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RESUMEN EJECUTIVO DE LA EVALUACION DEL PROYECTO VIP

El objetivo de este reporte es proporcionar los resultados finales de la evaluacién del proyecto “Advancing
Violence and Injury Prevention in Selected Communities in the United States-MexicoBorder (conocido como
el VIP Project)” asi como ofrecer sugerencias para mejorar la implementacion del proyecto en otras ciudades.
En términos generales concluimos que el proyecto, simplemente referido como VIP en adelante, se encuen-
tra en el proceso de articular un modelo de intervencion enfocada a prevenir la violencia y lesiones de causa
externas y promover la salud mental. Sin embargo, es importante tomar esta experiencia en Ciudad Juarez
como un proyecto demostrativo y, donde es necesario reconocer las limitaciones y lecciones aprendidas para
poder articular de maneras mas clara un modelo, que se convierta en un instrumento efectivo de intervencion.

Existen logros que son importantes destacar. El primer gran logro es la consolidacion del Observatorio de Se-
guridad y Convivencia Ciudadana (El observatorio de aqui en adelante) y la capacidad técnica que logré ge-
nerar conocimiento y sobre todo un mecanismo de recopilacion y validacion de informacion. La informacion es
un recurso tangible y valioso que es importante fortalecer y que al mismo tiempo puede generar recursos para
el mismo observatorio o el proyecto en general. Un segundo logro a destacar fue la capacitacion de personal
médico profesional de atencién primaria en salud mental a través del MhGAP y la capacitacién de promotores
comunitarios en salud mental y en temas de prevencioén de la violencia y lesiones. Finalmente, los talleres de
fotografia, serigrafia, grafiti y plastilina, que fueron una parte importante para que la comunidad participaray a
la vez canalizar a personas a recibir tratamiento profesional.

Reflexionando sobre las sinergias que se lograron generar planteamos una pregunta clave: -4 Existe una inter-
relaciéon entre los componentes del VIP o cada uno puede operar de manera autonoma? Partimos de la idea
que un buen modelo debe crear sinergias e interrelaciones entre sus componentes, de otra manera podemos
hablar de programas o acciones, coordinadas intencionalmente o no,- enfocadas a un problema, pero no de
un modelo que de manera explicita indique la forma como los componentes se articulan y funcionan para lo-
grar el resultado establecido. La conclusion a la que llegamos es que las sinergias e interrelaciones entre los
diferentes componentes existen pero son débiles y necesitan fortalecerse. La probabilidad que un programa
se sostenga es mayor con el observatorio y menor con el tema de salud mental y prevencién de violencia. La
clave es que surgio un liderazgo del Observatorio que ha hecho suya la iniciativa; esto no ha pasado con los
otros componentes. El liderazgo del observatorio y su principal producto que es el Sistema Automatizado de
Indicadores (SAl) lo asumio una institucion académica, La Universidad Autonoma de Ciudad Juarez, dandole
mayor credibilidad. La Secretaria de Salud y la Jurisdiccion empiezan a ejercer liderazgo de la iniciativa en el
tema de salud mental. A su vez la Fiscalia el liderazgo en lo relacionado a la prevencion de violencia. Tanto el
liderazgo en salud mental como en prevencion de violencia estan en proceso de consolidacion.

A continuacion presentamos los principales resultados por cada objetivo y las recomendaciones para mejorar
la operacion del proyecto.

Sobre el objetivo uno concluimos que tanto el objetivo general de “Consolidar el Observatorio con una mayor
capacidad institucional y colaboracién profesional” como los tres principales objetivos especificos del obser-
vatorio se cumplieron: 1) las instituciones participantes de el Observatorio- se fortalecieron en los procesos
de recoleccion, analisis y difusién de la informacion de las lesiones de causa externa, 2) existe una mejora en
la infraestructura tecnolégica de las instituciones participantes (siete en total) en el Observatorio, y 3) se forta-
lecio la capacidad institucional en el uso de sistemas de informacion geografica (SIG) pasando de seguridad
vial en la primera fase a cuatro temas incluyendo homicidios, maltrato infantil y violencia contra las mujeres.
Estas conclusiones son con base en el andlisis de monitoreo del objetivo que se llevé a cabo (ver anexo 3).
Las principales lecciones que el Observatorio nos deja para el futuro para replicarse en otras ciudades es que
es necesario identificar en una institucion- preferentemente académica ya que tiene capacidad técnica, credi-
bilidad y estabilidad politica- que asuma el liderazgo y que una vez terminado el apoyo de OPS sea capaz de
darle sustentabilidad y sostenibilidad a la iniciativa. Se hacen las siguientes recomendaciones:
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1. Mejorar la pagina Web del Observatorio para que refleje de una manera mas clara toda la capacidad y
funcionalidad del SAI; actualmente la capacidad de procesamiento de datos es mucho mayor a lo que se
presenta. Esta es la principal carta de presentacion por lo que es importante como estrategia de comuni-
cacion del Observatorio.

2. Aumentar la capacidad de analisis geo-estadistico ya que - toda la informacioén se le da un tratamiento de
variable discreta, esto es, no se generan a partir de ahi mapas de superficie o variables continuas a partir
de técnicas de interpolacion y cuyos resultados potencian el analisis espacial del fenébmeno de violencia.
Por ejemplo, como los datos de incidentes viales se relacionan con la localizacion de hospitales y ambulan-
cias; saber si los tiempos de respuestas estan acordes con los estandares nacionales e internacionales. 3)

3. Crear una herramienta de andlisis a una escala que permita generar informacion que sea relevante para
que los Centros Comunitarios tengan un diagnostico socioeconémico de la poblacion que atienden y que
simultaneamente permita hacer un monitoreo longitudinal de la poblacién para evaluar los impactos de los
programas implementados.

4. Desarrollar indicadores que permitan monitorear y evaluar los impactos del programa VIP en el tiempo.

El objetivo dos tiene como meta “fortalecer la capacidad de atencion primaria y proveedores de servicios
sociales, primeros respondientes y organizaciones comunitarias; para el disefio de estrategias, programas
y servicios para la prevencion de violencia y lesiones a través de la cooperacion técnica y el entrenamiento
de los capacitadores.” Los objetivos especificos del mismo son: 1) disefio y operacion de un sistema de ca-
pacitacion comprensivo local enfocado a la prevencion de la violencia, lesiones y salud mental, 2) apoyar los
centros comunitarios que promueven la prevencion de la violencia y la salud mental y, 3) fortalecer programas
y servicios locales cuyo enfoque es la promocion de la salud mental. En este objetivo se llevaron a cabo varias
capacitaciones enfocadas al tema de salud mental y prevencion de violencia. Aqui hay que resaltar como algo
innovador que la capacitacion se enfoc6 a tres actores claves profesionales de salud, servidores publicos y
personas de la comunidad llamados promotores de salud. Con base en las evaluaciones llevadas a cabo en la
capacitacion, las opiniones de los socios por medio de los talleres FODA Yy los testimoniales de los promotores
podemos concluir que el objetivo dos cumplié con el objetivo general y los objetivos especificos. Se hacen las
siguientes recomendaciones:

1. Desarrollar un disefio curricular de capacitacion integral para que sea mas efectivo y eficiente. Actualmente
se tienen varias capacitaciones (MhGAP, TEACH-VIP, Diplomado en Seguridad, Diplomado en Salud Men-
tal, y otros) que estan desarticulados y requieren de manera sustantiva de tiempo y recursos.

2. Esimportante incluir temas de familia en la capacitacion y formacion de capacidades, este tema no esta in-
cluido. Ademas, de hacer el narcotrafico o crimen organizado parte del analisis de prevencion de violencia.

3. Generar un instrumento que permita darle seguimiento a las personas impactadas por el programa para
poder evaluar los impactos de la prevencién de la violencia y saber si realmente se esta previniendo la
violencia.

El objetivo tres se enfoca a “modificar normas culturales, mitos y creencias que propician situaciones de vulne-
rabilidad y de mayor riesgo de sufrir todo tipo de violencia, maltrato infantil, abuso sexual y acoso escolar.” Los
objetivos especificos se definen a: 1) promover un cambio cultural para la prevencién de violencia y lesiones
ademas de promover el bienestar familiar y de las personas y 2) apoyar las personas que estan promoviendo
la prevencion de violencia y lesiones en adquirir conocimiento y capacidades. Estos objetivos se operacio-
nalizaron a través de programas enfocados a crear capacidades de investigacion y evidencias (EVIPNET);
proponer politicas publicas basadas en evidencias por medio de resumenes de politicas conocidos mejor
como policy briefs; y el apoyo a programas de prevencion por medio de los talleres comunitarios antes descri-
tos. La evaluacion que los socios relacionados con este objetivo hacen nos permite concluir que el objetivo de
apoyar a los socios en adquirir capacidades y conocimiento basado en evidencias se cumplié y es una de las
fortalezas mas importantes. Los talleres de arte cumplieron con el objetivo de capacitar personas en el tema
de violencia ademas de crear capacidad local para la prevencion de violencias y canalizacion de personas al
sistema de salud para los que lo requieren. Sin embargo, es dificil poder concluir que se lograron modificar
normas culturales y mitos ya que éstos cambios normalmente son de largo plazo, son poco perceptibles que
van mas alla de la temporalidad y vida del proyecto. Se hacen las siguientes recomendaciones para hacer
este objetivo mas efectivo.
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1. Hacer un analisis de lo que existe en términos de politicas publicas que identifiquen y documenten lo que
se ha intentado y lo que se ha documentado en términos de politicas para no cometer los mismos errores
o replicar lo que se ha hecho de manera exitosa.

2. Es importante que la futura capacitaciéon de los socios no solamente se enfoque en el aspecto de politi-
cas o “policy” sino también en la hechura de las politicas. Es importante conocer de qué manera un tema
(ej. salud mental) se hace visible y se posiciona en la agenda publica y eventualmente se convierte en
programa(s) o politica.

3. La comunicacién social es también un componente del objetivo tres por lo que se recomienda considerar
una estrategia de medios o de comunicacion social que permita difundir los logros y beneficios del VIP
para posicionarlo como una marca que sea identificada por la comunidad. Esta estrategia podria operar
por medio de premios a los medios por la cobertura profesional del tema de VIP.

La matriz de transversalidad muestra que entre los tres objetivos se dieron ciertas complementariedades entre
las que destacan: 1) la importancia que el observatorio tiene para ofrecer informacion que sirve de insumo al
logro de los otros objetivos. 2) La comunicacion social contribuyendo a la difusion de informacion tanto del
observatorio como en las actividades relacionadas con la salud mental y la produccion de los resiumenes de
politicas. 3) La capacitacion de promotores en salud mental fortalecié los talleres comunitarios. En resumen,
cada objetivo contribuy6 a la generacion de sinergias que se crearon para avanzar en la meta de desarrollar
un modelo de prevencién de violencia y lesiones que pueda ser replicable en otros contextos. Finalmente,
conectar el marco tedérico del modelo ecoldgico, modelo de salud publica, modelo de seguridad humana con las
intervenciones que se lleven a cabo. Toda intervencion que se lleve a cabo deberia estar asociada a un marco
conceptual y basada en evidencia.

INTRODUCCION

El objetivo de este reporte es presentar los resultados de la evaluacion del proyecto titulado “Advancing Vio-
lence and Injury Prevention in Selected Communities in the United States — Mexico Border” (conocido como
Proyecto VIP).” El objetivo general del proyecto es la de incrementar el conocimiento, fortalecer las capaci-
dades institucionales y comunitarias enfocadas a la prevencion de violencia y las lesiones de causa externa;
ademas de fortalecer la capacidad local en el tema de atencion primaria a la salud mental. El programa a su
vez se divide en tres objetivos especificos que son:

1. Fortalecer la capacidad local con infraestructura de tecnologias de la informacion (T1) enfocadas a VIP;
incluyendo la coleccién de datos, analisis y uso de evidencias para la abogacia de politica publicas y pro-
gramas a través de una colaboracién multisectorial con grupos de interés al nivel local y federal.

2. Fortalecer la capacidad de proveeduria de servicios sociales y atencion primaria, primeros respondientes y
organizaciones comunitarias para la implementacion de estrategias y servicios del programa VIP, a través
de la cooperacion técnica y el entrenamiento de los entrenadores.

3. Apoyar aquellos grupos u organizaciones que llevan a cabo intervenciones para la prevencién de la violen-
cia y lesiones para mejorar su conocimiento, capacidades y habilidades de comunicacion.

Todo modelo requiere un soporte conceptual que guie sus acciones. En el tema de la violencia los enfoques
han tomado dos rumbos. Uno desde la visidn estatocéntrica, con énfasis en acciones policiacas de “ataque
frontal” a la delincuencia. El segundo enfoque sustentado en una vision a escala individual y social, con carac-
ter preventivo y de seguridad humana. En términos generales el proyecto VIP se concibié desde el segundo
enfoque.

Esta evaluacién sugiere que las acciones preventivas contra la violencia constituyen una dimensién de la segu-
ridad humana, entendiendo por ésta la nocién que le concede mayor atencion a la vida y a la dignidad humana
y que, por lo tanto, tiene repercusiones tanto en el desarrollo de las personas como en el de las comunidades.
Ello significa que el tema de la violencia es una cuestion relacionada con la calidad de vida y se materializa a
través de la seguridad personal-humana.
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La inseguridad y una de sus manifestaciones negativas con mayor resonancia: la violencia ha sido afrontadas
desde tres visiones dependiendo de la escala, por ejemplo, los Estados-Nacién matizan el concepto de seguri-
dad de manera agregada y las medidas tienden a buscar la seguridad comun y/o colectiva. Junto a esta vision,
y ante las nuevas amenazas, la atencién de los encargados de velar por la seguridad se concentra en salva-
guardar a las personas de riesgos econémicos, medioambientales y sociales, como son las migraciones (prin-
cipalmente en paises desarrollados). Ambos enfoques no toman en cuenta la escala personal y comunitaria.

Dado que el proyecto VIP plantea esos niveles como su objeto de intervencién. Desde la perspectiva de la
seguridad humana, los peligros dan cuenta de las situaciones cotidianas, por lo cual es necesario contar con
informacion suficiente y de calidad: los factores de riesgo que afectan a las personas en cada uno de los
contextos de su vida; por ejemplo, en su transito por las calles y avenidas de las ciudades; en la relaciones
interpersonales; en la comunidad. Es decir, en cada una de las esferas sociopoliticas y espaciales donde cada
individuo se desenvuelve. Este punto pone especial énfasis en la labor del observatorio y sus componentes:
sistemas de informacion y elaboracién de politicas publicas.

Desde esta nueva 6ptica, la funcion de la policia en la seguridad complementa y se esperaria que paulatina-
mente la atribucién se trasladara al conjunto de las administraciones publicas en torno al objetivo de preservar
la vida e integridad de las personas. Es decir, fomentar la colaboracién entre las instituciones o podriamos
referirnos a una nueva forma de gobernanza. Aspectos coincidentes con el proyecto VIP. Destacamos que
la principal diferencia de las acciones desde esta perspectiva radica que el proceso de la seguridad humana
implica un espectro mas amplio de instituciones, agentes y particularmente de las propias personas.

La propuesta de seguridad humana erige a la persona en sujeto de seguridad; el concepto de seguridad per-
sonal refleja la confluencia entre el desarrollo y la seguridad, presentando una dimensién cuantitativa y otra
cualitativa; a la vez, tiene la capacidad de integrar las escalas micro y macro de los individuos, considerandose
apta para impulsar la transformacion que se sustenta en valores. Mas alla de ajustarse a los hechos cotidianos,
puede aportar elementos para el analisis de las politicas publicas y de la relacién entre los Estados-Nacion y
los ciudadanos.

Los vinculos entre la seguridad humana y la violencia resaltan que es imposible hablar de la primera si la gente
esta confrontada con las amenazas a la integridad personal, afectando no solo a la integridad corporal, sino
que también afecta a las capacidades emocionales. En consecuencia, el vinculo implica que para abordar la
gama de inseguridades se requiere un enfoque integral, el cual visualice al amplio espectro de las privaciones
humanas. Por lo tanto un proyecto (como el VIP) que se sustente en esta vision deberia de haber tomado en
cuenta estos aspectos en el disefio y puesta en practica de las acciones.

Ahora desde la escala de la comunidad, la seguridad humana se sustenta en el fortalecimiento del capital
social, las redes sociales y comunitarias. El fomento de las condiciones mencionadas proporciona el apoyo
suficiente para que las personas enfrenten con éxito las adversidades que la vida conlleva. Desde la escala
comunitaria, la seguridad humana es un proceso permanente, donde una de las amenazas, pero no la unica,
es la violencia. Otras, no menos relevantes son el desempleo, la exclusion y marginacién social, las pérdida de
los suenos colectivos y la creencia que ya no se vive en un mundo justo, también son fuentes de inseguridad
humana. Estas Ultimas olvidadas o ausente de las politicas y acciones publicas, debido al predominio de un
enfoque clasico de seguridad con atencion frontal a la violencia.

Por lo anterior la seguridad humana centrada en la comunidad presenta una dicotomia objetivo-subjetiva, la
primera se materializa en las redes sociales y los mecanismos que hacen posible afrontar una situacion de pe-
ligro ya sea de las personas y/o las comunidades. En sentido subjetivo, la seguridad humana implica un estado
psicoldgico donde los individuos tienen una percepcion positiva de los mecanismos o vinculos que disponen
para hacer frente a las situaciones riesgosas. En sentido inverso, sin condiciones objetivas favorables, la
percepcion de inseguridad es uno de los resultados previstos. Por lo tanto, en tal escenario debera proveerse
tanto mecanismos objetivos como acciones hacia fortalecer el sentido subjetivo de la seguridad.
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En términos generales los aspectos principales del enfoque humano de la seguridad se pueden sintetizar en:
1) la seguridad frente a las amenazas crénicas de la existencia humana y 2) la proteccion frente a sucesos y
dafos inesperados en el curso de la vida diaria. En otras palabras, estas amenazas pueden presentarse en
todos los niveles en todas las naciones. La aparicion del concepto responde a dos ideas: a) la seguridad debe
centrarse en las personas y b) la seguridad de las personas se ve amenazada no solo por la violencia fisica,
sino también por otras amenazas a su desarrollo; por ejemplo, amenazas econémicas, ambientales, de salud
entre otras.

El cambio de paradigma tiene implicaciones practicas. El hecho de enfocarse en las personas y en las fuentes
de riesgos (diferentes a las que afectan a los Estados- Nacién) exige el disefio de otro tipo de estrategias para
poder garantizar la seguridad, las cuales descansan en las politicas que respalden un 6ptimo nivel de desar-
rollo.

Dos dimensiones resultan utiles para esta evaluacion. En primer lugar, la seguridad como prevencion de ries-
gos afecta la calidad de vida de las personas (informacién y generacion de politicas); en segundo término, el
caracter integral de la seguridad (gobernanza). Ambas dimensiones tienen una relacién conceptual y operativa
con las consideraciones sistémicas de la prevencién de la violencia en la escala personal y comunitaria.
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METODOLOGIA DE INFORMACION

La evaluacion se enfoca primordialmente en los procesos y los productos relacionados con el Proyecto VIP.
Se entiende por procesos la capacidad institucional que los diferentes organismos y actores que recibieron
apoyos de parte del proyecto ya sea de tipo material o humano; la estructura organizacional para poder traducir
los objetivos en proyectos y actividades que permitan lograr el objetivo general y los especificos. La capacidad
de desarrollar proceso colaborativos que permitan potenciar recursos y lograr los objetivos-- que de manera
aislada no son posibles. Los productos son aquellas actividades que se llevan a cabo con la meta de lograr los
objetivos tales como entrenamientos, talleres, diplomados entre otros.

Datos e informacion recabada

Los resultados de la evaluacién estan basados principalmente en tres fuentes de informacion con el objetivo de
triangular informacion para contrastar y validar la misma. Las fuentes de informacion proviene de los socios o
stakeholders, el personal a cargo de la implementacion del proyecto y datos generados por el proyecto mismo.
Ademas de lo anterior se tomaron en cuenta las observaciones que el Comité Técnico Asesor del proyecto
recomendo para mejorar la operacién del proyecto en la reunion del 8 de abril del 2013.

Una de las fuentes mas importantes de datos son los propios administradores/encargados de implementar el
VIP de parte de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Aqui se llevaron a cabo entrevistas con el
personal y se hizo una presentacion con los resultados preliminares para que pudieran comentar y clarificar
algunas dudas.

Otros datos se recopilaron a través de un analisis de contenido de los documentos que el propio proyecto
genero en el proceso; estos datos incluyen instrumento estandarizados pre y post implementados en las dife-
rentes capacitaciones y talleres, minutas de las reuniones, listas de asistentes a diferentes eventos y talleres,
presentaciones, manuales de entrenamiento, el programa curricular de los talleres de capacitacion, entre otras
actividades en el Observatorio.

La anterior informaciéon se complementa con talleres denominados FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debi-
lidades y Amenazas) que se llevaron a cabo con las organizaciones que participan en la proveeduria de ser-
vicios o encargados de programas relacionados con el proyecto VIP. Aqui se identifican percepciones de los
socios o stakeholders de las diferentes actividades. Las fortalezas y las debilidades son aspectos internos y
controlables relacionados con al disefio y operacionalizacion del programa VIP y la implementacién del mismo
por medio de las organizaciones participantes. Las oportunidades y amenazas son factores externos y de
contexto en los que las organizaciones involucradas no controlan pero que si los afectan. Se llevaron a cabo
tres talleres enfocados a evaluar cada objetivo. Los talleres se llevaron a cabo el 29 de enero (objetivo 1), 31
de enero (objetivo 2) y 4 de febrero (Objetivo 3).

Los talleres FODA se implementaron con el objetivo de generar informacién y aprender sobre las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas de los programas implementados bajo la sombrilla del proyecto VIP.
Ademas, los talleres FODA fueron el instrumento a través del cual se pudo obtener informacién directamente
de las organizaciones e individuos que fueron sujetos de apoyo de parte del proyecto VIP. Esto permite evalu-
ar el proyecto VIP por medio de las organizaciones seleccionadas para implementar y ejecutar los programas.
La discusion gir6 en torno a que identificaran las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas. Las
fortalezas y debilidades se definieron como aquellos aspectos internos a las organizaciones que obstaculizan
o facilitan las acciones del proyecto. En tanto las oportunidades y amenazas son factores externos que tienen
la misma funcion.

El taller FODA consistié en tres etapas. Una primera etapa cada organizacion/individuo genero sus propias
ideas y las escribia con respecto a cada componente del FODA. Segundo, cada organizacién nos exponia sus
ideas y éstas se organizaban y clasificaban en grupos tematicos. Una vez clasificadas se consensuaba una
oracién que capturara la idea central. La etapa final consistia en votar por aquella o aquellas ideas relacionada
con cada componente FODA; cada participante por componente tenia derecho a cinco votos y, no podia asig-
nar mas de tres a una idea de tal manera que al menos dos ideas se consideraran como las mas importantes
de cada componente FODA.
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RESULTADOS
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RESULTADOS
Objetivo Uno

El taller FODA del objetivo uno se llevé a cabo el dia 29 de Enero del 2013 y participaron seis personas repre-
sentando las diferentes organizaciones que integran el Observatorio. Las organizaciones participantes fueron
el Desarrollo Integral de la familia (DIF), la Universidad Auténoma de Ciudad Juarez (UACJ), la Secretearia de
Salud de Chihuahua, la Jurisdiccioén Il y de la federacion (CONAPRA), Direccion de Transito del Municipio de
Juarez y la Fiscalia del Estado.

En términos generales queda claro que la parte de proveeduria y verificacion de la informacion estan resueltas
en la fase operativa y funcionando todo lo referente a equipamiento que incluye equipo de computo, redes y
telecomunicaciones. Y ademas se cuenta con el personal técnico adecuado para su funcionamiento, mismo
que tienen funciones de capacitadores. El manejo de la informacion o de datos y de sus bases de datos ha
quedado técnicamente resuelto sin problemas importantes. Los participantes ven muy buenas posibilidades
de que el Observatorio se consolide e institucionalice; lo anterior por las capacidades técnicas, econémicas,
personal y apoyo institucional con que cuenta de parte de la institucion sede que es (UACJ), acuerdos entre
los integrantes por medio del Comité Directivo y el Secretariado Técnico.

A continuacién se presentan los resultados los cuales son basados en las percepciones de los participantes.
Es importante tomar estas percepciones subjetivas y contrastarlas con datos objetivos para mejorar la comu-
nicacién entre los miembros del Observatorio.

Fortalezas

Los participantes en el taller FODA del objetivo uno identificaron fortalezas las cuales se dividen en cinco te-
mas: infraestructura de tecnologias de la informacién o IT, procesamiento de datos, sistematizacion de captura
de datos, recursos humanos capacitados y la colaboracion institucional. En resumen desde la perspectiva
de los participantes del observatorio en el taller FODA senalan que el objetivo del VIP cumplié con los temas
centrales referente a la infraestructura, la capacitacién, la capacidad de recoleccion y analisis de datos y la
colaboracion interinstitucional (ver anexo 1).

Oportunidades

Las oportunidades identificadas por los integrantes del observatorio se refieren a potenciales futuros que ellos
perciben sobre este programa. Se identificaron cinco categorias de oportunidades: tecnologia, dato e informa-
cion, recursos humanos, gestion y consolidacion del observatorio. En lo referente a la tecnologia los partici-
pantes indican que el SAl puede hacer uso de nuevas tecnologias de informatica (TI) y potenciar sus virtudes
tales como la nube virtual, participacion en redes de colaboracion a través de Internet 2, publicacion de in-
vestigaciones que han sido beneficiadas con las bases de datos. Sobre los datos la ampliacién de capacidad
de servicios de voz y datos y ampliacion de la capacidad operativa del servicio. Se plantea que es importante
dar seguimiento frecuente de los procesos de capacitacion y actualizacién, la vinculacién inter institucional
para aprovechamiento del recursos e incursionar en otras areas tematicas del SAl. Para la consolidacion y
gestion del SAl se hace necesario seguir contando con el apoyo de organizaciones OPS y la USAID (ademas
de consolidar el Secretariado Técnico), consolidar la colaboracidén de organismos internacionales (por ejemplo
La Comision de Salud Fronteriza México-Estados Unidos) y nacionales. La colaboracion del observatorio debe
de ser por medio de una mayor vinculacion con el contexto social y promover la continuidad (ver anexo 1).

Debilidades

Las debilidades identificadas en el ejercicio FODA se clasificaron en seis rubros: personal o staff, procesos
de operacion del observatorio, recursos presupuestarios, datos, disponibilidad y accesibilidad del observatorio
y transicion institucional. En lo referente al personal de las organizaciones participantes, no necesariamente
del Secretariado Técnico del Observatorio, si bien se reconocen avances en la capacitacion existen todavia
necesidades por cubrir, insuficiente personal, falta de incentivo en el trabajo se identificaron como debilidades.
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En los procedimientos de operacion se plantea que la normatividad existente (ya sea de las organizaciones
socias del Observatorio o normas generales de la administracién publica) limita y restringe la accién de las
organizaciones, ademas que es necesario definir funciones, procedimientos y tareas especificas. Los partici-
pantes también manifestaron que el presupuesto que las organizaciones tienen, sobre todo en la inversion de
Tl es limitado. Es necesario seguir trabajando mas en lo referente a la estandarizacién de datos y sobre todo en
la validacién de los mismos para que los usuarios finales ya sean los que visitan el sitio Web del Observatorio,
tomadores de decisiones entre otros. Se plantea una mayor disponibilidad de la red de acceso al SAl y contar
con un unico centro de datos. Finalmente, la transicion institucional, cuando el SAIl o el Observatorio dejen de
ser apoyado por OPS, crea incertidumbre en el futuro del Observatorio (ver anexo 1).

Amenazas

Las amenazas identificadas en el ejercicio FODA se agruparon en cinco categorias: recursos, infraestructu-
ra, datos, contexto y voluntad politica, compromiso interinstitucional y operacion del observatorio en general
y el SAl en lo particular. Las amenazas en lo referente a los recursos e infraestructura son evidentes y se
relacionan con aspectos financieros y presupuestarios en sus instituciones, quienes son los proveedores de
la informacién. Sin embargo, lo que es importante a resaltar en las amenazas de parte de las organizaciones
participantes es lo referente al aspecto interinstitucional y el contexto politico. La amenazas o temor es que el
Observatorio, como muchos otros programas en el pasado, sea victima de los vaivenes politicos y se quede
en buenas intenciones; esto hace necesario pensar en una estrategia que genere un proceso de gobernanza
del observatorio; se entiende por gobernanza un mecanismo de institucionalizacién en el que el gobierno,
la sociedad civil y otros grupos de interés lo administren de manera compartida—el gobierno como un socio
mas no un director, en lugar de un proceso jerarquico de gestion que se convierta en un proceso horizontal de
redes(ver anexo 1).

Aqui es importante sefalar y matizar que son percepciones de los socios y varias de las debilidades o amena-
zas no tienen sustento; por ejemplo, existe un centro espejo que esta ubicado en el Instituto Municipal de
Investigacion y Planeacion (IMIP). Ademas, el Observatorio y el SAl han sobrevivido a cambios politicos (cam-
bios de rector) tanto dentro de la UACJ como del presidente municipal. Sin embargo, es importante pensar en
los mecanismos de transferencia y gobernanza del Observatorio cuando la OPS decida enfocar sus esfuerzos
a otros proyectos y areas aun cuando se firmen cartas acuerdo o MOUs (memorandums of understanding).

Cuadro 1: Ponderacién y Jerarquizacion de las FODAs del objetivo 1

FORTALEZAS OPORTUNIDADES
Fortalecimiento de la infraestructura y de tecnologias de la informacion. Institucionalizar el observatorio para garantizar su continuidad y promocién.
Votos: 7 Gobernanza del observatorio.
Capacidad del sistema de informacion y servicios (procesamiento y valida- | Votos: 7
cién de datos) Potenciar recursos por medio de la colaboracién entre gobierno y agencias
Votos: 7 internacionales. Busqueda e identificacion de fuentes de financiamiento.
Capacidad para generar y analizar bases de datos (formato de salida de Votos: 5
datos, insumo y produccion de informacion) Ampliar la capacidad de servicios del observatorio para generar demanda
Votos: 3 (difusion del observatorio)
Fortalecimiento y capacitacion del personal en el manejo de los datos. Votos: 4
Votos: 1 Nuevas tecnologias virtuales
Fortalecimiento de las redes inter institucionales y comunicacion (incursién)(difusion)  (Red 12 y Red estatal)
Votos: 2 Votos: 3

Continuar, mantener la capacitacion del personal. Fortalecer la colaboraci-
6n entre el observatorio y las fuentes de insumo de informacion.

Votos: 1
DEBILIDADES AMENAZAS
Presupuesto (escaso, no suficiente) Recursos financieros y participacion en la formulacién de presupuestos.
Votos: 7 Votos: 5
Recursos humanos insuficientes (capacitacion). Alta rotacién, multiplicidad | Contexto politico (voluntad politica)
de tareas. Votos: 4
Votos: 5 Compromiso de las instituciones participantes
Disponibilidad de los centros de datos y telecomunicacion (falta centro Votos: 3
espejo o alterno) (Nota: Los participantes desconocen que el IMIP es el Proveeduria y credibilidad de los datos y falta de infraestructura tecnolé-
sitio espejo del SAI) gica
Votos: 5 Votos: 2
Normatividad. Ambigiiedad de procedimientos, restricciones. Falta de modelos operativos
Votos: 0 Votos: 1
Datos (estandarizacion, credibilidad y disponibilidad)
Votos: 1
Transicion institucional, incertidumbre
Votos: 2
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EXPLORACION DEL OBSERVATORIQ DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE JUAREZ

Es importante explorar el sitio Web del observatorio para saber qué es lo que se estd comunicando y de ma-
nera esta comunicacién puede fortalecer los objetivos del proyecto VIP. Esta exploracion parte de la idea que
el Observatorio, como uno de los grandes logros del VIP, debe constituirse en un vehiculo de informacion y
medio para generar analisis de tipo espacial relevante a la prevencion de la violencia. En esta exploracién
solo nos referimos a tres sitios de interés mostrados en esta pagina. Estos son: 1) Sistema Automatizado de
Indicadores (SAl); 2) mapas interactivos de lesiones y 3) mortalidad y diagnésticos espaciales. Aqui es valida
la pregunta ¢ por qué evaluar el portal del observatorio? El portal representa un medio importante para la forma
de mostrar el conocimiento a través de la comunicacion social y cientifica. Es uno de los medios de comuni-
cacion entre usuarios y el observatorio mismo. Ademas de ser parte del modelo conceptual del observatorio.
El observatorio ademas es una de las principales cartas de presentacién del proyecto VIP y un medio para
poder establecer una marca (Brand) para que el proyecto tenga mayor trascendencia. Es importante matizar
y precisar que el Observatorio ademas de lo que proyecta en su sitio Web, también disemina la informacion a
las instituciones y tomadores de decision a través de los grupos de trabajo sin embargo esa informacion no es
publica y consecuentemente dificil de hacer una evaluacién de la misma o que los datos puedan usarse para
que otros, no miembros del Observatorio, puedan hacer analisis espacial y contribuir al analisis de politicas
preventivas de la prevencion de la violencia.

Sistema Automatizado de Indicadores

Tomando la definicion misma de la pagina se define al SAl como: “Un sistema que facilita el intercambio de
informacion de las instituciones participantes del Observatorio de Seguridad y Convivencia Ciudadanas del
Municipio de Juarez con el fin de generar tablas y gréaficas estadisticas que apoyen la  identificacion del
problema de violencia y lesiones de causa externa, asi como, los factores de riesgo y areas prioritarias. Es a
su vez una herramienta para apoyar el disefios e instrumentacion de estrategias y objetivos para la solucion
de estos problemas, asi como, su monitoreo y evaluacién.”
http://datos.observatoriodejuarez.org:8080/sistemasai/

Partiendo de las definicion misma del SAI, Ciudad Juarez experimenta una gama de problemas de lesiones
de causa externa, incluyendo violencia de todos tipos, sin duda y en un orden que habria que priorizar y/o
jerarquizar con base en los impactos sociales estarian los homicidios dolosos, los feminicidios y mujeres desa-
parecidas, violencia juvenil, maltrato infantil, hechos delictivos, secuestros, extorciones, lesiones de transito,
robo de vehiculos (car jackin) entre otros. De aqui saltaria la pregunta del porque monitorear como un indicador
importante a los incidentes de transito. ¢ Por qué el SAl ha centrado su esfuerzo en los incidentes de transito?
Sabemos que esta ligado a sus objetivos de proyectos que se conduce en varias etapas y que este indicador
si es importante en sus afectaciones a la salud incluso a nivel nacional. Aun asi queda la pregunta del porqué
este indicador dada la magnitud de problemas experimentados en Ciudad Juarez en sus momentos algidos
de violencia.

Resalta el hecho de que actualmente el portal del SAI solo muestra un indicador georeferenciado y se refiere
al de Incidentes de Transito. Si bien con base en informacion interna el SAl Il tiene la capacidad de mostrar
otros indicadores georeferenciados (homicidios, feminicidios, etc.) estos se encuentran en etapa incipiente con
dos o tres afios de datos capturados. Al mismo tiempo y entendiéndose como el manejo de solo un indicador
también se cuenta con un solo proveedor (La Direccion de Transito) y quien es ademas el Unico verificador. La
base de datos en cuanto a su cantidad es robusta y lo que resulte de ella sin duda refleja la problematica real
que vive la ciudad en materia de este indicador. El SAl funciona bien y es una buena idea y bien implementa-
da, pero de nuevo se reitera que la base de datos de transito es la mas desarrollada. Por lo mostrado en esta
pagina al parecer toda la informacién se le da un tratamiento de variable discreta, esto es, no se generan a
partir de ahi mapas de superficie o variables continuas a partir de técnicas de interpolacion y cuyos resultados
potencian el analisis espacial del fenémeno.
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Mapas Interactivos de Lesiones y Mortalidad

El sitio del Observatorio cuenta con una seccion de mapas interactivos que muestra datos estadisticos de
muertes, lesiones e incidentes, todos los datos entre el afio 2009 al 2011. Cero que un buen indicador de los
procesos de captura y mantenimiento del sistema debiera mostrar por lo menos ya algunos meses del 2012.
Ademas de los indicadores cuenta con datos vectoriales referenciales de apoyo como cruceros, vialidades
principales, vialidades en general, traza urbana y sectores. El mapa interactivo funciona bien, permitiendo
acercamientos revelando la informaciéon en muy buena escala, proporcionando las coordenadas geograficas
en UTM de los sitios de interés (cruceros).

Se clasifican los indicadores en SEGURIDAD VIAL (Incidentes, lesionados y muertes 2009-2011) ademas se
presenta los cruceros con mayor frecuencia de incidentes), INFRAESTRUCTURA y HOMICIDIOS. Los mapas
interactivos se pueden mandar a impresion representando su informacion por clases o rangos.

Se presentan tres Diagnésticos Espaciales

1. Diagnéstico Espacial de Incidentes Viales. Destaca una excelente presentacion del contexto Fisico Geo-
grafico presentado por una sectorizacion de la Direccion General de Transito Municipal.

2. Diagnéstico Espacial de Incidencia Delictiva (Homicidios, lesiones, robos y asaltos) registrados por la Se-
cretaria de Seguridad Publica Municipal durante 2010. Con igual calidad solo presentado por distritos se
expresa de nuevo el contexto geografico y socioeconémico.

3. Diagndstico Espacial de Muertes Violentas y Accidentales. Se presenta el analisis por distrito de seguridad
publica. Centra su analisis en las lesiones de causa externa intencionales e interpersonales, Utilizando
la fuente hemerografica proveniente de los principales diarios locales, correspondiente a los afios 2009 y
2010.

Observaciones generales sobre los tres diagndsticos espaciales

En los tres diagnésticos (incidentes viales, incidencia delictiva y muertes violentas y accidentales) el total de
casos manejados en sus bases de datos tienen robustez estadistica y lo que se genera de ella son resultados
representativos de los fendmenos que se estudian. De igual manera, se hace un manejo adecuado de las es-
tadisticas descriptivas ya sea por sector o distrito con una completa gama de graficas y tablas. En el caso del
primer diagnostico la fuente de informacién es la apropiada. En el segundo diagndstico se utilizan los datos
registrados por la Secretaria de Seguridad Publica Municipal (2010). En este caso se haria la observacion de
porque no se utilizan los datos de las Fiscalias para Homicidios Dolosos de las Procuradurias Estatales de
Justicia cuyos datos son oficiales y actualizados.

Aun y cuando se menciona que se hace analisis espacial, creemos que técnicamente no se logra. No se apli-
can técnicas de analisis espacial ni geoestadisticas a los datos. Por lo que no se generan mapas de densidad
0 zonas criticas y no se aplican indicadores espaciales que determinen o permitan concluir sobre el patron
espacial de los fendmenos. De esta manera también se limita la posibilidad de establecer correlaciones espaci-
ales que puedan ayudar a explicar o generar planteamientos hipotéticos que ayuden a explicar los fendmenos
de violencia y seguridad. Los estudios se limitan a mostrar los resultados por zonas (distritos, sectores, etc.) o
datos puntuales. Esto es, el 100 por ciento de la informacién es tratada como variable discreta.

Observaciones finales

En general, se ha logrado un avance sustantivo en la idea de disefiar y mantener la pagina del observatorio
del municipio de Juarez. El reto a corto plazo seria el poder integrar, al mismo nivel de los de incidentes de
transito, otros fendmenos de violencia y seguridad que son de alto impacto social y econémico para Ciudad
Juarez que ya se estan incorporando en la segunda etapa del SAl conocida como SAl Il. Otros indicadores,
con excepcion de incidencias de transito, necesitan trabajarse es decir, hacer indicadores que no sean de tipo
uni-variado o uni-dimensional para que represente de mejor manera el fenémeno social a monitorear.
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OBJETIVO DOS

Este taller FODA fue uno en los que menor participacién tuvo solamente participaron cuatro personas de las
siguientes organizaciones (UACJ, Secretaria de Salud, CAIHSM, Jurisdiccion Il, la Secretaria de Salud de
Chihuahua. A pesar de la poca asistencia el taller fue productivo y se identificaron los temas relevantes que a
continuacion se sefalan. El taller se llevé a cabo el dia 31 de enero del 2013. Aqui es importante apuntar que
los resultados estan mas sesgados por la escaza participacion y la ausencia de actores claves del gobierno
municipal.

Fortalezas

Las fortalezas se agrupan en cinco temas: 1) capacitacion y recursos humanos, 2) liderazgo y trabajo en equi-
po, 3) acciones implementadas, 4) procesos y operacion de programas y 5) el tema de salud mental. Sobre
el tema de capacitacion y los recursos humanos los adjetivos que mas sobresalen son suficiente, interés e
innovacion. El programa promovi6 liderazgo y trabajo en equipo enfatizando el curso sobre gestion. El tema
de la accion se ve mas desde la perspectiva de planificacion y evaluacion de las actividades y programas que
manejan. En relacién a los procesos se sefalan aspectos relacionados con colaboracion y apoyo institucional,
dialogo sencillo y claro, disposicién y voluntad politica para mejorar los servicios a través de nuevos procesos.
Finalmente, el tema de la salud mental, los participantes consideran ha tomado mas fuerza, existen mayores
opciones de salud mental insertas en las comunidades y recursos ademas de un interés o visibilidad en la
agenda publica (ver anexo 1).

Esta percepcion se corrobora con el estudio Informe de la evaluacion del sistema de salud mental que llevo a
cabo la Organizacién Mundial de la Salud conocido como IESM-OSM en el 2012.

Oportunidades

Las oportunidades identificadas se clasificaron también en cinco rubros: 1) vinculacion con la comunidad,
2) cooperacion y colaboracion de diferentes actores, 3) programas de salud, 4) gestion y procesos y 5) la
investigacion y documentacion de las mejores practicas de salud mental. Sobre el tema de la vinculacion
con la comunidad los participantes sefalan un mayor acercamiento comunitario, la promocién de la ayuda
mutua, participacion ciudadana, responder a las demandas de la comunidad y crear modelos de intervencién
gobierno-comunidad. En relacién a la oportunidad de fomentar la cooperacion y colaboracion interinstitucional
se enfatiza la sensibilizacion, colaboracion inter institucional e internacional, la gestién de continuidad en los
proyectos existentes, participacion activa de los diversos actores y mayor vinculacion inter institucional con
las tres esferas de gobierno. Sobre nuevos programas de salud mental se menciona la proxima apertura del
CAIHSM para atender la demanda. Sobre la gestion y procesos enfocados a salud mental se ve el potencia de
ser punta de lanza en la creacién de nuevas estructuras en materia de salud mental por medio de la capacidad
de gestion e Innovacion en los enfoques/modelos de intervencion. Finalmente, se plantea la oportunidad de
realizar investigaciones de los acontecimientos vividos, es decir, documentar las practicas e identificar la mas
innovadora y efectivas en el tema de la salud mental (ver anexo 1).

Debilidades

Se identificaron cuatro rubros de debilidades: 1) percepcién del tema de salud mental, 2) recursos humanos,
3) experiencia y 4) manejo y operacion del proyecto VIP. En lo referente a la percepciéon se argumenté que aun
ésta se percibe de manera negativa y estigmatizando a las personas y violando sus derechos humanos. En el
tema de los recursos humanos, aunque uno de las actividades mas importantes es la capacitacion, se sefald
una apatia de parte del personal encargado de la proveeduria de servicios. Existe poca experiencia en el tema
de salud mental por lo que hay que continuar fortaleciendo las organizaciones. Finalmente, en lo referente
a la operacién del VIP se sefialé que las convocatorias son muy cerradas y con poco tiempo para gestionar
personal, existe una falta de seguimiento en las acciones y/o programas, no se coincidio con las necesidades
solicitadas (como prioritarias) y poco tiempo asignado (ver anexo 1).
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Amenazas

Las amenazas se clasificaron en cinco areas: 1) el contexto politico institucional, 2) recursos, 3) percepcioén del
tema de salud mental, 4) el contexto politico-social local 5) operacion de los programas. El tema 1 de amena-
zas fue el que mas discusién generd; entre los elementos vertidos se encuentra aspectos tales como I a
falta de acuerdos inter institucionales por intereses politicos y que son un obstaculo al registro de informacion
adecuada, la demanda de capacitacion excedio la oferta o el cupo de los diplomados, apatia o poco interés de
las autoridades al tema de salud mental. Recursos siempre genera incertidumbre sobre todo la disminucién
de partidas presupuestales al tema de salud mental. Sobre la percepcién fue recurrente la mencién que existe
una estigmatizacion de la sociedad al tema de salud mental. El contexto social en lo referente a lo politico y
social se puede resumir en que el programa se convierta en una practica politico-clientelar al mencionar como
amenazas temas tales como la apatia de la comunidad debido a malas experiencias en programas de apoyo
social, lideres politicos en la comunidad (cooptacion, manipulacion), falta de credibilidad del proyecto por parte
de la comunidad (ver anexo 1).

El cuadro 2 muestra la manera como los participantes ponderaron en importancia cada uno de los elementos
FODA. En él se pondera como la fortaleza mas importante la capacitacion y formacion de recursos humanos
y el posicionar el tema de salud en la agenda publica. Las debilidad mas importantes que se sefialo es la falta
de claridad en los objetivos y prioridades del VIP y participacion delas organizaciones. Dos aspectos son los
mas relevantes en lo que se refiere a las oportunidades—fortalecer los vinculos comunitarios y la difusion de
los resultados de la salud mental. Finalmente, la amenaza mas seria es que el proyecto se convierta en un
botin politico por la falta de claridad en una politica institucional del tema.

Cuadro 2: Ponderacién y Jerarquizacion de las FODAs del objetivo 2

FORTALEZAS OPORTUNIDADES
Capacitacion y formacion de recursos humanos Fortalecer vinculos comunitarios (con la comunidad)
Votos: 7 Votos: 5
Posicionamiento del tema de la salud mental en la agenda publica | Difusién de resultados de la salud mental
Votos: 7 Votos: 4
Coordinacion, cooperacion institucional y voluntad politica Complementar la oferta de servicios de salud mental
Votos: 4 Votos: 3
Fortalecimiento del liderazgo y gestiéon Creacion de sinergias y alianzas inter institucionales
Votos:1 Votos: 1
Mejoras en los procesos de planeacion y evaluacion Adoptar innovadores modelos de gestion e intervencion en salud
Votos: 1 mental a nivel internacional
Votos: 2
DEBILIDADES AMENAZAS
Falta de claridad en los objetivos prioritarios VIP y participacion No hubo votacién porque se retiraron algunos participantes antes
de las organizaciones de concluir el taller pero se coincidié que la principal amenaza es
Votos: 8 el contexto politico-institucional
Estigma social del tema de la salud mental
Votos: 2
Tiempo asignado a los proyectos
Votos: 2
Apatia del personal
Votos: 1
Convocatorias muy cerradas
Votos: 1
Falta de seguimiento en las acciones y programas
Votos: 1
Falta de experiencia en el tema
Votos: 0
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Evaluacion de impacto del Programa de Accion
para Superar las Brechas en Salud Mental
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EVALUACION DE IMPACTO DEL PROGRAMA DE ACCION PARA SUPERAR LAS
BRECHAS EN SALUD MENTAL (MHGAP)

El programa esta dirigido a los profesionales de atencién de salud que trabajan en los establecimientos del
primer (atencién ambulatoria) y del segundo nivel (hospitales), también a otros profesionales de atencion pri-
maria y promotores comunitarios. El objetivo del programa es mejorar la atencion de los trastornos mentales,
neurolégicos y por uso de sustancias. En resumen mhGAP y el diplomado en salud mental tratan de ampliar la
capacidad y reducir la brecha de atencién de salud mental a través del entrenamiento y capacitacion.

La evaluacién es uno de los principios generales de la atencion de la salud, abarca desde la obtencion de la
historia médica y de los sintomas hasta la consideracion de cualquier otro acontecimiento estresante (OMS).
Por lo tanto, su relevancia es crucial y se esperaria que cualquier iniciativa que pretenda favorecer la salud
mental ponga especial interés en este aspecto. Ahora bien, con base en los resultados de los examenes pre
y post del curso: “Trauma Psicolégico y Estrés Postraumatico complejo en la nifiez y adolescencia” podemos
mencionar lo siguiente.

Los asistentes al curso se mostraban indecisos en cuanto a su capacidad para evaluar a personas con depresi-
on severa, lo demuestra el hecho que el 31 por ciento de ellos aseveraba estar poco de acuerdo con su valora-
cion, mientras que el 24 por ciento consideraba estar totalmente de acuerdo. El cambio al finalizar las sesiones
revela que el 86 por ciento expreso estar de acuerdo y totalmente de acuerdo en su capacidad para evaluar a
personas con depresion severa. Mientras que el grupo con indecisiones se redujo de 31 a 9 por ciento.

El comportamiento anterior es compartido cuando se cuestioné a los participantes sobre su capacidad para
evaluar a personas con quejas somaticas. Al iniciar el curso la caracteristica central fue el punto medio (estar
un poco de acuerdo) pero al finalizar el curso el 40 por ciento de los asistentes estaban totalmente de acuerdo
en su capacidad de valoracion, en suma el 72 por ciento registran estan de acuerdo y totalmente de acuerdo
en su capacidad de evaluacion; cabe mencionar que estos resultados son estadisticamente significativos (ver
anexo 2).
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Continuando con el rubro de la evaluacion los asistentes al curso también mostraron adelantos en el aspecto
de diagnosticar padecimientos sin explicacion médica. Destaca que la mitad de los asistentes (53%) al co-
menzar compartian la particularidad de no poder identificar padecimientos sin explicacién médica. Ahora bien
al concluir el curso solo el 17 por ciento manifesté su dificultad para diagnosticar dichos padecimientos; en
cambio, el 72 por ciento enuncié su capacidad de dictamen, el valor es importante si tomamos en cuenta que
antes del curso el porcentaje de este grupo alcanzaba apenas el 21 por ciento (ver figura 2).

Con base en los resultados de las pruebas pre y post, todas con significancia estadistica, para los resultados
de aspectos relativos a la evaluacion de los trastornos mentales se registré un cambio en la capacidad de los
asistentes del curso. Ademas de las categorias previamente mencionadas, los cambios también son en el dia-
gnostico de trastornos mentales que pueden tener una representacién similar a la depresion moderada-severa
(p 0.000); en el diagndstico de depresion moderada-severa (p 0.001).

A continuacién el analisis se centra en la capacidad de atenciéon una vez realizada la valoracion inicial o eva-
luacion de los trastorno mentales. Aqui se menciona si se cuentan con las herramientas para la atencion de
personas con depresion, la capacidad de brindar psicoeducacion, ademas del manejo a grupos especificos de
la poblaciéon como son las mujeres embarazadas y adolescentes.

En cuanto a contar con las herramientas para comunicar y apoyar a las personas que sufren de depresion ya
sea moderada o severa los asistentes al inicio del curso mostraban el siguiente comportamiento. Casi la mitad
(49%) declaro tener los medios para apoyar a las personas, este porcentaje se incrementé considerablemente
al concluir el curso alcanzo al 92 por ciento de los asistentes (ver figura 3).
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En el rubro del apoyo a través de pscioeducacion, los resultados no son estadisticamente significativos, es
decir, no se puede mencionar si los cambios registrados entre el inicio y fin se deban a los contenidos del curso.

Un tercio de los participantes se mostraba indeciso cuando se les cuestiond su podian llevar a cabo un buen
manejo de una mujer deprimida, embarazada o que estaba amamantando. El 13.6 por ciento del total, al iniciar
el curso, estaban convencidos que sin contaban con los medios para hacer frente y apoyar a dicho grupo, al
concluir el curso el 32 por ciento compartia su capacidad de atencién (muy convencidos); mientras que el 43
por ciento estaba de acuerdo (convencidos). En suma, el 75 por ciento de los asistentes salieron convencidos
que podian brinda apoyo a mujeres deprimidas, embarazadas o que estaban amamantando. En cuanto a la
atencion al grupo de nifios y adolescentes, el cambio también es estadisticamente significativo (p 0.003) y el
65 por ciento de los asistentes expresaron su capacidad de atencion.

Los resultados analizados son consistentes con la evaluacion FODA. En esa oportunidad se mencioné que la
capacitacién del personal y la innovacion del programa son parte de las principales fortalezas de proceso de
entrenamiento que proporcioné la OPS. Sin embargo, debido al poco tiempo en las convocatorias no se pudo
obtener un mayor impacto, ademas que seria muy importante que el contenido de los cursos coincidieran con
las prioridades de las instituciones. Entre las oportunidades que esta experiencia dejo entre los asistentes
despuntd la idea de crear nuevos modelos de intervencion gobierno-sociedad. Anudando la participacién ciu-
dadana, las demandas de la comunidad pero atendiendo el contexto social, es decir, por muy universales que
sean las propuesta, poco o nulo impacto tendran si su gestion es vertical y su puesta en practica no atiende las
particularidades del ambiente social.

Existe una brecha, mas alla de la salud mental pero no menos importante, la falta de interés o apatia en las
comunidades debido a malas experiencias de programas de apoyo social. Los cuales son paliativos, de corto
plazo y sin una base sdlida, lo anterior se vislumbra como la principal amenaza, es decir, sin resultados para
la poblaciéon objetivo, poco valor publico podra ofrecer la puesta en marcha de proyectos como el mhGAP. En
resume el mMhGAP puede considerarse una estrategia exitosa de capacitacion que contribuyé a cerrar la brecha
de los servicios de salud mental, que es una de las principales metas que persigue el objetivo 2 del VIP. La
atencién a la salud mental, que es un aspecto central del proyecto VIP, se lleva a cabo tomando en cuenta
que la violencia no solo tiene victimas directas (nimero de asesinatos o feminicidios entre otros) sino también
efectos colaterales en las personas; uno de esos efectos son los trastornos en salud mental (depresioén, duelo,
etc.). El proyecto VIP viene a proveer un servicio que antes no existia y que a continuacion ilustramos. La
asignhatura pendiente es dar un seguimiento a las personas capacitadas y las personas que ellos atendieron
para evaluar el impacto social de la estrategia.

Salud Mental y Canalizaciones

Uno de los servicios mas importante del VIP fue la atencién a la salud mental y canalizacién de las personas
por parte de las promotoras de salud mental. Entre los problemas mas que se atendieron fueron la depresion
(18.4%), duelo (14.1%), estrés (13.0%), adicciones (10.8%), y otros no especificados (17.5%) (ver cuadro 3).

Analizando los datos de las canalizaciones por grupos de edad tenemos que el 19.8% fueron menores de 15
afos, el 11.3% entre la edad de 16 a 20, el 61% entre la edad de 21 a 55, y solamente el 7.8% mayores de 56
afios. El mayor problema que los menores de 15 afios tienen es el de trastornos de conducta aunque también
es de llamar la atencion que un buen porcentaje (15.7%) enfrenta el duelo quizas de algun familiar victima de
la violencia. La poblacion adolescente los principales problemas de salud mental son las adicciones (15.8%),
el estrés y la depresién. En la poblacion adulta en etapa de laborar entre 21 y 55 afos el estrés, la depresion
y las adicciones son los principales sintomas de salud mental. En la poblacién mayor de 56 afios el duelo y la
depresion, normalmente correlacionados, son los principales problemas en parte asociados con la muerte de
la pareja.
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Un problema de salud mental que es de llamar la atencion es el relacionado con el duelo se presenta en todos
los grupos de edades; no hay duda que el fenémeno de violencia que enfrentd Ciudad Juarez de 2008 a 2012
ha tenido un impacto en la salud mental en todos los grupos demograficos.

GRUPO DE EDAD
MOTIVO DE LA Total
CONSULTA Menores de | Adolecentes | Adultos | Mayores de
15 (16 a 20) (21 a55 56
62 40 185 23 310
Otros
17.7% 19.8% 17.1% 16.5% 17.5%
Adicci 10 32 135 14 191
icciones
2.8% 15.8% 12.5% 10.1% 10.8%
i ) 32 10 82 2 126
Violencia
9.1% 5.0% 7.6% 1.4% 7.1%
Trastornos de 30 4 7 0 41
aprendizaje 8.5% 2.0% 6% .0% 2.3%
Trastornos de 124 18 44 3 189
conducta 35.3% 8.9% 4.1% 2.2% 10.7%
. 3 30 178 19 230
Estrés
.9% 14.9% 16.5% 13.7% 13.0%
Estrés Post- 12 13 37 S 67
raumatico 3.4% 6.4% 3.4% 3.6% 3.8%
Depresidn 19 30 236 41 326
P 5.4% 14.9% 21.8% 29.5% 18.4%
. 4 4 31 4 43
Ansiedad
1.1% 2.0% 2.9% 2.9% 2.4%
55 21 147 28 251
Duelo
15.7% 10.4% 13.6% 20.1% 14.1%
Total 351 202 1082 139 1774
ota
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

En lo referente al tema de salud mental y género el 63.3% de las personas atendidas y canalizadas a servi-
cios de salud mental fueron mujeres. En relacion a los problemas de salud mental por género resalta que se
reportaron un 11.9% con problemas de adicciones sin embargo los hombres (22.6%) fueron mas probables a
presentar ese problema que las mujeres (5.7%); lo mismo puede decirse con el tema de trastornos de conduc-
ta. En contraste las mujeres fueron mas susceptibles a presentar problemas de violencia, estrés y depresion.

REPORTE DE EVALUACION DEL PROYECTO VIP



MOTIVO DE LA GENERO Total
CONSULTA Femenino Masculino
- 218 113 331
ros
18.2% 16.23% 17.4%
o 68 158 226
Adicciones
5.7% 22.6% 11.9%
i ) 103 28 131
Violencia
8.6% 4.0% 6.9%
Trastornos de 17 32 49
aprendizaje 1.4% 4.6% 2.6%
Trastornos de 94 104 198
conducta 7.8% 14.9% 10.4%
; 179 73 252
Estrés
14.9% 10.4% 13.3%
Estrés Post- 48 23 71
raumatico 4.0% 3.3% 3.7%
» 257 80 337
Depresién
21.4% 11.4% 17.8%
) 33 10 43
Ansiedad
2.8% 1.4% 2.3%
Sl 182 78 260
uelo
15.2% 11.2% 13.7%
1199 699 1898
Total
100.0% 100.0% 100.0%

En lo que se refiere a la canalizaciéon de las personas atendidas en los diferentes centros de atencién a salud
mental tenemos que mas de una tercera parte (38.3%) se canalizaron a la Jurisdiccién Sanitaria Il, el 11.5%
a la Tenda di Cristo, y el 11 % a O.P.C. Fomento Social. De los casos canalizados a Jurisdiccion Sanitaria Il
destacan aquellos relacionados con depresion (23.9%) y estrés (15.8%) y duelo (10.4%). A la Tenda di Cristo
los casos atendidos principalmente fueron duelo (20.1%), estrés (16.9%) y adicciones (10%).

Frecuencia Porcentaje
Jurisdiccion Sanitaria Il 731 38.3
La Tenda di Cristo 220 11.5
O.P.C. Fomento Social 210 11.0
CECA Juarez 103 5.4
Secretaria de Salud 82 4.3
Redes Comunitarias 64 3.4
CAPA Aguilas de Zaragoza 61 3.2
Coordmac:zjr;ciieoifsnmon alas 38 20
Programa Companeros 30 1.6
CAPA Aztecas 30 1.6
O.P.C. Francisco |I. Madero 15 .8
Instituto Premédica 15 .8
Servicios de Salud 7 4
Total 1606 84.2
No dato 302 15.8

REPORTE DE EVALUACION DEL PROYECTO VIP




En resumen podemos decir que las consultas y las canalizaciones de salud mental muestran una poblacién en
un estado critico de salud mental producto del contexto que vive la ciudad. La ciudad no solamente enfrenta
problemas severos de violencia, sobre todo de 2008 a 2012, sino también de indole econémico que se refleja
en la incertidumbre laboral. Este contexto en parte explica los problemas mas recurrentes que enfrenta la po-
blacion como son el la depresion, el estrés, el duelo y las adicciones.

Una de las metas del objetivo dos del VIP es la de desarrollar las capacidades locales en los servicios de salud
mental. En este proceso de canalizacion podemos ver de manera clara el rol que juegan los servicios ambu-
latorios de primer nivel a través de las promotoras de salud mental para canalizar a las personas a aquellos
centros de segundo nivel para ser atendidas de manera profesional. En resumen, podemos ver en campo
como se operacionaliza el objetivo dos en lo referente a reducir la brecha de los servicios de salud mental en
Ciudad Juarez.

Diplomado en seguridad ciudadana y prevencion de violencia

El objetivo general del diplomado fue actualizar a los responsables del disefio, planeacién y ejecucion de
las politicas publicas de prevencién de violencia al mas alto nivel; asi como de fortalecer las capacidades y
competencias de los actores sociales y comunitarios vinculados a estrategias de prevencién de violencia y de
atencion a las victimas.

El Diplomado integra diez mdédulos o bloques tematicos diferentes, a lo largo de los cuales los cursantes han
adquirido novedosos conocimientos y herramientas para mejorar las politicas, estrategias y lineas de accion
para la prevencion de la violencia, en las diferentes dimensiones de la Seguridad y la Salud Publica, con vigen-
cia plena de los Derechos Humanos, teniendo como eje transversal la perspectiva de género.

El Diplomado Superior tiene una carga horaria de 120 horas, distribuidas en 10 fines de semana (viernes y
sébados) de 10 horas cada uno. En el taller asistieron mas de 40 participantes (ver matricula) representando
alrededor de 10 instituciones. Entre las instituciones destacan aquellas ligadas con la imparticién de justicia y
seguridad (5 de 10), sociedad civil (2 de 10), gremio periodistico (1 de 10), agencia internacional de desarrollo
(1 de 10), y el sector académico (1 de 10). En términos generales los ponentes y el curso fue evaluado entre
muy bien y excelente (ver figura 4).

MATRICULA

» Fiscalia General del Estado de Chihuahua

» Fiscalia Zona Norte-Ciudad Juarez

» Fiscalia Zona Centro-Chihuahua

» Secretariado Ejecutivo del Sistema Estatal de Seguridad Publica

» Secretaria de Seguridad Publica del Municipio de Delicias

* Secretaria de Seguridad Publica del Municipio de Juéarez

* Secretaria de Seguridad Publica del Municipio de Chihuahua

* Docentes y alumnos de la Licenciatura en Ciencias de la Seguridad de la ACJ
* Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional USAID
¢ Asociacion de Periodistas de Chihuahua, A.C.

*  Mujeres por México, A.C.

* Consejo Estatal de Seguridad Publica

* Profesionistas independientes
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Figura 4: Evaluacion general del diplomado de seguridad ciudadana y prevencién de violencia

Las tematicas del diplomado cubren los temas que se plantea abordar, tales como derechos humanos, la con-
ceptualizacion de la violencia como algo multidimensional, ademas de enfocarse a los varios componentes de
la violencia tales como prevencién, readaptacion y castigo. Es importante sefialar que se puso mas énfasis
en la poblacién juvenil y en menor medida en otros segmentos demograficos; esto es entendible dado que los
jévenes son las victimas y los victimarios de la mayoria de los delitos.

En lo referente a evaluar el objetivo del diplomado una de sus metas es que tenga impacto en la politica publi-

ca “al mas alto nivel.” Al momento de la evaluacion el doctor Fernando Sandoval Salinas, quien participé en
el diplomado, fue nombrado director del Centro Estatal de Prevencién del Delito, quien fue alumno en el Dip-
lomado de Seguridad Ciudadana y Prevencién de Violencia; esto puede tomarse como un excelente indicador
y pensar que el diplomado empieza a tener impacto en la politica de prevencion del delito al méas alto nivel de
gobierno-otro tema del objetivo 2 del VIP.

Evaluacion del curso Teach-VIP

El curso TEACH-VIP es el acrénimo en inglés para entrenamiento, educacién, promocién, colaboracién en sa-
lud (Training, Educating, Advancing, Collaboration on Health) enfocada a la prevencion de violencia y lesiones.
La capacitaciéon TEACH-VIP se realiz6 en alianza con el Observatorio de Seguridad y Convivencia Ciudadanas
del Municipio de Juarez, quien coordiné la convocatoria a diversos instituciones publicas y organizaciones de
la sociedad civil socias y colaboradoras.
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Se conté con la participaciéon de 21 personas vinculadas a las siguientes instituciones:

. Centros de Integracion Juvenil

. Secretaria de Salud de Chihuahua

. Secretaria de Educacion Cultura y Deporte

. OPS/OMS

. Instituto Municipal de Investigacion y Planeacion

. Desarrollo Integral de la Familia Municipal

. Universidad Auténoma de Ciudad Juarez
0 Subdireccion de Accion Social y Comunitaria
0 Observatorio de Seguridad y Convivencia Ciudadanas
o] Académicos

En términos generales el curso abordd diferentes tematicas de salud publica y de La prevencion de violencia
y lesiones. Entre las tematicas del curso destacan aspectos de indole metodolégico que tienen que ver con
la validez constructiva de los indicadores; es decir, que los datos que se utilizan para monitorear una temati-
ca realmente midan el fenédmeno en todas sus dimensiones. Ademas, se incluyeron aspectos de disefio de
investigacion los cuales son fundamentales para explorar (disefios transversales, control de caso, cohorte, y
longitudinal) o determinar aspectos de causa-efecto como son los casos de los disefios cuasi-experimentales
o de ensayo aleatorio. Otros aspectos que se cubrieron son de indole ético-profesional, los cuales son impor-
tantes de considerar en situaciones cuando la politica publica incluye sujetos o personas que reciben alguna
intervencién (recipientes de algun servicio de salud publica relacionado con la prevencién de la violencia y
lesiones); el principio ético de no causar dafio a las personas es fundamental. Finalmente, pero no por eso
menos importante, es el aspecto operativo y contextual del programa de VIP; aqui el centro de atencion gir6é en
torno a la importancia del cabildeo para la accién publica. En resumen podemos decir que el curso TEACH-VIP
es un curso bastante completo enfocado a crear capacidades y habilidades locales tanto de indole técnico-
cientifico (métodos de investigacion), ético y politico (cabildeo); aspectos sumamente importantes para fomen-
tar la profesionalizacion del servidor publico. La evaluacion de parte de los participantes es consistente dado
que evaluan el curso y el ponente con una evaluacién cercana a excelente (ver figura 5 y anexo 4). El curso
TEACH-VIP esta en proceso de ser adaptado en Reynosa, Tamaulipas lo que indica la replicabilidad del mo-
delo en otras partes y que es consistente con el objetivo general.
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Desarrollo Comunitario
El desarrollo comunitario se planted los siguientes objetivos

Objetivos generales

1. Contribuir al fortalecimiento del tejido social y responder de manera integral a la problematica psicosocial
derivada de la violencia, en Ciudad Juarez Chihuahua México.

2. Fortalecer los centros comunitarios para la prevencion a la violencia y atencién a la salud mental.

Objetivos especificos

1. Formar agentes en salud mental comunitaria y prevencion de violencia

2. Integrar y capacitar a un equipo de facilitadores de seguimiento, acompafamiento y realimentacién al tra-
bajo de agentes.

3. Generar acciones de prevencion a la violencia y atencion a la salud mental.

Los objetivos anteriormente descritos se operacionalizaron a través del fortalecimiento de las capacidades de
promotoras con la légica de efectos multiplicadores; es decir, los facilitadores (7 facilitadores) entrenaran a los
agentes comunitarios (60 total) y esto a la vez dan consejeria en temas de prevencion de la violencia y salud
mental con la idea que los impactos sean directos (aquellos que reciben la consejeria) e indirectos (personas
vinculadas al que recibe la consejeria. Aqui nuevamente la légica es atender la salud mental por medio de
promotores de salud donde los costos son bajos y la demanda es alta para después canalizar aquellas per-
sonas que necesitan ayuda especializada a servicios de segundo nivel donde los costos son mas altos y la
demanda menor (ver figura 6).

Figura 6: Piramide de Modelo de Salud mental

Se estima que alrededor de 10,000 personas fueron los beneficiarios directos e indirectos del programa de
promotores de salud mental. Los datos nuevamente vuelven a mostrar que los beneficiarios en su mayoria
son mujeres (66%). Por esta razén es importante pensar si la poblacion beneficiada, en su mayoria mujeres,
realmente permite lograr el objetivo general de fortalecer el tejido social y responder de manera integral a la
problematica psicosocial derivada de la violencia. Es un hecho que las mujeres son una parte integral del
nucleo familiar y social comunal; sin embargo es importante hacer mayores esfuerzos para atraer a poblacién
masculina la cual tiene un rol importante como victima y victimario de violencia.
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Cuadro 6: Numero de beneficiarios (directos e indirectos) del programa 2012.

Mes Mujeres Hombres Total % Mujeres

Enero 436 217 653 67%
Febrero 444 195 639 69%
Marzo 512 206 718 71%
Abril 970 417 1387 70%
Mayo 1157 408 1565 74%
Junio 555 376 931 60%
Julio 670 294 964 70%
Agosto 370 188 558 66%
Septiembre 405 224 629 64%
Octubre 659 532 1191 55%
Noviembre 437 257 694 63%

Diciembre - - - -

TOTAL GENERAL 9929 66%

En términos generales se cumplié de manera importante con el objetivo de formar agentes en salud mental
comunitaria y prevencion de violencia. El objetivo de aumentar la capacidad de atencién primaria local se
cumplié. Los evaluadores estamos de acuerdo con la idea que el “proceso de intervencién comunitaria en pre-
vencion de violencia y atencion a la salud mental vinculado a los centros comunitarios municipales, estatales
y de la Universidad Autbnoma de Ciudad Juarez (UACJ) ha permitido desde el punto de vista psico-emocional
incidir en la recuperacion de la autoestima, autonomia y el fortalecimiento de los factores protectores internos:
creatividad, autonomia, resiliencia, canalizacién positiva de emociones que han sido afectados por la violencia,
la pobreza y el desempleo tanto de las promotoras/es comunitarios vinculados como de las personas que se
vinculan a los diferentes centros comunitarios.” (ver anexo 5) Ademas, que estos esfuerzos de promotores de
salud mental son un activo o capital social para el desarrollo social de las comunidades donde operan, sumado
a los participantes en las otras capacitaciones tales como el Diplomado en Seguridad Ciudadana (40 perso-
nas), mhGap (68 aproximadamente), Teach-VIP (21 participantes), EVIPNet (23 participantes).

Capacitacion de los promotores de salud mental

Se capacitaron un total de 59 promotores en el tema de salud mental y mas de tres cuartas partes de los pro-
motores son mujeres (79.7%). De los promotores capacitados el 28.8% caus6 baja del programa por razones
de indole personal y voluntario o simplemente se les dio de baja por inasistencia. Con base en informes del
personal de OPS a cargo del programa de los que iniciaron el entrenamiento el 61% mostrd progreso en la
adquisicion de capacidades y solamente una minoria (10.2%) seguia en el programa y no mostraba progreso
alguno. Finalmente, comparando el progreso de los promotores por género no se encontraron diferencias algu-
nas estadisticamente hablando; es decir, tanto hombres como mujeres promotores tenian la misma disposicion
de adquirir capacidades y la misma probabilidad de abandonar el programa. Con base en estos resultados es
importante tratar de ser mas proactivo en el reclutamiento de promotores varones ya que su participacion es
menor y pueden ser igualmente efectivos que las mujeres en la promocién de salud.
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Cuadro 7: Progreso de los promotores de salud mental por género

PROGRESO
Baja No cambio | Progreso
Género 3 1 8 12
Hombre
25.0% 8.3% 66.7% 100.0%
. 14 5 28 47
Mujer
29.8% 10.6% 59.6% 100.0%
Total 17 6 36 59
Chi cuadrada .205 o 0 0 o
(prob. .903) 28.8% 10.2% 61.0% 100.0%

De acuerdo al staff de OPS éste observo “en los promotores/as un gran crecimiento en cuanto a sus habili-
dades y destrezas, mismas que se han desarrollado por medio de las capacitaciones recibidas, esto ha logrado
que tengan mas apertura, facilidad de palabra, interés por la problematica que se vive en su entorno social,
asimismo que ellos sientan la confianza de dar sus opiniones y hacer observaciones sobre cada una de las
tematicas que se tratan, haciendo uso de su pensamiento critico y creativo.” El género de los promotores no
es un indicador que explique diferencia alguna, estadisticamente hablando, las probabilidades de progreso o
desercion son las mismas; esto es importante para aumentar el esfuerzo de diversificar a los promotores de
salud.

En cuanto a la deficiencia de los promotores el staff sefiald que “se han detectado diversas areas de opor-
tunidad dentro de su labor como promotores, ya que algunos de ellos tienen saturados sus horarios ya que
se desempefan en algun otro tipo de actividades dentro del centro comunitario, esto hace que descuiden las
actividades o talleres que tienen que impartir referentes al programa. Asi mismo aun hay promotores a quienes
se les complica manejar la tematica ya que son un poco timidos y no complementan la informacion a tratar con
ejemplos o informacion adicional.

Por otro lado se encontraron situaciones en la que los mismos directores de algunos de los Centros Comuni-
tarios no han respetado las funciones de las promotoras y promotores y eso ha dificultado el proceso de cre-
cimiento del promotor, sin embargo se han adaptado diferentes estrategias que ayudan a armonizar el trabajo
dentro de cada comunitario.”

Otra forma de evaluar la efectividad y el impacto del objetivo dos es la manera como el VIP cambio la vida de
las promotoras. Los testimoniales de las promotoras y las entrevistas apuntan a que el programa les cambié
de manera importante su vida personal y los ayudo a ser mejores profesionalmente. Las promotores destacan
frases tales como a “mi persona cambio mucho”, “para hablar, para comunicar para reunir, para organizar”, “me
ayudo a sobrellevar mi familia, como tratar a mis hijos”, “me doy cuenta de los problemas ya mas a fondo en
las familias”, “las mismas personas me han ensefiado mucho y he aprendido mucho tanto como persona como
profesionista”, “los cursos me han ayudado a superar mis miedos”, “he aprendido a desenvolverme mas con la
gente”, “la Confianza que les brindo a las personas para poder salir adelante juntos”, “ una de mis fortalezas
es que se escuchar, también trato de ayudar en lo que se pueda”, “dentro de las muchas cosas que considero
que he aprendido es a ser mas humanitaria a ser mas solidaria en las cosas que he aprendido las personas me
inducen a investigar a leer porque hay veces que me preguntan cosas.” Estos testimoniales apuntan a que el

proyecto VIP fortalece las capacidades locales y el desarrollo local (ver anexo 6 para mas detalle).

Otra manera de evaluar el objetivo general de fortalecer los centros comunitarios como una estrategia de
prevencion de violencia es analizando donde se ubican estos centros comunitarios seleccionados para llevar
a cabo la promocién de salud mental y si estan atendiendo aquellas areas de la ciudad mas afectadas por la
violencia y consecuentemente en necesidad de atender en el tema de salud mental.
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Con base en el mapa de cobertura y la documentacion de los incidentes de delitos y zonas criticas afectadas
por la violencia podemos considerar que hay una correspondencia o yuxtaposicién entre los centros comu-
nitarios seleccionados y los focos de violencia en la ciudad. El mapa muestra que la mayoria de los centros
comunitarios se encuentran localizados en la zona del poniente y el suroriente de la ciudad; ambas zonas con-
sideradas como focos importantes de violencia. Se recomienda que el Observatorio lleve a cabo un analisis
geo-estadistico para identificar la poblacién objetivo potencial de los centros comunitarios, usando las areas
de cobertura que SEDESOL designa u otro estandar, y contrastarla con la poblacién atendida para tener una
mejor idea del impacto del programa de prevencién de violencia.

Figura 7: Centros Comunitarios seleccionados para la promotoria en prevencion de violencias y salud mental

WHO-AIMS

La OPS adapté el instrumento que la OMS desarrollé para la evaluacion del sistemas de atencién en salud
mental que contempla las siguientes secciones i) Politica y marco legislativo; ii) Servicios de salud mental; iii)
Salud mental en la atencién primaria; iv) Recursos humanos; v) Educacion publica y relacién con otros secto-
res; vi) Evaluacion e investigacion. Para realizar la aplicacion de este instrumento, se utilizaron dos fuentes de
informacion: 1) datos de fuentes nacionales y locales, por ejemplo, informes, normas y leyes oficiales, 2) datos
por medio de consenso. Los datos locales se obtuvieron revisando las bases de la Secretaria de Salud, Uni-
versidades, Mesa de Salud Mental y Organizaciones de la Sociedad Civil que trabajan salud mental. En abril
del 2012 se realiz6 un curso de capacitacién a cargo de la Mtra. Dévora Kestel con el consultor seleccionado y
una reunion de introduccion del IESM-OMS ante los representantes de las principales organizaciones publicas
de la localidad para solicitar su consentimiento en la aplicacién del instrumento (ver documento).

Participaron un total de 29 personas en la validacion representando un nimero similar de instituciones relacio-
nadas con salud. Este documento da un panorama bastante completo del sistema de salud en Ciudad Juarez
en relacién a la cobertura y capacidades en salud mental; por ejemplo, el reporte sefiala que en “Ciudad Jua-
rez la tasa de los recursos humanos en atencién de salud mental por cada 100,000 habitantes se distribuyé
en: 0.83 psiquiatras, 2.75 médicos no especializados en psiquiatria, 4.01 enfermeros, 18.92 psicélogos, 3.63
trabajadores sociales, 1.89 terapeutas ocupacionales y 9.31 de otros trabajadores de salud mental.” Ademas
presenta un cuadro clinico de los principales trastornos mentales de la poblacién entre los que destacan
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“esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y delirantes (92%), trastornos del estado de éanimo (3%), trastornos
mentales y de conducta debidos a uso de sustancias psicoactivas (2%) y otros (1%)...” Los datos del reporte
proviene de la Comision Nacional para la Prevencion y Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres (CONA-
VIM), Todos Somos Juarez, la Organizacion Mundial de la Salud entre otras fuentes oficiales. En resumen, el
WHO-AIMS cumple con el objetivo de hacer una evaluacion general y validada del sistema atencion en salud
mental de la region.

OBJETIVO TRES

Este taller FODA fue uno de los mas concurridos y se contd con la participacion de trece personas de diferen-
tes organizaciones tales como Colectivarte, Nuroami, Taller Local 8, Universidad Auténoma de Ciudad Juarez,
Centro Comunitario Frida Kahlo entre otros. El taller tuvo lugar el dia 8 de febrero del 2013. A continuacién
se presentan los resultados FODA relacionados con la evaluacion del objetivo 3. Este taller se enfoco prin-
cipalmente a la evaluacién de los talleres de arte enfocados a prevenir la violencia y manejar las emociones
resultando de la violencia; fueron 24 talleres de arte los que se impartieron en 18 centros comunitarios entre
los meses de septiembre y noviembre de 2012: 6 de plastilina, 6 de fotografia, 6 de serigrafia y 6 de grafiti.

Los centros comunitarios en los que se desarrollaron estos talleres son: Francisco Villarreal, Lucio Cabanas,
Palo Chino, Felipe Angeles, Frida Kahlo, Santiago Troncoso, Altavista, Chavefia, Revolucién Mexicana Luis
Olague, Granjas Unidas, La Cuesta, Division del Norte, Torres del PRI, Municipio Libre, Tierra Nueva, Fran-
cisco | . Madero y Jarudo, de los cuales 10 son municipales, 7 del estado y dos de la Universidad Auténoma
de Ciudad Juarez. Los talleres de plastilina y fotografia estuvieron enfocados a nifios de 6 a 12 afios y los de
serigrafia y grafiti para personas de entre 13 y 29 afios. Los participantes crearon mensajes, figuras e ima-
genes que apoyan los mensajes de la estrategia de comunicacion del Proyecto de Prevencion de Violencia y
Lesiones.

Los talleres contaron en promedio con 15 asistentes en cada uno, por lo que aproximadamente 360 nifos,
adolescentes y adultos, se vieron beneficiados de manera directa con estos cursos y actividades ludicas. Los
talleres iniciaron el 18 de septiembre y el ultimo terminé el 11 de noviembre de 2012.

Fortalezas

Cuatro fueron los temas preponderantes en relacion a las fortalezas relacionadas con el objetivo 3: 1) Conoci-
miento, habilidades y capacitacion de los talleristas, 2) fusién comunitaria y apoyo a infantes, 3) coordinacién y
supervision del programa, y 4) recursos suficientes para la operacién de los talleres (ver anexo 1).

En términos generales se destacan platicas de prevencion contra el abuso infantil y violencia en contra de la
mujer, la adquisicion de habilidades para tratar a las personas, ayuda a los nifios a expresar sus ideas, la
unidad de los participantes y la comunidad, plena disposicion de la coordinadora para la solucién de las nece-
sidades y los imprevistos, y el apoyo y los recursos que la OPS proveyo a los participantes.

Oportunidades

Cuatro también fueron los temas identificados como oportunidades: 1) Continuar el proyecto (incluir todos los
grupos socio demograficos), 2) vinculacién del proyecto con otros grupos y organismos sociales para fortale-
cer a la comunidad, 3) apoyar a la comunidad con mas alternativas, y 4) crear oportunidades socio econémicas
para las personas (auto empleo) por medio de la ensefianza de habilidades como la serigrafia.

Se destacan las siguientes ideas tales como mejorar la supervision o mayor comunicacion con los directores
de los centros comunitarios, incluir iglesias y escuelas, compartir conocimientos y experiencias, identificar pro-
blemas dentro de los participantes para brindar una ayuda o canalizacién, cambiar el entorno de la comunidad
por medio de la pintura, espacios para la expresion juvenil, desarrollo socio econémico entre algunas otras.
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Debilidades

Se identificaron cuatro rubros de debilidades: 1) la limitada difusion de los programas, 2) retrasos en la compra
de materiales, 3) el nulo apoyo del centro de salud y en algunos casos poco apoyo de encargados de los cen-
tros comunitarios, y 4) la apatia de la comunidad y falta de comunicacion entre OPS y UACJ.

En la discusion salieron a colacion temas importantes tales como la falta de difusién en algunos centros co-
munitarios (promotores), falta de agilidad en la compra de herramientas y materiales, lo que genera retrasos
en los talleres, falta de interés de la facilitadora por parte de la UACJ, espacios no muy apropiados para dar
talleres, y pocas horas para el curso.

Amenazas

Se identificaron seis tipos de amenazas: 1) la seleccion errénea de promotores (personal en el proyecto), 2)
cierre y decadente infraestructura en los centros comunitarios, 3) apatia de la comunidad y poco interés de
las instituciones en la difusién del proyecto, 4) presupuesto nulo de los diferentes gobiernos (sobre todo en el
rubro de vigilancia y transporte) para hacer mas accesibles los centros comunitarios, 5) violencia, pandillerismo
y vandalismo, 6) clima y horario de los talleres.

Los participantes externalizaron su preocupacion tanto por el cierre como la decadente infraestructura e higie-
ne de los centros comunitarios, falta de confianza de la comunidad, el poco o nulo apoyo de las instituciones
gubernamentales, que los cursos no puedan desarrollarse por falta de vigilancia, y que no se le dé continuidad
al proyecto para aprovechar los avances obtenidos dentro de la comunidad.

El cuadro 8 muestra las tematicas que los participantes identificaron como las mas importantes en relacion a
las FODAs. En relacién a las fortalezas dos son las mas destacables—que los participantes contaron con los
recursos necesarios para operar los talleres y la fusién comunitaria en torno a apoyo de infantes. Las organiza-
ciones identificaron la continuidad del proyecto y que éste se extienda a otros grupos sociodemograficos como
un oportunidad a explotar ademdas que se convierta en un mecanismo de desarrollo socioecondmico. Entre
las principales debilidades se destacan de manera importante la poco o falta de difusién de los programas;
lo cual resulta interesante dado que el objetivo tres tiene como componente central la comunicacién social.
Apatia de la comunidad es otra debilidad. Finalmente, la principal amenaza identificada como una de las mas
importantes es que los presupuestos se reduzcan sobre todo en lo referente al transporte y a la vigilancia,
cabe destacar que en el taller un tema importante fue la accesibilidad de los talleres sobre todo que exista una
mejor localizacién de los centros en las colonias donde exista una demanda potencial importante de servicios.
La falta de interés de las autoridades en la difusién del proyecto es otra amenaza identificada como importante
(ver cuadro 8).

FORTALEZAS
Recursos suficientes para la operacion de los talleres
Votos: 20
Fusién comunitaria y apoyo a infantes
Votos: 17
Conocimiento, habilidades y capacitacion de los talleristas
Votos: 14
Coordinacion y supervision del programa
Votos: 14

OPORTUNIDADES
Continuar el proyecto (incluir todos los grupos socio demograficos)
Votos: 28
Crear oportunidades socio econémicas para las personas (auto empleo)
Votos: 18
Vinculacién del proyecto con otros grupos y organismos sociales para
fortalecer a la comunidad
Votos: 10
Apoyar a la comunidad con mas alternativas
Votos: 10

DEBILIDADES
Falta de difusion
Votos: 27
Apatia de la comunidad y falta de comunicacién (OPS-
UACJ)
Votos: 18
Nulo apoyo del centro de salud y poco apoyo de encarga-
dos del centro comunitario
Votos: 11
Retraso en compra de materiales
Votos: 8

AMENAZAS
Presupuesto nulo de los diferentes gobiernos (vigilancia y transporte)
para hacer mas accesibles los centros comunitarios
Votos: 21
Apatia de la comunidad y poco interés de las instituciones en la difusién
del proyecto
Votos: 14
Seleccioén errénea de promotores (personal en el proyecto)
Votos: 12
Cierre y decadente infraestructura en los centros comunitarios
Votos: 8
Violencia, pandillerismo y vandalismo
Votos: 4
Clima y horario
Votos: 6
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EVALUACION DE TALLERES DE ARTE

(Serigrafia, Fotografia, Plastilina y Grafiti)
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EVALUACION DE TALLERES DE ARTE (SERIGRAFIA, FOTOGRAFIA, PLASTILINA Y GRAFITI)

La evaluacion de los talleres de arte, como mecanismo de atencion a salud mental y prevencién de la violencia,
se llevo a cabo a través de un andlisis de contenido de los informes de los instructores de los talleres y de los
asistentes de los talleres. Aqui se identifican las principales contribuciones y los principales focos rojos de los
programas (Ver anexo 7 para mas detalles). El analisis se centré en cinco componentes del programa: 1) los
centros comunitarios, 2) los instructores, 3) poblacion objetivo, 4) comunidad, y 5) organizacion.

El apoyo de los centros comunitarios no fue sistematico ya que en algunos casos el apoyo fue incondicional
y en otros de indiferencia, destacandose en el Centro Comunitario Francisco Villarreal por el apoyo a las ac-
tividades del proyecto VIP. En el lado negativo se encontraron ciertas tensiones entre los encargados de los
centros comunitarios y los instructores la razon de las tensiones era por desorganizacion en los centros y/o por
la basura y falta de limpieza una vez concluido los talleres. El caso mas extremo es el del Centro Comunitario
Chavefia donde el promotor fue bastante conflictivo e incluso el asistente del tallerista identificé problemas de
acoso sexual. Finalmente, queda claro que algunos centros comunitarios necesitan de apoyo para mejorar sus
instalaciones ya que no fueron las mas optimas o adecuadas para llevar a cabo los talleres.

El personal instructor demostré dominio de su tema y facilidad para transmitir el mensaje a los alumnos. Algo
sobresaliente y que es relevante al proyecto VIP fue la deteccidn, atencidn y canalizacién de casos especiales
(nifios que presentaron signos de maltrato fisico y mental). Los resultados de los talleres desde la perspectiva
de los instructores fueron muy importantes resaltando los aspectos ligados al desarrollo de las habilidades de
discusion, pensamiento critico, habilidades sociales y confianza en sus opiniones, métodos constructivos para
manejar y resolver conflictos y la prevencion de lesiones, conciencia social y sobretodo prevencion de violencia
por medio de la educacion y las habilidades para la vida.

La poblacion objetivo se mostré receptiva y dispuesta a colaborar, se plasmaron temas como la contaminaci-
6n, la paz, el amor y la diversion; jévenes avidos de aprender y crear, sobre todo que se trata de técnicas que
pueden ayudar a mejorar la economia familia. Las personas tomaron el centro comunitario como una ayuda
y un escaparate de los problemas personales, econdmicos y sociales. La poblacién mostré la necesidad de
afecto y sobre todo de querer mejorar econémicamente y salir del circulo vicioso de violencia. La poblacion
objetivo mostro varios sintomas que claramente muestran la necesidad atencion y canalizacion a servicios de
salud mental; poblacién con problemas de comportamiento, abuso intrafamiliar y acoso o bullying, adicciones
latentes entre otras. En general, el programa atendi6 la poblacién-objetivo para la cual el proyecto VIP fue
disefiado.

En la comunidad donde se llevaron a cabo los talleres, la mayor inquietud que mostraron los participantes fue
el como ayudar a sus conocidos a evitar y/o combatir la violencia, al igual saber cuales eran las instancias
para poder apoyarse y asi aportar un granito de arena a su comunidad. Se identificé la falta de confianza a
las instituciones particularmente al Desarrollo Integral de la Familia (DIF), argumentando que esta institucion
nunca apoya. El fomento en la comunicacion e interaccion intergeneracional fue otro tema relevante. En el
lado negativo se mencionaron aspectos de género sobre todo de machismo y temas relacionados con abuso
familiar y de pareja.

En el aspecto organizacional generalmente la evaluacion es positiva dado que se considera que los talleres
fueron una buena estrategia y accion para abordar y prevenir los temas de violencia, cumpliendo con el obje-
tivo fundamental del VIP. Se sugirié hacer un trabajo previo de evaluacién de los centros comunitarios para
determinar si estan en condiciones de operar los talleres. Otro aspecto importante a resaltar fue que se consi-
deren los aspectos de alimentacion de los participantes por diversas razones tales problemas nutricionales de
la poblacion objetivo y mejorar la respuesta de los participantes.

El personal coordinador ha coincidido en un punto, el de la necesidad de continuidad del programa para que
este no se pierda en el tiempo y no quede como un esfuerzo aislado. Los hallazgos hablan de la dinamica de-
spertada en instituciones que pudieron haber abordado el problema tratado desde su singular punto de vista o
desde su disciplina de especializacion, pero aqui vemos el reconocimiento de una férmula de trabajo en equipo
liderado por la OPS, trabajo cuyos resultados les benefician a las instituciones y al objetivo mas importante, la
poblacién.
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También se detectaron problemas y hallazgos singulares, pertenecientes especificamente al radio de accién
de las Instituciones participantes que necesitan tratamiento para poder seguir con su inclusién en el equipo de
trabajo establecido por el programa. El financiamiento, la obtencion de los recursos, son uno de los aspectos
que resaltaron en lo particular y para ello se hace notar el papel de la OPS para conectar a las Instituciones
que demandan financiamiento y recursos con otras Instituciones que les brinden los satisfactores necesarios.

En resumen los resultados de este analisis de contenido son consistentes con los FODAS; los talleres fueron
una buena catarsis y terapia para abordar los temas de prevencion de violencia. Existen varios aspectos por
mejorar en lo referente a la organizaciéon de los mismos, la logistica (horarios, convocatorias, alimentacion,
incluir a los directores de los centros, en la capacitacion y explicar los talleres) y que los materiales estén dis-
ponibles a tiempo. Entre los centros comunitarios se destaca Felipe Angeles que es municipal y cuenta con
buenas instalaciones. El centro Francisco Villareal 1 se usa intensivamente y necesita algunas mejoras. Por
otro lado el centro comunitario Chavefia de la UACJ no fue muy cooperativo (ver mas detalles en anexo 7).
La mayoria de los centros comunitarios son municipales y las evaluaciones realmente no mostraron una gran
diferencia con los centros estatales. La respuesta de los centros comunitarios de la UACJ no fue consistente.

Finalmente, es importante recalcar que los productos de los talleres se montaron en una exposicion en el Cen-
tro Cultural Paso del Norte (ver anexo 7). Dichas obras también son un reflejo de la manera como la poblacién
experimentod la violencia. Las actividades y los talleres fueron un escaparate de la violencia, canalizado a la
creatividad. Esto muestra que el arte también puede ser un medio efectivo donde canalizar emociones que
resulten estrategias de prevencion de violencia.

Foro y Taller EVIPNet

El objetivo del foro y Taller EVIPNet (Evidence Informed Policy Network) fue establecer un Grupo Técnico Ase-
sor en Investigacion en el Abordaje y Prevencion de Violencia Lesiones (GTAVIP), los integrantes de dicho
grupo tendran la responsabilidad de adquirir, evaluar y adaptar la evidencia de alta calidad con el fin de facilitar
el desarrollo de resumenes de politicas publicas bajo el concepto de la salud en todas las politicas que incluyen
cambios en los entornos donde las personas viven, trabajan, estudian y juegan. Esta capacitacion se dio para
fortalecer la toma de decisiones en todos los niveles (federal, estatal y local) y en todos los sectores, teniendo
en cuenta los mandatos de la OPS/OMS, de la SSA de México en sus tres niveles (federal, estatal y local), asi
como las del Gobierno del Estado de Chihuahua y del Municipio de Juarez.

Objetivos especificos

Ofrecer la oportunidad para establecer un dialogo de politica deliberativa entre los expertos técnicos en la
materia, y los responsables de la toma de decisiones en el abordaje y la prevencion de violencia y lesiones.

1. Discutiry acordar los términos de referencia del GTAVIP la cooperacion técnica para facilitar el desarrollo
de las mejores opciones técnicas y cientificas que sean informadas en la mejor evidencia disponible y
adecuada para la frontera norte de México.

2. Proporcionar a los GTAVIP un marco para identificar la mejor evidencia y las mejores politicas para abordar
y prevenir la violencia y las lesiones y mejorar la salud mental, utilizando la metodologia de EVIPNet y la
incorporacion del GTA en las redes fronterizas, regional y global de EVIPNet.

3. Crear capacidad de construccion de una cultura para la toma de decisiones a través de la evidencia-
informada y utilizando metodologias probadas.

La figura 8 muestra la evaluacién que los participantes del taller EVIPNet hicieron sobre el mismo. En térmi-

nos generales los resultados muestran que los participantes evaluaron el entrenamiento de una manera muy
favorable.
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Figura 8: Evaluacion del taller EVIP-Net

Porcentaje respuestas ( N=23)

Los tres aspectos mas destacables de parte de los asistentes al taller son: 1) El material presentado fue bas-
tante relevante para el desarrollo profesional de los participantes (78.3% de los participantes lo consideré muy
relevante), 2) El taller contribuy6 al conocimiento sobre cémo se produce un resumen de evidencias para
politicas (Policy brief) (78.3 contribuyé “muy mucho”), 3) el material presentado fue novedoso (73.9% consi-
deré muy novedoso o relevante). En este sentido los comentarios positivos de los participantes se enfocan a
sefialar entre los mas destacado las exposiciones y el conocimiento de los facilitadores, los presentadores y los
contenidos, herramientas sobre la busqueda de informacion y la metodologia sobre busqueda de evidencias.

En el lado opuesto de los aspectos que no fueron evaluados de manera positiva se encuentra en primer lugar
que el ambiente fisico donde se llevaron a cabo los trabajos no fue el adecuado y, que las personas tuvieron
escasas oportunidades de interactuar entre ellas mismas. Los participantes se quejaron de que los materiales
no estuvieron a tiempo, que la invitacion no se hizo con tiempo, talleres demasiado largos en duracion, el es-
pacio pequefo y clima no adecuado, la dificultad de enlazarse con otras paginas.

Sumado a lo anterior existen aquellos aspectos donde se dan diferencias de opiniéon pero que dan pauta a
replantear o revisar aquellos aspectos del taller relacionados con los siguientes aspectos: de cédmo organizar
didlogos deliberativos para discutir los resumenes de evidencias para politicas (Policy brief), las dinamicas de
trabajar con ponencias para todo el grupo y trabajar en grupos pequefos y el material audiovisual y de trabajo
utilizado en el taller. En conclusién, se puede decir que en la opinidn de los participantes el taller cumplié con
los objetivos establecidos.
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En el reactivo que se les dio a los participantes existe una pregunta importante ;podria mencionar al menos
tres cosas que usted cree que podria hacer de manera diferente en funcién de lo que ha aprendido, al haber
participado de este taller de capacitacién? Esta pregunta fue importante porque nos permite de alguna manera
evaluar el impacto que el taller tuvo en la practica profesional de los participantes. Entre los aspectos a desta-
car son: trabajar en mediacion, buscar Informacién, acercarme al ejercicio de las politicas publicas, necesidad
del didlogo deliberativo, crear un policy brief, realizar investigacion y publicar en conjunto con otros compafie-
ros del grupo, la creacion de repositorios (facilitar la recuperacion y localizacion de la literatura gris), poner en
practica algunas estrategias en funcién de las revisiones sistematicas sobre temas de mi campo profesional,
acercarse a los participantes con una postura menos distante, ya que la mayoria del grupo tienen experiencia
en su propia area de conocimiento, proporcionar informaciéon con mas agilidad. En sintesis, podemos concluir
que el taller sensibilizd a los participantes en cuanto al proceso de investigacion, la importancia de la siste-
matizacion y busqueda de informacion, y mayor confianza en la forma como elaborar un documento técnico
enfocado a la politica publica. En resumen, consideramos que EVIP-Net cumple con el objetivo fundamental
de capacitar (44 total) personas en la elaboracién de un documento técnico para promover politica publica
basada en evidencias. Finalmente, hacemos algunos comentarios que pueden tomarse en consideracion para
el futuro.

El taller EVIPNet se enfoco al proceso de investigacion y desarrollo que conlleva la elaboraciéon de un Policy
Brief que permita influir en la toma de decisiones. Este enfoque desde nuestro punto de vista parte del supues-
to que la politica y la planeacién son racional y que los tomadores de decisiones llevan a cabo la politica con
base en evidencia cientifica que el analista de politicas les alimenta. Este enfoque racionalista fue cuestionado
por varias décadas por ser poco realista dado que no toma en cuenta que la politica opera de otra manera y
que no necesariamente las decisiones son lo mas racional y cientificamente guiadas. Esto implica que para
el futuro el EVIPNET incorpore un taller de la hechura de las politicas publicas; es decir, como una idea o co-
nocimiento se transforman en un programa o politica. Si bien es cierto que los actores non-gubernamentales
son importantes en generar gobernanza es importante tener claro que el gobierno mantiene la legitimidad y el
monopolio de la ley y por ende de la adopcién o no de una idea y transformarla en politica. En resumen como
transitar del Policy Brief al escenario de la hechura de politicas.

Estrategia de comunicacion social
Objetivos:

Modificar normas culturales, mitos y creencias que propician situaciones de vulnerabilidad y de mayor riesgo
de sufrir todo tipo de violencia, maltrato infantil, abuso sexual y acoso escolar.

—_

Sensibilizar con mensajes a la poblacion respecto a las situaciones y familias en riesgo

2. Apoyar el empoderamiento comunitario, fortaleciendo el conocimiento de la poblacién sobre la capacidad
de respuesta y disponibilidad de servicios en las instituciones, promotores y centros comunitario/salud

3. Diseminar informacion del Observatorio con periodistas y profesionales de la comunicacion, tomadores de

decisién y publico general

Dos vertientes y publicos a los que va dirigida la estrategia:

1. Acentros comunitarios y de salud y promotores en la prevencion de la violencia
2. Tomadores de decision, profesionales de la comunicacion y publico en general

Temas de prevencion y atencion:

Temas Claves

—_

Maltrato infantil — con énfasis en la disciplina sin golpes, castigo corporal y abuso psicolégico.

2. Violencia sexual y entre parejas intimas — con énfasis en relaciones sin violencia de todo tipo, desde el
noviazgo y otras.

3. Violencia entre jovenes — con énfasis en el acoso escolar (bullying), pandillerismo y otra delincuencia, re-

solver las diferencias y conflictos sin golpes o abuso psicoldgico, seguridad vial.
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Temas Transversales

Salud mental: reduccion de estigma y sistema de referencia.

Alcohol: efectos en mayor riesgo de violencia y lesiones.

Enfoque de género: reducir estereotipos, por ejemplo que las nifias valen menos que los nifios, que el
hombre tiene derecho a disciplinar a la mujer, la libertad de la mujer debe restringirse, el sexo es el derecho
del hombre.

wnN =

En términos generales podemos decir que la estrategia se baso en tratar de afectar dos vertientes: 1) patrones
y comportamientos en el campo a través de los talleres de arte en los centros comunitarios. 2) sensibilizar a
través de un taller a los profesionales de la comunicacién para una cobertura de la violencia diferente a la tra-
dicional nota roja. 3) Premio a la cobertura profesional de los medios.

Los productos producidos que muestran los resultados de la estrategia de los medios de comunicacién social
son dos: 1) las obras de arte o fotodiario producto de los talleres comunitarios que se presenté como exhibicién
en el Centro Cultural Paso del Norte y, 2) un estudio de medios donde se analiza la cobertura que los medios
masivos hacen de la violencia. Es dificil concluir que ambos productos realmente incidan y se puedan obser-
var cambios en las normas culturales y mitos. Reflexionando sobre este tema consideramos que el objetivo
especifico de alterar normas no puede ser evaluado en el corto plazo ya que estos cambios son de largo plazo
y ocurren de manera imperceptible.

Tomando en cuenta la conclusién anterior se recomendaria revisar el objetivo especifico de alterar normas por
algo mas realisticamente con la capacidad de alterar, cambiar y medir en el corto y mediano plazo por medio
de indicadores claros. Se recomienda que en el corto plazo el objetivo especifico sea posicionar el programa
VIP como un programa, producto o marca que sea identificado por la comunidad por lo que es y lo que hace;
en palabras de Alberto Concha, miembro del Comité Técnico Asesor, debe comunicar como el VIP cambié la
vida de las personas (ej. Promotores, instructores, poblacion objetivo). El objetivo especifico a mediano plazo
debe ser el desarrollar un estudio de medios con indicadores que permitan observar los efectos del taller “Peri-
odismo por la Paz” de medios en la cobertura y no simplemente hacer una tipologia del tipo de nota criminal y
delito. Es necesario desarrollar encuestas de percepcion con un enfoque longitudinal que permita medir como
las percepciones y actitudes de las personas ha cambiado con respecto a la violencia (ej. son mejores padres,
hay menos violencia doméstica, mejora la comunicacion intrafamiliar, etc. ).
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EVALUCION OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO VIP

La meta del proyecto VIP fue crear un modelo intersectorial y multidisciplinario para la prevencion de la vio-
lencia y las lesiones en Ciudad Juarez que sea replicable en otras ciudades de la frontera México-Estados
Unidos. El proyecto ademas tiene como meta generar conocimiento y fortalecer la capacidad institucional y
comunitaria, prevencién de lesiones de causa externas y fortalecer la atencion primaria con salud mental y
atencion a victimas en la comunidad. En el documento Work Plan Phase-Il (ver anexo 8) se hace mencién
de manera general la conceptualizacion de lo que es el proyecto VIP y el enfoque de salud publica y un marco
analitico desde la perspectiva ecolédgica que incorpora varios niveles (individual, relacional, comunidad, social)
de atencidn y riesgo basada en el marco de seguridad humana. Todas las actividades e intervenciones del
proyecto VIP, en teoria, se disefiarian con la idea de afectar o incidir en cada una de las escalas del modelo
ecoldgico que va de lo individual (talleres de arte), a lo relacional (promotores), a lo comunal (MhGAP, Teach-
VIP) y lo social (EVIPNet, Observatorio, Talleres con los medios) como se muestra en la figura 9. Es importante
conectar el marco tedrico del modelo ecolégico, modelo de salud publica, modelo de seguridad humana con las
intervenciones que se lleven a cabo (ver figura 9). Toda intervencion que se lleve a cabo deberia estar asociada
a un marco conceptual y basada en evidencia.

Figura 9: Conceptualizacién del proyecto VIP

Si bien estos marcos conceptuales son importantes, no permiten ver y entender de manera clara como cada
una de las actividades llevadas a cabo por cada objetivo especifico se relacionan y operan en el campo de
accion. Por tal razén es importante llevar a cabo una reflexion de indole inductiva o retrospectiva.

Como equipo de evaluacion analizamos los diferentes componentes o actividades que se han implementado
en el campo y de qué manera estos componentes se articulan en términos operativos para lograr el objetivo
general. Una vez que se diagrama la forma como el proyecto opera se reflexiona en torno a si se aproxima
al modelo ecoldgico de intervencion o de salud publica que se mencionaron anteriormente. Esta actividad
se lleva a cabo en dos etapas: 1) la primera etapa fue analizar la manera como cada objetivo se relaciona o
contribuye a las actividades y facilita el logro de los otros dos objetivos. 2) Una vez que se analiza la transver-
salidad de las acciones en los objetivos se produce un modelo o diagrama que ejemplifique la forma de operar
del proyecto en la practica.
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Transversalidad entre las acciones y objetivos del VIP

El cuadro 9 muestra una matriz donde se analizan las acciones emprendidas por cada objetivo y la manera
como éstas se relacionan o coadyuvan a lograr otros objetivos dentro del programa VIP. En dicha matriz la
flecha indica la direccion de la relacion; por ejemplo, 2—1 significa de qué manera el objetivo 2 coadyuva al
objetivo 1.

La matriz permite analizar la complementariedad y la coordinacién que existe entre los objetivos y de esa ma-
nera evaluar si las acciones por separado estan ligadas al objetivo general del programa que es “desarrollar un
modelo multisectorial e interdisciplinario para la prevencion de lesiones y violencia (VIP) para Ciudad Juarez
y que pueda ser replicado en otras ciudades de la frontera México-Estados Unidos.”

Cuadro 9: Matriz de transversalidad de los objetivos del VIP

Objetivo 1 Objetivo 2 Objetivo 3

. Diseminacién de informacion del observa-
- Diseminar informacién del observa- torio (Difusion) ) )
— torio »  Fortalecer el comité de politicas publicas
Q OBSERVATORIO VIP »  Fortalecer la capacidad y recursos geII_ObsBe_rvfatorlo dad vial
= humanos de los actores locales : olicy briet en seguridad via
.0 SISTEMAAUTOMATIZADO «  Comunicacion y coordinacion para *  Asesoria para escribir un manuscrito
8 DE INFORMACION compartir informacion . Apoyo en la documentacion y publicacion
P de las guias manuales
. Biblioteca de seguridad vial
1-2 3-2

. Colaboracioén institucional . Documentacién y produccién de publica-

. Informacion estadistica y ciones
N cartografica «  Difusion
_g PROMOTORIA, CAPACITACION | * Apoyo al Policy Brief en salud mental
© . Biblioteca de Salud mental y VIP
o) Y SALUD MENTAL . Capacitacion de los profesionales en
©) salud y promotoras

1-3 253

. Publicaciones . Vinculacién promotoria y salud men-

. Resumen de politica publica tal y prevencion de violencia
™ sobre incidentes viales . Identificacion de investigadores para
o K Informacioén estadistica y la elaboracion de Policy Briefs 2
:.% cartografica . Capacitacion a instructores de arte VINCULACION, COMUNICACION
-_?3—’- en prevencion de violencia y salud SOCIAL Y DIFUSION DE EVIDENCIA
O mental

El objetivo uno se centra principalmente en las actividades del observatorio VIP y el desarrollo y fortalecimiento
del Sistema Automatizado de Informacion (SAl). Dichas actividades han sido insumos al objetivo dos en ma-
teria de colaboracion institucional e informacién de indole estadistico y cartografico que faciliten las acciones
enfocadas al tema de salud mental y promotores; por ejemplo, proveer de informacién estadistica y mapas
como insumo para talleres y capacitaciones, se generaron mapas para los centros comunitarios. Otro aspec-
to importante es que los miembros del observatorio participaron en los talleres y capacitaciones sobre salud
mental para sensibilizarlos para que su trabajo técnico pudiera tomar en consideracién temas relevantes de
salud mental.

El objetivo uno contribuyé al objetivo tres en tres rubros principales que son las publicaciones, resumen de
politicas sobre incidentes viales e informacion estadistica y cartografica. Las publicaciones que se produjeron
como resultado de la colaboracion entre las actividades del observatorio y los de vinculacion y comunicacion
social son: Diagndsticos espaciales (4 volumenes), boletin del observatorio, articulo cientifico sobre el ob-
servatorio, publicaciones sobre seguridad vial y folleto sobre observatorio. Ademas se provey6 informacion
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estadistica y mapas para las diferentes actividades del objetivo tres.

El objetivo dos entre sus objetivos fundamentales son la capacitacion de promotores en temas de salud men-
tal. El objetivo dos ayudoé a las metas del objetivo uno a través de tres actividades basicas: la diseminacién de
informacion del observatorio, el fortalecimiento de las capacidades locales de los recursos humanos (desta-
cando los talleres de Alberto Concha, Devora Kestel, Franz Vandershueren), la comunicacion y coordinacion
para compartir informacion que le fuera util al Observatorio de manera particular destacando las relacionadas
con organismos en el tema de salud mental.

El objetivo dos a la vez contribuyd con el objetivo tres por medio de la vinculaciéon promoviendo los temas de
salud mental y prevencion de violencia, identificar los investigadores para realizar los resumenes de politicas
o Policies Briefs y la capacitacion a los instructores encargados de los talleres de arte enfocados a la preven-
cion de violencia y salud mental. Esta vinculaciéon permitié crear las redes comunitarias e institucionales para
la campafia comunitaria de prevencion de violencia.

El objetivo tres se centra principalmente en las actividades de vinculacion, comunicacion social y difusion del
programa VIP. Existen una variedad de actividades que el objetivo 3 llevé a cabo que complementaron al
objetivo uno y dos tales como: diseminacion de la informacién del observatorio, fortalecimiento del Comité de
Politicas Publicas del Observatorio, coadyuvar en el desarrollo del Policy Brief en el tema de seguridad vial y
asesoria para escribir un manuscrito de indole cientifico publicado en la edicién especial de la revista de OPS
en salud y seguridad humana, apoyo en la elaboracién de manuales y la de busqueda de material para una
biblioteca del tema de seguridad vial accesible a los socios del Observatorio y del tema de salud mental.

¢Existe un modelo de intervencién VIP?

Una de las preguntas que mueve todo el proyecto VIP es ¢ Existe un modelo de intervencién de salud publica
enfocado a prevenir la violencia y las lesiones? Para responder la pregunta primero es importante saber que es
un modelo. Un modelo es una manera de entender y representar esa compleja realidad de manera simplifica-
da. Un modelo lo integran componentes que se consideran claves en el proceso de intervencién y prevencion
de violencia y lesiones; existen conectores que vinculan cada uno de los componentes y como operan o se
articulan. El modelo crea sinergias y complementariedades entre cada uno de los componentes que operan
como un todo.

En lo general concluimos que el Proyecto VIP tiene limitaciones que necesitan considerarse para que se con-
solide y sea considerado un modelo de prevencion de violencia y lesiones. Esta conclusion se deriva a partir
de contrastar el modelo conceptual que se utilizé para el disefio del proyecto (el modelo ecolégico) como una
referencia y lo que observamos en el campo de accion del VIP.

El modelo ecoldgico, como lo concibe el Proyecto VIP, trata de afectar cuatro escalas donde se desenvuelven
el ser humano—individual relacional, comunal y social. En una discusion mas amplia el modelo ecolégico son
seis conjuntos de estructuras ambientales (microsistema, mesosistema, exosistema, macrosistema, crono-
sistema, globo sistema) las cuales son relevantes. De ellos el microsistema, es el mas cercano al individuo
y comprende desde la familia hasta los vecinos, (en niveles medios podemos ubicar contextos como el aula,
los compafieros de la escuela). Tomando como base la definiciéon de tal microsistema, observamos que las
acciones y programas del VIP, bajo el supuesto de ajustarse al Modelo Ecolégico deberian de impactar en el
nivel inmediato de la persona. Por lo tanto, si el impacto fue individual y no se relacionaron dos o mas ambi-
entes (familia, vecinos), la estrategias deberan revisarse, reiteramos con base en el modelo que se menciona
sustenta el programa.

Por otra parte, la relacién entre la seguridad humana busca fortalecer las instituciones del Estado que protegen
a la poblacién y las instancias de la comunidad para fortalecer su participacion y empoderamiento lo que impli-
ca trabajar con los determinantes sociales, y guarda una estrecha relacion con el modelo ecolégico; mientras
la primera busca ser mas integral; el segundo se circunscribe en un contexto, de la misma medida: amplio y
gradual. Bajo el supuesto que el pleno goce de la seguridad humana en el nivel individual se relacione con
el micro sistema, y asi sucesivamente. Los resultados generados a nivel personal, llamense generacion de
capacidades, instruccion, valoracion, capacitacion, sin la interrelacion entre los ambientes ecolégicos pocos
impactos podran alcanzar en las esferas superiores y los logros en lo individual nulo efecto tendran en la so-
ciedad en su conjunto.
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Ahora bien, es importante matizar los resultados a raiz de lo que puede evaluarse en este momento y lo que se
espera en el largo plazo y, lo que se puede corregir. Es ilusorio pensar que al momento de finalizar el proyecto
VIP se puedan evaluar los resultados en la escala macro o meso en los niveles de violencia; esto son procesos
de largo plazo que es importante monitorear y que van mas alla de la temporalidad del proyecto. Lo que si es
importante es pensar la manera en que se puede mejorar e impactar otras escalas (familia, barrio, etc,) que si
son factibles de incorporar y disefiar programas e intervenciones. A continuacién discutimos de manera mas
amplia el disefio o la arquitectura del proyecto VIP para poder entenderlo de una manera mas heuristica.

En el modelo VIP se identificaron cuatro componentes como claves: 1) el observatorio como mecanismo de
gobernanza institucional y apoyo de informacion a través del SAl, 2) la prevencién de la violencia y lesiones
por medio de capacitacion, 3) comunicacion social y cientifica y 4) salud mental a través de la capacitacion
de profesionales (MhGAP) y promotores de salud. Esos componentes del modelo se conectan mediante pro-
€esos que son necesarios para articular la intervencion y lograr los objetivos: el conocimiento, la creacion de
un mecanismo de gobernanza enfocado a la promocion de VIP en la agenda publica, el desarrollo de capaci-
dades y el desarrollo comunitario. En cada uno de los procesos se tienen programas especificos para traducir
los objetivos en acciones concretas y lograr los resultados o efectos establecidos.

Figura 10: Modelo de intervencion del proyecto VIP

El observatorio funge como el componente principal como mecanismo de gobernanza y como insumo de co-
nocimiento; el observatorio es alimentado de informacién de parte de los diferentes actores y agencias, ésta
informacion es procesada (SAl) y genera analisis espacial (mapas y estadisticas) y conocimiento sobre el
fenémeno de la violencia, lesiones y salud mental; el analisis sirve como insumo para que el grupo de politicas
publicas promueva la agenda que es del interés del proyecto VIP por medio de redes (EVIPNET) y publicaci-
ones (Policy Briefs).

La comunicacién social tiene el rol de alimentar el observatorio y recibir insumos del observatorio que sirvan
para articular un mensaje de comunicacién que sensibilice tanto a las personas como a los tomadores de deci-
siones en el tema de salud mental. Similarmente por medio de talleres (grafiti, plastilina, fotografia y serigrafia)
y la vinculacién con los centros comunitarios se articulan las acciones relacionadas con el desarrollo de capa-
cidades y desarrollo comunitario.

El componente de prevencion de violencia y lesiones se articula con el observatorio promoviendo que las
agencias, directa e indirectamente vinculadas a la salud mental e imparticién de justicia, participen en el SAI.
También, en gran medida la capacitacién (TEACH-VIP, MH-GAP, Diplomado en Seguridad Ciudadana) se enf-
oca al tema de salud mental y prevencién de violencia.
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La salud mental es otro componente el cual se articula tanto con los otros tres por medio de varios procesos.
Uno es la capacitacion de promotores en salud mental como estrategia de desarrollo social. Las acciones y
programas se basan en el principio que es la mejor estrategia de costo-efectividad para abordar no solo el
tema de salud mental sino de desarrollo social. Es un enfoque de abajo a arriba (bottom-up) que es sintetizado
mediante el siguiente diagrama (ver figura 10) en el cual se ve claramente como se articula con los otros com-
ponentes mediante la participacion en la capacitacion y los policy briefs.

Figura 10: Modelo de salud mental

Algo que es importante sefialar en el modelo es el tema de la gobernanza ya que éste proceso es un proceso
articulador de todos los componentes. A través de la gobernanza los actores, agencias e instituciones conver-
gen en torno al tema de prevencion de violencia, lesiones y salud mental. La gobernanza se entiende como
un proceso de gobernabilidad compartida donde el gobierno y sus instancias de accién e implementacién de
politicas (secretarias y dependencias) son un actor cuyas funciones (investigacion, desarrollo social, capacita-
cion, etc.) son complementadas por otros actores no gubernamentales.

En términos generales podemos concluir que VIP se encuentra en el proceso de lograr articular un modelo de
intervencién de salud publica enfocada a prevenir la violencia y lesiones. Sin embargo, es importante tomar
esta experiencia en Ciudad Juarez como aprendizaje y donde es necesario reconocer ciertas limitaciones para
poder articular de maneras mas clara un modelo, que se convierta en un instrumento efectivo de intervencion.
En los siguientes parrafos hacemos una reflexion de los avances y limitaciones del modelo que resulta de esta
intervencion.

Existen logros que no pueden ser negados entre los que destacamos la capacidad técnica del SAl como me-
canismo de recopilacién y validacion de informacién. La informacion es un recurso tangible y valioso que es
importante fortalecer y que al mismo tiempo puede generar recursos para el mismo proyecto en general. Las
limitaciones del observatorio, identificadas y discutidas previamente, van en cuatro direcciones:

1. Mejorar la pagina web del Observatorio para que refleje de una manera mas clara toda la capacidad y funcionalidad del
SAl; actualmente la capacidad de procesamiento de datos es mucho mayor a lo que se presenta. Esta es la principal
carta de presentacion por lo que es importante como estrategia de comunicacion del proyecto VIP. Ademas utilizar los
datos de las Fiscalias para Homicidios Dolosos de las Procuradurias Estatales de Justicia cuyos datos son oficiales y
actualizados.

2. Aumentar la capacidad de analisis geo-estadistico ya que toda la informacién se le da un tratamiento de variable
discreta, esto es, no se generan a partir de ahi mapas de superficie o variables continuas a partir de técnicas de inter-
polacién y cuyos resultados potencian el analisis espacial del fendmeno de violencia.

3. Crear una herramienta de analisis a una escala que permita generar informacién que sea relevante para que los Cen-
tros Comunitarios tengan un diagnostico socioeconémico de la poblacién que atienden y que simultdneamente permita
hacer un monitoreo longitudinal de la poblacién para evaluar los impactos de los programas implementados.

4. Desarrollar indicadores que permitan monitorear y evaluar los impactos del programa VIP en el tiempo.
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Con relacién al tema de comunicacion social cuya meta es la de cambiar percepciones y comportamientos y
sobre todo que los temas de salud mental, prevencion de violencia y lesiones se ubiquen en las prioridades
de la agenda publica. Existen varios mecanismos a través de los cuales un tema llega a la agenda publica;
una via es que el tema ya no puede ser ignorado dada su visibilidad social; otra via, es la iniciativa interna
donde un tomador de decision sube el tema a debate; iniciativas externas por medio de la abogacia de grupos
de interés. En el caso del VIP el proyecto fue concebido como un mecanismo de abogacia para sensibilizar y
educar a la poblacion y los tomadores de decisiones en los temas que son del interés del VIP. Sin embargo,
los mecanismos de comunicacion desarrollados son los Policy Briefs, articulos cientificos, que son mas de in-
dole académico; esos mecanismo de comunicacion social son importantes sin embargo su impacto es minimo
como un medio para lograr que los temas del VIP se lleven a la agenda publica. Existen otros mecanismos
que necesitan desarrollarse tales como resimenes ejecutivos que su enfoque sea el cbmo comunicar un tema
de politica publica a los tomadores de decisiones, el cabildeo, la formacién de redes que conlleven a una
gobernanza mas efectiva, etc. Se hicieron este tipo de esfuerzos sin embargo consideramos que su impacto
ha sido marginal. Hacemos las siguientes recomendaciones:

1. Hacer un analisis de lo que existe en términos de politicas publicas que identifiquen y documenten lo que
se ha intentado y lo que se ha documentado en términos de politicas para no cometer los mismos errores
o replicar lo que se ha hecho de manera exitosa.

2. Es importante que la futura capacitacion de los socios no solamente se enfoque en el aspecto de politi-
cas o “policy” sino también en la hechura de las politicas. Es importante conocer de qué manera un tema
(ej. salud mental) se hace visible y se posiciona en la agenda publica y eventualmente se convierte en
programa(s) o politica.

3. La comunicacion social es también un componente del objetivo tres por lo que se recomienda considerar
una estrategia de medios o de comunicacion social que permita difundir los logros y beneficios del VIP para
posicionarlo como una marca de proyectos (ej. Pobreza, Oportunidades, etc.) que sea identificada por la
comunidad.

En lo referente al desarrollo comunitario, la capacitacién de promotores locales en salud mental y prevencion
de violencia es una estrategia por demas relevante y efectiva para afectar o inducir cambios al nivel personal,
relacional y de comunidad. Los resultados de las evaluaciones muestran su efectividad como mecanismo de
educacion y prevencion. Existen dos problemas identificados—uno que puede tener una solucién rapida y otro
que es sobre la sustentabilidad de la iniciativa. El problema que tiene una solucién rapida es en relacion al
reclutamiento y perfil de los promotores (diversificacion de los promotores) y la seleccién de los centros comu-
nitarios. Sin embargo, el problema central de la promotoria es que no se han creado los compromisos nece-
sarios de otros actores (gobierno, privado, ONGs, OSCs., etc.) para apoyar esta actividad de manera continua
una vez que los fondos del VIP ya no estén disponibles. La pregunta central es ¢ cual es la probabilidad que la
promotoria continde una vez que el apoyo VIP no exista? El tema es como hacer que el VIP se convierta en
recursos semilla y no recursos que generen dependencia. Este tipo de situacién también puede extenderse al
tema de salud mental. Para tener mas impacto en el fortalecimiento de capacidades y desarrollo comunitario
recomendamos lo siguiente.

1. Desarrollar un disefio curricular de capacitacion integral para que sea mas efectivo y eficiente. Actualmente
se tienen varios talleres de capacitacion (MhGAP, TEACH-VIP, Diplomado en Seguridad, etc.) que estan
desarticulados y requieren de manera sustantiva de tiempo y recursos.

2. Es importante incluir temas de familia en la capacitaciéon y formacion de capacidades, este tema no esta
incluido. Ademas, el narcotrafico y/o crimen organizado debe ser parte del analisis de prevencion de vio-
lencia.

3. Generar un instrumento que permita darle seguimiento a las personas impactadas por el programa para
poder evaluar los impactos de la prevencién de la violencia y saber si realmente se esta previniendo la
violencia.

Finalmente, es importante reflexionar sobre las sinergias que se lograron generar y plantearnos una pregunta
clave: ¢Existe una dependencia entre los componentes del VIP o cada uno puede operar de manera auténo-
ma? Partimos de la idea que un buen modelo debe crear sinergias e interrelaciones entre los componentes
del modelo, de otra manera podemos hablar de programas o acciones, coordinadas intencionalmente o no
enfocadas a un problema, pero no un modelo de intervencion.
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La respuesta es que las sinergias e interrelaciones de los diferentes componentes son débiles y necesitan
fortalecerse. La razon por la cual llegamos a esta conclusién es la siguiente. Nos planteamos las siguientes
preguntas: ;,Cual es la probabilidad de que un componente del VIP sobreviva sin el apoyo financiero? ;Puede
ese componente operar de manera autdbnoma o necesita de los otros componentes? La conclusion es que de
todos los componentes el observatorio y su principal producto el SAl tiene la mayor probabilidad de sobrevivir
mas alla del apoyo del VIP y, éste podria operar sin la necesidad de los otros componentes. Las razén por la
cual llegamos a esta conclusion es que atras del observatorio existe un apoyo institucional (UACJ) y capital hu-
mano (académicos y estudiantes) que ven en el observatorio un activo que pueden capitalizar (y del cual pue-
den beneficiarse (apoyos financieros a la investigacion, capacitacion de estudiantes, etc.) independientemente
de los otros componentes de la iniciativa VIP. En lo referente al componente de salud mental, La Secretaria
de Salud estatal, se informa, ha empezado a adoptar algunas de las estrategias de capacitacion del VIP en sus
procesos. Es necesario identificar esas instituciones que pueden ser pilares y convencerlos de adoptarlo como
propio. También se deberia convencer a la Secretaria de Educacion Publica de la importancia de su participa-
cion en el proceso para poder afectar otras escalas (familia) por medio de los nifios.

Es cuestionable que la capacitacion y la comunicacion social puedan sobrevivir por si mismos dado que hasta
el momento no han logrado que una institucion vea las actividades ligadas con esos componentes como una
activo, sino mas bien como un pasivo financiero o una carga que requiere de recursos humanos que la organi-
zacion no tiene o no esta en posibilidad de asignarlos. La principal lecciones que esta situaciéon nos deja para
el futuro o para replicarse en otras ciudades es que es necesario pensar en aquellas instituciones claves que
se conviertan en socias y que asuma el liderazgo de cada componente y acomparnen el proceso y que una vez
terminado el apoyo sea capaz de darle sustentabilidad.

Resumen del decalogo de alternativas y sugerencias

1. Mejorar la pagina web del Observatorio para que refleje de una manera mas clara toda la capacidad y funciona-
lidad del SAI; actualmente la capacidad de procesamiento de datos es mucho mayor a lo que se presenta. Esta
es la principal carta de presentacién por lo que es importante como estrategia de comunicacién del proyecto VIP.
Ademas utilizar los datos de las Fiscalias para Homicidios Dolosos de las Procuradurias Estatales de Justicia
cuyos datos son oficiales y actualizados.

2. Aumentar la capacidad de andlisis geo-estadistico ya que toda la informacion se le da un tratamiento de variable
discreta, esto es, no se generan a partir de ahi mapas de superficie o variables continuas a partir de técnicas
de interpolacién y cuyos resultados potencian el andlisis espacial del fendmeno de violencia. En resumen incor-
porar la variable accesibilidad a partir de indices como un componente central del analisis espacial relacionado
con la prevencion de la violencia (ej. quienes tienen mejor acceso a la seguridad) , salud mental (quienes tienen
menos acceso a la atencion especializada de salud mental), entre otros casos.

3. Crear una herramienta de andlisis a una escala que permita generar informacion que sea relevante para que

los Centros Comunitarios tengan un diagnostico socioecondmico de la poblacién que atienden y que simulta-

neamente permita hacer un monitoreo longitudinal de la poblacién para evaluar los impactos de los programas
implementados.

Desarrollar indicadores que permitan monitorear y evaluar los impactos del programa VIP en el tiempo.

Hacer un analisis de lo que existe en términos de politicas publicas que identifiquen y documenten lo que se ha

intentado y lo que se ha documentado en términos de politicas para no cometer los mismos errores o replicar lo

que se ha hecho de manera exitosa.

6. Esimportante que la futura capacitacion de los socios no solamente se enfoque en el aspecto de politicas o “poli-
cy” sino también en la hechura de las politicas. Es importante conocer de qué manera un tema (ej. salud mental)
se hace visible y se posiciona en la agenda publica y eventualmente se convierte en programa(s) o politica.

7. La comunicacion social es también un componente del objetivo tres por lo que se recomienda considerar una
estrategia de medios o de comunicacion social que permita difundir los logros y beneficios del VIP para posici-
onarlo como una marca de proyectos (ej. Pobreza, Oportunidades, etc.) que sea identificada por la comunidad.

8. Desarrollar un disefio curricular de capacitacion integral para que sea mas efectivo y eficiente. Actualmente se
tienen varios talleres de capacitacion (MhGAP, TEACH-VIP, Diplomado en Seguridad, etc.) que estan desarticu-
lados y requieren de manera sustantiva de tiempo y recursos.

9. Esimportante incluir temas de familia en la capacitaciéon y formacion de capacidades, este tema no esta incluido.
Ademas, de hacer el narcotrafico o crimen organizado parte del andlisis de prevencion de violencia.

10. Generar un instrumento que permita darle seguimiento a las personas impactadas por el programa para poder
evaluar los impactos de la prevencion de la violencia y saber si realmente se esta previniendo la violencia.
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