MEXICO

nos Mueve Ia

PROGRAMA NACIONAL PARA
LA PREVENCION SOCIAL DE LA
VIOLENCIAY LA DELINCUENCIA

SECRETARIA DE GOBERNACION l

ESTRATEGIA DE INTERVENCION
DE CONSUMO PROBLEMATICO




Secretaria de Gobernacion
Subsecretaria de Prevencion y Participacién Ciudadana

Direccion General de Planeacidn Estratégica para la Prevencidn Social

Mtro. Luis Herrera-Lasso Mijares

Direccion General Adjuntade Disefioy Evaluacidon dePoliticas Publicas paralaPrevencion
Social. Coordinadorade laestrategia: Lic. Ibeth Rodriguez Guerrero
Revisoratécnicadelaestrategia: Mtra. Melissa Joana Said Gayosso

Elaboracién de estrategia: Mtra. Ingrid Natally Caballero Pefia

Revisor Externo: Laboratorio de Cohesion Social Il, Unién Europea.

*Se agradecen los comentarios de laMtra. Martha Cordero Oropeza, Subdirectorade Evaluacion
Operativay Certificacion del Desempefio del Centro Nacional paralaPrevenciony Control delas
Adicciones.

DERECHOS RESERVADOS © De la Secretaria de Gobernacion (SEGOB) y la Subsecretaria de
Prevencion y Participacion Ciudadana (SPPC). Todos los derechos reservados. Se permite
reproducir y/o traducir porciones de este frabajo para propdsitos no comerciales siempre que sea
reconocida la Secretaria y Subsecretaria como autores morales y patrimoniales de la fuente original.


http://www.cenadic.salud.gob.mx/
http://www.cenadic.salud.gob.mx/

INDICE

L0 11T oo T 4
1. Antecedentes de la Estrategia.........cccoviirinieniinininnniisies 5
1.1.Marco Normativo e institucional de la estrategia.............ccoveeiiiiiiiiii i 5
1.2. Enfoques transversales y principios institucionales de aplicacion..................cooovviiiiieeiiiiiie e 6
1.3. Alineamiento de la estrategia al PNPSVD...........coiiiiiiiiieee e 7
2. Justificacion dela Estrategia, problematica a ateNder ......ueeeevecureeessvcsinnsinreee e essrree e essreeee s s s e 7
3. Definicion de 1a EStrategia........ccccurieeirireseiininisecssses s s s sssr e s 9
3.1, ODJEHIVO GENBTAL ... s 9
3.2. ODJELIVOS ESPECITICOS. ... ettt 10
3.3. RESUAA0S ESPEIAU0S. ... ..ttt 10
34 MELOAOIOGIA. ...ttt 10
3.5.DiSEN0 A€ [ INTEIVENCION. ... ettt ettt nne e enes 11
3.5.1. Fases de trabajo y aCCIONES @ JECULAN. .........c.eivierieiieeiieie ettt 11
3.5.1.1. Fase Primera: Diagnostico y disefio de las actividades de sensibilizacion.............. 11

3.5.1.2.Fase segunda: Implementacion de las actividades de sensibilizacion,
constitucion del Comité de Mediacion Escolar y convocatoria de la actividad artistica

para el alumnado de 12 €SCUEIA. ............cviiiiie i 14

3.5.2. Perfil de los operadores de la interVeNCION. ............ceivriiiieiiiiecie e 18

4. Evaluacion dela estrategia..........oururerinenimimmiine s 18
5. Sustentabilidad............ccorreriirii 22
6. Oferta Interinstitucional y DUENAS PrACtICAS. ......cvvreriiriiiiniini i 22
BIDIOGIAfia......cccvirereciii i —————————————— 24
ANIBXO0S ...ttt r st 26



Introduccion

La Estrategia de intervencion de consumo problemadtico, es un modelo deintervencion
generado porla Subsecretaria de Prevencion y Participacion Ciudadana (SPPC), dirigido a
disminuir el consumo problematico de drogas legales e ilegales en adolescentes y jovenes
y promover ambientes saludables, fortaleciendo sus habilidades sociales y la inclusion de
actores clave de la comunidad. Para su disefio se ha tenido en cuenta, los resultados
obtenidos en la Encuesta de Cohesion Social para la Prevencion de la Violencia y la
Delincuencia de 2014 (ECOPRED) y las actividades llevadas a cabo, en el marco del
Programa Nacional parala Prevencion Social de laViolenciayla Delincuencia (PNPSVD)y
del subsidio Programa Nacional de Prevencion del Delito (PRONAPRED), entre 2013 y
2015.

La utilidad que la presente estrategia aporta es la de poder evaluar y medir los resultados
alcanzadostras suimplementacion enlos diversos lugares donde se hayallevado acaboy
poder realizar ajustes que permitan que elmodelo seamas eficaz y eficiente. Aunado a
ello, se podra generar informacion especifica de los factores de riesgo que podrian estar
causando violencia y delincuencia en los territorios. Especificamente la estrategia
persigue, fortalecer en los adolescentes y jovenes, habilidades sociales que les permitan
enfrentar problemas sociales y de riesgo para el consumo problematico de drogas,
mejorar los conocimientos de padres y madres de familia en materia de prevencién de
adicciones, promover ambientes saludables con grupos de apoyo para los consumidores
problematicos y acercar informacion y ofertas institucionales en materia de adicciones, a
la poblacién de adolescentes y jovenes.

El documento se compone de seis apartados, en el primero se detallan los antecedentes
de la estrategia, que integra el marco normativo e institucional en la que se desarrolla, los
enfoques transversales y principios institucionales que deben estar presentes en las
diferentes intervenciones que se realicen, y el alineamiento de la estrategia con los
objetivos del PNPSVD. En el segundo apartado se describe la problematica que justifica el
disefio de una estrategia de este tipo. En el tercero, se abordan los objetivos que se
persiguen, lametodologia, y se describe el disefio de la intervencion que incluye, las fases
de trabajo, acciones a ejecutar y perfil de los operadores de la intervencién. Los apartados
del cuarto al sexto, se centran en la evaluaciony los indicadores que mediran sise han
conseguido los resultados y objetivos esperados, la sustentabilidad de la estrategia y la
ofertainterinstitucional sobre organismos encargados de trabajar el consumo de drogas.



1. Antecedentes de la Estrategia

1.1.  Marco Normativo e institucional de la estrategia

La Constitucion Politicade los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) en su articulo 26,
facultaal Estado para organizar la planeacién democratica del desarrollo nacional que
recojalas aspiraciones y demandas de la sociedad. Con base a este preceptoyalaleyde
Planeacion, se aprobd el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND), que sefialala
direccién de todos los programa de la Administracion Pablica Federal.

En cumplimiento de los preceptos constitucionales, del PND yde laLey General parala
Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia (LGPSVD), el 30 de abril de 2014 se
publico, el Programa Nacional para la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia
(PNPSVD), que contribuye al logro de la meta nacional establecida en el PND: México en
Paz, y a otros programas sectoriales de la SEGOB".

La implementacién de dicho Programa es coordinada por la Secretaria de Gobernacion
(SEGOB) eimplicaeltrabajo unido de los tres érdenes del gobierno, lasociedad civil, la
iniciativa privada y los organismos internacionales. El Programa se basa en la seguridad
ciudadana como derecho humano que debe ser garantizado por el Estado y coproducidos
por todos los actores sociales.

EIPNPSVD prevé cinco objetivos especificos, 16 estrategiasy 97 lineas de accion, y tiene
como primer objetivo conseguir un aumento de la corresponsabilidad tanto de la
ciudadania como de los actores sociales en la prevencion social. Asi mismo persigue una
reduccion de la vulnerabilidad de poblaciones mas expuestas como nifios, nifias,
adolescentes, jovenes y mujeres, un fortalecimiento de las capacidades de las
instituciones y una mejor coordinacion entre todas, ya que la complejidad de implementar
una politica publica de prevencion de factores de riesgos que generan violencia y
delincuencia, requiere detodounejerciciode coordinacién entre lasinstitucionesdelos
gobiernos municipales, estatales y federal.

Con base a este Programa y otros preceptos legales, el 12 de febrero de 2016, se
aprobaron los Lineamientos para el otorgamiento de recursos econémicos a las entidades
federativas con el objetivo de apoyarlas en el desarrollo y aplicacion de acciones en

! Como Desarrollo Social, Trabajo y Previsién Social, Desarrollo Innovador, Salud, Educacién, Comunicaciones
y Transportes, Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano, y Financiamiento del Desarrollo.



materia de seguridad ciudadana, con prioridad en el enfoque preventivo en el tratamiento
de laviolenciay la delincuencia. Dichos lineamientos establecen las disposiciones parala
entrega, ejercicio, vigilancia y seguimiento de los recursos federales en el marco del
Programa Nacional de Prevencién del Delito (PRONAPRED)?.

1.2. Enfoques transversalesy principios institucionales de aplicacion.

Como sefiala el PNPSVD, la prevencion social es un proceso que requiere acciones de
corto, mediano y largo plazo dirigidas a lograr cambios culturales de forma progresiva que
permitan la configuracién de relaciones libres de violenciay delincuencia. Con base en
ello, el Programa y también los lineamientos del subsidio PRONAPRED, incorporan toda
una serie de principios y enfoques transversales que deben estar presentes en todas las
acciones que se lleven a cabo en el marco de los mismos.

En este sentido, la planeacion, programacion, asignacion, distribucién, implementacion y
evaluacion de las intervenciones del PRONAPRED en el marco del PNPSVD, deberan
observar una serie de principios, como el respeto absoluto a los derechos humanos, la
integralidad, intersectorialidad y transversalidad, trabajo conjunto, continuidad de las
politicas publicas, interdisciplinariedad, diversidad, transparenciay rendicion de cuentas.

Asi mismo, el ejercicio de los recursos federales para la ejecucion de las acciones de
PRONAPRED en el marco del PNPSVD, deberan alinearse al enfoque de cohesion social, de
derechos humanos, de perspectiva de género y de interculturalidad. Por lo tanto,
servidores publicos y personal designado para el desarrollo de las acciones, deberan
orientar las actividades al estricto cumplimiento de las garantias constitucionales, de las
normas de derechos humanos contenidas en la Declaracion Universal de Derechos
Humanos y de las Convenciones e instrumentos internacionales en la materia suscritos y
ratificados por el Estado Mexicano.

De igual forma la planeacion, ejecucion y evaluacion de las actividades a desarrollar en
esta estrategia, deberan contemplar las caracteristicas particulares de las poblaciones en
mayor situacion de vulnerabilidad y riesgo de violacion de sus derechos, como nifias y
nifos, jévenes, mujeres.

2 En 2013 se establecio el subsidio para la operacion del Programa Nacional de Prevencién del Delito
(PRONAPRED), cuya finalidad era que los gobiernos locales contaran con viabilidad financiera para disefiar,
implementary evaluar proyectos de prevencion social de la violencia y la delincuencia y desde ese afio hasta
hoyse haninvertido mas de 9 milmillones de pesos en casi20 milacciones de prevencién socialalolargo
del pais.



La composicion pluricultural de los Estados Unidos Mexicanos, reconocidos en la propia
CPEUM, requiere igualmente que todas las acciones que se llevena cabo en el marco de la
presente estrategia se reconozca, la diferencia étnica, cultural y linglistica como
expresion legitima de los pueblos indigenas y en consecuencia congruencia contemplen
las costumbresy especificidades culturales enlaatencion que se brinde. Asimismo, se
debera atender y resolver la desigualdad sobre todo socio econOmica y de
infraestructural que continua caracterizando las relaciones entre poblaciones indigenasy
no-indigenas, paralograr unamayor cobertura, equidady calidad en laatencion.

Los derechosy las libertades de las personas, se encuentran en el centro de la politica
publica de prevencion social de la violencia y la delincuencia, por lo que todas las
actuaciones que selleven acabo enelmarcode estos programas deberan observarlos
principios enunciadosy alinearse con los enfoques transversales sefialados.

1.3.  Alineamiento de la estrategia al PNPSVD

La estrategia se encuentra alineada al Objetivo 2 del PNPSVD que pretende “Reducir la
vulnerabilidad ante la violencia y la delincuencia de las poblaciones de atencion
prioritaria”, ya que el presente modelo de intervencion, espera lograr reducir los factores
deriesgo en adolescentesyjévenes asociados al para el consumo problematico de drogas
y fortalecer los factores de proteccién. Especificamente se alinea con la Estrategia 2.1
encargada de “Implementar medidas que disminuyan los factores de riesgo de que nifiasy
nifios vivan situaciones de violencia y delincuencia” y la Estrategia 2.2 dirigida a
“Instrumentar acciones que disminuyan los factores de riesgo de que adolescentes 'y
jovenes vivan situaciones de violenciay delincuencia” y concretamente alalinea de accion
2.2.2, que trata de “Impulsar acciones de prevencion y atencion del consumo de alcohol y
drogas en adolescentes y jovenes”.

2. Justificacion de la Estrategia, problematica a abordar.

El consumo de drogas legales e ilegales es un problema de salud, que afecta a cualquier
estrato social sin distincién de sexo®, y esta presente a nivel nacional e internacional,
incidiendo principalmente en nifios, adolescentes y jovenes (Encuesta Nacional de
Adicciones —ENA-, 2011).

®aunque se ha observado un incremento en el uso de drogas legales e ilegales en mujeres



Segun la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Escolares (ENCODE, 2014), el 17.2%
de los estudiantes de secundaria y bachillerato consumen algun tipo de droga y el 63.4%
de los estudiantes de secundaria refieren iniciar su consumo antes de los 13 afios de edad.
Lamarihuana esla droga de mayor consumo, seguida por los inhalables y tranquilizantes.

Alolargodelosafios, esmayorelreporte de cifras ennifios, adolescentesyjovenescon
consumo de algun tipo de droga. Las personas cercanas a esta poblacion, como padres,
profesores, tutores, etc., tienen dificultad en reconocer el consumo, llegandose en
ocasiones a confundir ciertos problemas de conducta, con problemas “propias de la
edad”. No es hasta que se llega a un nivel de consumo avanzado, que se detectan
cambios que pueden alertar (ClJ, 2007).

De acuerdoalaENA 2011, el consumo de drogas legales e ilegales enlapoblacién de 12 a
65 aflos ha mostrado un incremento de 2002 a 2011. Para el grupo de 12 a 17 afios
también se observan ligeros incrementos en el consumo en general, y si se realiza un
analisis por sexo en este grupo, se puede observar que el nivel de consumomasaltoen
hombres se presenta en la marihuana (2%), le siguen los inhalables (0.6%) y finalmente la
cocaina (0.4%). En el caso de las mujeres, el tipo de droga que se consume con mayor
frecuencia es elmismo que paralos hombres, pero con prevalencias menores.

El Sistema de Vigilancia epidemioldgica de las adicciones (SISVEA, 2012) sefiala que el
consumo de alcohol (39.7%), marihuana (21.1%) y tabaco (20.8%) son las principales
drogasdeinicio, enla mayoria de las entidades federativas. El alcohol (30.5%) y la cocaina
(17.5%), son las principales drogas de impacto, entre aquellas personas que buscan
rehabilitarse y de mayor frecuencia relativa entre las que acuden a urgencias y en las
causas de defuncion reportadas por el Servicio Médico Forense-SEMEFO.

El aumento del consumo de drogas legales e ilegales en edades tempranas es
preocupante, debido a que se incrementa la probabilidad de tener poblaciéon con
consumo probleméatico en un mediano plazo. Este hecho impacta en el tejido social,
modifican tanto las relaciones en las familias (por convertirse en un tema de prioridad
entre éstasy los adolescentes), como las relaciones al interior de las localidades, y las
percepciones que se tengan sobre el consumo y su afectacion en la salud.

La preocupacion dentro de las familias puede observase en resultados de la ECOPRED
2014, respecto altemade tolerancia al consumo de drogas legales e ilegales, donde el
75% de los jévenes de entre 12 y 18 afios que fueron entrevistados, mencionan que su
mama o tutora los ha orientado en alguna ocasion sobre los efectos del alcohol,
porcentaje que sube a 75.96% tratdndose de temas de los efectos de las drogas. De ahi se



deriva, que el 25%delos encuestadosno harecibido ninguntipo de orientaciéon sobre el
consumo de drogas y sus efectos. La encuesta menciona que tanto el papa o tutoryla
mama o tutora les llamarian la atencién si los vieran borrachos (59.36% y 81.73%
respectivamente) o drogados (60.62% y 82.84% respectivamente), lo cual nos indica, que
aproximadamente en 40% y 18% de la poblacion encuestada, no se les llamarian la
atencion si se encontraran en tales condiciones, por lo que es evidente y pertinente
atendery prevenir el consumo problematico.

Enrelacién al acceso y acercamiento con drogas legales e ilegales, casi el 9% de los
jovenes entrevistados reportaque enlo que va del afio, algiin amigo o compafiero le ha
ofrecido marihuana o alguna sustancia similar para que la pruebe, un 9.7% ha fumado
marihuanauotrotipo de drogaparaexperimentar o divertirse y un 2% havendido droga
porque dice que se gana bien y/o para conseguir mas droga para él/ella.

Respecto al conocimiento sobre compafieros que han llevado drogas o armas ala escuela
y/otrabajoenloquevadelafio, el 19.9% contesté afirmativamente, mientrasque 24.7%
menciona que sus comparieros han llegado a consumir alcohol y 19.9% drogas, dentro de
laescuela/trabajo. Finalmente, enla coloniaobarrioendonde viven, el 6.54% havistoa
personasvendiendo drogas con frecuencia, y aproximadamente 14.5% havisto a personas
consumirlas también confrecuencia.

En la actualidad existen acciones para prevenir el consumo de drogas, sin embargo existe
una parte de la poblacién de consumidores a los que no se esta impactando y que se
encuentranen altoriesgo de generar dependenciaalasdrogas. Las personas que padecen
de consumo problemético o bien, “abuso de sustancias”, es cuando estapracticalesha
generado un impacto visible sobre su salud ademas de consecuencias negativas a nivel
social como puede ser aislamiento, conductas problematicas, dificultades o incapacidad
para cumplircon las responsabilidades laborales, académicas o familiares.

3. Definicion de laEstrategia

3.1. Objetivo General

Disminuir el consumo problematico de drogas legales, médicas e ilegales en
adolescentes y jévenes y promover ambientes saludables, fortaleciendo sus
habilidades sociales y la inclusion de actores clave de la comunidad.



3.2. Objetivos Especificos

1. Fortalecer en los adolescentes y jévenes, habilidades sociales que les permiten
enfrentar probleméticas sociales y de riesgo para el consumo probleméatico de
drogas.

2. Mejorar los conocimientos de padres y madres de familia en materia de
prevencion deadicciones.

3. Promover ambientes saludables con grupos de apoyo para los consumidores
problematicos.

4. Acercar informacién y ofertas institucionales en materia de adicciones a la
poblacién de adolescentes y jovenes.

5. Promover la participacion de instancias publicas y privadas en materia de
adicciones.

3.3. Resultados esperados

1. Comité especializado: conformado porjévenesy adultos considerados lideres de la
comunidad, quienes seran capacitados en materia de adicciones para apoyar en la
realizacion de los talleres de sensibilizacién y como agente para el monitoreo de la
estrategia.

3.4. Metodologia

Para la consecucion de los objetivos esperados, se llevara a cabo, en un primer momento,
unanalisis del contexto y de la poblacion beneficiaria en esta estrategia por parte de las
personas encargadas de laintervencion y una planificacion de todas las acciones a llevar a
cabo (trabajo de gabinete). En un segundo momento, se ejecutaran las acciones previstas
conforme al calendario elaborado (trabajo de campo). Finalmente, se sistematizaray
analizaratodoslosinsumosobtenidos yserealizaraunaevaluaciéndelaintervencion.

Se combinaran los procesos de conocer-observary de actuar-interactuar, implicando en
todomomento alapoblacion beneficiaria objeto de laintervencion. Se usara un metodo
de trabajo agil y dinamico, abierto, dialogante, proactivo (resolviendo dudas en el
momento o anticipAndose antes de que se produzcan), reflexivo, participativo y
cooperativo, aprovechando los recursos existentes y donde todas las personas
participantes sean alavez, constructoras y beneficiarias de la intervencion.
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El trabajo que vaya a realizarse se acordara y consensuaré con la SPPC, buscando
responder alas demandas que se vayan formulando y buscando que los propias personas
beneficiarios se apropien de los resultados de la intervencién.

3.5. Diseno de laintervencion

Las intervenciones que se lleven a cabo en el marco de la presente estrategia se
ejecutaranconformealasfasesdetrabajoyaccionesque sedescribenacontinuacion:

3.5.1. Fases de trabajoy acciones a ejecutar

3.5.1.1. Faseprimera: Diagnostico, creacion de un equipo especializado y convocatoria para
identificar a personas beneficiarias de la intervencion

En esta primera fase, se llevaran a cabo distintas acciones, entre ellas, un diagndéstico que
permitareconocer el contexto en elque sellevaraacabo laintervencion, lacreacionde
un equipo especializado capacitado en el tema a tratar y la convocatoria que identificara a
la poblacién beneficiaria de la intervencion.

Asi las acciones que se desarrollaran en esta primera fase son las siguientes:

1. Diagnéstico del contexto. Esta accion tiene como propésito examinar el contexto en
el que se implementaran las acciones previstas en la presente estrategia y la poblacion
objetivo (adolescentes y jévenes), para lo cual se tendra que:

v Elaborarun mapade actores clave, en el cual se identifiquen grupos de jévenes
como posibles lideres, grupos de promocién a la salud, organizaciones de la
sociedad civil relacionadas con el tema, grupos religiosos como posibles lideres,
grupos de Alcohdlicos Anonimosy centros de rehabilitacion de este tipo, entre
otros.

v ldentificar Centros de Atencién Primaria en Adicciones (CAPA) o instituciones
dedicadas a trabajar estas probleméticas, que estén avaladas por instituciones de
salud asi como otras instituciones (publicas o privadas) que trabajen con la
poblacion objetivo. Esto permitira tener unared para poder canalizar a aquellos
casos que tengan necesidad de intervenciones especializadas (medicas, juridicas,
etc.).

v Identificarenelentorno, sitios de reunién porgrupos etarios, consumo de drogas
por grupos etarios, drogas de mayor consumo, practicas comunitarias de consumo
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(festividades en la comunidad, consumo en fines de semana, etc.), principales
actividades de lapoblacion objetivo enlacomunidad, espacios publicos, etc.
Identificar factores de riesgo existentes tanto en la poblacion como en el contexto,
por ejemplo: pandillas violentas, oferta educativa en la comunidad, oferta de
actividades deportivas y culturales dirigidas a adolescentes y jovenes, oferta
laboral centros nocturnos para adolescentesy jovenes, principales actividades que
realiza la poblacion objetivo, etc.

Identificacidn y creacion de un equipo especializado. Con el mapa de actores que
resulta de la elaboracién del diagnostico, se procedera a la creacion de un equipo
especializado en la materia a tratar, estos en su mayoria pertenecera a la
comunidad enlaque se vaadesarrollar laintervencion. Estas personas clave seran
capacitadas al inicio para que puedan hacer un seguimiento de las acciones a
mediano plazo y puedan servir de impulsoras de la intervencién en otras
comunidades. Este equipo:

e Estaran integrado por jovenesy adultos (al menos 6 integrantes hombres 'y
mujeres) que sean identificados como lideres en la comunidad. Seran
capacitadas por las personas expertas que lideren la intervencion en temas de,
consumo problematico, reduccion del dafio en el consumo problemético,
importancia e identificacion de redes de apoyo enlas personas que tienen un
consumo problemaético, perfiles de éstas personas, habilidades para manejo de
grupos, control de emociones, instituciones donde es posible canalizar aquellos
casos fuera del alcance de la estrategia y de los conocimientos del personal, etc.
El disefio e imparticion de esta capacitacion tendra un enfoque de derechos
humanos, género einterculturalidad.

e Participaran dando apoyo a los equipos de talleristas tanto en el grupo de
prevencién primaria (que no presentan un consumo problematico) como para el
grupo de prevencion secundaria (que si presentan un consumo problematico).
Es importante que siempre estén guiados y apoyados por alguna de las
personas expertas que les capacito.

e Dara seguimiento al trabajo realizado con la poblaciéon de adolescentes y
jovenes, siendo parte de la red de apoyo de esta poblacion. Llegado el
momento podran replicar el trabajo en otras comunidades y/o planteles
escolares.

e Deberaserparte del vinculo con otras dependencias, para que sean identificado
como los actores que den seguimiento a las acciones realizadas en la
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intervencion y las que brinden el acompafiamiento a los adolescentes y jovenes
gue requieren ser canalizados a otros servicios.

3. Convocatoria. Unavezrealizado el diagndstico del contexto y de la poblacion
objetivo en materia de prevencion de adicciones, se debera realizar una
convocatoria parainvitarla a participar en las actividades. Los lugaresdonde se
realice la convocatoria, deberan ser aquellos que mas utilicen los adolescentes y
jovenes o bien, donde se conozca que existe una mayor probabilidad de
contactarlos, por ejemplo:

e Canchas de futbol o basquetbol

e Parques o plazaspublicas

e Tiendas convideojuegos

e Café Internet

e Escuelas (en horario de salida)

e Centros comunitarios

e Centros desalud

e Ministerios publicos (se buscara captar a los jovenes que son detenidos por
alguna falta administrativa relacionada con el consumo problematico de alguna
droga)

e Centros de procuracion de justicia locales

La convocatoria debera transmitir el objetivo del trabajo de la estrategia, las
principales acciones que se realizaran, buscando que se resalten las actividades
gue puedan ser de mas interés para la poblacion. Se debera indicar el espacio
donde se realizara (puede utilizarse algin espacio recuperado o bien, centros
comunitarios). Se deberaindicar lafechayhorade la primera sesién. El equipo
especializado puede ser de apoyo para realizar la convocatoria, de ahi la
importancia de que sean lideres de la comunidad. Tienen mayor conocimiento del
terrenoy de los lugares que mas frecuentan los adolescentes yjovenes.

Enunaprimerasesion, sereafirmaralainformaciony detalles de la estrategia, el
tiempo de duracion (meses), los horarios en los cuales se realizaran las actividades
(se puede llegar a un consenso con los participantes). Una vez que se hayan
guedado los adolescentesy jovenes interesados en participar, se podran hacer
algunas dindmicas de integracion y se aplicara el pre test y posteriormente el
instrumento de tamizaje con el cual se identificara a consumidores problematicos.

En la segunda sesién, ya con los resultados del instrumento de tamizaje, se les
indicara el grupo en el que trabajaran cada uno de los participantes sin hacer
alusién a la divisién por el tipo de consumo*;

*Es importante que no se estigmatice ni se sefiale. El proceso para trabajar con esta poblacion en un grupo
separado debe ser cuidadosa y bajo el debido respeto a los derechos humanos.
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v' Un grupo estara integrado por adolescentes y jovenes que no hayan
presentado consumo probleméatico

v Otro grupo sera integrado por adolescentes y jovenes que hayan presentado
consumo problemético segun el tamizaje aplicado.

Para mejorar el trabajo, se tienen que contemplar o bien, horarios distintos para cada
grupo o estar en espacios separados.

3.5.1.2. Fase segunda: Diseio del contenido y dinamica de los talleres de sensibilizacion,
implementacion y cierre

Esta segunda fase comprende el disefio e implementacion del contenido y dinamica de los
talleres de sensibilizacion, tanto para adolescentes y jévenes sin consumo problematico,
como para adolescentes y jovenes con consumo problematicos, y para los padres o
adultos integrados al proceso que dan acompafiamiento. Es importante recordar que el
taller para jévenes con consumo problemético, de acuerdo al anexo técnico, se tendra que
conformar por 40 participantes que cubran esa caracteristica.

En esta segunda fase se hara un monitoreo de las acciones implementadas y tras la
presentacion de los resultados (caravana de difusion) por parte de la poblacion
beneficiaria se procederd al cierre.

4. Disefio delostalleres de sensibilizacion. Para el disefio de los talleres, tanto de las
personas con un consumo problematico, como los que no lo tienen, asi como el de los
padres u otros adultos integrados al proceso y que vayan a dar acompafiamiento, se
debe tomar como base los hallazgos del diagndéstico y crear acciones que atiendan a
los factores de riesgo identificados y que se fortalezcan los factores protectores con
los que cuente la poblacidn con la que se va a trabajar.

Todos los talleres deberan estar enmarcados desde un enfoque de género, derechos
humanos e interculturalidad.

El contenido minimo de los talleres de sensibilizacion para adolescentes y jovenes
sin consumo problematico (prevencion primaria) debe ser el siguiente:

e Consecuencias del consumo de drogas a nivel individual, escolar, familiar y
social; consecuencias por tipo de droga, haciendo hincapié en aquellas que se
identificaron como las mas frecuentes en la zona.

e Percepcion de riesgo a través de acciones 0 mensajes que permitan transmitir
las consecuencias reales del consumo de los distintostipos de drogas.
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Tipos de consumoy lugar donde acudir en caso de requerir ayuda (centro de
salud, hospitales, clinicas de rehabilitacion, etc.). Estodependera delos recursos
con los que cuente cada contexto donde se realizara la intervencion.
Entrenamiento en habilidades sociales: conductas y actitudes positivas,
asertividad, tolerancia a la frustracion, control de emociones, comunicacion
afectiva, construccion de relaciones sanas, herramientas para enfrentarse a la
presion de los paresy de la publicidad hacia el consumo de alcohol o de otras
drogas.

Toma de decisiones y resolucion de problemas.

Estigmatizacion y consumo

Consumo y conductas de riesgo (se sugiere incluir temas como conductas
sexuales riesgosas, participacion enrifias, accidentes automovilisticos, etc.)

Elcontenido minimo delostalleres de sensibilizacién paralos 40 adolescentesy
jovenes conconsumo problematico (prevencion secundaria) debe ser el siguiente:

Reduccion de riesgos para el consumo de drogas legales e ilegales
Retroalimentacion personalizada del consumo, sus riesgos y consecuencias®
Identificar su red de apoyo

Elaboracion de proyecto de vida

El contenido minimo de los talleres de sensibilizacion paralos padres y adultos que
se hayan integrado al proceso debe ser el siguiente:

Tipos de consumo y la posible escalada al consumo dependiente
Comunicacion efectiva con los hijos

Construccién de relaciones sanas entre padres/madres -hijos/hijas
Acciones para disminuir el consumo de drogas en los adolescentes y jovenes,
tales como: limitar la disponibilidad de drogas en la familia y la casa, promocién
de actividades en familia, monitoreo, mejoramiento de aplicacion de reglas en
la familia, etc.

Espacios de atencién para el consumo de drogas.

Consumo, estigmatizacion y cultura del consumo en la zona

Importancia de las redes de apoyo en la familia.

» Implementacion. Para los talleres se deben realizar actividades guiadas por un
propésito definido y estructurado y potenciar la capacidad para reconocer los
propios procesos de aprendizaje, adquirir, practicar y aplicar nuevos

® Si es necesario, se canalizara con profesionales de la salud para que puedan brindarles procesos de
terapias breves para el consumo problematico.
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conocimientos integrando los ya adquiridos. Todos los talleres se realizaran al
mismo tiempo, en espacios diferentes.

Deacuerdoalanexotécnico, setendranquellegaralaidentificacion (atravésdel
instrumento de tamizaje que se les proporcioné desde la Subsecretaria de
Prevencion) de 40 adolescentes yjovenes con consumo problematicos, y con estos
40 participantes, el trabajo debera ser mas especifico y con mayor profundidad, ya
gue se requiere fortalecer los factores protectores, crearles una red de apoyo,
evaluar cada caso, etc. Debido a que en esta fase el trabajo es més especifico, se
sugiere incluir la participacion activa del grupo de expertos de los CAPA e
integrantes del equipo especializado que ya fue capacitado.

Los temas a trabajar en los talleres deberan ser a través de actividades de interés
para la poblacién como fotografia, grafitti, danza, teatro, animacién, comics,
serigrafia, etc., ademas de promover otros procesos donde las personas
beneficiarias tengan participacion activa y que se promueva la reflexion y discusion
sobre lostemas.

Sidentro de la comunidad donde se esté llevando a cabo la estrategia existen
proyectos de recuperacion de espacios publicos, serd una actividad a la cual se
pueden vincular alos beneficiarios con acciones que promuevan su integracion a la
comunidad.

Aungue los talleres estan dirigidos a disminuir el consumo en esta poblacién o bien
areducirlosriesgos del consumo, se debe contemplarla canalizacién a centros
especializados para adicciones y ademds sera necesario considerar canalizar a
servicios psicologicos, juridicos o médicos, segun las necesidades de cada uno.

Junto con el equipo especializado que se cre0, se apoyara a los adolescentesy
jovenes con consumo problematico a que tengan acceso a una atencion integral,
todo este procedimiento debera realizarse garantizando el ejercicio de los
derechos humanos de los adolescentes y jévenes:

v' Se identificara a aquellos casos donde se requiera una intervencién mas
especializada (psicologica, médica, juridica) y se hara trabajo de
convencimiento para asistir a las instituciones que proporcionen estos
servicios.

v Los integrantes del grupo especializado deberan ser “monitores” y brindar
acompafiamiento acadauno de estos servicios que requieran los beneficiarios.

16



» Presentacionydifusionderesultados La presentacion de losresultados es parte
fundamental de la intervencion. Se propone organizar en espacios publicos de la
comunidad, o incluso en espacios donde se lleve a cabo una recuperacion de
espacios, caravanas de difusion del trabajo de los adolescentes y jovenes que
participaron en ambos talleres de sensibilizacion (prevencion primaria y
secundaria), para realizar camparias, publicidad con folletos, tripticos, carteles,
caravanas, actos circenses, danza, etc.

Se involucraran ainstancias que se identificaron en el diagnoésticos, instancias del
sector salud a través de los CAPA, a CONADE, CIJ, empresarios, televisoras y radios
locales, etc., para su participacion en estas caravanas de difusion.

Asimismo, se debera buscar la participacion de los lideres identificados durante la
primera etapa del proyecto. Se pondra especial atencidn a aquellos grupos como
Alcoholicos andnimos, centros de rehabilitacion (incluyendo Centros Residenciales
que hayan cumplido con los requisitos minimos de la Norma Oficial Mexicana
NOM-028-SSA2-2009 parala Prevencion, Tratamientoy Control de las Adicciones)
paraque puedanintegrarse al proyecto pero sin estigmatizar nicriminalizaralos
consumidores.

En muchas ocasiones, existe una historia de consumo problematico dentro de las
familias (padres, abuelos, hermanos, etc.) por lo que si se detecta esta
problematica cuando se trabaje con los adolescentes y/o jévenes, serd necesario
motivar aln mas para que éstas familias participen en los talleres y canalizar a
instancias donde atiendan esta problematica en adultos.

De acuerdo al programa ALFIL (2004), se recomienda incluir acciones de mentores
o facilitadores que realicen visitas domiciliarias como seguimiento a estas familias®;
lo anterior puede incluirse como parte de la red de apoyo que se propone en la
estrategia. Asimismo, se recomienda trabajar los sentimientos de culpa y
verguenza en los talleres con padres, tanto aquellos que pueden derivar de su

® Programa ALFIL: Sociedad Cientifica Espafiola de Estudios sobre el Alcohol, el Alcoholismo y las otras
Toxicomanias (2004). Guia de actuacion preventiva para nifios y jovenes de familias con problemas de
alcohol. Manual para educadores y terapeutas. Barcelona, Espafa.
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consumo como al de sus hijos, asi como las repercusiones de éste sobre sus hijos
y familia engeneral’.

3.5.2. Perfil de los operadores de la intervencion

Debido a la complejidad de la temética a tratar y que uno de los grupos con los que se
busca trabajar es poblacién con consumo problematico de sustancias, es imprescindible
que quienes operen el proyecto tengan conocimiento y experiencia comprobable sobre
adicciones, preferentemente perfiles como médicos, psicélogos, trabajadores sociales o
socidlogos.

Esta estrategia sera realizada por los expertos que los estados y municipios consideren
pueden cumplir con los elementos que se proponen para su implementacion. La SPPC se
abstiene de hacer cualquier recomendacion de expertos, organizaciones, proveedores,
etc. Los costos pueden ser ajustados, pero sin descuidar el nimero de beneficiarios y de
metas propuestas en cada estrategia.

Para que la estrategia de intervencion se lleve de acuerdo a lo establecido en la
metodologia propuesta, la SPPC capacitara a los equipos estatales, municipales y en su
caso a los proveedores que realizaran las acciones para que se consideren los mismos
criterios para la implementacion y evaluacion.

4. Evaluacion de laestrategia

Para evaluar la estrategia, se levantaré informacion que dé a conocer los cambios
ocurridos a nivel local, derivado de las intervenciones realizadas en el territorio y que
permitan medir cada uno de los indicadores establecidos. Dicha informacion se
complementara con encuestas de satisfaccion de los beneficiarios, y evaluaciones que
midan cambios en los conocimientos o habilidades generadas, derivado de los talleres de
sensibilizacion (a priori y ex-post® de las intervenciones). La informacién de los
cuestionarios (pre y post) deberan ser capturados por quien la autoridad local determine
en la plataforma o software que la SPPC determine paratal efecto.

Losresultados que arrojen las encuestas y la evaluacion deberan ser sistematizadas enun
documento que sirva de insumo para el mejoramiento del diagndstico integral de
prevencion municipal y para ser divulgados por los distintos medios de comunicacion ala

" Programa ALFIL: Sociedad Cientifica Espafiola de Estudios sobre el Alcohol, el Alcoholismo y las otras
Toxicomanias (2000). Grupos psioeducativos para jovenes con antecedentes familiares de alcoholismo.
Manual para educadores y terapeutas. Barcelona, Espafia.

8 Los cuestionarios pre y post seran elaborados y proporcionados por la SPPC.
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poblacién de la comunidad, asi como pararealizar las mejoras necesarias en la propia
estrategia. Paralaevaluacion del proyecto puede considerarse los siguientes indicadores

Tabla preliminar de indicadores

Objetivo Indicador Meta® Medio de verificacién
OBJETIVO GENERAL
Numero de nifios, adolescentes y
Disminuir el consumo jovenes detectados conconsumo | ., o | instrumento de tamizaje
problematico de problematico de alcohol, tabaco y
drogas legales e drogas legales e ilegales
ilegales en fg
adolescentes y §
jovenes y promover | £
ambientes saludables, | ~ | NUmero de jovenes que
fortaleciendo sus consumieron sustancias alguna vez | Disminucion ECOPRED
habilidadessocialesy en la vida
lainclusion de actores
clave delacomunidad
Objetivo Especifico 1: Namero de talleres brindados a la
poblacion objetivo (prevencién Aumento | Registros administrativos
Fortalecer en los £ | primaria/secundaria)
adolescentes y @ | Nimero de adolescentesyjévenes
JOVENES, habilidades & detectados con factores de riesgo
soma_les que les para el consumo de alcohol, tabaco Aumento | Instrumento pre-post test
permltep .enfrent.ar ydrogas legales e ilegales.
problematicas sociales _ >
y de riesgo parael | g | Porcentajedeconsumidorescon Disminucién | Instrumento pre-post test
consumo = conductas deriesgo
problematico de § Porcentaje de jovenes con
drogas. £ | habilidades paraevitar consumo Aumento | Instrumento pre-post test
problemético
Objetivo Especifico 2: Numerode participantesenlos
talleres (adolescentes, jévenes,
Mejorar los E padres, madres, profesores, etc.)
conocimientos de g Aumento | Registros administrativos
padres y madres de | O | Se tiene que desagregar por tipo

familia en materia de
prevencion de

de poblacion y por tipo de
prevencion (primaria o secundaria)

Paraobservar elaumento o disminucién enlosindicadores, se tomaréan como punto de partida
los resultados del pre-test que seran aplicados al inici6 de la intervencion en el ejercicio fiscal

2016.
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adicciones. § Porcentaje de padresymadres que
& | consideran el consumo una L,
S . . . Disminucion | Instrumento pre-post test
o | practica exclusiva del género
@ | masculino
Objetivo Especifico 3: < | Ndmero de integrantes de la
% comunidad que son parte del Aumento | Registros administrativos
Promover ambientes 3 grupoespecializado que se formo.
saludables con grupos Desagregado por grupo etario
de apoyo para los _ o
consumidores g | Porcentaje de beneficiarios que Aumento | Instrumento pre-post test
probleméticos. E identifican unared de apoyo
§ Porcentaje de madresy padresque
@ | ejercen practicas de crianza Aumento | Instrumento pre-post test
positiva
Objetivo Especifico 4:
Numero de acciones realizadas en . - .
_ , ) 2 Aumento | Registros administrativos
Acercar informacion y | < | las caravanas de informacion.
ofertas institucionales | 'S [ —
en materia de é Nume_ro deadol_escc_ante_syjovenes
adicciones a la canalizados a instituciones que Aumento | Registros administrativos
poblacién de ofrece:n serV|C|los.de atencionen
adolescentes y materia de adicciones
jovenes. A _ o
S | Porcentaje de beneficiarios que
S | viven en contextos de Disminucion | Instrumento pre-post test
é normalizacién delconsumo

*Estos indicadores son de medianoy largo plazo deben ser medidos en un tipo mds largo de implementacion
ydependerdndel tipo de poblacién con laque se trabajey factor de riesgo que presenten son ejemplo del
tipodeindicador que se puede establecer encasode trabajar conalgunade estas problemdticasy poblacion.
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5. Sustentabilidad
El proyecto debera considerar una estrategia de continuidad en el largo plazo y no
Unicamente en el lapso del presente ejercicio fiscal.

Debe considerarse que laprevencion socialimplicaprocesos de corto, medianoylargo
plazo para transformar contextos y generar habilidades que contribuyan a disminuir
factores de riesgo y aln mas cuando se trabaja con temas complicados como el consumo
problematico de drogas. En ese sentido, se considera que las actividades desarrolladas en
un solo ejercicio fiscal son insuficientes para cumplir los objetivos de este modelo, por
eso, se recomienda considerar acciones subsecuentes que den continuidad a las
capacidades instaladas y sobre todo dar seguimiento a aquellos adolescentes y jovenes
que fueron canalizadosaalguntratamiento o bien, querecibieron psicoterapiabreve.

En este sentido, para dar seguimiento y promover la sustentabilidad del proyecto, se
deben apoyar en el equipo especializado que participaron en los talleres para replicar los
conocimientos con otros grupos y con quienes ademas, los profesionales pueden
implementar visitas domiciliarias a los adolescentes y jévenes. Incluso los mismos
adolescentesy jovenes que participaron, puedeniniciar tareas de réplica de los talleres en
los que participaron.

6. Oferta Interinstitucional y buenas practicas
6.1. Oferta Interinstitucional

Se debera acercar y promover la oferta institucional que ofrecen otras dependencias en
los tres 6rdenes de gobierno. En México hay algunos organismos en materia de
prevencion de adicciones con las cuales se podréa buscar algun tipo de alianza 'y que
presentan programas exitosos. Tal puede serelcasodelos Centros de Atencion Primaria
en Adicciones-CENADID-CONADIC: Son unidades para la prevencion, tratamiento y
formacién de personal para el control de las adicciones, con el propdsito de mejorar la
calidad de vida individual, familiar y social de la poblacion. Ofrecen a la poblacion un
modelo de intervencion temprana para las adicciones que contempla desde la prevencion
del consumo de sustancias psicoactivas y la promocion de la salud mental, hasta el
tratamiento breve, ambulatorio (consulta externa), dando prioridad a la deteccion
temprana de personas con mayor vulnerabilidad y consumidores experimentales, para
intervenirconellosysusfamiliasenformaoportuna, afinde evitareldesarrollode abuso
odependenciaymejorarlacalidad de vidaindividual, familiary social de los usuarios.
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6.2. Buenas practicas

Al igual que se debera acercar a las comunidades donde se intervengan ofertas
institucionales con quien buscar alianza, también puede ofrecerse informacion sobre
algunas buenas practicasllevadas a cabo en otras zonas del pais. Sirvan algunos ejemplos
como los siguientes:

» Centros de Integracién Juvenil: “Para vivir sin adicciones”. El programa busca
reforzar valores, creencias, actitudes, habilidades, competencias, practicas y
recursos sociales acordes a la etapa de vida, que faciliten el desarrollo y el
afrontamiento de riesgos asociados al uso de drogas. EL programa se disefia
dependiendo de la poblacién y se implementa en diversos &mbitos.

> Caéritas de México: Modelo Epistemologia dela Complejidad Eticay Comunitaria
ECO2: El modelo busca reducir el sufrimiento social que produce el uso de
sustancias psicoactivas y situaciones criticas asociadas; a través de acciones de
prevencion, reduccion del dafio, rehabilitacién y cura en diferentes contextos,
enmarcados en un modelo profesional de atencion.

» Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Mufiz: Dejando huellitas en
tu vida: El programa trabaja con nifios y nifias utilizando como estrategia la
prevencion, apoyandose enlacreacionyuso de materiales sistematicos adecuados
paraesta etapa. Buscafortalecer el desarrollo de habilidades sociales, crearun
espacio de reflexion sobre ciertos temas y ampliar la conciencia social del/la
nifio/a. Ademas involucra directamente a padres, maestros y profesionales de la
salud.
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ANEXO 1

Informativo sobre las drogas

Marco conceptual

Existen diversastipos de drogasy con el paso de los afios éstas han sido modificadas o
bien, van surgiendo otras; pero para usos practicos en el presente documento, las drogas
se pueden clasificar en drogas legales tales como el alcohol, solventes y el tabaco; drogas
ilegales como la marihuana, opio, cocaina, heroina, , anfetaminas y metanfetaminas; y las
drogas médicas como sedantes hipnaoticos, tranquilizantes y ansioliticos que de acuerdo a
la literatura, son las mas usadas entre las mujeres debido a que son mas facilmente
medicadas e inducidas a la ingesta de farmacos, principalmente antidepresivos y
tranquilizantes poniendo alas mujeres en unasituacion mas vulnerables para el abuso
(Cl13, 2007).

El consumo de drogas, por lasimplicacionesy las necesidades que genera puede dividirse
de manera general en tres tipos:

1) Eluso de drogas es el consumo de sustancias como un caso aislado, ocasional y
gue no genera problemas de salud en la persona que consume.

2) Se habla de consumo problematico o “abuso de sustancias” cuando esta practica
generaunimpacto visible sobre la salud del consumidor ademas de consecuencias
negativas a nivel social como puede ser aislamiento, conductas problematicas,
dificultades o incapacidad para cumplir con las responsabilidades laborales,
académicas ofamiliares.

3) Finalmente, el consumo dependiente o “dependencia” es cuando ya no se puede
dejar el consumo y si se hace, la persona consumidora presenta sintomas fisicos
ylopsicolégicos desagradables. Eldeseode consumir se vuelveirresistible, hay una
sensacion de pérdida de control y existe una fuerte ansiedad cuando baja el
efecto, mismo que se alivia al consumir de nuevo. Por lo tanto, la vida cotidiana
gira en torno al consumo de la sustancia, entrando en un ciclo de conseguir—
consumir—conseguir.

Distinguir entre estostipos de consumo es muy importante ya que permite identificar el
tipo de estrategias que se necesitan desarrollar en materia de prevencién y/o
tratamiento; ademas de entender que no todo el consumo de drogas causa dafios y que,
eluso experimental es posible y sonlos mas comunes (Martha Erika Pérez Dominguez. De
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las drogas como mal social a la reduccidn del riesgo del dafio. Aportes tedricos para una
reorientacion de las politicas publicas en torno al consumo de drogas ilicitas. Citado en
ESPOLEA, 2013).

Factores de riesgo

Respecto a los factores de riesgo para el consumo de drogas en el ambito individual, se ha
encontrado caracteristicas como la depresion (Lépez & Rodriguez-Arias, 2012), baja
percepcion de riesgo ante el consumo y problemas; y mal uso del tiempo libre, sin
embargo éste no es por completo un factor de riesgo a nivel individual ya que se relaciona
con la falta de oferta de actividades y espacios de participacion que se tienen para los
jovenes en las comunidades (Secades & Fernandez, 2001). También se identifica el inicio
temprano de alcohol y tabaco como factor de riesgo para el inicio y permanencia del
consumo de otras sustancias (Colunga et al, 2013).

Respecto al ambito escolar, se identifican el rendimiento académico, el abandono
tempranodelaescuelaypocaadaptaciénalaescuela(Secades & Fernandez, 2001; Lopez
& Rodriguez-Arias, 2012).

Eneldmbitofamiliar, unestudiorealizado porelInstituto de Adiccionesde Madrid (2005)
ha encontrado factores de riesgo tales como malas relaciones entre padres e hijos,
presencia de consumo problematico de alcohol y/o drogas en los padres, agobio por la
situacion econdmica familiar (Instituto de Adicciones de Madrid, 2005), relaciones
familiares deficientes, actitudes de sobreproteccibn materna, conducta paterna
ineficiente, practicas educativas extremas (permisiva o rigida), poca o nula comunicaciony
tensién dentro del contexto familiar (Colunga et al, 2013).

Por mucho tiempo se ha hablado sobre una relacion entre el acceso a las drogas, el
consumo de drogas, la violencia y/o la comision de delito; muchas de las explicaciones
mencionan que no se trata de unarelacion causal directa, sino que estos fenébmenos estan
vinculados por varios factores de riesgo en comudn, mismo que pueden ir desde rasgos
genéticos o del temperamento, desordenes de la personalidad antisociales, alcoholismo
del padre, relaciones deficientes con los padres, normas en los contextos cercanos a los
individuos que promueven o refuerzan comportamientos criminalesy eluso de drogas,
entre otros (Gorman & White; citado en Gottfredson, Kearley & Bushway, 2008).
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ANEXO 2

Forma de calculo de los indicadores

A continuacion se muestran dos tablas en las que se plasma laforma en la pueden ser calculados
los indicadores gque se han propuesto en el apartado 4. En la tabla 1 se describen los indicadores
de resultados que como minimo se deberan calcular. No obstante, el instrumento pre-post test
que se proporciono desde la Subsecretaria de Prevencion y Participacion Ciudadana ofrece la
posibilidad de definirindicadores que aporten mas informacién sobre factores de riesgo parael
consumoy sobre consumo problematico. Enla tabla 2, igualmente se describen los indicadores de
gestién que se deberan medir, sin perjuicio de que en la intervencién se puedan afadir otros
indicadores de interés para medir mejor la gestion.

TABLA 1. CALCULO DE LOS INDICADORES DE RESULTADOS

Indicador

Descripcién

Forma de célculo

Reactivos™

Porcentaje de
beneficiarios con
consumo en la
actualidad

Hace referencia al porcentaje de
adolescentes y jovenes que han
consumido algun tipo de droga (legal,
ilegal o médica) en el dltimo mes.

Elcalculoy analisis setendraque
realizar por grupo etario
(adolescentes/jévenes), por sexo
(hombres/mujeres)yportipode
droga.

Numero de beneficiarios que
sefalaron“si”enelconsumode
alcohol, enlaseccién 3.1./total de
beneficiarios participantesenla

estrategia*100

Numero de beneficiarios que

sefialaron “si”enelconsumode
tabaco, enlaseccion 3.1./total de
beneficiarios participantesenla

estrategia*100

Numero de beneficiarios que
sefialaron“si”enelconsumode
drogas médicas, en la seccién
3.1./total de beneficiarios

participantes en la estrategia*100

Numero de beneficiarios que
sefialaron “si” en el consumo de
drogasilegales, enlaseccion 3.1./total
de beneficiarios participantesenla

estrategia*100

Seccién 3.1
General: reactivos 1 al 8

Drogas legales (1-3)
Alcohol: 1y 2 (al menos una
fue sefalada)

Tabaco: 3

Drogasilegales: 4-6y8(al
menos unafue sefialada)

Drogas médicas: 7 (al menos
una fue sefalada)

Porcentaje de
beneficiarios que
consideran
negativo el
consumo de
drogas legales,

Hace referencia al porcentaje de
adolescentes, jovenesyadultos que
consideran el consumo de alcoholy
otras drogas como una practica
negativa.

NUmero de beneficiarios que indican
respuestas negativas sobre el consumo
de alcohol/nimero de beneficiarios
que participan en la estrategia*100

Delaseccionll.1,setomaran

respuestas:

e Al menos una respuesta
de“muydeacuerdoode
acuerdo de los reactivos
lals

Son los items del instrumento pre-post test que se deben de considerar para hacer el calculo de cada uno
de los indicadores de resultados propuestos en la tabla.
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ilegales y médicas

Paralos analisis, también se debera
calcular por sexo y por grupo etario:
adolescentes, jovenesyadultos.

e Almenosunarespuesta
“muyendesacuerdoo
endesacuerdo”delos
reactivos 6y 7

Porcentaje de
consumidores con
conductas de
riesgo™

Indicaelndimerode beneficiarios que
consumen algun tipo de droga en la
actualidad (legal, ilegal o médica) y
gue han presentado conductas de
riesgo en el dltimo mes.

El célculo y andlisis se tendra que
realizarendosgrupos:consumidores
de alcohol y consumidores de otras
drogas; ademas se deberd desagregar
por sexo.

ALCOHOL: Beneficiarios que sefialaron
al menos dos respuestas como
“siempre”ocasisiempre”’enla
seccion 3.2.1./Numerode
beneficiarios que respondieron “si” al
consumo de alcohol (reactivos 1y 2 de
la seccién 3.1)*100

OTRAS DROGAS: Beneficiarios que
sefialaron al menos dos respuestas
como “siempre” o casi siempre” en la
seccion 3.2.2./Namero de
beneficiarios que respondieron “si” al
consumo de alguna de las drogas
ilegales o médicas mencionadas
(reactivos4-8delaseccion3.1)*100

Seccién 3.1
General: reactivos 1-8

Alcohol

Numerador: al menos dos
reactivos 1-7 delaseccion
3.2.1.

Denominador: al menos un
reactivo del 1y 2 de la
seccion 3.1

Otras drogas

Numerador: al menos dos
reactivos del 1 al 7 de la
seccion 3.2.2.
Denominador: al menos un
reactivodel4al8dela
seccion 3.1.

Porcentaje de
jévenes con
habilidades para
evitar consumo
problematico

Indica el nUmero de beneficiarios
consumidores de drogas (legales,
ilegales o médicas) que sefialan que
“siempre” o “casi siempre” tienen
conductasdereduccionderiesgosen
el consumo.

Elanélisisdeesteindicadordebera

hacerse portipo de droga consumida
(apartado3.1), porsexoyporgrupo
etario (adolescentesyjovenes).

Numero de beneficiarios que
sefialaron al menos dos respuestas de
“siempre” y “casi siempre” en
reactivos 1-8 de apartado 3.4/ Nimero
de beneficiarios con al menos una
respuesta de “si” al consumo de
alcohol (reactivos 1y 2 de la seccion
3.1)*100

Numero de beneficiarios que
sefialaron al menos dos respuestas de
“siempre” y “casi siempre” en
reactivos 1-8 de apartado 3.4/ Nimero
de beneficiarios con al menos una
respuesta de “si” al consumo de
drogas ilegales o médicas (reactivos 4-
8 de la seccidn 3.1)*100

NUMERADOR: al menos dos
reactivos del 1 al 8 del
apartado 3.4

DENOMINADOR:
Alcohol-al menos un
reactivodelly2dela
seccion 3.1.

Otras drogas-al menos un
reactivo del 4 al 8 de la
seccion 3.1.

Porcentaje de
padres y madres
que consideran el
consumo una
préactica exclusiva
del género
masculino

Indica el porcentaje de padres y
madres que aprueban el consumo de
drogas (legales e ilegales) en los
hombres perolo desaprueban enlas
mujeres. Se tendran que considerar al
menos una respuesta que indique
aprobacion de la practica en hombres
y una de desaprobacion para las
mujeres.

Numero de madresy padres que estan
“muy de acuerdo” o “de acuerdo” en
el consumo de hombres y “muy en
desacuerdo”o“endesacuerdo’enel
consumo de mujeres/ nimero de
padresymadresque participanenla
estrategia*100

De cuestionario para
“Adultos”, se tomara
respuestas de la seccion 11.1:

e Almenosdosrespuestas
“muy de acuerdo o de
acuerdo” enlos reactivos
8,9,10, 14 y/o 20.

! Este reactivonos acercara aevaluar los resultados conlos consumidores problematicos (prevencion
secundaria).
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Para el andlisis, se debera calcular por
sexo.

Porcentaje de
beneficiarios que
identifican una
red de apoyo

Hacereferenciaalos beneficiarios que
identifican personas cercanas como
red de apoyo. Por lo menos uno de
lossiguientesreactivos sefialados
como “siempre” o “casisiempre”:

1. Sé con quién puedo acudir
cuandomesientotristeoalgo
me preocupa.

2. Tengopersonasde confianzaa
quien le puedo contar mis cosasy
me danconsejos.

3. Hay personas que me
demuestran su carifioy su apoyo.

Elanalisissetendraquerealizar por:

e consumidoresono
consumidores

e grupo etario

e sexoy,

e Droga consumida (legal,
ilegal omédica).

Numero de beneficiarios que sefialan
al menos una respuesta como
“siempre” o “casi siempre” de los
reactivos 9-11 de apartado 3.4/ total
de beneficiarios que participan en la
estrategia*100

CONSUMIDORES (ALCOHOL Y OTRAS
DROGAS)

Numero de beneficiarios que sefialan
al menos una respuesta como
“siempre” o “casi siempre” de los
reactivos 9-11 de apartado 3.4/
Numero de beneficiarios que
respondieron “si” al consumo de
alcohol (reactivos 1y 2, apartado 3.1)
*100

INDICADOR GENERAL
NUMERADOR:

Almenosunreactivo: 9alll
del apartado 3.4

CONSUMIDORES
NUMERADOR

Almenosunreactivodel9al
11 del apartado 3.4

DENOMINADOR

Almenosunreactivodel1al
8 del apartado 3.1

Porcentaje de
madres y padres
que ejercen
practicas de
crianza positiva

Muestra el porcentaje madres y
padres que sefialaron que siempre o
casi siempre practican al menos tres
de las siguientes conductas para
procurar el bienestar de sus hijos (as):

¢ Esafectivo(a)ycarifioso (a) consus
hijos (as)

e Explicalasrazones de lasreglas a
sus hijos (as)

e Aprecialoslogros eintentos de sus
hijos (as) para lograr algo

¢ Pasatiempo con sus hijas (as)

» Animaasushijos (as) paraque
exprese libremente lo que siente

¢ Observa los aprendizajes con sus
hijos (as) para identificar sus
avances

¢ Hablaconsushijos(as)sobrelas
consecuencias de sus malas
conductas

¢ Sedivierte junto con sus hijos (as)

Los resultados deben presentarse
desglosadosparaelcasodelas
madresy parael casodelos pares

e NUumero de Madres que
seleccionaron la opcién que
“siempre” o “casi siempre”
practicanalmenostresdelas
conductasplasmadasenlos
reactivos 3,5,7,8,13,14,16y
17/Numerototalde madresque
participan en el proceso
formativo*100

¢ Numero de padres que
seleccionaron laopcion siempre o
casisiempre practicanalmenos
tres de las conductas plasmadas
enlosreactivos 3,5,7,8,13, 14,
16y 17/Numerototal de padres
que participan en el proceso
formativo*100

Apartado 3.2
Al menos tres reactivos:

3,5,7,8,13,14,16y17

Porcentaje de
beneficiarios que

Hace referencia a los beneficiarios que

Numerode beneficiarios que sefialan
almenostresrespuestasde “siempre”

Apartado 2.2
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Almenostres reactivos del 1
al6

viven en
contextos de
normalizacion del

sefialan que “siempre” y/o “casi
siempre” el consumo de alcohol y/o
de otras drogas es una situacion

y/o “casi siempre” de la seccién
2.2/total de beneficiarios que
participan en la estrategia*100

médicos.

Setiene que desglosar portipo
de servicio especializado y por
sexodelosadolescentesy
jovenes

jovenes que fueron identificados con
précticas de consumo probleméticoy
queselesacompafiéaalglntipode
servicio especializado para
tratamiento deadicciones,

psicolégicos, juridicos y/o médicos.

consumo. normal dentro de su comunidad.
ANEXO 2
TABLA 2. CALCULO DE LOS INDICADORES DE GESTION
. . . Medio de
Indicador Descripcién Forma de calculo e
verificacion
Indicaelnimero de adolescentes | NUimero de mujeres adolescentes y
y jovenes con consumo jovenes que fueron identificados con
problematico aloscualesseles | practicasde consumo problematicoy
brind6 tratamiento especializado | que se les acompafio a algun tipo | Registros
deadicciones,oquedeacuerdoa | servicios especializados para administrativos:
que se identificé alguna tratamiento de adicciones,
NuUmero de necesidad especifica se les brindé | psicoldgicos, juridicos y/o médicos. Hojas de
adolescentes y jovenes | acompafiamiento a servicios canalizaciones
canalizados psicol6gicos, juridicos y/o NUmero de hombres adolescentesy | Hojas de

recepcion de
cada servicio
especializado

NuUmero de nifios,
adolescentes y jovenes
detectados con
consumo problematico
de alcohol, tabaco y
drogas legales e
ilegales

Indicaelnimero de adolescentes
yjovenes que indicaron patrones
de consumo de sustancias como
el alcohol, tabaco, drogas
médicasy/odrogasilegales: para
el consumo se toma cualquier
tipo: experimental, problemético
o dependencia.

Se desagregard por tipo de
consumo, tipo de droga y por
sexo

Namero de mujeres que indicaron
"si" al menos a uno de los reactivos
del apartado 3.1

Ndmero de hombres que indicaron
"si" al menos a uno de los reactivos
del apartado 3.1

Reactivos de la
seccion 3.1 del
cuestionario
pre-post test
para "jévenes"

NuUmero de padres y
madres que participan
en la estrategia

Indicaelniimerodeadultosque
participaronenlostalleresyque
indicaron sermadres o padres de
alguno de los adolescentes o
jovenes que participan en la
estrategia

Sedesagregaraporsexoy por
sexo del hijo(a)

Numero de padres que participan en
los talleres de sensibilizacion oenla
red de apoyo en la estrategia.

NUmero de madres que participan en
lostalleresdesensibilizaciénoenla
red de apoyo en la estrategia.

Reactivosdela
seccionl:1,7y
8 del
cuestionario
pre-post test
para "adultos"
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NuUmero de sesiones que se

impartieronaadolescentesyjovenes | Registros
. Indicaelnimerode sesionesque | para prevencion primaria de administrativos:
Numero de talleres . . L )
: seimpartieronalosadolescentes | adicciones. Listas de
brindados a la L . . X
) o y jovenes en materia de asistencia
poblacién objetivo o . . -
L, adicciones. NuUmero de sesiones que se dondeseindica
(prevencion ) . . . -
L . Sedesagregaraportipode impartieronaadolescentesyjovenes | lafechadecada
primaria/secundaria) i .
prevencion con consumo problematico para una de las
reduccion del dafioy consumo sesiones.
responsable.
Numero de adolescentes mujeres
con consumo problematico que
Serefiere altotal de adolescentes | participaron en los talleres
y jovenes con consumo Numerode adolescenteshombres
. roblematico que participaronen | con consumo problematico que .
Numero de P que p he L P g Registros
- los talleres para reduccion del | participaron en los talleres o .
participantes en los o administrativos:
- dafioyconsumoresponsable. )
talleres de prevencion , L . Listas de
: Ndmero de jovenes mujeres con . ;
secundaria ) s asistencia
Setendraquedesagregar por consumo problemético que
adolescentesy jovenesy por participaron en los talleres
sexo. Numero de jévenes hombres con
consumo problematico que
participaron en los talleres
Numero de mujeres de lacomunidad
Indica el nimero de participantes | (desagregarpormadres,lideresdela
de la comunidad que se comunidad, profesoras, miembro de
integraronalgrupoespecializado | OSC, miembrodegruporeligioso, Registros

Numero de integrantes
de la comunidad que
son parte del grupo
especializado que se
formé.

para facilitar los procesos de
sensibilizacion con los
adolescentes,jévenesymadresy
padres.

Se tiene que desagregar por
grupoetarioytipode actordela
comunidad y por sexo

etc.) que son parte del grupo
especializado

Numero de hombres de la
comunidad (desagregarporpadres,
lideres delacomunidad, profesores,
miembro de OSC, miembro de grupo
religioso, etc.) que son parte del
grupo especializado

administrativos:

Lista de
integracion del
grupo
especializado

Ndmero de acciones
realizadas en las
caravanas de
informacion.

Indicael nimero de actividades
queserealizarondentrodelas
caravanas de informaciéon en
materia deadicciones

Numero de actividades programadas
dentro de los eventos de caravanas
deinformacién,dondesetransmite
informacién en materia de
adicciones, dirigidaalacomunidad.

Registros
administrativos
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ANEXO 3

El siguiente cuestionario es parte de las actividades que se realizardn en tu comunidad y nos
gustaria saber sobre algunas dindmicas y practicas relacionadas al consumo de drogas legales e
ilegales sobre todo en los adolescentes y jovenes. Con lainformacién que nos brindes buscaremos
generar entornos mas saldables; te pedimos que respondas con la mayor honestidad posible. Esto
NO es un examen por lo tanto, NO hay respuestas correctas o incorrectas. Ademas, todas tus
respuestas seran anénimas, es decir, nadie sabralo quetu escribas.

Por favor, te pedimos que leas con cuidado las instrucciones antes de responder.

Para empezar, nos gustaria saber un poco sobre ti y tu entorno familiar; marca con una X tu

opcion:

A.l. (Eres ta?

1. Nifio
2. Nifa

A.3. ¢ Cuantos afios cumplidos tienes?
Indica tu edad con nimeros

afios deedad

A.4Enlaactualidad, ¢ encualdelassiguientes
situaciones te encuentras?

1. Voy a laescuela

2. Voyalaescuela yaveces hago alguntrabajo
3. Solotrabajo

4, Estudioyademasestoybuscandotrabajo

5. Ayudo en un negocio familiary ademés estudio
6. Otro

Especifique
A.5. Si estudias, ¢qué grado escolar estas Secundaria :
grado Bachillerato
cursando actualmente? ‘o
. ) s , grado Carreratécnica
Escribesobrelalineaelultimogradodeestudios . .
tengas en este momento grado Licenciatura -
que teng ) grado
Otro. Especifique
1. Si

A.5. ¢ Trabajas recibiendo un sueldo?

¢En quétrabajas?

2. No
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B.1 ¢Con quién vives?
Puedes marcar mds de una opcion

Padre

Madre

Hermanos (as)

Otros familiares

Otrapersonas que no son familiares
Solo(a)

Conamigos

N o aM~wdh R

B.2 Cuantoshermanos(as)tienes, sincontartea
ti (incluye también alos que noviven contigo)
Indica el numero de hermanos que tienes

hermanos

B.3 Tus padres actualmente estan...

1. Casados y vivenjuntos

2. Vivenjuntos pero nose han casado
3.Casados pero viven separados

4. Viven separados y nunca se casaron
5. Divorciados

6. Otra
Especifica
B.4 ¢ Cuantos afios tiene tu mama? ~
. . afios
Indica su edad con numeros -
B.5 ¢ Cuéntos afos tiene tu papa? ~
. . afios
Indica tu edad con numeros -
B.6 ¢ Tu papa trabaja? Si  ___ ¢Enquétrabaja?
No _
No sé
B.7 ¢ Tu mama trabaja? Si __ ¢Enquétrabaja?
No _
No sé

La siguiente tablatiene varias oraciones sobre comovemos alas personas que beben alcohol que
fuman o que se drogan, por favor indica con una X tu respuesta.

En una escala que va de Muy de acuerdo a Muy en
desacuerdo,quétandeacuerdo estasconlassiguientes

expresiones:

De
acuerdo

En
desacuerdo

Muy de
acuerdo

Muy en
desacuerdo

1

Cuando las personas se drogan, se vuelven

“peleoneros” y agresivos.

Cuando veo a gente que se esta drogando, mejor
me alejo porque pienso que pueden hacerme

dafio.

No me gusta convivir con personas que toman
alcohol (cerveza, tequila, new mix, etc.) porque
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son molestos.

El alcohol (cervezas, vino, tequila, new mix, etc.),
destruye la vida de las personas que lo
consumen.

El consumo de alcohol, provoca que la gente
robe, gueinsulte o golpee a otras personas, que
le griten a sus hijos, etc.

Elconsumode drogas ayuda aque las personas
se relajen y se sientan bien.

Alguienquetomaalcoholenunafiesta(cerveza,
vino, tequila, new mix, etc.) se divierte mas que
los que s6lo toman refresco.

Laschavasquesedrogansevenmalyprovocan
una mala impresion ante los demas.

Los chavos que toman alcohol (cerveza, vino,
tequila, new mix, etc.) son mas guapos que los
que no toman.

10

Una chava que consume alcohol es mas divertida
y alegre que una que no lo consume.

11

Los chavos prefierenalaschavas que se drogan
porque se ven mas atractivas.

12

Los chavos que se drogan con mas varoniles y
atractivos que los que no lo hacen.

13

Los motivos de consumo entre hombres y
mujeres son distintos, por ejemplo, las mujeres
consumen alcohol o drogas porque tienen
problemas familiares o de parejaylos hombres
sélo por gusto y diversion.

practicas de consumo en tu comunidad.

Quétanfrecuente existenlassiguientessituacioneso

Siempre

Casi
siempre

Casi
nunca

Nunca

En mi colonia, hay adolescentes y/o jovenes

1 )
consumiendo alcohol en la calle.

El consumo de alcohol (cerveza, bebidas enlatadas,
ron, tequila, etc.) en mi colonia, es parte de la
convivencia vecinal.

Hay adolescentes y/o jovenes consumiendo algun

3 | tipodedrogaen las esquinas o parques de mi
colonia.
4 Enlacoloniadondevivo, lastiendasvendenbebidas

alcohdlicas a menores de edad.

Enmicoloniaesfacilobtener cualquiertipode droga
(mariguana, monas, tachas, alucinégenos, etc.).

Lospapésensefianasushijosaconsumirbebidas
alcohdlicas, como parte de su crecimiento.
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APARTADO 3

3.1 Consumo desustancias

Para este apartado nos gustaria saber sobre tus practicas de consumo; te pedimos que marques
aquellas sustancias que hayas consumido durante el tltimo mes y en caso de ser posible, en la

tltima columna, indica la edad aproximada en la que la consumiste por primeravez.

Durante el ultimo mes ...
Tacha los codigos correspondientes

Sl

NO

Indicatuedad aproximada
de cuando laconsumiste
porprimeravez.

has tomado cerveza, bebidas preparadas en lata (New Mix,
1| Presidencola), brandy, vodka, tequila, ron, vino o alguna otra bebida
alcohdlica para divertirte o por gusto

has tomado alguna bebida alcohdlica hasta emborracharte para
divertirte o porque te gusta

has fumado cigarros (tabaco) para experimentar, paratranquilizarte o
por gusto.

has consumido mota/hierba (marihuana) para experimentar, para
tranquilizarte o por gusto.

has inhalado mona (thinner, PVC, cemento, resistol, pegamento,
5| gasolina, solventes, chemos, etc.) paraexperimentar, para divertirte o
por gusto.

has consumido algun tipo de alucinbgeno como hongos, peyote,
6| mezcalina, LSD, &acidos, etc. para experimentar, para divertirte o por
gusto.

has consumido algun tipo de pastillas para dormir o tranquilizantes, para
experimentar, para divertirte o por gusto.

has consumido éxtasis, tachas, cristal (anfetaminas); polvo, perico, nieve,
8| grapa, coca (cocaina); crack, piedra; o heroina para experimentar, para
divertirte o por gusto.

3.2 Conductas de riesgo en consumidores

NOTA: sirespondiste que sihas consumido alguna droga en el Gltimo mes continua con el
cuestionario,delocontrariote pedimosque saltesalaseccion3.3Motivosde consumo

Enlas siguientes dostablas, te presentaremos una serie de situaciones que gustaria saber con qué

frecuencia te han pasado durante el G4ltimo mes.
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: Marca con una X la frecuencia con la que te pasan las situaciones.

En el altimo mes, cada que bebo ALCOHOL... Siempre

Casi | Algunas| Casi
siempre | veces | nunca

Nunca

1| olvido o pierdo cosas después haber consumido

2 | agredo a alguien después de que he consumido

3 | despuésde beberalcoholen algunevento social, me he ido acompariado
de alguien que acababa de conocer

4| he manejado algun vehiculo (auto, moto, camion, etc.)

5 | he tenido préacticas sexuales riesgosas (sexo sin proteccion; sexo con
alguien que apenas conoci; sexo con alguien que yo no queria, etc.)

6 | he hecho cosas de las que me arrepiento y que sin alcohol sé que no lo
hubiera hecho

7 | he hecho cosas que me generaron consecuencias legales.

Cuando consumes algun otro tipo de droga distinta al alcohol (considera aquellas enlas que en el
apartado 3.1 respondiste “SI”), qué tan frecuente te pasan las siguientes situaciones; marca con
una X turespuesta.

Eneldltimomes, cuandoconsumo otrotipodedroga(mariguana, monas, Siempre Casi Algunas
cocaina, tranquilizantes, etc.) P siempre veces

Casi
nunca

Nunca

1 | olvido o pierdo cosas después haberlas consumido

agredo a alguien después de haberlas consumido

Después de consumirlas en algun evento social, me he ido
acompafiado de alguien que apenas conoci.

2
3
4

He manejado después de haberlas consumido.

Después de consumirlas, he tenido practicas sexuales riesgosas como:
5 | sexo sin proteccion; sexo con alguien que acabas de conocer; sexo
con alguien que yo no queria, etc.

Después de consumirlas, he hecho cosas de las que me he
arrepentidoysé quesinelconsumodedrogas, nolohubierahecho.

7 | he hecho cosas que me generaron consecuencias legales.

En estaseccion, gueremos saber qué te lleva aconsumir alcohol, tabacoy otras drogas (legales e
ilegales);te pedimosque paracadatipode sustanciaque presentamosenlasiguientetabla,
marques con una X laafirmacion que mas se acerque al motivo de tu consumo de éstas.

Consumo... Alcohol Tabaco que consumas con mayor
frecuencia)

Otras drogas (Considera la

1 | Porque me gusta su sabor

Porque me gusta la sensacion que
produceenmi

3 | Porque me ayuda a relajarme cuando
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estoy tenso

4 | Porque me divierte/ por placer

Porgue mis amigos lo hacen

Porque me ayuda a superar mitimidez y
relacionarme mejor

Porque me alivia cuando estoy triste

Porque es lo Gnico que me reconforta en
mis tiempos libres

Por curiosidad/ para sentir emociones
nuevas

Porque me es lo Unico que me relaja
cuando estoy enojado

Porque en mi casa lo consumen

10
frecuentemente

11 | Porque me hace sentir mayor

12 | Porquemehacevermejorantelosdemas

Ahoranos gustaria saber algunas caracteristicas sobre tu forma de consumir alcohol, tabaco y/o

drogas ilegales. Marca con una X, tu respuesta:

Con qué frecuencia...

Siempre

Casi
siempre

Casi
nunca

Nunca

cuando noquiero consumiralcohol, tabacooalgunaotra
droga, mesientocapazdedecirque“no”alamigoofamiliar
gue me estéa ofreciendo.

puedo detener miconsumo de alcoholcuandoempiezoa
sentirme borracho (a).

en la actualidad, sé la cantidad de drogas (mariguana,

3 | cocaina,tachas) que puedo consumirsinperder el
conocimiento.

4 Cuandomesientotriste, evito consumiralcoholo cualquier
otra droga y prefiero hacer otra actividad que me anime.

. Siestoyenojadoprocurono consumiralcoholo o cualquier
otra droga porque sé que puedo sentirme peor.

5 puedo controlar mi forma de consumir alcohol u otras
drogas cuando sé que estoy lejos de mi casa.

7 | evito combinar diferentes tipos de drogas.

g cuando bebo alcohol, evito consumir otro tipo de drogas
ilegales (mariguana, monas, cocaina, etc.)

9 Sé conquién puedo acudir cuando me sientotriste oalgo
me preocupa

10 Tengo personasde confianzaaquienle puedo contar mis

cosas y me dan consejos.

11

Hay personas que me demuestran su carifio y su apoyo
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El siguiente cuestionario es parte de las actividades que se realizaran en su comunidad y nos
gustaria saber sobre algunas dindmicas y practicas relacionadas al consumo de drogas legales e
ilegales sobre todo en los adolescentes y jovenes. Ademas nos interesa también conocer como es
su relacion con sus hijos.

Esta informacion nos ayudara para promover entornos mas saldables entre padres e hijos; te
pedimos que respondas con la mayor honestidad posible. Esto NO es un examen por lo tanto, NO
hay respuestas correctas o incorrectas. Ademas, todas tus respuestas seran anonimas, es decir,
nadie sabralo que tu escribas.

Por favor, te pedimos que leas con cuidado las instrucciones antes de responder.

Para empezar, nos gustaria saber un poco sobre ti y tu entorno familiar; marca con una X tu
opcion:

1. Hombre

1| Indique su sexo .
a 2. Mujer

¢ Cuantos afos cumplidos tiene?

. . afos de edad
Indique su edad con numeros

no estudié

Primaria

Secundaria
Bachillerato

Carrera Técnica
Licenciatura
Posgrado

Otro____ Especifique:

3 | ¢Hasta qué grado estudi6?

N O RE WD E

. Realizoquehaceresycuidadosenmihogar
. Trabajoenmihogar

. Trabajo fines de semana

. Trabajomedio tiempo fuera de casa

. Trabajotiempo completo fuerade casa

. Trabajo sin horariofijo, fuera de casa

4 | Actualmente a qué se dedica

. Soltero (a)
. Unién libre

5 | Indique su estado civil

N PO Ol WN -
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3. Casado (a)
4. Separado (a)

5. Viudo (a)

6 Cuantos hijos(as) tienes __hijos

Indica el numero de hijos que tienes Indique sus edades:

z,AIgungdesushijos(gs)participa sl Cuéntos participan
7 | enlamisma estrategia de NO

adicciones? —

Indiqueelsexodesuhijo(a)que HIJO1: Hombre__ Mujer_____
8 | participa en la estrategia HIJO2: Hombre__ Mujer

HIJO3: Hombre__ Mujer___
Papaymamacon hijos
Sélopapaconhijos
Sélomamécon hijos
Hijos (as) conalgun familiar
Hijos(as) conuntutorque noesfamiliar
Otro. Especifique

En elhogar que usted habita, viven
Marque conunaXsurespuesta

oo ReE DN R

Acontinuacion se enlistaran algunas afirmacionesy nos gustaria saber qué tan de acuerdo esta
concadaunade ellas. Marque conuna“X”larespuestaacadaunade las afirmaciones.

Que tan de acuerdo estas con las siguientes expresiones: | Muy De En Muy en
acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacuerdo

Los consumidores de drogas ilegales son mas agresivos
que los consumidores de alcohol o de tabaco

Cuando veo a gente drogandose, me alejo porque
pueden hacerme dafio.

La gente que bebe alcohol pierde el control y es
desagradable.

El alcohol destruye la vida de las personas que lo
consumen.

Elconsumo de alcohol, provoca que la gente cometa
delitos y actos violentos.

Cuando una persona consume alguna droga ilegal
6 | como mariguana, inhalables, cocaina, etc., se relaja
mas que los que beben solo alcohol.

Unamujer que bebe alcohol es mas divertidaque una
que no bebe alcohol

Las mujeres que se drogan se ven mas mal que las que
Unicamente beben alcohol.
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Loshombresquebebenalcoholsonmasatractivos.

10

Las mujeres que consumen alguna droga ilegalcomo
mariguana, cocaina, inhalables, etc., no pueden ser
tomadas en serio por un hombre.

11

Sibebesalcohol,esmasféacilhaceramigosyse“liga”
mas

12

Unosediviertemasdespuésdetomarunascopasde
alcohol

13

Lasbebidasalcohdlicasayudanaanimarlasfiestas

14

Lasmujeresnodeberiantomaralcoholporqueseven
mal

15

Las mujeres que consumen alcohol o drogas lo hacen
porque tienen problemas familiares o de pareja.

16

Consumir alcohol o tabaco no es tan malo como
consumir otro tipo de drogas como monas, mariguana,
cocaina, heroina, etc.

17

Las mujeres gue se drogan, corren mas peligro de que
leshaganalgo (violaciones, robos, etc.) que sisoélo
beben alcohol.

18

Los hombres que consumen alcohol o drogas lo hacen
porque les gusta y se divierten.

19

Lagentequesedroga, sevuelvenviolentosypueden
hacernos dafio de manera fisica.

20

Las mujeres corren peligros en la calle cuando estan
drogadas, mientras que loshombres en esasituacion
no corren peligros.

21

Los asaltantes siempre estan drogados o
alcoholizados, de otraformano lo haria.

Enla siguiente tabla, se presentan algunas situaciones o practicas que nos interesa saber con qué
frecuencia suceden en su comunidad. Por favor marque con una X su respuesta para cada una de
las situaciones.

Qué tan frecuente existen las siguientes situaciones
0 practicas de consumo en tu comunidad

Siempre

Casi
siempre

Casi
nunca

Nunca

En mi colonia, hay adolescentes y/o jovenes
consumiendo alcohol en la calle.

El consumo de alcohol (cerveza, bebidas enlatadas,
ron, tequila, etc.) en mi colonia, es parte de la
convivencia vecinal.

Hay adolescentes y/o jovenes consumiendo algin
tipodedrogaenlasesquinasoparquesdemicolonia.

Los adolescentes y/o jévenes de mi colonia,

Enlastiendas venden bebidas alcohdlicas amenores
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de edad.

jévenes de micolonia.

Elaccesoadrogasilegales(mariguana, monas,tachas,
alucinégenos, etc.), esfacilparalosadolescentesy

habla con él.

Siun adulto de mi colonia ve a un vecino adolescente
consumiendoalguntipo dedroga, se preocupay

Lospapéslesinvitanbebidasalcohdlicasasus hijos

En esta seccién, queremos saber su opinién sobre los motivos que tienen los adolescentes y
jévenes paraconsumiralcohol, tabacoy otras drogas (legales eilegales); Marque conuna X su

respuesta.

El consumo porque...

Alcohol

Otras drogas (Considera la
Tabaco que consumas con mayor
frecuencia)

les gusta su sabor

les gusta la sensacién que produce en ellos

lesayudaarelajarse cuando estantenso

se divierten/ porque les causa placer

sus amigos lo hacen

los hace sentirse valientes y seguros

no tienen otra cosa mejor que hacer

curiosidad/ parasentiremocionesnuevas

O|lo|N[ooja|b|lwW|N]| -

ensuscasasloconsumenconfrecuencia

=
o

los hace sentir mayores

BN
[ERN

creen que los hace verse mejor ante los
demas

Cadaunade las siguientes frases describen actitudes que las madres y los padres podriamos tener
cuando nos enojamos con nuestros hijos (as); marque con una X lafrecuencia con laque usted

reacciona asi:

Cuando mi hijo (a) hace algo que me enoja Casi Algunas Casi .
Nunca : Siempre

mucho... nunca veces siempre

1 | lo (a) ignoro

2

apesardelomalque mesiento, disimulo
mi enojo y actlio como si nada
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Pierdo la paciencia y le grito o insulto

Le doy golpe

me enojo mas porque no logro controlar
la situacion

Sientoganasde llorar pero me aguanto

o o o1 | b~hlWw

Esperoaqueestemossolos parahablar
con el/ella sobre la situacion

Trato de calmarme

Trato de entender porque lo hace

11

Me calmo y le explico porque me enoja
su comportamiento

Lassiguientesfrasesdescriben practicas quelos papasymamas podriamostener paraprocurarel
bienestarde nuestros hijos (as); indique conuna X, lafrecuenciaconlaque ustedlasrealiza.

Para procurar el bienestar de mi hijo (a) yo... Nunca Casi AR .CaS' Siempre
nunca veces siempre

1 Controlo su alimentacién para que no
engorde

2 | Mantengoelordenylalimpiezaenlacasa

3 | Soy afectivo (a) y carifioso (a)

4 | Impongo disciplina y respeto

5 | Paso tiempo con él/ella

6 Le doy premios paraque reconozcaloque
hace bien

7 Leanimoparaqueexpreselibrementeloque
siente

8 Observo sus aprendizajes paraidentificar sus
avances

9 Empleo el castigo como una forma de
disciplina

10 | Evito que se enoje

11 | Le exijo buenas calificaciones

12 | Trato que esté aseado (a), con ropa limpia

13 Hablo con él/ella sobre las consecuencias de
sus malas conductas

14 | Hacemoscosasjuntos(as) paradivertimos

15 | Le pido perdon por no complacerlo (a)

16 | Apreciosuslogroseintentosde logaralgo

17 | Le explico las razones de las reglas

18 | Dejo que haga lo que quiera
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INSTRUMENTO DE TAMIZAJE PARA DETECCION DE CONSUMO PROBLEMATICO

PRUEBA DE DETECCION DE TRASTORNOS POR USO DE ALCOHOL
(Alcohol Use Disorders Identification Test, AUDIT)

0 1 2 3 4
Enlosultimosdocemeses ¢ quétan Unavezal . . 4 6 mas
. : : 204vecesal | 203vecespor
1 | frecuentemente hasingerido bebidas Nunca| meso veces por
o mes semana
alcohdlicas? menos semana
Enlosultimosdocemeses ¢ cuantas
2 | copas se hatomado enundiatipico de 162 364 5a9 10 6 mas
los que bebe?
Enlos tltimosdoce meses., ¢quétan Menos de .
C Diario o
3 | frecuentemente has tomado 6 6 méas Nunca | una vez al | Mensualmente | Semanalmente casi diario
copas en la misma ocasion? mes
Enlosultimosdocemeses, ¢,leocurrié Menos de .
Diario o
4 | quenopudoparardebeberunavezque | Nunca | una vez al | Mensualmente | Semanalmente casi diario
habia empezado? mes
Enlosultimosdoce meses, ¢ quétan Menos de .
P Diario o
5 | frecuentemente dejé de haceralgoque | Nunca | una vez al | Mensualmente | Semanalmente S
. casi diario
deberia haber hecho por beber? mes
Enlos Gltimos doce meses, ¢,quétan Menos de L
" Diario o
6 | frecuentemente sse sintié culpable o Nunca | una vez al | Mensualmente | Semanalmente S
- , casi diario
tuvo remordimiento por haber bebido? mes
Enlosultimosdoce meses, ¢ quétan Menos de
frecuentemente bebi6 a la mafiana Diario o
7.7, ! . Nunca | una vez al | Mensualmente | Semanalmente Do
siguiente despuésde haberbebidoen casi diario
. . mes
exceso el dia anterior?
En los Gltimos doce meses, ¢,qué tan Menos de .
. Diario o
8 | frecuentemente olvidé algo de lo que Nunca | una vez al | Mensualmente | Semanalmente oo
. ) casi diario
habia pasado cuando estuvo bebiendo? mes
¢Algunavezssehalstimadooalguienha . Si, en el
. . Si, perono en e
9 | resultadolastimadocomoconsecuencia No o ~ altimo
el ultimo afo. ~
de su consumo de alcohol? afio.
¢Algunavezalguanamigo, familiaro Si enel
doctor se ha preocupado por su forma Si, pero no en L
10 ) ) No S ~ altimo
debeberolehasugeridoquedejede el ultimo afio. ~
afno.
beber?

Modificadade: Babor, T.F., delaFuente, J. R., Saunders, J.y Grant, M. AUDIT. The Alcohol Use Disorders Identification Test: guidelinesfor
use in primary health care. WHO/MNH/DAT. 89.4, World Health Organization, Geneva, 1989.

Traduccion: Torruco-Salcedo, M. Centro de Ayuda al Alcohdlico y sus Familiares, Direccion de Investigaciones Epidemiolédgicas y
Psicosociales, Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz, 2011.

Calificacion: Tiene que realizarse por un experto, sin embargo, a
continuacién se muestra una escala que se utiliza para clasificar
el riesgo en este instrumento (para efectos de la estrategia, los
valores de entre 8y 19 se contemplaran como consumidores

probl e ma ti cos ).

8ail5

puntos:
Consumo
riesgoso

16 a 19
Consumo
problematico.
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PRUEBA DE TAMIZAJE DE ABUSO DE DROGAS (Drug Abuse Screening Test, DAST-10)

Instrucciones:

Lassiguientes preguntassonrespectoatuconsumodedrogas. Pordrogas nosreferimosasustanciascomo:
estimulantes (anfetaminas, metanfetaminas, tachas, éxtasis, cristal, pastillas parabajar de peso), mariguana (mota),
sedantes, tranquilizantesyansioliticos (benzodiazepinas, chochos, pastas), opidceos(opio, heroina), alucindgenos
(hongos, LSD, peyote), cocaina (crack, piedra), solventes (activo, cemento, PVC, resistol, thiner), fenciclidina,
ketamina.

Estas preguntas NO SEREFIEREN ATU USO DE ALCOHOL O TABACO. Marque conuna"X"lacolumnaque
corresponda a surespuestade acuerdo asu consumo de drogas ENLOS ULTIMOS DOCE MESES.

0 1
1 Enlosultimosdoce meses, ¢ hausadodrogasdistintasalasque NO S|
necesitd por razones médicas?
2 | Enlos ultimos doce meses, ¢ ha usado mas de una droga al mismo tiempo? NO Sl
3 Enlosultimosdoce meses, ¢, sehasentidoincapazdedetenerelconsumodedrogas NO S|
cuando asi lo desea?
4 Enlosultimosdoce meses, ¢, hatenidolagunas mentales, flashbacksoreviviscencias NO S|
como resultado del consumo de drogas?
5 | Enlos tltimos doce meses, ¢ se ha sentido mal o culpable por suconsumo de drogas? NO Sl
7 Enlos tltimos doce meses, ¢,alguno de sus familiares se ha quejado, enojado o NO S|
molestado por su consumo de drogas?
8 | Enlosultimosdoce meses, ¢, hadescuidadoasufamiliaporsuconsumodedrogas? NO Sl
9 | Enlosultimosdoce meses, ¢,se hasentidomal cuando dejade consumirdrogas? NO Sl
10 Enlos Gltimos doce meses, ¢ hatenido problemas médicos por suconsumo de drogas NO S|
(pérdida de memoria, hepatitis, convulsiones, sangrados, etc.)?

Modificada de: de las Fuentes Vargas, M. E. y Villalpando Uribe, J. Adaptacion de uninstrumento de tamizaje para poblacién mexicana que
consume drogas. Tesis para obtener el titulo de Lic. en Psicologia. Facultad de Psicologia, UNAM. México, D.F., 2001.

Validacion: Torruco-Salcedo, M. Centro de Ayuda al Alcohdlico y sus Familiares, Direccidn de Investigaciones Epidemioldgicas y Psicosociales,
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiiz, 2011.

Calificacion: Tiene que realizarse por un experto, sin embargo, a
continuacion se muestraunaescalaque se utilizaparaclasificarel riesgoen
este instrumento

1 a4 =Sinriesgo
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ESCALA DE FAGERSTROM DE LA DEPENDENCIA A LA NICOTINA

Instrucciones: Sefiala o circula la respuesta que consideres mas adecuada. Sitienes dudas o
no puedes escribir, pidele ayuda al aplicador.

1. Aproximadamente, ¢, cuantos cigarrillos has fumado diariamente enlos tltimos 30 dias?

0) No fumo diario
0) 10 o menos.

1) De 11a 20
2)de 21a30

3) 31 o més

2) Enlos ultimos 30 dias, ¢,cuanto tiempo después de despertarse fuma su primer cigarro?

0) Mas de unahora.

1) Entre 31y 60 minutos.

2) Entre 6 y 30 minutos.

3) Los primeros cincominutos.

3) Enlos ultimos 30 dias, ¢ fumé usted méas durante las primeras horas del dia que durante
el resto deldia?

0) NO
1) S|

4) Enlos ultimos 30 dias, ¢ resultd dificil para usted abstenerse de fumar en lugares donde
estaba prohibido? (iglesias, bibliotecas, cines, restaurantes, oficinas, etc.)

0) NO
1) Sl

5) Enlos tltimos 30 dias, de los cigarros que fumé durante el dia, ¢,cual fue el mas dificil de
dejar parausted?

1) El primero de la mafiana.
0) Todos los demas.

6) En los Ultimos 30 dias, cuando estuvo enfermo y tuvo que permanecer en cama, ¢, usted
fumao?

0) NO
1) Sl

Calificacion: Tiene que realizarse por un experto, sin embargo, a
continuacion se muestraunaescalaque se utiliza para clasificar el riesgo en
este instrumento

entre 4y 6puntos consumo
de riesgo (problematico)
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