inmersos nifos, nifias y adolescentes (NNA), utilizando la cultura
como herramienta mediatica y de resolucibn de conflictos a través de un abordaje
multicultural y dirigido a diferentes contextos (familias, escuelas, pares, comunidad).

Objetivo Desarrollo (OD): Contribuir en la reduccién del consumo de sustancias adictivas
en nifios, niflas y adolescentes (NNA) del municipio de Cuauhtémoc.

Objetivo general (OG): Prevenir y atender el consumo de sustancias adictivas en nifios,
nifias y adolescentes (NNA) del municipio de Cuauhtémoc, a través de la metodologia de
planificacion NIDA y del acompafamiento terapéutico cognitivo-conductual en 3 zonas del
municipio de Cuauhtémoc.

Objetivos especificos (OE):
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e Fomentar estilos de vida saludable en nifios, nifias y adolescentes (NNA) a través de
actividades ladico-recreativas, artisticas, deportivas y psicosociales, definidas por la
metodologia NIDA.

e Aumentar los factores de proteccion de nifios, nifias y adolescentes consumidores
experimentales (NNA) del municipio de Cuauhtémoc, a través de terapias con
enfoque cognitivo conductual.

e Promover la convivencia, el uso proactivo del tiempo libre y la participacion social,
mediante actividades preventivas que integren nifios, nifias y adolescentes (NNA)
comunidad multicultural y padres de familia, del municipio de Cuauhtémoc.

Los objetivos enlistan metas de 1400 NNA asistentes a eventos y encuentros del proyecto y
350 NNA identificados como sujetos con altos niveles de riesgo de consumo de sustancias
adictivas.

DIAGNOSTICO

Con base en los aspectos especificos a fortalecer, las entrevistas al personal del Proyecto,
asi como la revisién de los objetivos, metas e instrumentos del Proyecto, nos permitimos
sefalar los siguientes factores que representan oportunidades de fortalecimiento dentro del
proyecto para asegurar el cumplimiento de los objetivos, el uso eficiente de recursos, y su
sostenibilidad:

Objetivo de desarrollo

Objetivos especificos

Obijetivo general

Contribuir en la reduccion del consumo de sustancias adictivas en
nifos, nifas y adolescentes (NNA) del municipio de Cuauhtémoc
Prevenir y atender el consumo de sustancias adictivas en nifios,
nifias y adolescentes (NNA) del municipio de Cuauhtémoc, a
través de la metodologia de planificacién NIDA y del
acompafamiento terapéutico cognitivo-conductual en 3 zonas del
municipio de Cuauhtémoc

Fomentar estilos de vida saludable en nifios, nifias y adolescentes
(NNA) a través de actividades ludico recreativas, artisticas,
deportivas y psicosociales, definidas por la metodologia NIDA.

Aumentar los factores de proteccion de nifios, nifias y adolescentes
consumidores experimentales (NNA) del municipio de
Cuauhtémoc, a través de terapias con enfoque cognitivo
conductual.

Promover la convivencia, el uso proactivo del tiempo libre y la
participacion social, mediante actividades preventivas que integren
ninos, nifas y adolescentes (NNA) comunidad multicultural y

padres de familia, del municipio de Cuauhtémoc
Tabla 1: Objetivos

3 1. Revision del disefio de proyecto: l6gica entre problema, objetivos, actividades,

indicadores y metas:
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PROBLEMATICA:

Segun el reporte de resultados de la Encuesta sobre Prevalencia de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en el estado de Chihuahua, comisionada por el Observatorio Ciudadano y FICOSEC e
implementada por Bismark Research Company en 2019, en este estado el consumo de sustancias
comienza a una edad temprana: en el caso del tabaco, el 71.3% de las personas encuestadas lo
probaron por primera vez antes de cumplir los 18 afios; lo mismo es cierto para el 60.2% de los
encuestados y el primer consumo de alcohol y para el 62.8% de las personas y el consumo de otras
drogas.

Dentro de este contexto estatal, podemos analizar los datos desagregados para el municipio de
Cuauhtémoc, mismo en el que se levantaron 449 cuestionarios de la misma encuesta a personas
de ambos sexos entre los 12 y 65 afios, produciendo un nivel de confianza del 95% y un margen de
error de menos del 5%. Con respecto del consumo de tabaco, se tiene que 31% reporté que fumaba
ocasionalmente y 35% que habia fumado en el Ultimo afio. Mas de la mitad de las personas
encuestadas respondieron que el motivo para iniciar el consumo de tabaco fue la curiosidad. La edad
de 14 afios aparecio de forma frecuente como el punto de inicio para muchos de los fumadores, y
para los 19 afios el 75% de la poblacion encuestada habia probado el cigarro. La calle (43%) y la
casa (21%) son los lugares en donde mas ocurre el inicio de consumo de tabaco, y este es impulsado
en su mayoria por deseos propios (34.5%), amistades (36%) y familia (17%).

La mayoria de las personas fumadoras reportan que su consumo es de varios cigarrillos al dia, con
frecuencia hasta ocho. De ellos, 31% ha intentado dejar de consumir sin éxito, y 15% no lo han
intentado, pero quiere hacerlo.

Al hablar de otras drogas, tanto legales como ilegales, observamos que en el municipio de
Cuauhtémoc casi 27 mil personas consumen de manera regular medicamentos no recetados, la
mayoria para el dolor. Un porcentaje muy bajo (2.4) refiri6 que tenia familiares que consumian
marihuana, y soélo el 10.9% refiri6 haber consumido sustancias ilegales por lo menos una vez en la
vida. De ellos, 54% han probado la marihuana, 29% la cocaina y 15% las llamadas tachas,
compuestos de anfeta 0 metanfetaminas.

En este sentido, los testimonios recogidos durante trabajo de campo entre el 5y el 7 de enero de
2023 confirman la presencia de consumo temprano por parte de elementos de la poblacién atendida
en los poligonos de operacion:

Entrevista lll: “en las fiestas casi no hay consumo de ofras drogas, pero en lo cotidiano resistol,
marihuana y los fines de semana cerveza. Los chavos entre 10 afios en delante empiezan a
consumir sustancia, ahora que yo entre al gobierno se han calmado mas los chavos porque
los he regafiado mas.”

Entrevista IV: “Nifios desde los 10 afios ya empiezan con el resistol, cigarro, cahuamita, y

luego ya al cristal.”

Entrevista V: “En la colonia Tarahumara el resistol es la mayor adicciéon” “El consumo (en la
poblacion general) inicia desde los 10 arios”

Entrevista VI: “El consumo de alcohol (en los menonitas) empieza a partir de los 14 o 15 afios,
se ve que inician a comprar bebidas, aunque dentro del corredor no se vende ningln tipo de
alcohol”

PERTINENCIA DE LOS OBJETIVOS

VALORACION: Consideramos que los objetivos del proyecto son pertinentes ya que, los
cuatro objetivos especificos, por medio de las actividades y los indicadores establecidos,
contribuyen a el cumplimiento del objetivo general de Prevenir y atender el consumo de
sustancias adictivas en nifos, nifias y adolescentes (NNA) del municipio de Cuauhtémoc, a

conductual en 3 zonas del municipio de Cuauhtémoc. Asimismo, los objetivos estan alineados

i través de la metodologia de planificaciéon NIDA y del acompafiamiento terapéutico cognitivo-

y fomentan que el proyecto esté haciendo lo adecuado, partiendo de la atencién a la
problemética establecida.

Objetivos con indicadores, y actividades: @

20O
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OBJETIVO GENERAL Prevenir y atender el consumo de sustancias
adictivas en nifios, nifias y adolescentes (NNA) del
municipio de Cuauhtémoc, a través de la metodologia
de planificacién NIDA y del acompafamiento

terapéutico cognitivo-conductual en 3 zonas del

municipio de Cuauhtémoc.

Indicador: Atencion NNA consumidores experimentales de sustancias adictivas

Numero de NNA consumidores experimentales de sustancias adictivas que disminuyen el

consumo.

Indicador: Prevencidon de consumo de sustancias adictivas

Numero de NNA que reducen en 50% los factores de riesgo de consumir sustancias adictivas.

Tabla 2: Objetivo General e indicadores

Objetivo especifico 1

Fomentar estilos de vida saludable en nifios, nifias
y adolescentes (NNA) a través de actividades
lGdico-recreativas, artisticas, deportivas y

psicosociales, definidas por la metodologia NIDA.

Indicador: Conocimiento sobre estilos de vida s
de sustancias adictivas

aludable, enfocados a la prevencion del consumo

Numero de NNA que aumentan en un 50% sus conocimientos sobre estilos de vida saludable,

enfocados a la prevencion del consumo de sustancias adictivas.

Tabla 3: Objetivo Especifico 1, e indicadores

ACTIVID

ADES OE1

Actividad 1: Impartir platicas de prevencion de
adicciones y fomento de estilos de vida
saludable.

Indicador: Numero de platicas de prevenciéon de
adicciones y fomento de estilos de vida saludable
realizadas.

Actividad 2: Desarrollar actividades culturales
artisticas con un enfoque de prevencion de
consumo de sustancias adictivas

Indicador: Numero de actividades culturales y
artisticas con un enfoque de prevencion de
consumo de sustancias adictivas desarrolladas

Actividad 3: Desarrollar actividades deportivas
con un enfoque de prevencion de consumo de
sustancias adictivas

Indicador: Numero de actividades deportivas con
un enfoque de prevencién de consumo de
sustancias adictivas desarrolladas

Actividad 4: Aplicacion de instrumentos pre y
post de conocimientos adquiridos en los
beneficiarios.

Indicador: Numero de cuestionarios aplicados

Actividad 5: Realizar actividades comunitarias,
incluyendo las comunidades multiculturales
tarahumara y menonita, con temética de
prevencion el consumo de sustancias en NNA

Indicador: Numero de actividades comunitarias

Actividad 6: Realizar actividades en centros de
trabajo de comunidades Tarahumara y
Menonita para la sensibilizacién de padres de
familia

Indicador: Numero de actividades en centros de
trabajo

Actividad 7: Construccion de Redes
Comunitarias de proteccion a NNA ante riesgos
de consumo de sustancias adictivas

Indicador: Numero de sesiones para la formacion
de redes comunitarias de proteccion a NNA

Actividad 8: Elaborar Murales

Indicador: Numero de murales realizados

Tabla 4: Actividades Obijetivo Especifico 1

Objetivo especifico 2

Aumentar los factores de proteccion de nifios,
nifas y adolescentes consumidores
experimentales (NNA) del municipio de
Cuauhtémoc, a través de terapias con enfoque

Y
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Indicador: NNA que reciben acompafiamiento terapéutico.

Numero NNA que aumentan sus factores de proteccion en 30% ante el consumo de sustancias

Tabla 5: Objetivo Especifico 2, e indicador

Actividades OE2

Actividad 1: Proporcionar terapias cognitivo-
conductuales a NNA con consumo
experimental

Indicador: Nimero de sesiones de terapia
cognitivo conductual a NNA detectados como
consumidores experimentales

Actividad 2: Proporcionar terapias cognitivo
conductuales de seguimiento a NNA que se
detectan como consumidores experimentales.

Indicador: Numero de terapias de seguimiento
individuales

Actividad 3: Impartir sesiones de consejeria en
adicciones.

Indicador: Nimero de sesiones de consejeria
impartidas

Actividad 4: Seguimiento a usuarios que
recibieron terapias psicolégicas

Indicador: NUumero de seguimientos

Tabla 6: Actividades Objetivo Especifico 2

Objetivo especifico 3

Promover la convivencia, el uso proactivo del
tiempo libre y la participacion social, mediante
actividades preventivas que integren nifios, nifias y
adolescentes (NNA) comunidad multicultural y

padres de familia, del municipio de Cuauhtémoc

Indicador: Padres de familia sensibilizados en el consumo de sustancias nocivas en NNA

NNA

Numero de padres de familia sensibilizados en temas de prevencién de consumo de sustancias en

Tabla 7: Objetivo Especifico 3, e indicador

Actividades OE3

Actividad 1: Realizar actividades comunitarias,
incluyendo las comunidades multiculturales
tarahumara y menonita, con teméatica de
prevencion el consumo de sustancias en NNA

Indicador: Numero de actividades comunitarias

Actividad 2: Realizar actividades en centros de
trabajo de comunidades Tarahumara y
Menonita para la sensibilizacién de padres de
familia

Indicador: Numero de actividades en centros de
trabajo

Tabla 8: Actividades Objetivo Especifico 3

Objetivo especifico 4

Comunicacion (no presente en TdR)

Indicador: Actividades de comunicacion

NUmero de actividades de comunicacién realizadas

Tabla 9: Objetivo Especifico 4, e indicador

Actividades OE4

Actividad 1: Video de resultados finales del
proyecto

Indicador: Numero de video de resultados finales
del proyecto

Actividad 2: Comunicados de prensa

Indicador: Niamero de comunicados de prensa

Actividad 3: Fotografias (300 megapixeles por
pulgada o formato RAW)

Indicador: Numero de fotografias

Actividad 4: Lonas o Pendones

Indicador: Niamero de lonas o pendones

Actividad 5: Disefio para redes sociales

Indicador: Namero de disefios para redes sociales

Actividad 6: Folletos de prevencion de consumo
de sustancias

Indicador: Nimero de Folletos de prevencion de
consumo de sustancias

Actividad 7: Videos de avances del proyecto

Indicador: NUmero de videos de avances del

Q)
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Indicador: Nimero de ruedas de prensa

Actividad 8: Rueda de prensa realizadas
Indicador: Numero de disefios para medios
Actividad 9: Disefios para medios impresos impresos elaborados

Indicador: Namero de cilindros para agua
Actividad 10: Compra de cilindros para agua  |entregados

Actividad 11: Campafias de comunicacion Indicador: Namero de camparas de comunicacion
Tabla 10: Actividades Objetivo Especifico 4

Metas:
e 1 Contribuir a que 1000 NNA reduzcan el consumo de sustancias nocivas en el
municipio de Cuauhtémaoc.
e 2 Contribuir a que 350 NNA consumidores experimentales disminuyan el consumo de
sustancias adictivas.
e 3 Lograr que 1050 NNA reduzcan en un 50% los factores de riesgo de consumo de
sustancias adictivas.
e 4 Aumentar en 1400 NNA en un 50% sus conocimientos sobre estilos de vida
saludable, enfocados a la prevencion del consumo de sustancias adictivas.
e 5 Aumentar en 350 NNA en un 30% sus factores de proteccion ante el consumo de
sustancias.
e 6 Contribuir a que 350 padres de familia se sensibilicen en temas de prevencion del
consumo de sustancias en NNA.

VALORACION: Consideramos que los objetivos del proyecto siguen una légica que
responde a la probleméatica planteada y que a través de las actividades se alimentan
los objetivos especificos, los cuales alimentan al objetivo general de: Prevenir y
atender el consumo de sustancias adictivas en nifios, nifias y adolescentes (NNA) del
municipio de Cuauhtémoc, a través de la metodologia de planificacion NIDA y del
acompafamiento terapéutico cognitivo-conductual en 3 zonas del municipio de
Cuauhtémoc.

Los indicadores permiten medir el avance de las actividades y los dos indicadores de
proceso responden ala medicion del objetivo general.

Hasta el momento las metas establecidas han demostrado estar en niveles demasiado
altos para que el proyecto logre alcanzarlas sin descuidar otros aspectos de
implementacién. Es importante considerar que conforme el proyecto va empezando y
al inicio siempre existen ajustes contextuales que llevan a identificar elementos que
faciliten la implementacion.



a) Recomendaciones/ Observaciones

A continuacion, se presentan las validaciones realizadas con base en los aspectos
especificos para fortalecer, con sus recomendaciones pertinentes.

1. Revision del disefio de proyecto légica entre problema, objetivos, actividades,
indicadores y metas:

RECOMENDACION 1.1: Durante el proceso de fortalecimiento se facilitaran reuniones con
el equipo de la implementadora para revisar la evolucion de los numeros para alcanzar las
metas, identificar las formas en las que se ha potenciado la participacion y de ser necesario,
justificar el planteamiento del ajuste de las metas para reflejar de mejor manera una
implementacion exitosa considerando el contexto

2. Instrumentos de medicion de los indicadores

Se han encontrado dificultades en la aplicacion de los cuestionarios que reflejan el avance y
monitoreo de actividades, la estrategia que se utiliza para el llenado de cuestionarios es que
los jovenes los contesten de manera impresa, ya que esto se adecua al contexto en el que
se encuentran. Algo que puede interferir en la veracidad del del cuestionario pre, ademas,
es que algunos aun no han establecido el vinculo de confianza con quienes aplican los
cuestionarios y aunque utilicen técnicas que favorezcan a que los jévenes puedan
desenvolverse, dejan preguntas sin contestar afectando la recopilacion de datos y el
resultado.

Instrumentos de medicion:
Cuestionario prevencion consumo de drogas Pre y Post

VALORACION: Este cuestionario es fundamental para la medicion de los indicadores
asociados al Objetivo General, el mas importante del Proyecto. Sin embargo, consideramos
gue las preguntas actuales contienen vocabulario que se puede ajustar de manera mas
adecuada a las necesidades de medicion de estos indicadores, por lo que proponemos una
adecuacion con base en el manual ASSIST, que permita medir de manera mas concisa el
grado de baja en el consumo de sustancias por parte de los usuarios.

Cuestionario Pre y Post para familias

VALORACION: Encontramos que este cuestionario esta bien desarrollado, con lenguaje
entendible para las personas obijetivo, y alimenta los indicadores asociados al OE3, aunque
como mencionamos, el grado esperado de mejora no se explicita en la redaccion de este
objetivo.

Instrumento de evaluacién estilos de vida saludable, Pre y Post

VALORACION: Este cuestionario es similar en su aplicacion PRE y POST y esta asociado
a la medicion del OE1, por lo que lo consideramos pertinente. Sin embargo, la escala Likert
podria revisarse (aumentar el nimero de categorias de respuesta), para que la medicién de
3 la mejora en un 50% del conocimiento en estilos de vida saludables pueda ser medida con

mayor precision.

Instrumento de evaluaciéon habilidades para la vida Pre y Post

N ()
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VALORACION: La diferencia entre los cuestionarios Pre y Post es la inclusién de las
palabras “mas” y “menos” en cada una de las sentencias, suponemos que con la intencién
de medir los cambios derivados de la intervencion. Consideramos que este fraseo no es el
optimo para alcanzar a medir este tipo de resultados, ya que puede resultar ambiguo, sobre
todo por el tiempo intermedio de aplicacion entre los cuestionarios pre y post.

Instrumento prevencion consumo NNA Pre y Post

VALORACION: Encontramos que el lenguaje de este cuestionario es sencillo y adecuado
para NNA. Consideramos que podria unirse al primer cuestionario de prevencién y consumo
enlistado en este apartado.

RECOMENDACION GENERAL DE INSTRUMENTOS 2.1: Durante el fortalecimiento se
generaran las adecuaciones pertinentes a los cuestionarios para fomentar la captacion de
datos veraces que puedan ser utilizados para medir los indicadores del Proyecto.

3. Instrumentos de monitoreo

VALORACION: El proyecto tiene planeado crear instrumentos de monitoreo internos que le
permita recabar informacion valiosa no solo para alimentar los indicadores de FICOSEC sino
también para permitir la mejora de su operacion, registro y aprendizaje. Por el momento no
cuentan con ningun instrumento concreto para monitoreo periédico.

RECOMENDACION 3.1: Durante el fortalecimiento proponemos generar, de manera
conjunta con la implementadora, un sistema de monitoreo interno para el proyecto que
permita dar seguimiento a los indicadores de FICOSEC y a otros indicadores o aspectos
cualitativos que sean de utilidad para el equipo y por lo tanto el proyecto. Se propone utilizar
la metodologia de Monitoreo y evaluacion participativa para rendicion de cuentas y
aprendizaje (PMEAL por sus siglas en inglés).

4. Instrumentos para seguimiento de los beneficiarios
Encuestas de satisfaccion

VALORACION: Actualmente, no existen encuestas de satisfaccion para medir el grado en
el que los usuarios se sienten seguros en los espacios del Proyecto. La mejora en
habilidades psicosociales mencionada en la pregunta podria medirse con los cuestionarios
de Habilidades para la Vida y Estilos de Vida Saludables.

RECOMENDACION 4.1: Se llevard a cabo la facilitacion de sesiones entre la
Implementadora y la Consultora para generar una Encuesta de Satisfaccion.

5. Manuales de operacion y de facilitacion de talleres

VALORACION: Por el momento la implementadora no cuenta con manuales de facilitacion
de talleres. Consideramos que son necesarios debido a que varias de las actividades
implican el involucramiento de diferentes actores y también seran Gtiles para los procesos
de monitoreo participativos.

b

Q)
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VALORACION: Por el momento la implementadora no cuenta con manuales de facilitacion
de talleres. Consideramos que son necesarios debido a que varias de las actividades
implican el involucramiento de diferentes actores y también seran Utiles para los procesos
de monitoreo participativos.

RECOMENDACION 5.1: Durante el fortalecimiento se llevaran a cabo sesiones para
capacitar en facilitacion de talleres y poder generar un manual adecuado que permita que el
proceso se quede sistematizado (preparacion, implementacion y sistematizacion del taller) y
gue sea una referencia para la implementacion de este tipo de espacios. Se identificaran las
practicas que ya se llevan a cabo para construir sobre estas y los espacios en donde les
sera util el manual para que sea adecuado al contexto.

RECOMENDACION 5.2: Durante el fortalecimiento facilitaremos mesas de trabajo con las
personas encargadas de las terapias para la creacién de un manual operativo que incluya
los criterios que establezcan la inclusion de cuidadores o padres de familia en el
acompafiamiento y las sesiones de terapia.

RECOMENDACION 5.3: Durante el fortalecimiento facilitaremos mesas de trabajo con las
personas encargadas de las terapias para la creacion de un manual operativo que incluya
los criterios que establezcan el nUmero de sesiones de terapias individuales segun la
tipologia de los casos. De tal forma que cada uno reciba un nimero adecuado y se cumplan
también las metas cuantitativas propuestas en los parametros del Proyecto.

RECOMENDACION 5.4: Se generara un directorio de instancias de apoyo a las cuales se
pueda canalizar o acudir en casos de emergencia como apoyo a terapeutas.

RECOMENDACION 5.5: Durante el fortalecimiento facilitaremos talleres con el psicélogo de
Evaluacion Fundamental para la imparticion de material relacionado a las practicas de
autocuidado y seguridad de la Implementadora.

6. Diagramas de flujo

VALORACION: Los diagramas de flujo del proyecto existentes son distintos entre si
(documentacion de FICOSEC, proceso de la organizacion), por lo que es necesario adecuar
los diagramas de flujo definitivos. Esta adecuacion es recomendable realizarse una vez que
la Implementadora cuente con algunos meses de trabajo en campo, para que se pueda
incorporar la retroalimentacién de la experiencia operativa.

RECOMENDACION 6.1: Se adecuaran los diagramas de flujo de la intervencion existentes
para reflejar lo que se esta haciendo ya en la practica y valorar si es necesario agregar algun
elemento.

RECOMENDACION 6.2: Se generara en conjunto con el equipo coordinador un diagrama
de flujo del proceso de comunicacion de posicionamiento derivado de los comentarios del
F21 en el que hace falta instaurar la practica de validacion de los materiales y actividades
previo a su implementacion.

Q)
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RECOMENDACION 6.3: Generar un manual de procesos propio del proyecto en donde se
detalle la operacion del proyecto, modelo de intervencion, descripcion de la poblacion
objetivo, personal para la implementacion del proyecto, presentacion del proyecto e
inscripcion de actividades, las clases/talleres/sesiones ofertadas por el proyecto (descripcion
de las actividades, sus medios de verificacién), monitoreo y sistematizacion del proyecto.

7. Actividades o materiales de comunicacion

RECOMENDACION 7.1: Se generara una estrategia de comunicacion del proyecto con la
intencién de dar a conocer sus resultados y continuar con las acciones de difusion que
pueden permitir conseguir mas personas beneficiarias, fondeo extra y alianzas estratégicas.
La estrategia de comunicacion se complementara dentro del panel de control de monitoreo
para permitir que se le dé el seguimiento adecuado y que se puedan utilizar mensajes
llamativos recuperados de los espacios participativos y de los resultados del proyecto.

b) Analisis de fortalezas, oportunidades, debilidades, amenazas.



FORTALEZAS

Pertinencia de los objetivos especificos del proyecto.
- Contribuyen al cumplimiento del objetivo general de Prevenir y atender el consumo de
sustancias adictivas en nifios, nifias y adolescentes (NNA) del municipio de Cuauhtémoc,
a través de la metodologia de planificacién NIDA y del acompafiamiento terapéutico
cognitivo-conductual en 3 zonas del municipio de Cuauhtémoc.
- Los objetivos estan alineados y fomentan que el proyecto esté haciendo lo adecuado,
partiendo de la atencion a la problemética establecida.

La I6gica de los objetivos del proyecto corresponde a la problemética planteada.
- Las actividades alimentan el cumplimiento del objetivo.
- Los indicadores permiten medir el alcance de las actividades, y, en el caso de los dos
indicadores de proceso, responden a la medicion del objetivo general.

Disponibilidad y amplios criterios de inclusion de personas beneficiarias

- Todos los jovenes son bienvenidos a participar en las actividades, independientemente de su
promedio.

- El que las actividades del proyecto sean gratuitas facilita la participaciéon de los jévenes

Resultados positivos del proyecto
- El proyecto tiene buenos resultados afio con afio y esta arraigado en las escuelas. Tiene una
operacién sostenible.

Especializacion del personal y distribucion pertinente de las tareas
- Hay roles y responsabilidades claras y especificas en la implementadora.

Talleres como espacios seguros

- Las personas beneficiarias sienten confianza con las personas promotoras en el espacio de
los talleres donde se les escucha y respeta

Las actividades y herramientas del proyecto trascienden al mismo, los jovenes lo llevan fuera del

salon.

OPORTUNIDADES
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Identificacién de las formas en las que se ha potenciado la participacion, justificar el planteamiento
del ajuste de las metas para reflejar de mejor manera una implementacién exitosa considerando
el contexto.

Implementacién de los instrumentos de monitoreo interno trabajados durante el fortalecimiento
para la operacién, registro y aprendizaje de los indicadores de FICOSEC y los procesos de
rendicion de cuentas

Ampliacion del personal y presupuesto

- Aumentar el nUmero de promotores para evitar la divisién de grupos y el corte en la periodicidad
de los planteles.

- Aumentar la cantidad de psicologos para la atencién a tantos NNA.

- Diversificar fuentes de financiamiento para tener mas docentes y psicélogos que trabajen con
los NNA.

Vinculacién con instituciones externas y canalizacion de casos

- Trabajar en la atencién directa en temas de consumo experimental para atender el problema
directamente.

- Agilizar los procesos de canalizacion para atender a los NNA.

Aumento de la asistencia y permanencia escolar
- Continuar con las actividades extracurriculares gratuitas representa la oportunidad de
aumentar la asistencia escolar y que mas jovenes permanezcan en la escuela

Vinculacién comunitaria

- Promover el proyecto en la zona de la comunidad raramuri.

- Promover el proyecto en la zona de la comunidad menonita.

- Fortalecer dichas alianzas preexistentes, utilizando las herramientas elaboradas durante el
fortalecimiento.

- Implementar capacitaciones para los promotores.

Difusion del proyecto

- Que el proyecto trascienda los planteles, que tenga impacto en la zona a través de una
actividad comunitaria.

Contribucién al futuro de las personas beneficiarias
- Construir actividades artisticas para diversificar las acciones y recursos de atencién a los NNA.
Adecuar los servicios para cumplir con el profundo interés de los NNA en el proyecto.

DEBILIDADES

Poca socializacién de la metodologia
- Los manuales o guias con bases del buen trato y la no-violencia no son socializados y no los
conocen los promotores.

Falta de capacitacion de las personas promotoras y psicélogos para acompafar casos

- Las personas responsables del apoyo no han tomado talleres o capacitaciones para
acompanfar a los NNA. Ademas, la carga de trabajo que representa el disefio y evaluacion de
cuestionarios deja poco espacio de maniobra para acompafiamiento.

Los promotores sienten que pueden identificar casos, pero no acompafarlos ni canalizarlos.

AMENAZAS

b
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Falta de presupuesto

- Falta de presupuesto y superacion de la meta de usuarios, ya que esto puede ocasionar falta
de material, problemas logisticos e insuficiencia de recursos humanos para brindar la atencion
correcta a todas y todos.

Falta de vinculos de confianza con el personal de
implementadora
- Poco tiempo para generar vinculos de confianza lo cual perjudica la recopilacion de datos
y resultados.

Tabla 1: Analisis FODA

Para la realizacion del diagndstico inicial del proyecto “Calles Sin Violencia y Libres de Adicciones”,
el equipo consultor reviso aspectos del proyecto relacionados con la pertinencia, coherencia, eficacia,
eficiencia, impacto y sostenibilidad de este. A partir de una serie de entrevistas, grupos focales con
los miembros del equipo, asi como con la coordinacion del proyecto y los directivos de la
implementadora, y la observacién de los procesos de implementacion, recursos humanos y carga de
trabajo, se obtuvieron resultados puntuales en cada uno de los temas evaluados.

De forma general, se pudo establecer que los objetivos y el enfoque del proyecto a través de la
metodologia NIDA propuesta son pertinentes con respecto del contexto demografico y geografico de
Cuauhtémoc. De manera que, existe una serie de aspectos internos y externos en el desarrollo
practico que son de igual manera coherentes con la metodologia y los objetivos del proyecto y la
trayectoria de la implementadora. Por lo tanto, hay un desempefo coherente en el trabajo de
promotores comunitarios, sus estrategias de convocatoria y la construccién de vinculos de confianza
con la comunidad. Asimismo, el trabajo interinstitucional con COEPI, asi como con los lideres
comunitarios de las colonias raramuri y menonita han facilitado la presentacion y desarrollo del
proyecto.

En cuanto a la eficacia y eficiencia, la implementadora ha desarrollado actividades deportivas y
eventos masivos de presentacion, asi como convocatorias directas para iniciar con las terapias,
principalmente para establecer contacto con las comunidades y generar vinculos de confianza. Sin
embargo, existen retos en cuanto a la temporalidad y las metas establecidas. El proyecto lleva muy
poco tiempo de ejecucién por lo que el impacto puede observarse solamente a través de las
respuestas positivas en el nimero de asistentes en actividades recreativas, deportivas y eventos
masivos, asi como en las respuestas favorables del gobernador raramuri y los jefes de la colonia
menonita. Por el mismo motivo, en cuanto al tiempo de ejecucién del proyecto, se puede hablar de
sostenibilidad con respecto de las actividades deportivas y recreativas y los eventos masivos que se
han desarrollado.



PLAN DE TRABAJO

a) Cronograma de acompafiamiento.

A continuacioén, se presenta el cronograma de Plan de Trabajo, mismo que se basa en las
recomendaciones elaboradas en el Entregable 1: Diagndstico, asi como las observaciones
de FICOSEC y la Implementadora.

Derivado del diagnéstico incluido en el documento Entregable | Diagnéstico, y de las
recomendaciones emanadas del mismo, esquematizamos las actividades propuestas y se
validaron con el personal de Evaluacion Fundamental.
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ACTIVIDAD DE FORTALECIMIENTO SUGERIDA

Horas Destinadas

Logistica de sesiones

Escritorio [ Reuniones Total
horas
Durante el proceso de fortalecimiento se facilitaran
reuniones con el equipo de la implementadora para [2 horas de trabajo de gabinete para revision
revisar la evolucién de los nimeros para alcanzar las [de datos oficiales (equipo consultor) y dos . 9 horas
metas, identificar las formas en las que se ha [reuniones de dos horas cada una (equipo (3h): 1h, (6h): 2h, con 3
botenciado la participacién y de ser necesario, justificar [consultor y equipo directivo implementador)|  €ON 3 consultores
el planteamiento del ajuste de las metas para reflejar [Para revision de avance y si es necesario consultores
de mejor manera una implementacion exitosa [planteamiento del ajuste de las metas.
considerando el contexto.
ITes horas de trabajo de gabinete para (4'5Cr2r']]§5h’ (6h): 2h, con 3| 10.5
Durante el fortalecimiento se generaran las [generar base tedrica de las preguntas consultores consultores horas
ladecuaciones pertinentes a los cuestionarios pre y |utilizadas (equipo implementador) dos
post de consumo de sustancias, de familiares, de [sesiones de dos horas para ajuste de
estilos de vida saludable, de habilidades para la viday [preguntas y revision de la légica que permita (4.5h): 1.5h
prevencion de consumo. la medicion de los indicadores con el equipo|* "~ 7" ="l (6h): 2h, con 3
coordinador de la implementadora. con 3 consultores 10.5
consultores horas
Durante el fortalecimiento facilitaremos espacios de (6h): 2h con (6h): 2h, con 3 12 horas
transferencia de capacidades para capacitar a las [4 horas de trabajo de gabinete para revision 3 coﬁsul{ores
personas promotoras y terapeutas sobre cémo aplicar |[de datos oficiales (equipo consultor) y dos [consultores
los cuestionarios de evaluacion pre vy post [reuniones de dos horas cada una (equipo
implementacion.  Dichas  capacitaciones  seran |consultor y equipo directivo implementador)
impartidas en conjunto con el psicélogo de la |para revision de avance y si es necesario
implementadora "Evolucion Fundamental" basado en [planteamiento del ajuste de las metas. (6h): 2h con (6h): 2h, con 3
Ciudad de México. 3 consultores
consultores
12 horas
(3h): 1h, | (4.5h): 1.5h,
con 3 con 3 7.5
consultores | consultores horas
Una sesion de 1.5 horas para Outcome)
Harvesting participan personas coordinadoras| (3h): 1h, | (4.5h): 1.5h,
de implementacién. Una sesion de 1.5 para] con3 con3 75
Durante el fortalecimiento proponemos generar defOutcome Mapping participan personasiconsultores| consultores hor.as
manera conjunta con la implementadora un sistema dejcoordinadoras de implementacion. 5 horas d
monitoreo interno para el proyecto que permita darjtrabajo de escritorio para generacion del panell (3h): 1h, (4.5h): 1.5h,
seguimiento a los indicadores de FICOSEC y a otros|de control. Una sesion de una hora y media] con 3 con 3 75
indicadores o aspectos cualitativos que sean de utilidad|para validacion del panel con las personas delconsultores | consultores hor.as
para el equipo y por lo tanto el proyecto. Se proponejcoordinacion. Una sesion de una hora para
utilizar la metodologia de Monitoreo y evaluacionfransferencia de capacidades de llenado del| (3h): 1h, (6h): 2h, con 3| g h
participativa para rendicion de cuentas y aprendizajejpanel con todas las personas que se vayan a| con 3 coﬁsuliores oras
(PMEAL por sus siglas en inglés). involucrar en la medicién. Una sesion de unalconsultores
hora para transferencia de capacidades paral
generacion de reporte de resultados con la|
persona de coordinacién encargada. (3h): 1h, @3): 1h, con 3
con 3 consultores
consultores
6 horas
Se llevara a cabo la facilitacion de sesiones entre IaDos horas de trabajo de gabinete y una sesién (6h): 2h, (3h): 1h, con 3
LA EIENEREE 37 (5 T PR CEUEED U846 una hora para su revision y adecuacion con 3 consultores
Encuesta de Satisfaccion. P y " [consultores 9 horas
Durante el fortalecimiento se llevaran a cabo sesiones 105
para capacitar en facilitacion de tglleresy poder generar4 horas de trabajo de escritorio para generar (6): 2h, con| (4.5h): 1.5h, horas
un manual adecuado que permita que el proceso se . - 3 con 3
. . . el manual correspondiente a los espacios en
guede 3|sten_1,at|zado y que sea una referencna_1 para Iadonde se usaran. Dos sesiones de 1.5 hc)ras’consultores consultores
implementacion de este tipo de espacios. Se . - S,
| e - una para explicar la logica de la facilitacion de|
identificaran las practicas que ya se llevan a cabo para . o .
construir sobre estas y los espacios en donde les Serétalleres Y para, identificar los espaqos en
e donde lo usarian y otra para validar el
Util el manual para que sea adecuado al contexto. Semanual (6): 2h, con| (4.5h): 1.5h
usara como base el manual de Facilitacion de Espacios ' 3' con 3 ' 105
FEIHIEIRI S, consultores | consultores hora/&%\
—~
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Durante el fortalecimiento facilitaremos mesas de
trabajo con las personas encargadas de las terapias
para la creacion de un manual operativo que incluya los|
criterios que establezcan la inclusion de cuidadores o

(3): 1h, con
3

(6h): 2h, con 3
consultores

o . . consultores
padres de familia en el acompafiamiento y las sesiones| 9 horas
de terapia.
Dos horas de trabajo de gabinete y dos
Durante el fortalecimiento facilitaremos mesas delsesiones de 2 horas cada una con las
trabajo con las personas encargadas de las terapiasjpersonas encargadas de las terapias
para la creacion de un manual operativo que incluya los| .
. ; . (3): 1h, con .
criterios que establezcan el nimero de sesiones de A (6h): 2h, con 3
terapias individuales segun la tipologia de los casos. De consultores consultores
tal forma que cada uno reciba un nimero adecuado y se
- o 9 horas
cumplan también las metas cuantitativas propuestas en
los parametros del Proyecto.
Se generara un directorio de instancias de apoyo a las (4.5h): 1.5h, .
. . (3): 1h,con 3
cuales se pueda canalizar o acudir en casos de con 3
. consultores 7.5
lemergencia como apoyo a terapeutas. consultores horas
- . ITres horas de trabajo de gabinete y Dos
Durante el fortalecimiento facilitaremos talleres con el| .
o e sesiones de una hora cada una. (4.5h): 1.5h,
psicologo de Evaluaciéon Fundamental para I3 con 3 (3): 1h, con 3
imparticion de material relacionado a las practicas de| consultores
] ; consultores 7.5
lautocuidado y seguridad de la Implementadora. horas
Se adecuaran los diagramas de flujo de la intervencién . .
i ag 0 . - [Tres horas de trabajo en gabinete y dos| (9h): 3h, .
existentes para reflejar lo que se esta haciendoyaenlal ™ . (6h): 2h, con 3
P . . . “|sesiones de una hora con el equipo] con3 15h
practica y valorar si es necesario agregar algun ; consultores 5 horas
coordinador. consultores
elemento.
Se generara en conjunto con el equipo coordinador un
diagrama de flujo del proceso de comunicacién de|
posicionamiento derivado de los comentarios del F21 en[lUna sesion de 1 hora con el equipo) (3): 1h, con 3
el que hace falta instaurar la practica de validacién dejcoordinador de la implementadora. consultores 3 horas
los materiales y actividades previo a su
implementacion.
Se generard una estrategia de comunicacion del
proyecto con la intencion de dar a conocer sus| (4.5h): 1.5h,| (3): 1h, con 3
resultados y continuar con las acciones de difusion que| con 3 consultores 7.5
pueden permitir conseguir mas personas beneficiarias, consultores horas
fondeo extra y alianzas estratégicas. La estrategia de|3 horas de trabajo de gabinete y dos sesiones|
comunicacién se complementara dentro del panel delde una hora cada una.
control de monitoreo para permitir que se le dé el
seguimiento adecuado y que se puedan utilizar (4.5h): 1.5h) (3): 1h, con 3
mensajes llamativos recuperados de los espacios| con 3 consultores
participativos y de los resultados del proyecto. consultores 75
horas
Generar un manual de procesos propio del proyecto en
donde se detalle la operacion del proyecto, modelo de
intervencion, descripcion de la poblacion objetivo, (15h): 5h 27 horas
personal para la implementacion del proyecto,5 horas de trabajo de gabinete y dos sesiones con. 3 " [(22h): 4h, con 3
presentacion del proyecto e inscripcion de actividades,|de dos horas. consultores consultores
las clases/talleres/sesiones ofertadas por el proyecto
(descripcion de las actividades, sus medios de|
lverificacion), monitoreo y sistematizacion del proyecto.
PR . 3): 1h, con
Generar un manual de comunicacion interna del equipo| @) 3 (4.5h): 1.5h, 75
de la implementadora para asegurarse de que se€ con 3 h
. - . . .. _|consultores oras
establezcan procesos que permitan agilizar lajDos horas de trabajo en gabinete, una sesion consultores
comunicacion. Se generara en conjunto con diferentes|de 1.5 horas con el equipo de coordinacion de]
miembros del equipo para conocer las practicas|laimplementadora, sesién de 1 hora con otros
actuales de comunicacion y construir sobre estas. Elmiembros del equipo. ]
manual también facilitara el acoplamiento de nuevos| (3): 1h, con (3): 1h, con 3
miembros del equipo. 3 consultores
consultores
6 horas
3): 12, con (6h): 2h, con 3 9 horas

consultores/]

,_\c,oRsultores

hi
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3): 1;1, con (6h): 2h, con 3 9 horas

5 horas de trabajo de escritorio para consultores

consultores
lAlianzas estratégicas: Se adecuara la Ruta Critica defplaneacion. Dos sesiones de 2 horas con el
(3): 1h, con 9 horas

lAlianzas Estratégicas para implementarlas con laslequipo coordinador de la implementadora 3 (3): 1h,con 3
alianzas identificadas. El objetivo es desarrollar un|para generar Ruta Critica. Dos sesiones de 1] consultores

2 L - L ) consultores
Memorandum de Entendimiento que describe losjhora para la revision del Memorandum de

componentes principales de ambas alianzas. Asimismo,|Entendimiento, una sesion de 1.5 horas con| @) 1?’ con (3): 1h, con 3 9 horas

se transferiran capacidades para desarrollar un Plan deftodos los miembros del equipo para Ia consultores

Gestion de Aliados y sobre los principios para laftransferencia de capacidades del Plan dbconsultores -

colaboracion. Gestion de Alianzas y los principios para laf(3): 1h, con (4.5h): 1.5, 7.5
colaboracion. 3 con3 horas

consultores
consultores

(7.5h): 2.5h]|(4.5): 1.5h, con |12 horas
con 3 3 consultores
consultores

5 horas de trabajo de escritorio para generar
la idea de fusién. Dos sesiones de trabajo de|

Planeacion estratégica para fusiéon de proyectos. 1.5 horas con el equipo coordinador de la|
implementadora para generar los elementos|(7.5h): 2.5h .
del proyecto fusionado. con 3 (4.5): 1.5h, con|12 horas

3 consultores

consultores

295.5
horas

Tabla 1: Cronograma del Plan de Trabajo

CONCLUSIONES PLAN DE TRABAJO

Esta seccion mostro el plan de trabajo para la fase de fortalecimiento del proyecto y sirvié
como la principal hoja de ruta para la ejecucion de las actividades. Posteriormente se llevo
a cabo el proceso de fortalecimiento delineado que integré un andlisis de informacion de
gabinete con base en informacion proporcionada por la implementadora del proyecto,
informacion adicional que consideramos necesaria, asi como reuniones presenciales y
virtuales para la generacion de manuales, diagramas y/o instrumentos de evaluacion.

FORTALECIMIENTO DEL PROYECTO

a) Identificacion de la problematica:

El proyecto “Calles sin violencia y libres de adicciones” es implementado por la organizaciéon
civil Evolucion Fundamental A.C. y tiene como mision promover el desarrollo integral de
nifos, nifias y adolescentes (NNA) del municipio de Cuauhtémoc. Su objetivo social es la
atencién y prevencion del consumo de sustancias a partir de la modificacion de los contextos
en los que se encuentran inmersos nifios, nifias y adolescentes (NNA), utilizando la cultura
como herramienta mediatica y de resolucion de conflictos a través de un abordaje
multicultural y dirigido a diferentes contextos (familias, escuelas, pares, comunidad).

b
b

N ()
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Segun el reporte de resultados de la Encuesta sobre Prevalencia de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en el estado de Chihuahua, comisionada por el Observatorio Ciudadano y
FICOSEC e implementada por Bismark Research Company en 2019, en este estado el
consumo de sustancias comienza a una edad temprana: en el caso del tabaco, el 71.3% de
las personas encuestadas lo probaron por primera vez antes de cumplir los 18 afios; lo
mismo es cierto para el 60.2% de los encuestados y el primer consumo de alcohol y para el
62.8% de las personas y el consumo de otras drogas.

Dentro de este contexto estatal, podemos analizar los datos desagregados para el municipio
de Cuauhtémoc, mismo en el que se levantaron 449 cuestionarios de la misma encuesta a
personas de ambos sexos entre los 12 y 65 afios, produciendo un nivel de confianza del
95% y un margen de error de menos del 5%.

Con respecto del consumo de tabaco, se tiene que 31% reportd que fumaba ocasionalmente
y 35% que habia fumado en el Ultimo afio. Mas de la mitad de las personas encuestadas
respondieron que el motivo para iniciar el consumo de tabaco fue la curiosidad. La edad de
14 afios aparecio de forma frecuente como el punto de inicio para muchos de los fumadores,
y para los 19 afios el 75% de la poblacién encuestada habia probado el cigarro. La calle
(43%) y la casa (21%) son los lugares en dénde mas ocurre el inicio de consumo de tabaco,
y este es impulsado en su mayoria por deseos propios (34.5%), amistades (36%) y familia
(17%).

La mayoria de las personas fumadoras reportan que su consumo es de varios cigarrillos al
dia, con frecuencia hasta ocho. De ellos, 31% ha intentado dejar de consumir sin éxito, y
15% no lo han intentado, pero quiere hacerlo.

Al hablar de otras drogas, tanto legales como ilegales, observamos que en el municipio de
Cuauhtémoc casi 27 mil personas consumen de manera regular medicamentos no
recetados, la mayoria para el dolor. Un porcentaje muy bajo (2.4) refirié que tenia familiares
gue consumian marihuana, y solo el 10.9% refiri6 haber consumido sustancias ilegales por
lo menos una vez en la vida. De ellos, 54% han probado la marihuana, 29% la cocaina y
15% las llamadas tachas, compuestos de anfeta o metanfetaminas.

b) Justificacién del problema a atender.

Segun el reporte mencionado la edad promedio de inicio al tabaco en Chihuahua fue de 17
afios para las mujeres y 15.7 para los hombres, edades tempranas si se comparan con los
promedios nacionales, de 21.4 en mujeres y 18.1 en hombres (Encuesta Nacional de
Adicciones 2016-2017, Instituto Nacional de Salud Publica). Asi mismo, en el estado de
Chihuahua, de las personas que han fumado, el 65% lo hicieron durante el afio previo al
levantamiento de la encuesta, lo que equivale al 21% de la poblacion total; el consumo es
mas alto en hombres y las motivaciones principales reportadas del inicio de consumo fueron
la curiosidad, asi como la influencia de amigos y familia, en ese orden. De las personas que
son fumadoras actuales, el 60% reporta fumar varias veces al dia.

Q)
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Gréfica 1: Edad al primer consumo de tabaco, Chihuahua

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de Encuesta sobre Prevalencia de Consumo
de Sustancias Psicoactivas en el Estado de Chihuahua 2019. Observatorio Ciudadano,
FICOSEC y Bismarck Research Company.

Edad al primer consumo de alcohol - Chihuahua
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Grafica 2: Edad al primer consumo de alcohol, Chihuahua
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos de Encuesta sobre Prevalencia de Consumo
de Sustancias Psicoactivas en el Estado de Chihuahua 2019. Observatorio Ciudadano,
FICOSEC y Bismarck Research Company.

Los motivos que reporta la gente para el primer consumo de alcohol son similares a los del
tabaco: en primer lugar, curiosidad propia, asi como la influencia de amigos y familia, también
en ese orden. En este caso también resalta la temprana adopcion de la practica de consumo:
en el caso de Chihuahua, el 60% de la gente lo ingirié por primera vez antes de los 18; a
nivel nacional, este porcentaje apenas llega al 53. De las personas que consumen alcohol
en el estado, la mitad lo hace sélo los fines de semana y menos del 5% con una mayor
regularidad. Los lugares mas frecuentes de consumo son las fiestas y la casa.

Edad al primer consumo de otras drogas - Chihuahua
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Grafica 3: Edad al primer consumo de otras drogas, Chihuahua

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de Encuesta sobre Prevalencia de Consumo
de Sustancias Psicoactivas en el Estado de Chihuahua. 2019 Observatorio Ciudadano,
FICOSEC y Bismarck Research Company. Nota: la lista incluye, en orden de mas uso:
marihuana, cocaina, medicamentos controlados, éxtasis, crack, heroina, inhalantes, polvo
de angel, LSD, hongos, éxtasis liquido y peyote.

La encuesta también registra consumo de drogas legales e ilegales: segun las personas
encuestadas, 11.9% habian probado la marihuana, 6.2 la cocaina y 3.5 el cristal. El resto de
las drogas enlistadas arroj6é menores porcentajes de consumo (inhalantes, éxtasis, heroina,
crack, polvo de angel, LSD, hongos y éxtasis liquido). El consumo de estas sustancias es
mas alto en hombres que en mujeres, y la frecuencia de consumo reportada se centra en
todos los dias, varias veces a la semanay los fines de semana. Las principales motivaciones
del primer consumo fueron la curiosidad y que amigos consumian. La edad al primer
consumo de estas sustancias también es mas temprana en Chihuahua que en el ambito

nacional.
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Segun el manual “Como Prevenir el Uso de Drogas en los Nifios y los Adolescentes” del
Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA) del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos, la adolescencia temprana es la etapa en dénde existe una
mayor probabilidad de que las personas se enfrenten por primera vez a las drogas, afirma
gue el abuso de drogas en los afios tardios de la nifiez y adolescencia temprana esta
relacionado con un mayor involucramiento con las drogas en etapas posteriores y que la
marihuana sirve como una droga de inicio que deviene en el consumo de otras sustancias,
aunque solo en el caso de algunos de los jévenes.

El consumo de sustancias acarrea en muchos casos distintos problemas al individuo y a su
red comunitaria. Por ejemplo, 35% de las personas encuestadas en Chihuahua reportaron
gue el consumo de alcohol les ha ocasionado pérdida de dinero, al 27% pleitos con la familia
o parejay al 19% hacer cosas de las que luego se arrepiente. Otras problematicas enlistadas
son los pleitos en la calle, faltar al trabajo y haber llegado a golpes con alguien de su familia.
El 30% reporté consumir alcohol incluso en momentos en que no debia hacerlo y a pesar de
sentir problemas fisicos 0 emocionales por ello. En el caso de las personas que consumen
otras sustancias, el 43% reportdé que su consumo provoco pleitos con la familia o pareja,
38% pleitos en la calle y el 19% llegar a golpes con alguien de la familia y perder dinero.
Otras problematicas causadas fueron faltas al trabajo y escuela y problemas con la ley. Las
afectaciones a la salud, ademas, por abuso de tabaco, alcohol y otras sustancias adictivas,
estan ampliamente documentadas.

De tal forma, la importancia de prevenir y atender el consumo de drogas por parte de NNAs
chihuahuenses es evidente.

Segun el Censo de Poblacién y Vivienda 2020 de INEGI, habia en el municipio de
Cuauhtémoc cerca de 42,500 personas de entre 5y 17 afios. Asi mismo, en el documento
Convocatoria de Prevencion de la Violencia 2022 Segundo Lanzamiento Cuauhtémoc, de
FICOSEC, se enlistan colonias agrupadas en tres zonas, mimas que tendrian la mayor
cantidad de poblacion potencial de entre seis 'y 17 afios:

e Zonal
Colonias: Vista Hermosa, Fracc. Haciendas de San Antonio, La Presa, CTM
Poblacién potencial de 6 a 17 afos: 2,256

e Zona?2
Colonias: Tierra Nueva, PRI, Esperanza, Alcaldes, Reforma, Barrio Delicias
Poblacion potencial de 6 a 17 afios: 5,096

e Zona3
Colonias: Ciudadela, Emiliano Zapata
Poblacién potencial de 6 a 17 afos: 2,913

De esta manera, hay un aproximado de 10,265 NNAs de entre 6 y 17 afios sujetos de una
posible intervencion con el objetivo de prevenir y atender el consumo experimental y
problematico de tabaco, alcohol y otras drogas, en las zonas designadas como prioritarias
en el municipio de Cuauhtémoc.

Los testimonios recogidos durante trabajo de campo entre el 5y el 7 de enero de 2023
confirman la presencia de consumo temprano por parte de elementos de esta poblacion:

Q) -~
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Entrevista lll: “en las fiestas casi no hay consumo de otras drogas, pero en lo
cotidiano resistol, marihuana y los fines de semana cerveza. Los chavos entre 10 afios en
delante empiezan a consumir sustancia, ahora que yo entre al gobierno se han calmado
mas los chavos porque los he regafado mas.”

Entrevista IV: “Nifios desde los 10 afios ya empiezan con el resistol, cigarro,
cahuamita, y luego ya al cristal.”

Entrevista V: “En la colonia Tarahumara el resistol es la mayor adiccion” “El
consumo (en la poblacion general) inicia desde los 10 afios”

Entrevista VI: “El consumo de alcohol (en los menonitas) empieza a partir de los 14
0 15 afos, se ve que inician a comprar bebidas, aunque dentro del corredor no se vende
ningun tipo de alcohol”

La deteccidn por parte de los promotores y lideres comunitarios del consumo de sustancias
a una edad temprana, en especifico de alcohol, cigarro, marihuana, resistol y solventes en
NNAs de las colonias atendidas en el municipio de Cuauhtémoc, aunado a la previa
explicacion de los riesgos del consumo de sustancias durante la adolescencia y los altos
indices de consumo temprano del estado de Chihuahua reportados en la encuesta, muestran
gue el proyecto es pertinente para atender la problematica, segin queda expresado en su
Objetivo General. Asi mismo, la incidencia confirmada del problema en las comunidades
menonita y rardmuri confirman también la pertinencia de atender estos grupos

a) ldentificacion de la poblacion objetivo y beneficiaria.

El proyecto se realiza en distintos centros educativos y la oferta de talleres varia
dependiendo del promotor al que se le asigne cada centro y el espacio fisico del que
disponga dentro de este. El proyecto se basa en un enfoque multicultural y participativo,
abordando los factores de riesgo y aumentar los factores de proteccion a través de
actividades ludicas, deportivas, artisticas y psicosociales, utilizando la metodologia NIDA.
Ademas, se implementara el acompafiamiento terapéutico cognitivo-conductual para brindar
apoyo a los adolescentes y fortalecer sus habilidades para enfrentar los desafios de la vida.
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b) Perfil del asistente y beneficiario y las estrategias de captacion.

El Proyecto tiene como publico principal a nifios, nifias y adolescentes (NNA) residentes en
el municipio de Cuauhtémoc. El perfil de los asistentes y beneficiarios abarca una amplia
gama de edades, desde la infancia media (10 afios aproximadamente) hasta la
adolescencia, con una atencion especial en aquellos en situaciones de riesgo relacionadas
con el consumo de sustancias adictivas. Estos NNA provienen de diversos contextos
socioeconOmicos y culturales, lo que refleja la naturaleza multicultural de la comunidad en
Cuauhtémoc. Los asistentes se caracterizan por su disposicion a participar en actividades
recreativas, artisticas, deportivas y psicosociales, y por su interés en adoptar estilos de vida
saludable. Ademas, el proyecto busca involucrar a los padres de familiay a la comunidad en
general, reconociendo su influencia en el entorno de los NNA y su papel en la prevencion.

Estrategias de Captacion:

Para atraer y comprometer a los NNA y a sus familias, el proyecto implementa estrategias
de captacion multifacéticas. Se establece una colaboracion estrecha con los lideres
comunitarios en los poligonos seleccionados del municipio de Cuauhtémoc, lo que permite
un acceso directo a los NNA de dichas colonias. Se promueven eventos y talleres en las
calles y espacios publicos como parques y canchas, enfocados en actividades atractivas y
relevantes para los NNA, que fomentan la participacién y el interés en un estilo de vida
saludable y libre de adicciones. Ademas, se realiza una identificacion proactiva de NNA en
situacion de riesgo, lo que permite brindarles un apoyo mas especifico y adecuado. La
participacion de la comunidad multicultural se promueve mediante la colaboracién con
lideres comunitarios y la difusién de actividades en espacios comunes y eventos locales.
Esta combinacion de enfoques dirigidos y participacidon activa de la comunidad es esencial
para alcanzar a los asistentes y beneficiarios de manera efectiva.

c) Instrumentos de evaluacion de cambios en beneficiarios.

Para medir el avance con respecto de las metas y objetivos del proyecto, se cuenta con una
serie de instrumentos que apuntan a distintos elementos del Proyecto:

e Cuestionario de exposicion a sustancias adictivas (TAMIZAJE).

e Cuestionario pre y post ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, FACTORES DE RIESGO
Y PROTECCION.

e Cuestionario pre y post PADRES DE FAMILIA.

e Cuestionario final de satisfaccion de usuarios.

Cada uno de estos cuestionarios esté disefiado para medir el avance en la implementacion
de las actividades y su efectividad en los adolescentes. Los cuestionarios desplegados, asi
como sus notas metodoldgicas y rubricas de calificacion se presentan en el Anexo C.

d) Modelo de laintervencion.

Q)

b
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La implementadora del proyecto es Evolucion Fundamental A.C., originaria de Ciudad
Juarez. Ellos mismos se describen como “una organizacion que busca trabajar a favor de
jovenes que se encuentran en condiciones de vulnerabilidad, buscando generar alternativas
para su desarrollo.” Segun entrevistas con sus integrantes, la conforman un aproximado de
80 personas, que orientan su trabajo con la metodologia Cure Violence de la Universidad de
Chicago, el Manual NIDA del Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas de Estados Unidos
y aprendizaje propio en las calles de Ciudad Juarez. Han colaborado con distintas
instituciones como el Colegio de la Frontera Norte, UNICEF y la UAM Xochimilco y sostienen
una relacion profesional con FICOSEC desde hace ocho afios.

El Manual NIDA del Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA) es una valiosa
herramienta de referencia que aborda de manera exhaustiva los aspectos relacionados con
el abuso de drogas y sus consecuencias. Este manual ofrece una vision detallada de la
investigacion cientifica y los enfoques terapéuticos en el campo de las adicciones,
proporcionando informacion esencial sobre los efectos de las drogas en el cerebro y el
cuerpo, asi como estrategias de prevencion, tratamiento y recuperacion. Con una
presentacion clara y accesible, el Manual NIDA es una guia confiable para profesionales de
la salud, educadores y cualquier persona interesada en comprender los desafios asociados
con las adicciones y cdmo abordarlos de manera eficaz, poniendo el trabajo comunitario al
centro del proceso.

e) Respaldo de laintervencion en base a evidencia y/o con otras experiencias.

La intervencién del proyecto "Calles sin violencia y libres de adicciones" se fundamenta en
una solida base de evidencia cientifica y en experiencias exitosas previas. La metodologia
de planificacion NIDA (Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas) ha demostrado ser
efectiva en la prevencion del consumo de sustancias adictivas en jovenes al proporcionar
enfoques basados en la ciencia para la educacion y la promocion de estilos de vida
saludables. Numerosos estudios respaldan la eficacia de los programas que incorporan
actividades ludicas, deportivas, artisticas y psicosociales para fortalecer los factores
protectores y reducir los riesgos asociados con el consumo de drogas en adolescentes.

Ademas, experiencias similares de proyectos comunitarios han demostrado su capacidad
para generar un impacto positivo en la vida de los jovenes y sus comunidades. Programas
gue combinan enfoques culturales, terapias cognitivo-conductuales y participacion activa de
la comunidad han logrado reducir las tasas de consumo de sustancias y mejorar el bienestar
de los participantes. La colaboracion con centros educativos y lideres comunitarios en la
implementacion de estrategias preventivas y la promocion de estilos de vida saludables ha
demostrado ser un enfoque efectivo en diversas regiones. La combinacién de estas
evidencias y experiencias respalda la intervencion propuesta, brindando un enfoque sélido
y confiable para abordar los desafios relacionados con el consumo de sustancias adictivas
entre los nifos, niflas y adolescentes del municipio de Cuauhtémoc (National Institute for
Drug Abuse Outreach Manual, 2000).

f) Procesos de seguimiento.

Q)
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Para dar seguimiento a las actividades del proyecto se desarrollaron diferentes instrumentos
gue se enlistan a continuacion y se presentan desarrollados en el manual del proyecto
generado durante el fortalecimiento:

e Matriz de seguimiento a acuerdos

e Manual de facilitacion de talleres

e Proceso de creacion de reportes de resultados
e Herramientas de comunicacion

e Protocolo de respuesta a situaciones de riesgo
e Sistema de monitoreo y evaluacion.

g) Mejores practicas identificadas
Se identificaron varias préacticas que favorecen y fortalecen al proyecto.

Para comenzar, existe una pertinencia de los objetivos especificos del proyecto. Estos contribuyen
al cumplimiento del objetivo general de Prevenir y atender el consumo de sustancias adictivas en
nifios, nifias y adolescentes (NNA) del municipio de Cuauhtémoc, a través de la metodologia de
planificacion NIDA y del acompafiamiento terapéutico cognitivo-conductual en 3 zonas del municipio
de Cuauhtémoc. Dichos objetivos estan alineados y fomentan que el proyecto esté haciendo lo
adecuado, partiendo de la atencién a la problematica establecida. La logica de los objetivos del
proyecto corresponde a la problematica planteada por lo que las actividades alimentan el
cumplimiento de los mismos. Asimismo, los indicadores permiten medir el alcance de las actividades,
y, en el caso de los dos indicadores de proceso, responden a la medicién del objetivo general.

Otra de las mejores practicas identificadas es la disponibilidad y amplios criterios de inclusion de
personas beneficiarias.Todos los jovenes son bienvenidos a participar en las actividades,
independientemente de su promedio. De esta manera, el que las actividades del proyecto sean
gratuitas facilita la participacion de los jovenes. Asimismo, se identific6 como buena préctica la
especializacion del personal y distribucion pertinente de las tareas, es decir, la definicion de roles y
responsabilidades claras y especificas en la implementadora.

Por otro lado, se identificaron los talleres como espacios seguros ya que las personas beneficiarias
sienten confianza con las personas promotoras en el espacio de los talleres donde se les escuchay
respeta. Ademas, si identificaron las formas en las que se ha potenciado la participacion, justificar el
planteamiento del ajuste de las metas para reflejar de mejor manera una implementacion exitosa
considerando el contexto.

Finalmente, se identific6 como buena practica la implementacién de los instrumentos de monitoreo
interno trabajados durante el fortalecimiento para la operacion, el registro y aprendizaje de los
indicadores de FICOSEC y los procesos de rendicién de cuentas.

h) Medicion de calidad de laimplementacion / Satisfaccidén de los beneficiarios.
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Los instrumentos de medicibn de avance de resultados estan disefiados para poder
cuantificar el cumplimiento de objetivos. Esto dentro de un eje de implementacion de buenas
practicas de monitoreo y evaluacion, fundamentales para garantizar la efectividad y el
impacto del proyecto. Para ello, se recomienda un sistema de seguimiento regular que
permita recopilar datos relevantes y medir el progreso hacia los objetivos establecidos?!. Se
utilizan indicadores clave de desempefio para evaluar la implementacion de las actividades
y el logro de los resultados esperados. Ademas, se recomienda combinar el resultado de los
cuestionarios con visitas de campo y entrevistas con beneficiarios y tomadores de decisiones
clave para recopilar informacion cualitativa sobre los cambios observados y los desafios
enfrentados. Estas acciones permiten realizar ajustes y mejoras en tiempo real, asi como
aprender de las lecciones aprendidas para futuras intervenciones.

En cuanto a la inclusion de una encuesta final de satisfaccion de los beneficiarios, se
desarroll6 una durante el fortalecimiento y la misma se puede encontrar también en el Anexo
C, junto con los demas cuestionarios. Se plantea que esta se lleve a cabo al término del
proyecto para evaluar la percepcion de los beneficiarios sobre la calidad y el impacto de las
intervenciones realizadas. La encuesta aborda aspectos como la relevancia de las
actividades, la efectividad de los servicios proporcionados y el grado de satisfaccion general
de los beneficiarios. Esta retroalimentacion directa de los beneficiarios es crucial para
evaluar el alcance de los resultados y determinar areas de mejora en futuros proyectos. Los
resultados de la encuesta se utilizaran como insumo para el informe final de evaluacion y
para informar la toma de decisiones en relacion con futuras intervenciones.

INSUMOS DEL FORTALECIMIENTO

Esta seccion presenta los insumos generados durante el fortalecimiento del proyecto “Calles
sin violencia y libres de adicciones” basado en el diagndstico que se realizé para identificar
las areas que se atenderian durante este proceso.

DESCRIPCION DEL PROYECTO
El proyecto “Calles sin violencia y libres de adicciones” es implementado por la organizacién
civil Evolucion Fundamental A.C. y tiene como mision promover el desarrollo integral de
nifios, nifias y adolescentes (NNA) del municipio de Cuauhtémoc. El objetivo del Proyecto
es la atencién y prevencién del consumo de sustancias a partir de la modificaciéon de los
contextos en los que se encuentran inmersos nifios, nifias y adolescentes (NNA), utilizando
la cultura como herramienta mediatica y de resolucién de conflictos a través de un abordaje
multicultural y dirigido a diferentes contextos (familias, escuelas, pares, comunidad).

Objetivo Desarrollo (OD): Contribuir en la reduccién del consumo de sustancias adictivas
en nifios, niflas y adolescentes (NNA) del municipio de Cuauhtémoc.

Objetivo general (OG): Prevenir y atender el consumo de sustancias adictivas en nifios,
nifias y adolescentes (NNA) del municipio de Cuauhtémoc, a través de la metodologia de
planificacion NIDA y del acompafamiento terapéutico cognitivo-conductual en 3 zonas del
municipio de Cuauhtémoc.

Objetivos especificos (OE):

Q)
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1. Fomentar estilos de vida saludable en nifios, nifias y adolescentes (NNA) a través de
actividades ladico-recreativas, artisticas, deportivas y psicosociales, definidas por la
metodologia NIDA.

2. Aumentar los factores de proteccion de nifios, nifias y adolescentes consumidores
experimentales (NNA) del municipio de Cuauhtémoc, a través de terapias con
enfoque cognitivo conductual.

3. Promover la convivencia, el uso proactivo del tiempo libre y la participacion social,
mediante actividades preventivas que integren nifios, nifias y adolescentes (NNA)
comunidad multicultural y padres de familia, del municipio de Cuauhtémoc.

b

1 Cuestionarios pre y post. @

N ()
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Los objetivos enlistan un objetivo de 1400 NNA asistentes a eventos y encuentros del
proyecto y 350 NNA identificados como sujetos con altos niveles de riesgo de consumo de
sustancias adictivas.

Durante el fortalecimiento se adecuaron los diagramas de flujo de la intervencién existentes
para reflejar lo que se esta haciendo en la practica. Los diagramas resultantes fueron los

siguientes:

Inicio

Deteccién de lugares de
opportunidad para iniciar
actividades

360 6 Platicas de
Actividades prevencion a padres
culturales de familia

480
Actividades
deportivas
( | J
RN T
Platicas de

prevencion a
adolescentes

:

Aplicacion de
cuestiponarios
pre

1 Evento

lideres mashio

comunitarios

‘ 4 Sesiones con

1

Deteccion de
factores de riesgo y
canalizacién de usuarios a
terapias

Involucramiento
de factores de riesgo y
canalizacén de usuarios
aterapias

consumidores experimentales y regulares

2800 sesiones de terapia psicoldgica a
2100 sesiones de consejeria de adicciones

{

Sesiones de seguimiento Aplicacion de cuestionarios pre y
Aplicacién de cuestionarios post post para monfiareo, evaluacion y

retroalimentacion

llustracion 1: Diagrama de Flujo Final

PERFIL DE PERSONAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO
El personal para implementar el Proyecto esta pensado como un equipo multidisciplinario
con los aspectos clave de una implementacion exitosa contemplados: direccion,
coordinacion, administracion, consejero en adicciones, psicologos, trabajadores sociales,
3 promotores deportivos, promotores comunitarios y promotores artistico-culturales.

b
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Direccion Evaluacion
Fundamental A.C:

1 Coordinacidn del
Proyecto

1 Administracion del
Proyecto

1 Consejero en 1 Trabajador 3 Promotores 2 Promotores 2 Promotores

5 Psicélogos

Adicciones Social deportivos comunitarios artisticos-culturales

llustracién: Organigrama del personal operador del proyecto

PRESENTACION DEL PROYECTO Y CAPTACION DE BENEFICIARIOS
Durante el proceso de fortalecimiento se facilitaron reuniones con el equipo de la
implementadora para revisar la evolucion de los nimeros para alcanzar las metas, identificar
las formas en las que se ha potenciado la participacion para reflejar de mejor manera una
implementacion exitosa considerando el contexto.

El proyecto se realiza en distintos centros educativos y la oferta de talleres varia
dependiendo del promotor al que se le asigne cada centro y el espacio fisico del que
disponga dentro de este.

El objetivo principal de este proyecto es contribuir a reducir el consumo de sustancias
adictivas en nifios, nifias y adolescentes (NNA) en nuestro municipio. Basado en un enfoque
multicultural y participativo, el proyecto se enfocard en abordar los factores de riesgo y
aumentar los factores de proteccién a través de actividades ludicas, deportivas, artisticas y
psicosociales, utilizando la metodologia NIDA. Ademas, se implementara el
acompafiamiento terapéutico cognitivo-conductual para brindar apoyo a los adolescentes y
fortalecer sus habilidades para enfrentar los desafios de la vida.

ACTIVIDADES
El Proyecto cuenta con actividades principales, cuya correcta implementacién es
responsable del éxito de este. En este sentido, se presenta una breve descripcion de
estas para orientar su activacion de forma eficiente:

Actividad 1: Impartir platicas de prevencién de adicciones y fomento de estilos de vida
saludable: consiste en la imparticion de platicas de prevencioén de adicciones y fomento de
estilos de vida saludable dirigidas a nifios, nifias y adolescentes (NNA) en diferentes
contextos, incluyendo escuelas, centros comunitarios y espacios recreativos. Durante estas
platicas, se abordaran temas cruciales relacionados con los riesgos y consecuencias del
consumo de sustancias adictivas, destacando el impacto negativo que pueden tener en la
salud fisica, emocional y social de los jévenes. Se promovera la toma de decisiones
informadas y se enfatizara la importancia de mantener estilos de vida saludable como una

herramienta preventiva esencial.
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Responsables: Coordinador y supervisor

Medios de verificacion: Listas de asistencia, Memoria fotografica

Tiempo de implementacidn: 6 platicas por 7 meses, con una duracién de una hora,
con una asistencia minima de 10 y maxima de 50.

Principales resultados esperados: 42 platicas en los centros comunitarios de
zonas a intervenir del municipio de Cuauhtémoc

Actividad 2: Desarrollar actividades culturales y artisticas con un enfoque de prevencién de
consumo de sustancias adictivas. Busca promover la prevencién del consumo de sustancias
en nifios, niflas y adolescentes (NNA) del municipio de Cuauhtémoc a través de la creacion
de espacios creativos y culturales. En esta actividad, se organizaran talleres, presentaciones
artisticas y eventos que incorporen elementos de las tradiciones y valores culturales de la
comunidad Tarahumara y Menonita, en un esfuerzo por fortalecer la identidad y el arraigo
cultural de los jovenes.

Responsables: Coordinador, supervisor y promotor cultural

Medios de verificacion: Listas de asistencia, Memoria fotogréafica

Tiempo de implementacion: diez meses

Principales resultados esperados: 360 actividades en las Zonas a intervenir del
municipio de Cuauhtémoc que alcancen 1400 NNA participantes

Actividad 3: Desarrollar actividades deportivas con un enfoque de prevencién de consumo
de sustancias adictivas. [dem. Busca promover la prevencion del consumo de sustancias en
nifos, nifias y adolescentes (NNA) del municipio de Cuauhtémoc a través de la creacion de
espacios creativos y culturales. En esta actividad, se organizaran talleres, presentaciones
artisticas y eventos que incorporen elementos de las tradiciones y valores culturales de la
comunidad Tarahumara y Menonita, en un esfuerzo por fortalecer la identidad y el arraigo
cultural de los jovenes.

Responsables: Coordinador, supervisor, promotor deportivo

Medios de verificacion: Listas de asistencia, Memoria fotogréfica

Tiempo de implementacion: diez meses

Principales resultados esperados: Prevencion de sustancias adictivas por medio
del fortalecimiento de los factores de proteccion frente a los factores de riesgo

Actividad 4: Aplicacién de instrumentos pre y post de conocimientos adquiridos en los
beneficiarios.

En la etapa "Pre", se recopilard informacion sobre el nivel de conocimiento inicial de los
nifos, nifas y adolescentes (NNA) y otros participantes sobre los riesgos asociados al
consumo de sustancias, los estilos de vida saludable y las estrategias de prevencién. Estos
instrumentos seran diseflados de manera cuidadosa para asegurar su relevancia y
comprensién por parte de los beneficiarios.

Una vez que se hayan llevado a cabo las diversas actividades de prevencion y capacitacion,
se procederda a la etapa "Post" de la actividad. En esta fase, se aplicaran nuevamente los
mismos instrumentos para medir el conocimiento adquirido y la efectividad de las
intervenciones. Esta evaluacion comparativa permitira identificar los avances y el impacto
logrado, asi como areas de oportunidad para futuras mejoras.
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Responsables: Coordinador, Supervisor

Medios de verificacion: Cuestionarios, Base de datos, N/A

Tiempo de implementacién: diez meses, en los primeros dos se aplicacion de
cuestionarios pre y y en dos de aplicacion de cuestionarios post

Principales resultados esperados: 2,800 cuestionarios aplicados para generar un
informe.

Actividad 5: Realizar actividades comunitarias, incluyendo las comunidades multiculturales
tarahumara y menonita, con temética de prevencién el consumo de sustancias en NNA

Mediante la organizacion de eventos y actividades especificas, se fomentara la participacion
activa de los miembros de estas comunidades, integrandolos en el disefio y desarrollo de las
intervenciones.

Responsables: Coordinador, supervisor.

Medios de verificacion: Memoria fotogréafica, Videos

Tiempo de implementacion: diez meses durante el ciclo del Proyecto

Principales resultados esperados: 10 actividades comunitarias, incluyendo las
comunidades multiculturales tarahumara y menonita, para motivar a 1400 NNA y otros
miembros de familias, a participar en distintas actividades, para proyectar el trabajo
preventivo en el territorio. 3 actividades por zona a intervenir con una asistencia minima de
50 y maxima de 200 personas.

Actividad 6: Realizar actividades en centros de trabajo de comunidades Tarahumara y
Menonita para la sensibilizacion de padres de familia

El objetivo de esta actividad es empoderar a los padres de familia como agentes clave de
prevencion en la vida de sus hijos. Al sensibilizarlos y brindarles herramientas para afrontar
los desafios que puedan surgir en el camino, buscamos fortalecer la unidad familiar y
promover la construccién de hogares protectores y conscientes de la importancia de la
prevencion.

Responsables: Coordinador y Supervisores de zona

Medios de verificacion: Memoria fotografica

Tiempo de implementacion: diez meses durante el ciclo del Proyecto

Principales resultados esperados: seis centros de trabajo intervenidos con
actividades enfocadas a la prevencion de consumo de sustancias

Actividad 7: Construccion de Redes Comunitarias de proteccidn a NNA ante riesgos de
consumo de sustancias adictivas

Se llevardn a cabo reuniones de trabajo con lideres comunitarios, autoridades locales,
educadores, profesionales de la salud, representantes de instituciones y organizaciones,
padres de familia y jovenes lideres, con el propésito de identificar los recursos y capacidades
existentes en la comunidad para la prevencion y atencién del consumo de sustancias. Se
promovera la participacion de todos los miembros de la comunidad en la definicion de
estrategias y en la asignacion de roles y responsabilidades dentro de la red comunitaria.

b
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Responsables: Trabajador Social

Medios de verificacion: Memoria fotogréafica, Minutas de reuniones,
Reporte/Informe

Tiempo de implementacién: diez meses durante el ciclo del Proyecto

Principales resultados esperados: Siete redes comunitarias de proteccion a NNA
ante riesgos de consumo de sustancias adicitivas

Actividad 8: Elaborar Murales

Los murales seran disefiados en colaboracion con artistas locales y facilitadores del
proyecto, quienes brindaran orientacion y apoyo técnico para que los NNA desarrollen sus
habilidades artisticas y creen obras con un impacto visual significativo. Se fomentara la
participacion activa y creativa de los jovenes, asegurandose de que sus voces sean
escuchadas y reflejadas en los murales.

Responsables: Promotor cultural

Medios de verificacion: Base de datos, Memoria fotogréfica, Listas de asistencia
Tiempo de implementacion: nueve meses

Principales resultados esperados: tres murales realizados

Actividad 1: Proporcionar terapias cognitivo-conductuales a NNA con consumo experimental

La terapia cognitivo-conductual se centrard en identificar patrones de pensamientos,
emociones y comportamientos que puedan estar contribuyendo al consumo de sustancias,
y se buscara modificarlos de manera positiva y constructiva. Se brindara a los NNA
herramientas para mejorar sus habilidades de afrontamiento, toma de decisiones y manejo
de situaciones de riesgo, con el objetivo de empoderarlos en la adopcién de estilos de vida
saludable y en la prevencion del consumo adictivo.

Responsables: Terapeutas

Medios de verificacion: Planes de intervencion individual, Bitacoras, N/A

Tiempo de implementacidn: seis sesiones por NNA en diez meses

Principales resultados esperados: 2,800 sesiones en los centros comunitarios de
zonas a intervenir del municipio de Cuauhtémoc, en la forma de 8 terapias individuales
cognitivo-conductuales con duracién de una hora de forma presencial, a 350 NNA

Actividad 2: Proporcionar terapias cognitivo-conductuales de seguimiento a NNA que se
detectan como consumidores experimentales

Las terapias de seguimiento se basaran en el trabajo previo realizado en la etapa de
intervencion inicial, con el objetivo de reforzar las habilidades y estrategias aprendidas, asi
como identificar y abordar cualquier desafio adicional que los NNA puedan enfrentar en su
proceso de prevencion y toma de decisiones. Se promovera un enfoque centrado en el
bienestar emocional y la resiliencia de los jovenes, fomentando su autoconciencia y
autoestima para fortalecer su capacidad de afrontar situaciones de riesgo.

Esta actividad representa un componente crucial para garantizar el éxito de la prevencion y
la promocion de estilos de vida saludable en los NNA con consumo experimental. Al
proporcionar un apoyo continuo y estructurado, esperamos generar un impacto positivo y
duradero en la vida de estos jévenes, empoderandolos para enfrentar los desafios y tomar
decisiones informadas y saludables para su futuro.
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Responsables: Coordinador, supervisor, terapeutas

Medios de verificacion: Expediente, Listas de asistencia

Tiempo de implementacién: diez meses durante el ciclo del Proyecto

Principales resultados esperados: Brindar a 350 NNA que se detectan como
consumidores experimentales tratamiento terapéutico de caracter cognitivo conductual, es
decir 1050 sesiones en los centros comunitarios de zonas a intervenir y que incluyan 3
sesiones de seguimiento individuales de forma presencial, con duracién de una hora cada
una.

Actividad 3: Impartir sesiones de consejeria en adicciones.

Durante las sesiones de consejeria, se establecera una relacion empatica y respetuosa entre
el consejero y los NNA, donde se fomentara la expresion abierta de sus preocupaciones,
emociones y desafios relacionados con el consumo de sustancias. El enfoque sera
preventivo y terapéutico, abordando los factores de riesgo especificos que puedan estar
afectando a cada joven y fortaleciendo sus habilidades de afrontamiento y toma de
decisiones informadas.

Responsables: Consejero en adicciones

Medios de verificacion: Bitacoras

Tiempo de implementacidn: diez meses durante el ciclo del Proyecto

Principales resultados esperados: 2,100 sesiones en los centros comunitarios de
zonas a intervenir del municipio de Cuauhtémoc; es decir, minimo seis sesiones de terapia
de forma presencial de duracion de una hora para 350 NNA que se detectan como
consumidores experimentales de sustancias

Actividad 4: Seguimiento a usuarios que recibieron terapias psicolégicas

El seguimiento se llevard a cabo mediante contactos periddicos con los usuarios y sus
familias, ya sea mediante llamadas telefénicas, visitas domiciliarias o sesiones de
seguimiento presenciales, segln sea necesario. Se establecerd una comunicacion cercana
y confidencial con los usuarios, brindandoles un espacio seguro para compartir sus avances,
inquietudes y logros.

Responsables: Trabajador social

Medios de verificacion: Bitacoras

Tiempo de implementacién: 2 meses después del proceso de terapia

Principales resultados esperados: Al menos cuatro sesiones de seguimiento a
clientes del Proyecto

Actividad 5: Realizar actividades comunitarias, incluyendo las comunidades tarahumara y
menonita, con tematica de prevencion el consumo de sustancias en NNA

Se estableceran espacios de dialogo y colaboracion con lideres comunitarios, maestros,

padres de familia y jovenes representantes de las comunidades multiculturales. Estos

espacios permitiran identificar las particularidades culturales y las necesidades especificas

de cada comunidad, para asegurar que las actividades de prevencion sean culturalmente
ensibles y respetuosas de sus valores y tradiciones.
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El objetivo principal de esta actividad es fomentar un sentido de corresponsabilidad y
pertenencia en la comunidad respecto a la prevencion del consumo de sustancias,
involucrando a todos los actores clave en el proceso. Al trabajar de manera colaborativa y
respetuosa con las comunidades multiculturales, buscamos crear un ambiente de apoyo y
comprension que promueva la prevencion de manera efectiva y sostenible en el tiempo.

Responsables: Coordinador, supervisor.

Medios de verificacion: Memoria fotogréafica, Videos

Tiempo de implementacion: durante el ciclo del Proyecto

Principales resultados esperados: Por lo menos 600 NNA y adultos participando

en 2 actividades comunitarias por sector considerado en la implementacion para fortalecer
la cultura de prevencién de adicciones en los sectores intervenidos

Actividad 6: Realizar actividades en centros de trabajo de comunidades Tarahumara y
Menonita para la sensibilizacion de padres de familia

Responsables: Coordinador y Supervisores de zona

Medios de verificacion: Memoria fotogréafica

Tiempo de implementacidn: durante el ciclo del Proyecto

Principales resultados esperados: Seis centros de trabajo intervenidos en los

sectores mencionados con actividades enfocadas en la prevencion de adicciones en la
poblacién de NNA con involucramiento de adultos y padres de familia

INSTRUMENTOS DE MEDICION

Durante el fortalecimiento se generaron las adecuaciones pertinentes a los cuestionarios pre
y post de consumo de sustancias, de familiares, de estilos de vida saludable, de habilidades
para la vida y prevencion de consumo.

Durante el fortalecimiento se facilitaron espacios virtuales de conversacion para entablar
didlogo entre las personas promotoras y los terapeutas sobre la caracterizacion del consumo
de sustancias y como integrar dicha conceptualizacion en las escalas y cuestionarios de
evaluacion pre y post implementacion. De igual forma, dichos espacios virtuales se utilizaron
como un espacio de sugerencias para identificar las areas de oportunidad que los mismos
psicologos de Evolucién Fundamental han podido percibir en la poblacion NNA. De lo cual
rescataron la falta de instrumentos de focalizacion que permitan captar los habitos de vida
en la poblacibn NNA, asi como un instrumento que les sirva para poder integrar otros
elementos que fomenten o impidan el consumo mas alla de factores los individuales (familia,
amigos, vecindario). Por ejemplo: otorgar un mayor nimero de horas a poblacion NNA que
consume sustancias con mayores propiedades adictivas de acuerdo a organismos de salud
publica, poblacion NNA que muestra un abuso o dependencia y no solo un consumo social
o0 esporadico de sustancias, separar la poblacion NNA que no cuenta con supervision familiar
3 de la que cuenta con un involucramiento familiar para invertir, etcétera.

Adicionalmente, se llevé a cabo la facilitacion de sesiones entre la Implementadora y la
Consultora para generar una Encuesta de Satisfaccion.

\/Los productos son los siguientes: @
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e Cuestionario de exposicion a sustancias adictivas (TAMIZAJE).

e Cuestionario pre y post ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, FACTORES DE RIESGO
Y PROTECCION.

e Cuestionario pre y post PADRES DE FAMILIA.

e Cuestionario final de satisfaccion de usuarios.




Cada uno de estos cuestionarios esta disefiado para medir el avance en la implementacion
de las sesiones terapéuticas y su efectividad en el despliegue de herramientas para
identificar y prevenir factores de riesgo, asi como el fomento de estilos de vida saludable y
factores de proteccion que beneficien la prevencion del uso de sustancias y eviten el
desarrollo de abuso y dependencia de las mismas. Los cuestionarios desplegados, asi como
sus notas metodoldgicas y rabricas de calificacién se presentan en la seccion final de este
documento, en el Anexo C.
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_ hidratacion o
consumen sustancias suefio) que antes
de David Hawkins 'y no eran
Richard Catalano. consideradas en
los pacientes.
Se realiza con la Se integra este
intencién de conocer el mr%még}gné%ﬁ;s
nivel de sensibilizacion (F:)onyla finalidad de
en el consumo de detectar si los
sustancias nocivas que padres pueden
tienen los padres de Fin de agoya&o Ser
~ [familia de los pacientes. Inicio de actividade g gcgr gf] %?ra
Cuestionario . 10 actividades - poy
EstdA basado en Ia Ult
dres de reguntas |(primera s (Ultima | proceso
Padres doloai d [ preg (p sesion t t
Familia metodologla  de  lalcerradas  [sesion e ranaUtic erapeutico.
cultura de riesgo de terapéutica) a) P

Q)
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Se integra dicho
instrumento al
Proyecto Calles
con la finalidad de
lograr un
acercamiento
personal a la
poblacion objetivo
Su objetivo es brindar y poder identificar
respuesta a si los Fin de areas de

usuarios se sienten actividade oportunidad como
Cuestionario [seguros/satisfechoso |11 el interés en las

de no, en el preguntas [NA ze(giglr:na actividades y
Satisfaccion |espacio/psicoeducacion/|cerradas terapéutic dinamicas
sesiones (actividades) a) P culturales y

brindadas por el deportivas o el
proyecto trato y
seguimiento de
los psicélogos en
Su proceso
terapeutico,en los
procesos que el
levan a cabo
dentro de la
institucion.

Tabla 2: Instrumentos de Medicion

MONITOREOQ Y SISTEMATIZACION
Durante el fortalecimiento se generd de manera conjunta con la implementadora un sistema
de monitoreo interno para el proyecto que permita dar seguimiento a los indicadores de
FICOSEC y a otros indicadores cualitativos pertinentes.

La siguiente tabla es una herramienta adaptable para llenar de forma colaborativa que facilita
el llenado de la Plataforma de FICOSEC en la que la organizacion tiene un formato interno
de monitoreo que sobre todo se centra en los indicadores cuantitativos que son la primera
parte de esta tabla. Para llenar esta seccién, es necesario:

e Detallar la periodicidad de monitoreo de acuerdo con los requerimientos del proyecto.

e Elegir a la persona responsable de que se actualice la tabla. Esta persona es
responsable de que se lleve a cabo el monitoreo, pero se espera que la medicion se
haga de forma colaborativa.

e Poner en ‘Nombre del indicador’ el indicador vigente. Pueden agregar tantas filas
como sea hecesario.

Para actualizar los valores, copiar la tabla en un documento y especificar de cada indicador:

Fecha de la Gltima medicién
Valor de la dltima medicién
Fecha de la nueva medicion
Valor de la dltima medicién

N ()
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De esta forma se puede ver de forma sencilla qué cambios ha habido en el indicador desde
la dltima medicion

La parte cualitativa ayuda a aprovechar estos espacios de monitoreo para hacer sesiones
de ‘Pausa y Reflexion’ grupales que permite aprender sobre el periodo y tomar decisiones
de ajuste para mejorar la operacién del proyecto. Para llenarlo, se recomienda:

e Definir la periodicidad de monitoreo que puede ser la misma que los indicadores
cuantitativos.

e Elegir a la persona responsable de que se actualice la tabla. Esta persona es
responsable de que se lleve a cabo la sesion, pero se espera que la reflexion se haga
de forma colaborativa.

Para actualizar la tabla:

e Se convoca a todo el equipo a una reunién de 30 minutos.



Se da un espacio para ir haciendo cada pregunta y redactar de forma colaborativa las
respuestas que reflejen el punto de vista de todo el equipo.

Al final se espera tomar acuerdos especificos de como seguiran reforzando o
institucionalizando lo que funcion6é mejor (capacitar a mas personas en una nueva forma de
hacer las cosas, actualizar el procedimiento operativo, etc.) y las modificaciones acordadas
para mitigar riesgos de repetir patrones que no funcionan o integrar ideas para operar mejor.

Recordar que el valor de estas sesiones es que la reflexion se refleje en que el proyecto
opere mejor y de manera mas facil.

INDICADORES CUANTITATIVOS CALLES SIN VIOLENCIAY LIBRES DE ADICCIONES\
Periodicidad:
INDICADOR \ MEDICION PASADA

Responsables medicion:

MEDICION NUEVA

Nombre del indicador

Fecha medicion

Fecha medicion

Valor indicador

Valor indicador

Nombre del indicador

Fecha medicion

Fecha medicion

Valor indicador

Valor indicador

Nombre del indicador

Fecha medicion

Fecha medicion

Valor indicador

Valor indicador

Nombre del indicador

Fecha medicion

Fecha medicion

Valor indicador

Valor indicador

INDICADORES CUALITATIVOS ‘

Periodicidad: Responsables medicion:

¢, Qué fue lo que mejor salio y

gué factores facilitaron que eso

sucediera?

¢, Qué fue lo que no sali6 como |Fecha de respuesta:

se esperaba y por qué? ¢ Como [Respuesta colaborativa:

se soluciong?

Si esta experiencia es posible

gue vuelva a pasar, ¢hay algo

gue se deba considerar en

todos los espacios futuros para

mitigar ese riesgo?

-¢,Qué se puede hacer mejor la |Fecha de respuesta:

préxima vez? Respuesta colaborativa:
Tabla 3: Indicadores Cuantitativos

Fecha de respuesta:
Respuesta colaborativa:

Muestra de reportes

Para generar un reporte se deben seguir los siguientes pasos:

Primero tener una sesion de ‘Pausa & Reflexidon’ del equipo para compartir las percepciones
sobre el tema.

| segundo es hacer el documento del informe e incluir las siguientes secciones:

b




e Introduccion
e Metodologia
e Resultados
e Conclusién
e Anexos.




El tercer paso, ligado al segundo, es analizar la informacion, y con ello, construir el reporte
de resultados. Se debe establecer una division de la seccion de resultados que se encuentre
en el mismo nivel. Puede ser por proceso, por resultado, por objetivo, por actividad, etc.

A continuacion, se presenta el ejemplo de reporte de resultados que se puede adaptar a las
necesidades del reporte:

Informe de resultados del periodo XX
del proyecto Calles sin Violencia y
libres de adicciones

23 06-2023

PORTADA: Incluye los datos mas relevantes como el nombre del
documento, el proyecto al que se relaciona, la fecha y los logos de las
organizaciones que participan.

Indice

Introduccion...  .......ooooiiieess 3

Metodologia............ccccuvvvnnnennns 4

Andlisis de
resultados..............ccccoeeeiinn 5

Conclusiones  ...............cccceo. 6

TABLAS DE CONTENIDO: Incluye tanto la de las secciones del
reporte, como de otros componentes del documento como imagenes,
tablas, diagramas o figuras. Para poderlo hacer, recuerda insertar
nameros de pagina en el documento y aprender a usar el sistema
automatizado de creacién de tablas de contenido y referencias de Word.

il
Introduccién

Metodologia

Anélisis de resultados

INFORME: Incluye toda la informacion relevante del periodo o evento.
A continuacion, se describen algunas de las secciones que
generalmente se incluyen.

-Introduccidn: descripcion del informe, por qué se hizo (antecedentes),
gué incluye y para qué es. En esta seccion se incluye la descripcién del
periodo o espacio (objetivo, fecha, nimero de participantes, etc.).
-Metodologia: descripcion de las metodologias que se utilizaron para
andlisis o implementacion.

-Analisis de resultados: en esta seccidn el objetivo es redactar de
forma util para el proyecto, generando conclusiones generales y
recomendaciones para mejora complementando con observaciones,
citas, diagramas, tablas, fotografias, encuesta de evaluacion. Si es un
reporte de un proceso, el analisis puede ser por espacio participativo o
en general del proceso completo.

-Conclusiones: recapitula de forma breve los puntos mas interesantes
del analisis presentado.

-Referencias: enlista la bibliografia o recursos consultados para el
disefio y andlisis del espacio participativo.

El cuarto paso es almacenar de forma ordenada toda la informacion generada que se utilizé
en el reporte. Se recomienda hacer una carpeta compartida en la nube, que tenga las
versiones finales de los reportes de resultados, una subcarpeta con los materiales utilizados

y una subcarpeta con fotos, videos, transcripcion original, escaneo de lista de asistencia,
fotos de las participaciones escritas, etc.

b

Tener todo guardado en la nube, con las versiones finales y todos los materiales de apoyo,
facilita la consulta en el futuro, el aprovechamiento de materiales, asi como la gestién de

conocimiento de la organizacion. Asimismo, se pueden consultar los datos de contacto de

personas que han participado en procesos pasados.

20O
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El dltimo paso (quinto) es la socializacion de resultados del reporte con las personas
pertinentes. Lo mas importante a comunicar en estas sesiones es cOmo y para qué se utilizé
el conocimiento generado, asi como siguientes pasos de las actividades que estan
implementando.

Recoleccién de datos, analisis y resguardo de informacion

Al inicio del proyecto es responsabilidad del departamento de sistematizacion la creacion de
cuentas en algun servidor de almacenamiento en la nube para poder colaborar
simultdneamente entre todo el personal del proyecto y a su vez tener almacenada la
informacion en un mismo lugar. Se debe entregar una cuenta por persona, asi como su

contrasefa para su facil acceso.

a. Lineamientos generales

Plataforma
documentos

Documentos de
referencia

Acceso a las
carpetas

Reglas generales
para compartir
documentos

Protocolo de
revision

Drive dividido por carpetas (que contiene las versiones mas actualizadas
de los documentos).

Disco duro externo itinerante.

Tiene el nombre del proyecto y el afio. Contiene toda la informacion del
proyecto, bases, presupuesto, cronograma, informacién general.

Los equipos tienen acceso a las carpetas correspondientes.

Se comparte en whatsapp el avance de registro de actividades.

Los documentos que estén en el drive se comparten a través de la liga
para no generar diversas versiones.

Para los grupos de trabajo hay una division de carpetas clara, manual de
instrucciones de uso de documentos y establecimiento de fechas de
envio de documento previas a la entrega final. En esos dias se da
retroalimentacion para completar lo que falta.

Tabla 4: Lineamientos Generales

b. Lineamientos de imagen



Qué logos llevan |Sin falta FICOSEC y Evolucion Fundamental. Se acuerda dependiendo
del evento o documento si se incluyen algunos otros.

Nombre Calles sin Violencia y Libres de Adicciones
estandarizado del
proyecto

Manual de imagen [Se debe compartir a las personas que realicen documentos que deban
tener la imagen.

¢ Tienen machote |Si, se debe guardar en el drive dentro de una carpeta de machotes y
de documento? [tener el link disponible.

Tabla 5: Lineamientos de Imagen

Matriz de seguimiento de acuerdos
Para el efectivo monitoreo de acuerdos del proyecto Calles sin violencia y Libres de
Adicciones se usa un esquema que permita el intercambio transparente de informacion a la
vez que sea efectivo para medir avances y cumplimiento de expectativas.
El sistema de “entregas o entregables” permite evidenciar si se esta avanzando o no de
acuerdo con los marcadores de progreso. Este compendio estara resguardado en los
archivos de Evolucién Fundamental (por temas de confidencialidad) y algunos datos estaran
disponibles bajo solicitud.
El compendio sera construido por fases y contendra los siguientes entregables:

Fase Entregable
1 1. Videos promocionales y memorias fotogréficas.
2 2. Minutas de reuniones.

Tabla 6: Entregables por fase

Asimismo, se tienen espacios de Pausa y Reflexién para el monitoreo de avances cada con
temporalidad definida para el llenado del siguiente formato:

Marcador de Mayor cambio (+/-)

# del ultimo
Progreso .
periodo

., Qué acciones
pueden generar mas
cambio?

Nivel de progreso
Non Bajo Med Gde

Tabla 7: Monitoreo de avances

3 Preguntas complementarias sobre los acuerdos:
1. ¢Qué fue lo que mejor funciond sobre la coordinacion del periodo?
2. ¢Qué facilité que eso funcionara?
3. ¢Cuales fueron los retos en la colaboraciéon durante el period(o’PS

N ()
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4. ¢Qué obstaculiz6 la coordinacion?
5. ¢Qué recomiendan para colaborar mejor en el futuro?

Facilitacién de talleres

Durante el fortalecimiento se llevaron a cabo sesiones para capacitar en facilitaciéon de
talleres y poder generar un manual adecuado que permita que el proceso se quede
sistematizado y que sea una referencia para la implementacion de este tipo de espacios. A
continuacion se presentan los productos de estet proceso:

Guia de facilitacion de talleres

Esta guia presenta algunos de los principios mas importantes para la planeacion e
implementacion de espacios participativos (talleres, grupos de discusion, capacitaciones,
etc.). La guia esta dividida en cuatro secciones:

3.

4.

1.
2

Lista de verificacion: preguntas de reflexion para planear un espacio participativo.
Qué hacer y qué evitar durante un espacio participativo: lineamientos que
contribuyen a un espacio participativo exitoso.

Carta Descriptiva: ideas, consejos y principios para definir cada uno de los
momentos de un espacio participativo y jfacilitar el éxito!

Después del taller: consejos para saber qué hacer con la informacion resultante
del taller.

Anexo: descripcion de metodologias participativas Utiles para establecer objetivos,
conocerse, romper el hielo, recordar nombres, energizar al grupo y evaluar el
espacio participativo. También se presentan plantillas de lista de asistencia,
relatorias, y parrafo de cesion de derechos y confidencialidad.

a. Lista de verificaciéon



Antes de hacer un taller participativo es importante pensar en distintas preguntas que pueden
ayudar a planear los espacios y crear un camino que lleve a los resultados esperados.
Algunas preguntas para reflexionar y usar como lista son las siguientes:




LISTA DE VERIFICACION

¢ Por qué?

¢, Cual es el proposito del espacio? ¢Quién lo determina? ¢ Qué
experiencia se busca compartir, analizar, aprender u otro fin?

¢, Como contribuye?

¢, Como contribuye el taller en procesos de aprendizaje o cambio de
largo plazo?

Si no pertenece a un proceso de largo plazo, ¢ deberia iniciarse
uno? ¢debemos crear compromisos para darle continuidad? ¢ Es
necesario cambiar este proceso para que si contribuya a un
proceso de cambio o aprendizaje?

¢, Quiénesy
cuantos?

¢, Quiénes seran las personas asistentes? ¢ Como deberian
seleccionarse y con qué criterios?
¢,Cuantas personas asistentes habra?

¢ Qué expectativas
hay?

¢, Qué esperaran los asistentes del espacio? ¢ Como se puede
averiguar?

¢, Qué tan
participativo?

¢, Qué tipo de proceso? ¢ Qué tan participativo puede y debe ser?
¢, Qué pueden las personas patrticipantes hacer ellas mismas?

¢,Cual es tu parte?

¢, Cual es tu papel y contribucidén? ¢ Persona capacitadora,
facilitadora, compariera de aprendizaje...

¢, Quién mas?

¢, Quién mas podria o deberia ayudar, participar o co-facilitar?

¢Donde? ¢, Qué lugar debe buscarse? ¢ Con qué criterios debe cumplir?
(accesibilidad, clima, ubicacién, capacidad, precio...)

¢.Cuando? ¢,Cuando deberia ser? ¢ Qué horario facilitaria la asistencia?
¢,Cuanto tiempo deberia tomar el espacio? ¢A qué hora deben
llegar las personas organizadoras para tener todo listo?

Finanzas ¢,Cuanto costara y como se pagara? ¢Queé recibiran las personas
participantes? y ¢,quién pagara por esto?

Proyecto ¢, Con quién, dénde, cuando y como debe planificarse el proyecto?
¢A quién se debe consultar?

Idiomas ¢, Qué idiomas se utilizaran? ¢Quién puede ser excluido por el
idioma? ¢ Qué se puede hacer al respecto? ¢ Se necesitan
intérpretes?

Logistica ¢, Quién se encargara de los viajes y la logistica?

¢, Se necesita personal de apoyo adicional?

Materiales y equipos

¢, Qué se necesitara?: materiales, equipo, transporte.

Preparacion de los
participantes

¢, Qué se debe enviar a las personas participantes por adelantado?
¢, Qué deben hacer con anticipacion?

Enlace local

¢ Es necesario hacer arreglos con la administracion local, las
comunidades locales u otras organizaciones? ¢ Quién deberia
hacer esto?

Cierre del espacio

¢, Qué tipo de cierre habra? ¢Un registro escrito? ¢ Un informe? ¢Un
video? ¢Notas? Si es asi, ¢ quién sera responsable y cuél sera el
posterior valor, circulacion y uso? ¢ Se tienen los datos de
contacto?

Seguimiento

¢, Qué seguimiento puede y debe haber? ¢ Sera con las personas
participantes? ¢,Con sus organizaciones?
¢A nivel local, con la administracion, las comunidades y las /Bm

organizaciones? Ve




Tu preparacién ¢, Qué necesitas hacer para prepararte? ¢ Cuando y como puedes
hacer esto? ¢ Qué ayuda se necesita?

Flexibilidad ¢, Qué es mejor dejar sin planificar?
¢ Qué falta en esta ¢ Qué mas se deberia pensar y preparar?
lista?

Tabla 8: Lista de Verificacion

b. Qué hacer y qué evitar en un espacio participativo

Adaptacion de (Chambers, Participatory Workshops, 2002)
En este apartado se presentan algunos puntos relacionados con lo que siempre debes
intentar durante un espacio participativo y algunas practicas que se recomiendan evitar, con
el fin de asegurar mayor probabilidad de que tus objetivos se cumplan y sea un momento
enriquecedor para todas las personas participantes.

NVNVAAAAARAARA

INTENTA SIEMPRE: INTENTA NUNCA:
¢ Mostrar respeto e Tener prisa
» Establecer una buena relacion * Presentar estilo conferencia
con las personas asistentes * Interrumpir
+ Abandonar las ideas « Dominar la conversacion
« Tomarse a si mismo demasiado

preconcebidas
Entregar la batuta en serio.
Ver, escuchar, aprender
Aprender de los errores
Ser autocritico

Ser flexible

Apoyar y compartir

llustracién 2: Qué hacer y qué evitar en un espacio participativo

Basado en tu experiencia, ¢ Se te ocurre algun principio mas que se pudiera integrar
a estas listas?
c. Carta descriptiva




Una carta descriptiva es una herramienta de planeacion que ayuda a tener claridad sobre
como se busca aprovechar el tiempo del espacio participativo, preparar los materiales y
dividir las responsabilidades. No es necesario sobre especificar Io que se piensa hacer, se
puede pensar en términos generales para tener listo lo necesario y que se pueda adaptar en
cualquier momento.

A continuacion, se presenta una plantilla de Carta Descriptiva con ideas y recomendaciones
para cada una de las partes. Se puede adaptar quitando o poniendo componentes,
dependiendo de las necesidades.



CARTA DESCRIPTIVA DE (NOMBRE DEL ESPACIO)

OBJETIVO

(Pon aqui el objetivo y expectativas pensado con las preguntas de la
Lista de Verificacion)

ANTECEDENTES

(Puedes redactar los antecedentes explicando las razones que llevaron
a la planeacion del espacio (el por qué), y a lo que se busca contribuir,
como se especifica en la Lista de Verificacion)

FECHA Y HORA

LUGAR

PERFIL
PARTICIPANTES

De acuerdo con la pregunta ¢quiénes y cuantos? De la Lista de
\Verificacion.

PROPUESTA
ORDEN DEL DIA

Enlista en general el proyecto planeado con la Lista de Verificacion.

NOMBRES Y
ROLES DEL
EQUIPO
FACILITADOR

TIEMPO

Entre el equipo facilitador se recomienda asignar al menos estos roles
(una persona puede tener varios roles):

Persona facilitadora principal: la persona a cargo de la
direccién general del espacio participativo.

Persona a cargo de larecepciéon y lista de asistencia: se
asegura de darle la bienvenida a las personas y que se anoten
en la lista. La lista de asistencia (ver anexo) hormalmente tiene
como minimo el nombre y la procedencia de las personas, pero
se pueden incluir otras variables de interés (dependiendo el
proyecto) como es género, edad, ocupacion, correo (para
enviar seguimiento) etc. Asimismo, puede tener la leyenda de
autorizacion (ver anexo en la lista de asistencia) de las
personas para grabar/tomar fotos durante la sesion, y al
registrar su asistencia, dan consentimiento para la toma de
evidencia y uso de la misma.

Persona guardiana del tiempo: que se asegura de que se
respeten (en la medida de lo posible) los tiempos planeados
para el taller, y en su caso ajustarlos. Habla muy bien del
equipo los espacios que empiezan lo mas puntual posible y
terminan a tiempo (por respeto al tiempo de las personas
participantes).

Persona a cargo de los materiales: que estén listos y
disponibles a tiempo para cada actividad.

Persona a cargo de evidencia: la persona encargada de
tomar fotos/video del espacio (recuerda pedir autorizacion de
las personas previamente) y de las participaciones de las
personas (i.e. fotos de los posts its usados), asi como de
redactar la relatoria (ver anexo) del evento con las
intervenciones principales de las personas participantes,
percepciones del ambiente y estado de animo de las personas,
citas relevantes para futura referencia, etc.

BIENVENIDA



¢, Cuanto tlempo le Algunas ideas y consejos: cQuien esta a
planean dedicar a ] . cargo de
esta actividad? * Colocar letreros de bienvenida. tacilitar la

« Ser participativo desde el principio. Pedir ayuda a las actividad?
primeras personas que llegan. Siempre hay cosas que
hacer: mover sillas y mesas, cortar papeles,

« Si hay mas de diez personas participando, organizar a
las primeras en llegar para dar la bienvenida a las
demas y que entreguen etiquetas con sus nombres.
 Tratar de tener un comienzo relajado y amistoso. Lo
gue sucede en la bienvenida puede marcar la pauta
para el resto del tiempo.

» Hacer que las llegadas tardias sean bienvenidas. Se
puede pedir a las personas asistentes que les cuenten
lo que ha sucedido para ponerlos al corriente.

TIEMPO ORDEN DEL DIA INFO

¢ Qué
materiales
necesitan?

Es atil mostrar una lista de actividades y tiempos que se
llevaran a cabo durante el espacio. Esto ayuda a las
personas asistentes a tener una percepciéon completa
del espacio y a participar con mas tranquilidad. Las
actividades que pueden servir de guia para los espacios
son las siguientes (se deben adecuar a cada espacio):

. Bienvenida

. Presentaciones

. Expectativas

. Antecedentes y propésito del espacio

. Actividades y procesos

. Informacién: sobre documentos, fuentes, videos,
etc.

. Acuerdos y siguientes pasos.

. Cierre.

TIEMPO EXPECTATIVAS, ESPERANZAS Y MIEDOS

Para animar a las personas participantes a pensar en lo
gue esperan del espacio, es bueno preguntar cuales
son sus expectativas.

Se pueden usar las siguientes opciones:

A medida que lleguen las personas participantes,
pideles que tomen Post-its 0 tarjetas, escriban sus
expectativas, y los peguen en una pared o pizarron.

* En parejas o grupos pequefios pueden comentar lo
gue ven en la pared.

» Se pueden comentar en grupo antes de comenzar.

) TIEMPO OBJETIVO INFO

N () -~
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TIEMPO

Muchas veces es Util presentar o discutir los objetivos
del espacio. A veces estos se establecieron vy
compartieron de antemano. A veces, los objetivos se
determinan mejor con los participantes.

Con objetivos preestablecidos se deben leer y pensar si
serd util que estén visibles durante el espacio. Por la
naturaleza de los espacios participativos los objetivos
del proceso pueden cambiar. Mostrar objetivos
preestablecidos ayuda a mantener el enfoque, pero

hace que el cambio sea més dificil.
CONOCER Y SALUDAR

b

20O

TIEMPO

TIEMPO

TIEMPO

Q)

Es importante que las personas participantes se
presenten y mencionen su involucramiento con el
espacio. Es util que tengan etiquetas con sus nombres
para tener una experiencia mas personalizada. De ser
posible hay que pedir que en las etiquetas pongan el
nombre como les gusta que las llamen ya que es mas
personal y amigable. También es util incluir una
actividad rompehielo para animar a las personas a

empezar a participar.
REGLAS DE CONVIVENCIA

Se pueden establecer reglas de convivencia que
involucren a las personas participantes. Los temas
pueden incluir ayuda entre participantes, restringir los
tiempos de participacién y ayudar a las personas mas
silenciosos a hablar.

* Las reglas de convivencia se escriben y se muestran.
» Se pide a las personas que agreguen algunas que

sean importantes para el espacio.
ACTIVIDAD X

Describe las actividades que tienes planeadas
(priorizacion, planeacion estratégica, recuperacion de
aprendizajes, mapeo de resultados, capacitaciones,

entre muchos otros).

EVALUACION

INFO

INFO

INFO




b

¢ Por qué evaluar?

e Para que las personas facilitadoras aprendan
para procesos futuros;

e Ayuda a los participantes a aprender, compartir
y consolidar su aprendizaje.

e También puede servir para obtener testimonios
para folletos o reportes.

e Si hubo algun antecedente al espacio (otro
espacio, conferencia o actividad) es importante
recordarlo y mencionar si se tomara en cuenta
en la evaluacion o no.

Se pueden hacer preguntas que sean Utiles para las
personas facilitadoras y organizadoras del espacio:
¢, Qué tema te parecio relevante? ¢ Por quée?
¢ldentificas algun cambio en tu percepcion o
conocimiento después del espacio? ¢ Cual?

¢, Como usarias la informacién que recibiste?

¢ Harias algo diferente? (relacionado con logistica y
temas de implementacion).

Es importante considerar la evaluaciéon como una
actividad del espacio al que se le debe dar un tiempo
especifico para que si se lleve a cabo.

Tabla 9: Ejemplo Carta Descriptiva

DOCUMENTOS DE SEGUIMIENTO E IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES

Por medio del taller con el equipo implementador para el fortalecimiento del Proyecto Calles
sin violencia y libres de adicciones, facilitamos mesas de trabajo con las personas
encargadas de las terapias para la creacién de un manual operativo que incluya los criterios
gue establezcan la inclusién de cuidadores o padres de familia en el acompafiamiento y las
sesiones de terapia, asi como el numero de sesiones de terapias individuales segun la
tipologia de los casos.

Se llevé a cabo la mesa de trabajo con los psicélogos del proyecto de Calles Libres de
Violencia y Adicciones para crear Manual Operativo de Terapias (tarjetones de apoyo).

Con referencia a designar el niumero de terapias que necesita cada individuo segun el
namero de los instrumentos de evaluacidn (cuestionarios) se definié que seria mejor tener
la libertad de asignar los procesos de terapia para cada caso y que esto se defina a partir de
una combinacion entre instrumentos y contacto en la practica clinica.

Para definir el nimero minimo de terapias que se podrian brindar a los adolescentes que
requieran poco acompafamiento, considerando las caracteristicas de logistica y recursos
del proyecto, se definio que este numero corresponde a al menos 3 sesiones para cada

roceso distribuidas de la siguiente manera:

Q)
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Sesion 1. Recabar informacion y generar “rapport” o confianza

Sesion 2. Conocer mejor al consultante y detectar algunas cosas sobre las que se puedan
trabajar

Sesion 3. Determinar el nUmero de sesiones subsecuentes.

Asimismo, el nimero minimo de terapias de acompafiamiento sugeridas es 5 distribuidas de
la siguiente manera:

3 sesiones para diagnosticar, 1 para remarcar y 1 para dar el cierre.

Como numero maximo de terapias de acompafiamiento se sugieren 11 distribuidas de la
siguiente manera:

8 sesiones que ya estan consideradas y 3 de seguimiento como parte de las mismas terapias
de acompafiamiento para evaluar el proceso.

La distribucién de cada sesidn deberia establecerse a partir del criterio individual de los
terapeutas respetando la temporalidad del proyecto y considerando las necesidades
particulares de cada individuo.

Durante todo el acompafiamiento psicolégico es importante reforzar la confianza que se
puede tener en los terapeutas para que cada uno decida el nUmero de terapias para cada
consultante, pero es importante homogenizar los criterios para ampliar, disminuir o canalizar
el nimero de terapias para cada uno de los casos.

Se propone la siguiente tipologia:

Uso: Se refiere al consumo ocasional de la droga, y no provoca
efectos negativos, fisicos, psiquicos, familiares ni sociales en la
persona.

|

Abuso: Ocurre cuando la droga se consume en una mayor cantidad,
con mas frecuencia y sin importar si dafa la salud fisica, mental y
|s.ocial de la persona que la consume.

Dependencia: Es un sindrome en donde existe una gran necesidad
de consumir la droga, dana gravemente la salud y ocasiona el
abandono de otras areas de la vida: laboral, escolar, familiar, social
de la persona.
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Factores familiares

Factores de rlesgo Factores de proteccion
Consumo de drogas por parte de 10s padres Apeqo familiar
Creencias saludables y estandares claros de

Baja supervision/disciplina famdiar
conducta

Bajas expectatvas para os nihos o para el &xato Altas expectativas parentales
Historia familiar de conducta antisocial Dinamica famiiar positiva
Abuso fsico Sentido de confianza positivo
Actitudes parentales favorables hacia ka conducta antisocial o

el consumo de sustancias

Conflictos familiares

Es importante tener estos pardmetros homogenizados en cuenta para poder acompafar a
partir de las necesidades especificas de cada caso. Tomar en cuenta las categorias y
apoyarse de los criterios profesionales de cada terapeuta.

Para las actividades del proyecto el siguiente protocolo debe ser compartido con las
personas integrantes de todos los equipos para responder a situaciones de riesgo. El
objetivo del plan de seguridad es tener documentadas todas las precauciones necesarias
para garantizar la seguridad del personal de la implementadora, de sus colaboradores y de
sus beneficiarios. El plan de seguridad toma en cuenta:

Un mapa de las responsabilidades en materia de seguridad.

Documentacion de todas las precauciones tomadas para garantizar la seguridad del
personal durante sus actividades en campo.

Un sistema préactico procedimientos y practicas para la prevencion y eliminacion de lesiones
y peligros durante las actividades en campo.

Informacién suficiente para ayudar y permitir a todo el personal de la implementadora
trabajar con un riesgo minimo para si mismos, para sus comparieros, para el publico y para
el medio ambiente

Mapa de responsabilidades:

Para actuar correctamente y en caso de emergencia, todas las funciones vy
responsabilidades deben estar claras. Cada miembro del personal y de los equipos de
campo es responsable de su propia seguridad y de la de los demas.

Preguntas guia:

¢, Quiénes son los responsables a nivel administrativo?

¢, Qué responsabilidades en tema de seguridad debe tener el administrador del proyecto?

¢, Qué responsabilidades en tema de seguridad debe tener el director del proyecto?

¢, Quiénes son los responsables en el campo?

¢, Qué responsabilidades en tema de seguridad debe tener el lider en campo del proyecto?
¢, Qué responsabilidades en tema de seguridad deben tener otros miembros en campo del
proyecto?

¢, Como involucrar en las responsabilidades a los miembros a nivel individual?

b

Plan de comunicacién en caso de emergencia

Q)
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Un plan de comunicacion en caso de emergencia funciona en dos niveles:

ler nivel: Punto focal de seguridad para la gestion diaria de incidentes.

2° nivel: Punto focal de seguridad en caso de que el incidente sea mas grave y requiera otro
tipo de acompafiamiento.

ler nivel de comunicacién:

En caso de que el miembro de la implementadora sea testigo o victima de un incidente o
una crisis:

¢, Quién es el primer punto de contacto?

Para garantizar que se establece el contacto, se designaran dos o0 mas contactos
alternativos:

¢, Quiénes son los dos contactos alternativos?

De acuerdo con las consideraciones basicas de respuesta a emergencias, no debe dudarse
en elevar una emergencia al segundo nivel si se considera necesario.

2% nivel de comunicacion:

Si los contactos en el primer nivel de comunicacion consideran que la emergencia exige un
mayor nivel de atencion:

¢, Quién es responsable del segundo punto de contacto?

Para garantizar que se establece el contacto, se designaran dos o mas miembros
alternativos de la Junta Directiva:

¢, Quiénes seran los contactos miembros alternativos de la Junta Directiva?

a. Plan de respuesta a emergencias
El objetivo principal del Plan de Respuesta de Emergencia (ERP) es reducir las lesiones
humanas y los dafios a la propiedad y al medio ambiente en caso de una emergencia que
afecte al personal de la implementadora y de los participantes de las actividades.

Herramientas:

Tarjetas de accion para riesgos especificos para uso sobre el terreno (dependen del contexto
en que suceden los incidentes)

¢, Qué tipo de incidentes pueden ocurrir en campo?

Q)

b

20O



b

Ejemplos: Hurto/Robo; Atraco/atraco a mano armada; Accidente, leve, grave o mortal;
Incidente relacionado con la salud; Emergencia médica, por ejemplo, epidemia; Secuestro;
Violencia con razén de género etc...

Ejemplo del tipo de informacion en las tarjetas de accion:

iNo te resistas! Coopera.

Dale al delincuente lo que te pida: cartera, llaves, joyas, tarjetas de crédito o lo que sea.

No hagas movimientos bruscos e inesperados. Un delincuente nervioso puede pensar que
estas buscando un arma oculta.

Si el sospechoso afirma que lleva una pistola, una navaja o lo que sea en el bolsillo, nunca
intentes forzar su farol.

Nunca intente hacerse el héroe y detener al delincuente usted mismo.

Avisa a la policia lo antes posible.

¢, Qué otra accion se puede incluir en cada una de estas tarjetas?
Tarjetas de accion para las tareas del Equipo de Gestion de Crisis
Tener a la mano informacion de emergencia de los miembros del equipo

Tipo de informacién necesaria, por ejemplo:

Contacto Teléfono Direccion
Contacto de emergencia del primer nivel
Contacto de emergencia alternativo del
primer nivel
Contacto de emergencia del segundo
nivel
Contacto de emergencia alternativo del
segundo nivel
Servicios de emergencia locales
Ambulancia
Policia
Médico/Clinica de salud
Contacto de emergencia

Tabla 6: Ejemplo de directorio de respuesta a emergencias

* ver mas adelante el directorio de atencion a riesgos

¢, Quién(es) tienen acceso a esta informacion de emergencia?
¢,Qué otra informacion debe incluirse?

Tener a la mano informacion personal de cada miembro de la implementadora:

Datos personales: Nombre, edad, teléfono, direccion, tipo de sangre, otro(?)

En caso de emergencia

Q)
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Ejemplo:

Contacto Relacién Medio de contacto

Tabla 7: Ejemplo de directorio de informacién personal
Hibernacién, reubicacién, evacuacion

Dependiendo de la situacién real, de la magnitud de la emergencia y de la rapidez con que
se desarrolle, los tres conceptos pueden aplicarse como medidas reactivas en este orden:

- Suspension: Las actividades del proyecto se suspenden temporalmente, a la espera de la
evolucion de la crisis.

Segun el contexto en que desarrollan las actividades del proyecto, ¢ Cuales podrian ser
motivos para la suspension de actividades?

- Hibernacién: Puede actuar como medida de seguridad temporal suficiente para un plazo
mas largo de suspension.

Segun el contexto en que desarrollan las actividades del proyecto ¢Cuales podrian ser
motivos para la hibernacion de actividades?

- Reubicacién: Si la hibernacion no proporciona suficiente seguridad y la evacuacion se
considera una reaccion exagerada.

Segun el contexto en que desarrollan las actividades del proyecto, ¢Cuales podrian ser
motivos para la reubicacion de actividades?

- Evacuacién: Cuando la organizacion ya no puede responsabilizarse de la presencia del
personal en ese lugar.

Segun el contexto en que desarrollan las actividades del proyecto, ¢ Cuales podrian ser
motivos para la evacuacion de actividades?

b. Responsabilidad y funciones de partes involucradas

Identificar mas responsabilidades y funciones de las partes involucradas, ademas de los
miembros de la implementadora:

- ¢ Hay otras organizaciones a las que se puede acudir?

- ¢ Qué tipo de responsabilidad tienen estas organizaciones con respecto del trabajo de
la implementadora?

- ¢ Existen protocolos propios a cada una de esas organizaciones? (ver protocolos de
seguridad de cada plantel, ver manual de seguridad escolar de la SEP, ver la Ley de
Seguridad Escolar para el Estado de Chihuahua etc...)

- ¢De qué manera la implementadora se compromete con los protocolos externos?

Formacién y ejercicios @

20O




Es un requisito indispensable que todos los miembros de la implementadora involucrados en
el proyecto conozcan el protocolo de seguridad y se adhieran al mismo.

¢,De qué manera se dara a conocer el protocolo de seguridad?

¢,De qué manera se garantizara que todos se adhieran al protocolo?

¢ Existe la posibilidad de tener un entrenamiento de protocolos de seguridad basicos en
campo por parte de la implementadora en Juarez?

(Codigos de conducta y sensibilizacidn cultural)

Evaluacion y revision

Una evaluacion actualizada de todos los contenidos del plan de seguridad constituye un
requisito previo importante para el plan. A partir de las incidencias en campo, se recomienda
realizar una revision detallada para retroalimentar los instrumentos, incorporar y
reestructurar los elementos necesarios a fin de mejorar los protocolos.

Ficha para el reporte de incidencias
Fecha

Autor
Cargo del autor

Narracion cronolégica del incidente

Quién(es) estuvieron involucrados

Razones por las que se tomaron las decisiones

Identificacion de alguna falla de los procesos, planes de accion o recomendaciones para
el tratamiento de futuros incidentes

i \: Tabla 8: Ficha propuesta para el reporte de incidencias

Firma del autor

N ()
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Consideraciones adicionales:

- Creacion de tarjetas de identidad para el personal, con fechas de caducidad.

- Creacion de tarjetas informativas en las lenguas locales, explicando la misién y los
valores de la organizacion. Pueden ser Utiles para el personal a la hora de cruzar
puestos de control o reunirse con los lideres o las comunidades locales.

- Creacion de tarjetas de contacto de emergencia para el personal.

Se generd un directorio de instancias de apoyo a las cuales se pueda canalizar o acudir en
casos de emergencia como apoyo a terapeutas.

Este directorio debe ser compartido con todas las personas colaboradoras y parte del equipo
implementador del proyecto para tener acceso oportuno en caso de alguna emergencia.

Contacto Teléfono Direccion

Sistema de emergencia 911

Fiscalia de Distrito Zona | 625 581 9300 Rio Fuerte, Dublan, Ex-Agricola

Occidente 625 128 1100 San Antonio, 31532 Cd
Cuauhtémoc, Chih.

Bomberos 625 582 0290 10 de May. 2210, Progreso,
31550 Cd Cuauhtémoc, Chih.

Centro de Salud San Antonio 625 582 0210 31500, Miguel Hidalgo 1145,
Zona Centro, Cd Cuauhtémoc,
Chih.

Cruz roja 625 581 6050 Calle Nicolas Bravo 1500,

Progreso, 31550 Cd
Cuauhtémoc, Chih.

Tierra Nueva, 31524 Cd
Cuauhtémoc, Chih.

Instituto Mexicano del Seguro | 625 582 4001 Av. José Maria Morelos y Pavon

Social (IMSS) Prospera 655, Zona Centro, 31500 Cd
Cuauhtémoc, Chih.

Direccién de Seguridad Publica Nicolas Bravo 1239, Progreso,

de Cuauhtémoc, Chihuahua 31550 Cd Cuauhtémoc, Chih.

Direccibn de Seguridad vy Nicolas Bravo, Adolfo Lopez

Vialidad Publica Municipal Mateos, 31550 Cd Cuauhtémoc,
Chih.

Segundo batallébn de infanteria | 625 58 1 05 24 Arroyo la Vieja 2434, Area

(SEDENA) 625 85 2 18 80 Cuarteles, 31510 Cd

Cuauhtémoc, Chih.

b
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Tabla 9: Directorio de atencion a riesgos

Fuente: http://municipiocuauhtemoc.gob.mx/servicios-de-emergencia

Herramientas de comunicacién
Se generaron los lineamientos de comunicacion interna del equipo de la implementadora
para asegurarse de que se establezcan procesos que permitan agilizar la comunicacién. Se
identificaron las préacticas actuales de comunicacion y se construy6 sobre estas. EI manual
también facilitara el acoplamiento de nuevos miembros del equipo.

a) Lineamientos generales de comunicacion interna



http://municipiocuauhtemoc.gob.mx/servicios-de-emergencia

b

Punto de contacto Direccidn del proyecto

Coordinacién La direccion revisa los correos, comparte la informacién con el director

interna de operaciones y otras direcciones. Platican sobre la respuesta
adecuaday el director es el encargado de mandar las respuestas porque
su correo es el oficial.

Los grupos de Whatsapp si se utilizan de forma operativa. No se llegan
a acuerdos a través del whatsapp ni se usan conversaciones paralelas.

Quiénes deben Definir de acuerdo con el personal correspondiente.
estar en las

reuniones con

donante

Quién a cargo de  Definir de acuerdo con el personal correspondiente.
calendario/mandar
invitaciones

Tabla 10: Lineamientos de comunicacion

PLAN DE COMUNICACION

Se generd en conjunto con el equipo coordinador un diagrama de flujo del proceso de
comunicacion de posicionamiento para facilitar el instaurar la practica de validacion de los
materiales y actividades previo a su publicacién. De la misma forma se genero una estrategia
de comunicacion del proyecto con la intencion de dar a conocer sus resultados y continuar
con las acciones de difusibn que pueden permitir conseguir mas personas beneficiarias,
fondeo extra y alianzas estratégicas.

Plan de comunicacién externa del proyecto
Objetivo:

El objetivo del plan de comunicacion externa es promover el proyecto "Calles sin Violencia y
Libres de Adicciones" y generar conciencia sobre sus actividades y logros entre la
comunidad en general. También se busca fomentar la participacién de otros jovenes y
miembros de la comunidad en las actividades del proyecto dentro del marco proyecto- socia
implementadora- financiador.

Objetivos especificos:

e Mapear los momentos clave del proyecto.
e Generar mayor difusion de las actividades.
e Generar mayor difusion de los resultados.

Publico objetivo:

e Jbvenes de la comunidad en edad escolar.
e Padres y tutores de los jovenes.
e Miembros de la comunidad, incluyendo lideres comunitarios y organi(zﬁq)es locales,

Q)
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e Medios de comunicacion locales.

Diagrama de flujo del proceso de comunicacion:

Este diagrama de flujo representa el flujo de trabajo desde la recopilacion de material para
crear contenido hasta el seguimiento de resultados del uso del material de comunicacion.
Cada etapa se muestra como un paso secuencial, y las flechas indican la direccién del flujo.

Estrategias y tacticas
Creacion de informacion:

o Disefiar y desarrollar publicaciones informativas y atractivas que muestren los
objetivos, actividades y logros del proyecto.
¢ Incluir secciones para testimonios de jovenes participantes y noticias destacadas.
3 e Proporcionar informacién de contacto y un formulario de interés por whatsapp para
aquellos interesados en unirse al proyecto.




Uso de redes sociales:

Diagnéstico: Para el proyecto de Calles, se intentdé en un inicio hacer publicaciones en redes
sociales a través del proyecto de Juarez. El proceso fue tardado ya que como se muestra en
el diagrama de flujo, la informacién debe de ser validada con FICOSEC y posteriormente se
enviaba al proyecto de Juarez para su publicacion. Debido a que se tenia que dar un
seguimiento puntual para evitar cambios durante los diferentes pasos del proceso (disefio,
publicacién, redaccién) se detuvieron las publicaciones para evitar discrepancias. Se tiene
contemplado mejorar la practica de difusion.

El proyecto no cuenta con redes sociales propias y no se da seguimiento a la pagina de
internet.

Debido a lo estipulado anteriormente se recomienda:

Tener una reunién con el equipo de Juarez para preguntar sobre los resultados de su
uso de redes. A pesar de que sera diferente en Chihuahua, se puede usar como una
base y ajustar la estrategia cuando se vayan teniendo resultados.

Crear perfiles especificos del proyecto en plataformas populares como Facebook y
Instagram (que se alinean con el uso de los padres de las personas jovenes
beneficiarias y con las personas jovenes).

Publicar regularmente contenido relevante, incluyendo fotos y videos de actividades,
historias de éxito de los participantes y noticias relacionadas con el proyecto.
Interactuar con los seguidores, respondiendo preguntas y comentarios de manera
oportuna.

Utilizar hashtags relevantes para aumentar la visibilidad del proyecto.



. . . . 3. Desarrollo de la historia: Contar |a historia detras
F 1 UJ 0 d e Com u n ]_ C aC]_ O n del equipo y los participantes {cuando sea posible),
siguiendo el proceso de las actividades, entrevistas,
y aspectos destacados (considerando los
consentimientos necesarios y la aprobacion de
FICOSEC).

2. Premisa: Presentar el proyecto en las redes
sociales, centrandose en explicar experiencias, y
|a necesidad que atiende para la poblacion.
(Febrero - Marzo)

.
4. Resolucién: Comunicar los resultados de

las actividades y el proyecto.

1. Definir las bases: Definir la linea de “sentimiento” de las
campaiias, recopilar material inicial y establecer los
procesos de comunicacion interna.

KPIs y métricas de éxito

W — WMWK

Crecimiento Veces que se Mensajes Descargas al Alcance y tasa de
de seguidores comparten los directos / reporte interaccion en
contenidos consultas publico las redes
sociales

Alianzas con lideres comunitarios y organizaciones locales:

e Establecer relaciones con lideres comunitarios, directores de escuelas vy
organizaciones juveniles locales.

e Organizar reuniones informativas y presentaciones para compartir los objetivos y
logros del proyecto.

e Invitar a lideres comunitarios y representantes de organizaciones locales a eventos
del proyecto como oradores.

Organizacion de eventos comunitarios:

e Organizar eventos para mostrar el trabajo realizado.

e Invitar a miembros de la comunidad, padres y medios de comunicacion locales a
asistir y participar.

e Proporcionar material promocional y folletos informativos durante los eventos.

3 Colaboracién con los medios de comunicacion:

e Redactar y enviar comunicados de prensa a los medios de comunicacion locales,
resaltando los logros y actividades del proyecto. Q




e Establecer relaciones con periodistas locales y ofrecer entrevistas a jovenes
participantes y coordinadores del proyecto.
e Buscar oportunidades de apariciones en programas de radio y television locales.

Medicion de resultados:

e Realizar un seguimiento del alcance y la participacion en las plataformas de redes
sociales.

¢ Recopilar testimonios y opiniones de los jovenes participantes, padres y miembros de
la comunidad para evaluar el impacto del proyecto.

e Realizar encuestas o grupos focales para obtener retroalimentacion y realizar ajustes
en la estrategia de comunicacion.

e Dar seguimiento al cronograma de comunicacién y recopilar la evidencia para
alimentar los indicadores.



Cronograma de seguimiento:

Este cronograma presenta la frecuencia de las actividades de comunicacion que se deben
realizar para cumplir con los objetivos planteados. Se debe usar en Excel y usar un cédigo
de color para marcar las actividades realizadas.

Ingrese el primer
lunes de cada mes

Fotografias 5 5 5 5 5 5

Videos de avances
del proyecto 1
Testimonios 1
Videos de
resultados del
proyecto

Comunicados de

prensa 1

Entrevistas 1

Ruedas de prensa 1

Envio de

informacion por

Whatsapp 1 1 1
Publicacién de

Facebook 1 1 1

Lonas o pendones 1 1 1
Visitas a posibles
colaboradores 1

Grupos para
retroalimentacion 1

Tabla 11: Cronograma
Recursos necesarios:

e Equipo responsable de la gestion de la comunicacion, incluyendo expertos en redes
sociales y disefio gréfico.

e Presupuesto para el disefio y desarrollo de materiales, asi como para la impresion de

y publicacién de los mismos.




e Tiempo dedicado a la planificacién, implementacion y evaluacion de las estrategias
de comunicacion.

Indicadores:

e Numero de actividades de comunicacion realizadas
e Numero de video de resultados finales del proyecto
e Numero de comunicados de prensa

e Numero de fotografias enviadas

e Numero de lonas o pendones

e Numero de disefios para redes sociales

e Numero de ruedas de prensa

e Numero de videos de avance del proyecto.




Diagrama 1: Proceso

LINEAMIENTOS DE ETRATEGIA DE COMUNICACION

Audiencia e Beneficiarios y posibles beneficiarios
e Donantes y financiadores
e Comunidad

Pilares de contenido | Siempre poner una forma de contacto*
Acerca de Calles Libres de Violencia y Adicciones
e ¢Qué es este proyecto?
e Objetivos
e Quién lo financia
e Antecedentes
e Logros
Para la comunidad
e Avisos de actividades
e Tips sobre musica/arte
o Tips para deportistas
« Frases motivadoras
« Reflexiones
Para donantes
e ¢COmMo puedo participar?
e ¢Qué se puede donar y dénde?
e ¢En qué se usaran mis donaciones?

KPIs principales e Aumento de seguidores

« Mensajes directos o con preguntas

e Veces que se comparte el contenido

e Veces que acceden a la web

« Asistentes a los eventos que se enteraron por comunicacion
e Personas que piden informacién

Las actividades de comunicacién deben tomar en consideracion los pilares de contenido y
tener los siguientes lineamientos:
e Logo de FICOSEC
Logo socia implementadora
Nombre del proyecto
La leyenda de “Proyecto Financiado por FICOSEC”
Forma de contacto

b
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Antes de hacer cualquier publicacion, sera necesario que pase por aprobacion del equipo
FICOSEC con el contacto directo de comunicacion.

El uso de los disefios de redes sociales en WhatsApp es importante para avisar a la
comunidad sobre eventos, consejos, y sobre el avance del proyecto. Si es posible realizar
videos para las redes sociales, esto podra otorgar confiabilidad y dinamismo en sus
plataformas.

Para generar un mayor alcance a publicos que podrian ser potenciales donantes, se
recomienda una inversion basada en las capacidades de la organizacion para hacer una
promocion desde Instagram a audiencias especificas para este objetivo.

Autorizacion de uso de imagen

Antes de publicar contenido que muestre fotos, testimonios, videos o cualquier aparicion de
menores de edad, es necesario que los padres o tutores firmen una carta de autorizacion. A
continuacion, se presenta un machote de la carta que se puede llevar impreso a los eventos
0 sesiones en donde se vaya a generar material para contenido y que se puedan conseguir
las firmas de manera eficiente. Cuando se mande el material para aprobacion de FICOSEC,
se deben incluir las cartas y se deben de guardar en su carpeta correspondiente.

CARTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES (NNA)

Por este conducto, yo en mi
caracter de representante, madre, padre o} tutor de
, quien es menor de edad. Autorizo a Evolucion
Fundamental A.C. para tomar, usar y difundir fotografias o videograbaciones que incluyan la
imagen de mi hijo(a). Con la finalidad de que su imagen y las caracteristicas fisicas que se
obtengan en fotografia o video, sean utilizadas como parte de la memoria gréfica de la
asociacion, para la difusion de actividades, en campafas, promocionales, como parte de los
materiales probatorios de las diversas actividades en las que participa y demas material de
apoyo que se consideren pertinentes para difusion y promocién del proyecto en el que
participa mi hijo(a). Adicionalmente que tanto las imagenes como esta carta de autorizacion
se envien al financiador del proyecto FICOSEC a manera de evidencia de las actividades.
Autorizo el uso del nombre de mi hijo(a) y de cualquier comentario que pudiese haber hecho
mientras se grababa el video o toma de fotografias, los cuales pueden ser editados con los
fines sefialados.

En ese sentido, manifiesto que renuncio a todo derecho de inspeccionar o aprobar las
secuencias de videograbacién o fotografia, expreso también que tengo conocimiento que
estos datos pueden editarse, copiarse, exhibirse, publicarse y/o distribuirse, por lo que,
renuncio a cualquier derecho, regalias u otra compensacion resultante del uso de ellos, o
relacionada con ella y cuenta con mi autorizacion y consentimiento para todo lo antes
mencionado, estableciendo que dicha informacion se utilizara Unica y exclusivamente para
los fines antes sefialados. Autorizo para que la imagen de mi hijo(a) imagen sea utilizada

durante el tiempo que sea adecuado.

Q)
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Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 4 y 6 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y los articulos 76, 77, 78, 79, 80 y 81 de la Ley General de los
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes; expreso que la imagen de mi hijo(a) en fotografia
NO se lesiona en ningln momento su imagen, honra, reputacion o integridad, por lo que
expresamente manifiesto que la presente autorizacion no le causa dafios ni perjuicios
morales, ni econdmicos. Asimismo, con fundamento en los articulos 86, 87 y 88 de la Ley
Federal del Derecho de Autor, es mi deseo expresar que esta autorizacion es voluntaria.

Nombre y
apellidos:
Direccion: Ciudad:
Cédigo Postal: Teléfono: Correo
electrénico:
Ciudad de alos del mes de de 20
Firma del padre o madre del menor de edad

CARTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN

Por este conducto, yo autorizo a

Evolucion Fundamental A.C. para tomar, usar y difundir fotografias o videograbaciones que
incluyan mi imagen. Con la finalidad de que la imagen y las caracteristicas fisicas que se
obtengan en fotografia o video, sean utilizadas como parte de la memoria gréfica de la
asociacion, para la difusién de actividades, en campafias, promocionales, como parte de los
materiales probatorios de las diversas actividades en las que participa y demas material de
apoyo que se consideren pertinentes para difusiébn y promocion del proyecto en el que
participo. Adicionalmente que tanto las imagenes como esta carta de autorizacion se envien
al financiador del proyecto FICOSEC a manera de evidencia de las actividades. Autorizo el
uso de mi nombre y de cualquier comentario que pudiese haber hecho mientras se grababa
el video o toma de fotografias, los cuales pueden ser editados con los fines sefialados.

En ese sentido, manifiesto que renuncio a todo derecho de inspeccionar o aprobar las
secuencias de videograbacion o fotografia, expreso también que tengo conocimiento que
estos datos pueden editarse, copiarse, exhibirse, publicarse y/o distribuirse, por lo que,
renuncio a cualquier derecho, regalias u otra compensacion resultante del uso de ellos, o
relacionada con ella y cuenta con mi autorizacion y consentimiento para todo lo antes
mencionado, estableciendo que dicha informacion se utilizara unica y exclusivamente para
los fines antes sefalados. Autorizo para que mi imagen sea utilizada durante el tiempo que
sea adecuado.

Asimismo, con fundamento en los articulos 86, 87 y 88 de la Ley Federal del Derecho de
utor, es mi deseo expresar que esta autorizacion es voluntaria.

Q)
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Nombre y apellidos:

Direccion:

Ciudad:

Cédigo Postal:_ Teléfono: Correo electronico:

Ciudad de alos del mes de de 20

Nombre y firma

MEMORANDUM DE COLABORACION
Se generé un memorandum de colaboracion entre evolucion fundamental y COEPI para
tener un antecedente de las actividades acordadas y formas de seguimiento especificas de
esta colaboracion. Al mismo tiempo, este ejercicio sirvié para generar las capacidades de
los componentes principales de acuerdos y seguimiento con alianzas estratégicas. El
documento generado es el siguiente:

Proyecto: Calles sin Violencia y libres de
adicciones”

El presente documento denominado “memorandum de entendimiento” tiene como objetivo
establecer los términos de colaboracién que permitiran formalizar alianzas entre Evolucion
Fundamental y COEPI Comunidad Raramuri, y entre Evolucion Fundamental y la Comunidad
Menonita para el desarrollo del proyecto “Calles sin Violencia”.

Se trabajo conjuntamente el ejercicio, los machotes se pueden utilizar para ambas alianza y
el ejemplo que se expone es del acuerdo entre Evolucion Fundamental y COEPI Comunidad
Raramuri.

A continuacion, se detallan las personas que integran ambas partes del acuerdo, los roles y
puntos de contacto de estos:

Q)
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Aliado 1: Evoluciéon Fundamental

Personas responsables | Contacto Roles

Nombre: Martha Facio Correo: Rol(es) en la alianza: Vinculacion.
Cargo: Coordinadora | raquefa@gmail.com

del Proyecto Teléfono: 6141578849

Rol(es) en la alianza: Punto de
contacto y vinculacion.

Nombre: Arianna Vega | Correo:

Cargo: Supervisora del | arianna.vega91@gmail.co
Proyecto m

Teléfono: 6143721032

Aliado 2: COEPI Comunidad Raramuri

Personas responsables | Contacto
Nombre: Neima Duran Correo: xx Rol(es) en la alianza: Punto de
Cargo: Directora de | Teléfono: xx contacto y vinculacion.
COEPI Division
Cuahutémoc
Teléfono: 6251108819 Rol(es) en la alianza: Vinculacion

Nombre: Raul
Cargo: Gobernador
Indigena

PROPOSITO

La colaboracion entre Evolucion Fundamental y COEPI Comunidad Raramuri se consolida
con el propdsito de: Trabajar para la incidencia en la disminucién del consumo de sustancias
por parte de NNA personas jovenes, asi como responder a las necesidades de justicia civica
y vinculacion. Esto se logra a través del cambio de comportamiento de personas jévenes
NNA que consumen sustancias, asi como la creacion de capacidades en los temas de
prevencion con de actividades artistico-culturales y otras vinculaciones institucionales. Esta
vision compartida permite visualizar un proyecto de generacion de valor para promover la
participacion de la comunidad Raramuri e integrar un elemento de diversidad multicultural al
proyecto.

META

En el marco de esta alianza, Evolucion Fundamental, utilizar& su experiencia y conocimiento
para promover las actividades artistico- culturales y material deportivo, asi como las terapias
que ofrece el proyecto mientras que COEPI- Comunidad Raramuri utilizara su experiencia y
conocimiento para vinculacion con NNA de la comunidad, acceso a espacios de la
comunidad Raramuri.

OBJETIVOS

_\: Durante el pr6ximo afio: Definir qué se espera directamente de la colaboracion. Falta agregar
especificamente la participaciéon de COEPI

e |dentificar a NNA que estan en consumo.

N ()
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e Promover la importancia del tema entre la comunidad para generar convocatoria.
e Lograr un aumento de conocimiento sobre prevencion a través de las actividades
artisticas, culturales y deportivas.

ACTIVIDADES CRITICAS

Enlistar las actividades que se proponen para ir logrando avance hacia los cambios
esperados, posibles e ideales. Pueden estar definidos por Fases y pueden estar descritos
todavia de forma conceptual y general.

Por implementar:

e Capacitacion de personas promotoras de la comunidad.
e Aplicacion y andlisis de cuestionarios para identificacion de NNA que consumen.
e XX numero de talleres o actividades.

Que ya se implementaron:

e Convocatoria de un encuentro a través de volanteo en la comunidad.

e Evento comunitario de promocién del proyecto (diciembre 2022).

e Platica de prevencion de consumo con madres de familia dentro del evento.

e Actividades artisticas y deportivas a través de personas promotoras. Se han llevado
a cabo una actividad por semana desde enero 2023.

e Se han registrado las CURPs de los NNA participantes y se les esta dando
seguimiento en la plataforma.
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FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DE LOS SOCIOS

Socio  Funciones | Responsabilidades
COEPI Vinculacion Tener dos personas que puedan hacer trabajo de promotores
Comunidad y que tengan la documentacion necesaria para hacer este
Raramuri trabajo.
Evolucion Implementacié | Dar capacitacion a las personas promotoras de la comunidad.
Fundamental |n

CRONOGRAMA DE TRABAJO

Si aplica pensar en tiempos que puedan ser adecuados para implementacion. (Poner
plantila mensual) desde noviembre se empezd la gestidbn, se empezd a trabajar en
diciembre. En enero empezaron las actividades, este proyecto termina en el mes de agosto
y el nuevo se aprobaria para agosto hasta julio 2024.

MONITOREO Y EVALUACION

Para el efectivo monitoreo y evaluacioén del disefio del proyecto “Calles sin Violencia y libres
de Adicciones” se propone implementar un esquema de monitoreo y evaluacion entre
Evolucion Fundamental y COEPI- Comunidad Raramuri que permita el intercambio
transparente de informacion a la vez que sea efectivo para medir avances y cumplimiento
de expectativas.

Para lograr lo anterior, se propone un sistema de “entregas o entregables” que permita
evidenciar si se esta avanzando o no de acuerdo con los marcadores de progreso. Este
compendio estard resguardado en los archivos de Evolucion Fundamental y la plataforma
de FICOSEC (por temas de confidencialidad) y algunos datos estaran disponibles bajo
solicitud.

Monitoreo

El compendio sera construido por fases y contendréa los siguientes entregables:

Fase Entregable
1 1. Videosy memorias fotogréficas.
1 2. Minutas de reuniones.

Asimismo, se acuerda tener espacios de Pausa y Reflexion para el monitoreo de avances
cada (definir temporalidad) para el llenado del siguiente formato: Se debe
trabajar en conjunto como se puede medir el progreso.

Q)
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Nivel de progreso ¢, Qué acciones
Non Bajo Med pueden generar mas
Gde cambio?

Marcador de Mayor cambio (+/-)
Progreso del ultimo periodo

Preguntas complementarias sobre la alianza:

1.
2.
3.
4.
5.

¢, Qué fue lo que mejor funciono sobre la coordinacion del periodo?
¢, Qué facilité que eso funcionara?

¢ Cuédles fueron los retos en la colaboracion durante el periodo?

¢, Qué obstaculizé la coordinacion?

¢, Qué recomiendan para colaborar mejor en el futuro?




Si aplica

ALIADO 1

Nombre y cargo:

Fecha:

Nombre y cargo:

Fecha:

OTRAS CONSIDERACIONES

ALIADO 2

Nombre y cargo:

Fecha:

Nombre y cargo:

Fecha:

i) Cuadro resumen de las observaciones subsanadas.
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ACTIVIDAD DE FORTALECIMIENTO SUGERIDA

OBSERVACION

Durante el proceso de fortalecimiento se facilitaran
reuniones con el equipo de la implementadora para revisar
la evolucién de los numeros para alcanzar las metas,
identificar las formas en las que se ha potenciado la
participacion y de ser necesario, justificar el planteamiento
del ajuste de las metas para reflejar de mejor manera una
implementacion exitosa considerando el contexto.

Se revisaron las metas y se
encuentran en este
documento.

Durante el fortalecimiento se generaran las adecuaciones
pertinentes a los cuestionarios pre y post de consumo de
sustancias, de familiares, de estilos de vida saludable, de
habilidades para la vida y prevencion de consumo.

Se revisaron y se encuentran
en este documento y en el
reporte de fortalecimiento.

Durante el fortalecimiento facilitaremos espacios de
transferencia de capacidades para capacitar a las
personas promotoras y terapeutas sobre como aplicar los
cuestionarios de evaluacion pre y post implementacion.
Dichas capacitaciones seran impartidas en conjunto con
el psicblogo de Ila implementadora "Evolucion
Fundamental" basado en Ciudad de México.

Se transfirieron las
capacidades y se encuentra
en el reporte de
fortalecimiento.

Durante el fortalecimiento proponemos generar de manera
conjunta con la implementadora un sistema de monitoreo
interno para el proyecto que permita dar seguimiento a los
indicadores de FICOSEC y a otros indicadores o0 aspectos.

Se generd y se encuentra en
el reporte de fortalecimiento.

Se llevard a cabo la facilitaciobn de sesiones entre la
Implementadora y la Consultora para generar una
Encuesta de Satisfaccion.

Se genero el documento y se
encuentra en el reporte de
fortalecimiento.

Durante el fortalecimiento se llevaran a cabo sesiones para
capacitar en facilitacion de talleres y poder generar un
manual adecuado que permita que el proceso se quede
sistematizado y que sea una referencia para la
implementacion de este tipo de espacios.

Se llevaron acaboyy se
encuentra en el reporte de
fortalecimiento.

Durante el fortalecimiento facilitaremos mesas de trabajo
con las personas encargadas de las terapias para la
creacion de un manual operativo que incluya los criterios
que establezcan la inclusion de cuidadores o padres de
familia en el acompafamiento y las sesiones de terapia.

Se generd y se encuentra en
el reporte de fortalecimiento.

Durante el fortalecimiento facilitaremos mesas de trabajo
con las personas encargadas de las terapias para la
creacion de un manual operativo que incluya los criterios
gue establezcan el namero de sesiones de terapias

individuales segun la tipologia de los casos.

Se generd y se encuentra en
el reporte de fortalecimiento.

Y
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Se generara un directorio de instancias de apoyo a las
cuales se pueda canalizar o acudir en casos de
emergencia como apoyo a terapeutas.

Se generd y se encuentra en
el reporte de fortalecimiento.

Durante el fortalecimiento facilitaremos talleres con el
psicologo de Evaluacion Fundamental para la imparticion
de material relacionado a las préacticas de autocuidado y
seguridad de la Implementadora

Se capacito y se encuentra
en el reporte de
fortalecimiento.

Se adecuaran los diagramas de flujo de la intervencién
existentes para reflejar lo que se estd haciendo ya en la
practica y valorar si es necesario agregar algan elemento.

Se revisaron los manuales de
flujo y se encuentra en el
reporte de fortalecimiento.

Se generara en conjunto con el equipo coordinador un
diagrama de flujo del proceso de comunicacion de
posicionamiento.

Se genero el manual de flujo
y se encuentra en el reporte
de fortalecimiento.

Generar un manual de procesos propio del proyecto en
donde se detalle la operacion del proyecto, modelo de
intervencion, descripcion de la poblacion objetivo, personal
para la implementacion del proyecto, presentacion del

proyecto e inscripcion de actividades, las
clases/talleres/sesiones ofertadas por el proyecto
(descripcion de las actividades, sus medios de

verificacion), monitoreo y sistematizacion del proyecto.

Se generé el manual.

Generar un manual de comunicacion interna del equipo de
la implementadora para asegurarse de que se establezcan
procesos que permitan agilizar la comunicacion.

Se genero6 el manual de flujo
y se encuentra en el reporte
de fortalecimiento.

Se generara una estrategia de comunicacion del proyecto
con la intenciébn de dar a conocer sus resultados y
continuar con las acciones de difusion que pueden permitir
conseguir mas personas beneficiarias, fondeo extra y
alianzas estratégicas.

Se generaron los
lineamientos de
comunicacion Se genero el
manual de flujo y se
encuentra en el reporte de
fortalecimiento.

RECOMENDACIONES
Derivado del fortalecimiento del proyecto se generan las siguientes recomendaciones:

e Continuar con ejercicios participativos entre el equipo de trabajo, con la finalidad de
seguir mejorando los procesos operativos.

e Utilizar los formatos presentados para sistematizar los procesos de toma de decision,
monitoreo y evaluacion.

e Buscar el uso de redes sociales para comunicacién del proyecto creando cuentas

) propias del proyecto, evaluar la posibilidad de contratar a una persona que lleve el
[ ]
I
e 0

tema de comunicacion.
Utilizar los machotes de reporte presentados durante el fortalecimiento para que
gueden como insumo del proyecto.

A\
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e Generar espacios de pausa y reflexibn para seguimiento de acuerdos y de
cumplimiento de roles y responsabilidades.

e Continuar con capacitaciones de fortalecimiento tomando en cuenta el manual que
se genero.

e Realizar una revisiébn anual del manual de operacién para actualizar lo que sea
necesario.

e Integrar a la planeacion operativa de la organizacion, las actividades de monitoreo y
evaluacion necesarias para garantizar su aplicacion.

e Facilitar Sesiones de Retroalimentacion Externa: Incorporar ocasionalmente
opiniones y perspectivas de expertos externos en areas relevantes para el proyecto,
a través de talleres o asesorias. Esto puede enriquecer la toma de decisiones y
aportar nuevas ideas.

e Implementar Sesiones de Intercambio de Experiencias: Organizar encuentros donde
otros proyectos similares puedan compartir sus lecciones aprendidas y mejores
practicas. Esto puede proporcionar ideas frescas y soluciones efectivas para desafios
comunes.

e Consideramos que seria de beneficio para el proyecto, generar medicién cualitativa
como la que se propone anteriormente para generar reportes que se puedan publicar
y usar internamente que muestren los avances del proyecto de manera integral y no
solo reflejando lo cualitativo que, a pesar de ser de suma importancia, no refleja los
cambios generados en la poblacién que esta siento impactada por el proyecto.

e Establecer un proceso de gestion adaptativa. La estructura del proyecto es fuerte y
sigue una légica que responde a la problematica presentada. Para fortalecerlo, sera
importante revisar periddicamente los obstaculos y lecciones aprendidas al buscar
cumplir con los objetivos y metas planteadas para generar cambios que creen
resultados mas robustos o que se adecuen los elementos del proyecto al entorno en
el que se desarrolla.

CONCLUSIONES

En conclusion, el documento resalta que los objetivos del proyecto siguen una légica que
responde a la problematica planteada y que a través de las actividades se alimentan los
objetivos especificos, los cuales alimentan al objetivo general de: Prevenir y atender el
consumo de sustancias adictivas en nifios, nifias y adolescentes (NNA) del municipio de
Cuauhtémoc, a través de la metodologia de planificacion NIDA y del acompafiamiento
terapéutico cognitivo-conductual en 3 zonas del municipio de Cuauhtémoc. La inclusién de
buenas practicas de monitoreo y evaluacion, asi como la implementacion de los
cuestionarios y encuestas, aseguran una evaluacién constante y una retroalimentacion
directa de la poblacion objetivo. Esto brinda confianza en la viabilidad y la relevancia del
proyecto, asi como en su capacidad para generar cambios positivos en la vida de los
adolescentes. La implementacion en las escuelas se presenta como un entorno propicio,
gue permite intervenir de manera temprana, integrar el proyecto en el curriculo escolar y
trabajar en colaboracion con los docentes y el personal educativo.

Q)
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En resumen, este documento subraya la importancia de abordar las necesidades
socioemocionales de los adolescentes y describe un proyecto respaldado por una
metodologia, y un enfoque participativo de monitoreo y evaluacion. Se vislumbra un futuro
prometedor para este proyecto, con el potencial de generar un impacto positivo duradero en
la vida de los adolescentes y contribuir a la construccion de entornos mas seguros y
saludables.




ANEXOS

A. Proyecto y ficha técnica.
Calles

El proyecto “Calles sin violencia y libres de adicciones” es implementado por la organizaciéon
civil Evolucion Fundamental A.C. y tiene como mision promover el desarrollo integral de
nifios, nifias y adolescentes (NNA) del municipio de Cuauhtémoc. El objetivo del Proyecto
es la atencidén y prevencion del consumo de sustancias a partir de la modificacion de los
contextos en los que se encuentran inmersos nifios, niflas y adolescentes (NNA), utilizando
la cultura como herramienta mediatica y de resolucion de conflictos a través de un abordaje
multicultural y dirigido a diferentes contextos (familias, escuelas, pares, comunidad).

Objetivo Desarrollo (OD): Contribuir en la reduccién del consumo de sustancias adictivas
en nifios, niflas y adolescentes (NNA) del municipio de Cuauhtémoc.

Objetivo general (OG): Prevenir y atender el consumo de sustancias adictivas en nifios,
nifias y adolescentes (NNA) del municipio de Cuauhtémoc, a través de la metodologia de
planificacion NIDA y del acompafiamiento terapéutico cognitivo-conductual en 3 zonas del
municipio de Cuauhtémoc.

Objetivos especificos (OE):

1. Fomentar estilos de vida saludable en nifios, nifias y adolescentes (NNA) a través de
actividades ladico-recreativas, artisticas, deportivas y psicosociales, definidas por la
metodologia NIDA.

2. Aumentar los factores de proteccién de nifios, nifias y adolescentes consumidores
experimentales (NNA) del municipio de Cuauhtémoc, a través de terapias con
enfoque cognitivo conductual.

3. Promover la convivencia, el uso proactivo del tiempo libre y la participacion social,
mediante actividades preventivas que integren nifios, nifias y adolescentes (NNA)
comunidad multicultural y padres de familia, del municipio de Cuauhtémoc.



Los objetivos enlistan un objetivo de 1400 NNA asistentes a eventos y encuentros del
proyecto y 350 NNA identificados como sujetos con altos niveles de riesgo de consumo de
sustancias adictivas.

B. Manual de operacion: Se presenta como un documento independiente.
C. Herramientas de medicion

INSTRUMENTOS DE MONITOREO Y EVALUACION

Fases del proceso adictivo: uso, abuso y
dependencia

Uso: Se refiere al consumo ocasional de la droga, y no provoca efectos negativos, fisicos, psiquicos,
familiares ni sociales en la persona.

Abuso: Ocurre cuando la droga se consume en una mayor cantidad, con mas frecuencia y sin
importar si dafia la salud fisica, mental y social de la persona que la consume.

Dependencia: Es un sindrome en donde existe una gran necesidad de consumir la droga, dafia
gravemente la salud y ocasiona el abandono de otras areas de la vida: laboral, escolar, familiar, social
de la persona.

Factores familiares

Factores de riesgo Factores de proteccion

Consumo de drogas por parte de lospadres Apego familiar

Baja supervision/disciplina familiar Creencias saludables y estandares claros de conducta

Bajas expectativas para los nifios o para el éxito Altas expectativas parentales
Historia familiar de conducta antisocial Dinamica familiar positiva
Abuso fisico Sentido de confianza positivo

Actitudes parentales favorables hacia la conducta antisocial o el consumo
de sustancias

Conflictos familiares

A\




Factores comunitarios

Factores de riesgo Factores de proteccion

Deprivacion econdmica y social Sistema de apoyo externo positivo

Oportunidades para participar como un miembro activo

Desorganizacién comunitaria de la comunidad

Cambios y movilidad de lugar Descenso de la accesibilidad de la sustancia
Las creencias, normas y leyes de la comunidad favorables al consumo de MNormas culturales que proporcionan altas
sustancias expectativas para los jovenes

Redes sociales y sistemas de apoyo dentro de la

La disponibilidad y accesibilidad a las drogas comunidad

La baja percepcién social de riesgo de cada sustancia

Factores de los companeros e iguales

Factores de riesgo Factores de proteccion

Actitudes favorables de los compafieros hacia el consumo de drogas Apego a los iguales no consumidores

Asociacion con iguales implicados en actividades
Compafieros consumidores organizadas por la escuela, recreativas, de ayuda,
religiosas u otras.

Resistencia a la presion de los iguales,

Conducta antisocial o delincuencia temprana L ;
especialmente a las negativas

Rechazo por parte de losiguales No ser facilmente influenciable por los iguales




Factores escolares

‘ Factores de riesgo Factores de proteccion
Bajo rendimiento académico Escuela de calidad
Bajo apego a la escuela Oportunidades para la implicacién prosocial

Tipo y tamaiio de la escuela (Grande) Refuerzos/Reconocimientos para la implicacion prosocial

L Creencias saludables y claros estandares de conducta
Conducta antisocial en la escuela

Cuidado y apoyo de los profesores y del personal del
centro

Clima institucional positivo

Factores individuales

Factores de riesgo Factores de proteccién
Biol6gicos Religiosidad
Psicoldgicos y conductuales Creencia en el orden social
Rasgos de personalidad Desarrollo de las habilidades sociales

Creencia en la propia autoeficacia

Habilidades para adaptarse a las circunstancias
cambiantes

Orientacién social positiva

Poseer aspiraciones de futuro

Buen rendimiento académico e inteligencia

Resiliencia

Con la finalidad de capacitar a los responsables de proyecto Calles en lograr una
aproximacion y caracterizacion al consumo de sustancias adictivas en los pacientes, como
primer instrumento se realizaron tarjetones que permitieran identificar patrones de uso de
sustancias (uso, abuso, dependencia), asi como una identificacion a los posibles factores de
proteccion y riesgo desde el ambito individual, familiar, comunitario, escolar y de compafieros
e iguales.

Dicho instrumento se disefia siguiendo las sugerencias metodoldgicas tanto de organismos

3 y manuales internacionales como la Organizacion Mundial de la salud, El Instituto Nacional

en Abuso de Sustancias Adictivas de Estados Unidos, La Asociacion Americana de

sicologia, la Secretaria de Salud de Meéxico, el Manual Diagnoéstico y Estadistico de
Trastornos Mentales DSM-V y la Clasificacion Internacional de Enfermedaﬁ%-ll.

N ()
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Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST)

Nombre del usuario:

Fecha:

No. de expediente:

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas se refieren a su experiencia sobre el consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas a lo largo de su vida y en los 1ltimos tres meses. Es probable que algunas de estas
sustancias puedan haber sido recetadas por el médico (como en el caso de las anfetaminas, los sedantes
y los analgésicos), por lo que en este cuestionario no se registraran los medicamentos que fueron
recetados por €l. Sin embargo, si ha tomado tales medicamentos por otras razones que no sean por
motivos de salud o las ha tomado mas a menudo o en dosis mas altas que las recetadas, digamelo por

favor.

1. ;Alguna vez en su vida ha consumido?

2. En los iltimos tres meses,
scon  qué frecuencia ha

a. Tabaco No | Si g | & 7
h . ; consumido las sustancias que g| £ | S 8 o
b. Bebidas alcohdlicas| No | Si mencion6? (Si ha consumido) ) § % _g g £
¢. Cannabis No | Si 9 E To
d. Cocaina No | Si g2z 5
e. Estimulantes de tipo anfetamina No | Si a. Tabaco 0 |2 |3 4 6
f. Inhalables No | Si b. Bebidas alcoholicas 0|2 |3 4 6
g. Sedantes o pastillas para dormir No | Si ¢. Cannabis 0 |2 |3 4 6
h. Alucinégenos No | Si d. Cocaina 0|2 |3 4 6
i. Opiaceos No | Si e. Estimulantes de 0 |2 |3 4 6
tipo anfetamina
j. Otros (especifique) No | Si f. Inhalables 0 2 |3 4 6
g. Sedantes o pastillas 0|2 |3 4
para dormir
Si todas las respuestas son negativas, pregunte: h. Alucinégenos 0 |2 |3 4
¢(Cuando era estudiante consumié alguna droga? i. Opiaceos 0 12 [3
Si la respuesta es negativa para todas las sustancias, i. Otros (especifique) 0 12 3 4

detenga la entrevista.

Si la respuesta es afirmativa a cualquiera de

las

sustancias, haga la pregunta 2 para cada droga que se

haya consumido alguna vez.

Sila respuesta es “nunca' en todas las sustancias, pase a la
pregunta 6.

Si se ha consumido alguna sustancia de la pregunta 2,
continte con las preguntas 3, 4 y 5 para cada sustancia.




a. Tabaco 0 (3 |45 |6 a. Tabaco 7
b. Bebidas alcohdlicas 0 |3 |4 |5 |6 b. Bebidas alcohélicas 0 |4 |56 7
¢. Cannabis 0|3 |4 |5 |6 c. Cannabis 0 (4 |5 |6 7
d. Cocaina 0 |3 |4 |5 |6 d. Cocaina 0 (4 |5 |6 7
e. Estimulantes de tipo 0|3 |4 |5 |6 e. Estimulantes de tipo 0 (4 56 7
anfetamina anfetamina

f. Inhalables 0 4 |5 |6 f. Inhalables 0 |4 |5 |6 7
g. Sedantes o pastillas para 0 4 |5 1|6 g. Sedantes o pastillas para 0 |4 |5 |6 7
dormir dormir

h. Alucinégenos 0|3 |4 6 h. Alucinégenos 0 (4 6 7
i. Opiaceos 0|3 [4 6 i. Opiaceos 0 |4 6 7
j- Otros (especifique) 0 (3 |4 6 j. Otros (especifique) 0 |4 6 7

a. Tabaco

b. Bebidas alcoholicas
c. Cannabis

d. Cocaina

e. Estimulantes de tipo
anfetamina

f. Inhalables

g. Sedantes o pastillas para
dormir

h. Alucinogenos

i. Opidceos

J- Otros (especifique)

o o o o o
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a. Tabaco

b. Bebidas alcohdlicas

c. Cannabis

d. Cocaina

e. Estimulantes de tipo anfetamina

f. Inhalables
g. Sedantes o pastillas para dormir

h. Alucinégenos
i. Opiaceos
j. Otros (especifique)
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a. Tabaco 0 6 3 (Marque la casilla correspondiente)
b. Bebidas alcoholicas 0 6 3 Cuatro dias o menos Intervencion
. |
¢. Cannabis 0 6 3 por mes en promedio, Breve.
d. Cocaina 0 6 3 durante los altimos
e. Estimulantes de tipo 0 6 3 tres meses.
anfetamina
f. Inhalables 0 6 3
g. Sedantes o pastillas para 0 6 3 Mis de cuatro dias Evaluacién
dormir por mes en promedio, adicional y
h. Alucinégenos 0 6 3 durante los ultimos tratamiento mas
1. Opiaceos 0 6 3 tres meses intensivo
j. Otros (especifique) 0 6
Nombre y firma de quien aplica la prueba:
Cargo:
Registrar la No requiere Requiere Requiere
puntuacion para intervencién intervencion tratamiento mas
cada sustancia (consejo breve) breve intensivo
a. Tabaco 0-3 4-26 27 +
b. Bebidas alcohdlicas 0-10 11-26 27 +
c. Cannabis 0-3 4-26 27+
d. Cocaina 0-3 4-26 27 +
e. Estimulantes de 0-3 4-26 27 +
tipo anfetamina
f. Inhalables 0-3 4-26 27 +
g. Sedantes o pastillas 0-3 4-26 27 +
para dormir
h. Alucinégenos 0-3 4-26 27 +
i. Opiaceos 0-3 4-26 27 +
j. Otros (especifique) 0-3 4-26 27 +

Proyecto Calles Libres de Violenciay Adicciones

‘: Nota metodoldgica

Prueba de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST)

Creador: Organizacion Mundial de la Salud




Modalidad de aplicacion: Presencial en hojas impresas

Perfil que puede aplicarlo: Licenciado en psicologia en contacto continuo con los
beneficiarios

Adaptacion al espafiol de la prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y
sustancias, el cual se realiza con el objetivo de medir el uso de sustancias adictivas
especificas en los pacientes (desde sustancias poco adictivas como el tabaco o el alcohol
hasta sustancias que generan un alto nivel de dependencia como anfetaminas u opioides).

Este cuestionario se aplica a todas y todos los pacientes que acuden a las instalaciones del
proyecto calles, con ayuda de psicélogos, al inicio del planteamiento del encuadre objetivos
terapéuticos, como tamizaje para poder modificar y ajustar el enfoque terapéutico de acuerdo
a las necesidades y circunstancias individuales de los pacientes que acuden a recibir
tratamiento para adicciones. Con apoyo de dicho instrumento se definen tres niveles de
atencion:

- El primero siendo solamente un mensaje de salud positivo, una oportunidad para
educar al paciente sobre los niveles de consumo de sustancias o los riesgos del
consumo excesivo, para este nivel no se requiere una intervencién terapéutica.

- El segundo una intervencion breve, sea para concientizar al individuo sobre su uso
de sustancias y aumentar su motivacion para modificar dicho comportamiento, para
reducir los niveles de consumo a uno de bajo riesgo o para lograr una abstencion al
consumo mismo.

- El tercer nivel requiere un mayor numero de sesiones ya que la finalidad es aumentar
la motivacion del paciente para que acepte un tratamiento, aumentar los factores de
proteccion para lograr una abstencion del consumo y disminuir las probabilidades y
factores de riesgo que pudiesen provocar una remision al abuso o dependencia.



Numero de reactivos: 11, todos con ponderacion equivalente.

Para el analisis de datos obtenidos, se utiliza la siguiente rabrica, con el valor de puntaje
mas alto posible. De tal forma, el indicador de exposicion a consumo de sustancia en los
distintos entornos puede presentarse como un ponderador de la calificacion obtenida sobre
el puntaje mas alto de exposicion.

Un nivel de exposicion a consumo, abuso o dependencia de sustancias que merece atencion
tanto a nivel general como especifico, se considera aquella que es superior al 15%.

Registrar la No requiere Requiere Requiere
puntuacion para intervencion intervencién tratamiento mas
cada sustancia (consejo breve) breve intensivo
a. Tabaco 0-3 4-26 27+
b. Bebidas alcohdlicas 0-10 11-26 27 +
c. Cannabis 0-3 4-26 27 +
d. Cocaina 0-3 4-26 27 +
e. Estimulantes de 0-3 4-26 27 +
tipo anfetamina
f. Inhalables 0-3 4-126 27 +
g. Sedantes o pastillas 0-3 4-26 27+
para dormir
h. Alucinégenos 0-3 4-26 27 +
i. Opidceos 0-3 4-26 27+
j. Otros (especifique) 0-3 4-26 27 +

Puntaje maximo general: 31

Alcances del cuestionario:

- El cuestionario permite obtener informacion sobre el nivel de exposicién al consumo,
abuso y dependencia de sustancias que experimentan los jovenes que pueden
experimentar en su vida cotidiana, lo que proporciona una base de datos sélida para
la identificacidn y caracterizacion de problemas relacionados con drogodependencias.

- Al aplicarse a todos los jévenes que acuden a la institucion con apoyo de los
psicologos, se obtiene muestra desagregada que brinda una vision general del
panorama actual del patron de consumo de sustancias en la poblacion joven del
municipio de Cuauhtémoc, lo que contribuye a implementar medidas de prevencion e
intervencion adecuadas.

b
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Limitaciones del cuestionario:

- El cuestionario se basa en las respuestas proporcionadas por adolescentes, lo que
implica sesgos o inexactitudes debido a factores como la percepcion individual, la falta
de conciencia o la reticencia a revelar informacién sensible.




b

CUESTIONARIO PRE Y POST ESTILOS DE VIDA, FACTORES DE RIESGO Y
PROTECCION

Califigue cada uno de los siguientes elementos en términos de cuan frecuente son para
usted. Siendo 1 Casi nunca y 5 aquello que es muy frecuente para usted.

Habitos de vida saludables.

1.- Como tres veces al dia: desayuno, almuerzo y comida. Lo cual incluye tanto vegetales,
frutas, carne, legumbres, cereales y granos; consumo de 4 a 8 vasos de agua al dia.
(Alimentacion).

2.- Trato de realizar actividades fisicas que incluyan el movimiento de mi cuerpo (juegos,
ejercicio, deportes) (Actividad y ejercicio).

3.- Respeto mis horarios de suefio: duermo entre 6 y 8 horas al dia (higiene de suefo).
4.- Disfruto realizando los proyectos que me propongo (Salud mental).

5.- Tengo un plan o estrategia para manejar el estrés en mi vida, identifico las situaciones
gue causan tension o preocupaciéon en mi vida. (Salud mental)

Factores de proteccion.
6.- Mis papas son atentos conmigo, me cuidan y me suelen prestar atencion (Familiares).

7.- Considero que soy capaz de tomar decisiones por mi cuenta aunque eso le moleste a
otras personas (Comunitarios, de compafieros e iguales).

8.- Considero que tengo muchas personas con las cuales puedo contar cuando tengo
problemas (Comunitarios, de comparieros e iguales).

9.- Pienso bien de mi mismo y me gusta quien soy por dentro (Individuales).

10.- Soy bueno/a para hacer frente a mis emociones negativas (Individuales).

Factores de riesgo.
11.- Mis padres y yo peleamos o discutimos continuamente (Familiares).

12.- Puedo hablar con mis papés de lo que pienso sin sentirme mal o incobmodo
(Familiares).

13.- Desconfio que la gente me ayude cuando me encuentro en dificultades (Comunitarios
y de compaifieros e iguales).

14.- Tengo amigos que suelen portar armas; dafian o destruyen propiedad privada (casas,
centros comerciales, escuelas) o inmobiliario (carros, autobuses); consumen sustancias y
en ocasiones me invitan a consumir; toman cosas de tiendas sin pagarlo (Comunitarios y

e compairieros e iguales).

Q)
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15.- No sé quien soy ni qué quiero de mi vida (Individuales).

Proyecto Calles Libres de Violenciay Adicciones

Nota Metodoldgica: Cuestionario Pre y Post Estilos de Vida, Factores de Riesgo y
Proteccion

Creador: SIA Desarrollo
Modalidad de aplicacion: Presencial en hojas impresas

Perfil que puede aplicarlo: Licenciado en psicologia en contacto continuo con los
beneficiarios

El presente cuestionario se realiza con la intencidén de conocer la frecuencia de habitos de
vida saludables en poblacién NNA, asi como un analisis multiple de diferentes factores de
riesgo y proteccion. Esta basado en la metodologia de la cultura de riesgo de Donas Burak
y factores de riesgo y proteccion en jovenes que consumen sustancias de David Hawkins y
Richard Catalano. El cuestionario se aplica a los beneficiarios del proyecto al iniciar y finalizar
actividades, por los psicologos, el cual es analizado por la y el psicélogo responsable.

Numero de reactivos: 15, ponderacion sujeta a evaluacion de especialista.

Para el analisis de datos obtenidos y la comparacion PRE y POST, se utilizara la siguiente
rabrica, con el valor de puntaje mas alto posible. De tal forma, el indicador de exposicion a
factores de riesgo, como carencia de factores de proteccion, asi como habitos de vida
saludables en los distintos entornos puede presentarse como un ponderador de la
calificacion obtenida sobre el puntaje mas alto.

Categoria No requiere | Requiere Requiere ser un eje
integraciéon en el | intervenciéon breve | del tratamiento
proceso terapéutico | en el proceso | terapéutico

terapéutico

Habitos de vida | Mas de 15 puntos 11-14 Menos de 10
saludables

Factores de riesgo Menos de 10 11-14 Mas de 15 puntos
Factores de | Mas de 15 puntos 11-14 Menos de 10
proteccion

Para el analisis de datos obtenidos, se utiliza la siguiente rdbrica, Un nivel de exposicion a
factores de riesgo que merece atencion tanto a nivel general como especifico, se considera
aquella que es superior al 40%.

Puntaje maximo general: 25
Alcances del cuestionario Pre y Post Estilos de Vida, Factores de Riesgo y Proteccion:

- El cuestionario, basado en la metodologia de la cultura de riesgo de Donas Burak y
factores de riesgo y proteccion en jovenes que consumen sustancias de David

Hawkins y Richard Catalano, permite evaluar los niveles de riesgo y prevencion

patrones de consumo en jovenes, asi como los niveles de senS|b|I|<ziéq>en estilo
~ /3
e~
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de vida saludables, brindando informacion valiosa para disefiar estrategias de
intervencion efectivas.

Limitaciones del cuestionario Pre y Post Estilos de Vida, Factores de Riesgo y Proteccion:

- Elcuestionario se basa en la autorreferencia de los jovenes, lo que puede estar sujeto
a sesgos o inexactitudes debido a factores como la percepcion individual, la falta de
conciencia o la reticencia a revelar informacion sensible.




CUESTIONARIO PRE Y POST PADRES DE FAMILIA

Con base a sus conocimientos, favor de sefialar la respuesta que considere adecuada en
cada uno de los incisos.

1.- Considero que la edad adecuada para la prevencion en el consumo de sustancias
adictivas es cuando se empieza a tener contacto con las mismas, lo cual puede ser incluso
en la infancia o adolescencia.

(Verdadero, Falso, No sé)

2.- La prevencion de las drogodependencias se hace mejor desde la escuela que desde
casa, ya que el profesorado puede contar con un mayor insumo de herramientas para
hablar sobre ese tépico.

(Verdadero, Falso, No s€)

3.- En la comunidad de Cuauhtémoc, el primer contacto de nuestras y nuestros escolares
con el consumo experimental se produce entre los...

(8 a 12 afos; 13-14 afos; 14-15 afios; 15-16 afos)

4.- El que tu hijo o hija empiecen consumo experimental forma parte del proceso de
socializacion y, cuando se le pase la edad, lo dejara con facilidad.

(Verdadero, Falso, No s€)

5.- Los y las adolescentes que no fuman tabaco, en su mayoria, tampoco fuman derivados
de la marihuana (porros, comestibles, ...).

(Verdadero, Falso, No sé)

6.- Considero que las substancias derivadas de la marihuana, ademas de afectar el
crecimiento y desarrollo de un individuo, pueden incidir de forma negativa en el rendimiento
escolar.

(Verdadero, Falso, No sé)
7.- El consumir una substancia adictiva no necesariamente culminara en una adiccion.
) (Verdadero, Falso, No sé)

8.- Considero que no influye en absoluto que mi pareja o yo fumemos o tomemaos, con la
posbilidad de que mis hijas o hijos consuman sustancias.

N ()
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(Verdadero, Falso, No sé)

9.- El consumo habitual de sustancias experimentales en la poblacion de 8 a 16 afios de la
Comunidad de Cuauhtémoc es:

(Muy alto: mas del 50%; Alto: entre 40 y 50%; Media alta (30-40%); Media baja (menos del
30%).

10.- Considero que es sencilla la disminucion de un consumo o abuso de sustancias
(alcohol, tabaco, resistol, etc) en adolescentes, incluso cuando este ya lleve tiempo.

(Verdadero, Falso, No sé)
Proyecto Calles Libres de Violenciay Adicciones

Nota Metodolégica: Cuestionario Pre y Post Padres de Familia

Creador: SIA Desarrollo
Modalidad de aplicacién: Presencial en hojas impresas

Perfil que puede aplicarlo: Licenciado en psicologia en contacto continuo con los
beneficiarios

El presente cuestionario se realiza con la intencién de conocer los niveles sensibilizacion en
el consumo de sustancias nocivas en los padres de familia de los beneficiarios del proyecto.
Esta basado en la metodologia de la cultura de riesgo de Donas Burak y factores de riesgo
y proteccion en jovenes que consumen sustancias de David Hawkins y Richard Catalano. El
cuestionario se aplica a los padres de familia de los beneficiarios del proyecto al iniciar y
finalizar actividades, por los psicélogos, el cual es analizado por la o el psicologo
responsable.

Numero de reactivos: 10, ponderacion sujeta a evaluacion de especialista.

Alcances del cuestionario:

- El cuestionario permite obtener informacién sobre las actitudes, creencias y valores
de los padres de familia frente al consumo de sustancias a partir de preguntas de
conocimiento general respecto a las drogas y las personas en situacion de abuso o
drogodependencia, lo que proporciona una base de datos sélida para la identificacion
y caracterizacion de problemas relacionados con drogodependencias.

- Al aplicarse a la mayoria de los padres de familia de los participantes que acuden a
la institucion con apoyo de los psicélogos, se obtiene muestra desagregada que
brinda una visién general del panorama actual del patron de consumo de sustancias
en la poblacién joven del municipio de Cuauhtémoc, lo que contribuye a implementar
medidas de integracion e intervencion adecuadas.

i Limitaciones del cuestionario:
- El cuestionario se basa en las respuestas proporcionadas por padres de familia, lo

gue implica sesgos o inexactitudes debido a factores como la percepcion individual,
la falta de conciencia o la reticencia a revelar informacion sensible. @

N ()
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Proyecto: Calles Libres de Violenciay Adicciones

Nota Metodolégica: Cuestionario de Satisfaccion dirigida a jovenes beneficiarios

Creador: SIA Desarrollo
Modalidad de aplicaciéon: Presencial en hojas impresas
Perfil que puede aplicarlo: Psicologos en contacto continuo con las y los pacientes

El objetivo de este cuestionario es brindar respuesta a si los usuarios se sienten seguros o
satisfechos en los talleres o sesiones brindadas por el Proyecto Calles.

El cuestionario debe ser aplicado al final de las actividades (ej. Al finalizar las sesiones
terapéuticas). Las personas responsables de aplicar este cuestionario son los psicélogos
gue apoyaron a todos los pacientes en su proceso psicoterapéutico dentro de la institucion.
El cuestionario se repartird de forma fisica en hojas de papel tamafio carta y tendra una
duracion aproximada de 10 minutos. Mas adelante, la informacién recolectada debera ser
sistematizada y evaluada por la psicologa o psicélogo del proyecto.

El cuestionario cuenta de 2 secciones con 5 a 6 preguntas cada una y un espacio al final de
cada seccion para que las personas comenten en una frase o parrafo corto sus opiniones
con el fin de tener una vision mas cualitativa de los aspectos que se estan evaluando. Las
secciones cubren los siguientes ejes de satisfaccion: 1. La evaluacion de las actividades
comunitarias; 2. La evaluacion las terapias psicologicas.

Se solicitara a las personas que respondan de la manera mas honesta posible de acuerdo
con su criterio para otorgar una calificacion del 1 al 5 tomando en cuenta la siguiente escala:

1 = NADA SATISFECHO
2 =POCO SATISFECHO
3 =NEUTRAL

4 = SATISFECHO

5 = MUY SATISFECHO

Numero de reactivos: 10 con ponderacién equivalente y una con respuesta abierta.
Primeros 6 reactivos corresponden a actividades comunitarias, los siguientes 4
corresponden a terapias psicologicas.

La rdbrica para su calificacion es una Escala Likert Tradicional, De tal forma, el indicador de
satisfaccion en los distintos entornos puede presentarse como un porcentaje de la
calificacién obtenida sobre el puntaje més alto.

Una calificacion satisfactoria, tanto general, como en los rubros especificos, se
considera aquella que es superior al 80%. Es decir, 24 en Actividades Comunitarias y
16 en Evaluacién de las terapias psicoldgicas.

Q)
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Eje de satisfaccion

Calificacion Puntaje maximo

Menos de 15
reactivos
Insatisfactorio

De 16 a 23 —
Satisfactorio
con areas de
oportunidad

Seccion 1: Actividades Mas de 24 -

Comunitarias Satisfactorio (30
Menos de 10
I_nsatisfactorio
De 11 a 15 —

Seccion 2: Evaluacion de las|16 o mas -
terapias psicologicas

Satisfactorio
con areas de
oportunidad

Satisfactorio |20

Puntaje maximo general: 50

Alcances de la encuesta de satisfaccion:

La encuesta de satisfaccion permite recopilar la opinion de los usuarios o clientes con
respecto a un producto, servicio 0 experiencia en particular. Proporciona una
retroalimentacion valiosa para evaluar el nivel de satisfaccién y detectar areas de
mejora.

Al analizar los resultados de la encuesta, se pueden identificar patrones y tendencias
en la satisfaccion de los participantes, lo que ayuda a tomar decisiones informadas
para mejorar la calidad y la experiencia ofrecida.

Limitaciones de la encuesta de satisfaccion:

b
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La encuesta se basa en las respuestas proporcionadas por los participantes, lo que
puede estar sujeto a sesgos, como la tendencia a expresar opiniones extremas o la
falta de sinceridad en las respuestas.

Es importante tener en cuenta que la encuesta de satisfaccion refleja la percepcién
subjetiva de los participantes y no necesariamente refleja la calidad objetiva del
producto o servicio. Otros factores, como las expectativas individuales o las
circunstancias personales, pueden influir en los resultados.

La representatividad de la muestra de participantes también puede ser un factor
limitante, ya que es posible que no todos los usuarios o clientes hayan tenido la
oportunidad de responder a la encuesta, lo que puede sesgar los resultados y no
representar completamente la opinion de todos los implicados.

Q)

b



Muy
satisfecho

Satisfecho

Neutral

Poco
Satisfecho

Nada
Satisfecho

Actividades comunitarias (Pregunta 1 a 6)
1.- En general, ¢Qué tan satisfecho te sientes con

las actividades (deportes, artisticas y
culturales) realizadas en el Proyecto Calles?

2.- ¢ Qué tan satisfecho te sientes con los materiales
disponibles para realizar las actividades
comunitarias (deportes, artisticas y culturales)
realizadas en el Proyecto Calles?

3.- ¢Qué tan satisfecho te sientes con las y los
maestros que dirigen las actividades comunitarias
(deportes, artisticas y culturales) realizadas en el
Proyecto Calles?

4.- ;Qué tan satisfecho te sientes con la accebilidad
que tuvieron los maestros para poder hablar con
ellos de distintas cosas?

5.- ¢ Qué tan satisfecho te sientes con los espacios
disponbiles para realizar las actividades
comunitarias (deportes, artisticas y culturales)
realizadas en el Proyecto Calles?

6.- ¢Qué tan satisfecho te sientes con el programa
de actividades en las que participaste?

Terapias Psicol6gicas (7 a 10)

7.- ¢ Qué tan satisfecho te sientes con las sesiones
terapéuticas a las que asististe asociadas al
proyecto Calles?

8.- ¢Qué tan satisfecho te sientes con el espacio
fisico en el que se llevaron a cabo las sesiones?

9.- ¢Qué tan satisfecho te sientes con los horarios
en los que se llevaron a cabo las sesiones?

10.- ¢Qué tan satisfecho te sientes con la
relacién/vinculo que tenias con tu terapeuta?

11.- Por ultimo. Por favor, escribe una palabra para describir tu experiencia en las terapias:

D.




