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Notaalos lectores

El uso de un lenguaje que no discrimine ni marque diferencias entre hombres y mujeres es una
de las preocupaciones de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) y sus colaboradores.
Sin embargo, su utilizacién en nuestra lengua plantea soluciones muy distintas, sobre las que
los lingtiistas atin no han conseguido acuerdo.

En tal sentido y con el fin de evitar la sobrecarga grafica que supondria utilizar en espafiol o/a -
os/as para marcar la existencia de ambos sexos, se ha optado por utilizar el género masculino
inclusivo, dandose por entendido que todas las menciones en tal género representan siempre a
hombres y mujeres, y abarcan claramente ambos sexos.

Asimismo, reconociendo que no hay un modelo Unico de familia y que este programa hace
constantes referencias a padres e hijos, se ha acordado definir los siguientes conceptos:

|, Padre se refiere al adulto que provee cuidados significativos a un hijo durante un periodo
prolongado de la vida, sin percibir un salario como empleado. Implica promover el desa-
rrollo de habilidades complejas que incluyen las habilidades interpersonales para desa-
rrollar adultos sanos.

). Hijose refiere al adolescente a cargo de este padre. La Organizacién Mundial de La Salud
(oms) define a los individuos entre 10 y 19 afios como adolescentes, entre 15y 24 como
jévenesy la poblacién joven en su conjunto comprende ambos grupos, entre los 10 y los
24 afios.

El paquete del programa Familias Fuertes, que consta de la Guia para el facilitador y los
videos de las sesiones, puede obtenerse mediante solicitud a la Unidad de Curso de Vida
Saludable del Departamento de Familia, Promocién de la Salud y Curso de Vida de la OPS
(webmaster@paho.org).


mailto:webmaster@paho.org
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CONTEXTO

El presente programa es una intervencion primaria de capacitacién en habilidades de crianzay
relacién familiar para prevenir conductas de riesgo en jévenes entre 10 y 14 afios de edad; forma
parte de la Estrategia Regional para Mejorar la salud de Adolescentes y Jovenes de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS).

El programa Familias Fuertes es el resultado de la adaptacion del programa Strengthening
Families Program (SFP) (1) a la realidad social y cultural de América Latina, en reconocimiento al
rol que juega la familia en la salud de los adolescentes y la importancia de incluirla en estos
esfuerzos programaticos. El programa SFP ha demostrado tener un impacto significativo en la
prevencion del abuso de alcohol y otras sustancias psicotrépicas en adolescentes, y su efecto
no solo es evidente a corto plazo, sino que se ha incrementado con el tiempo. De igual manera,
en el contexto latinoamericano, la evaluacién del programa ha mostrado evidentes mejoras en
la relacion familiar y en otras conductas que comprometen la salud como el uso del tabaco y
del alcoholy la prevencion de violencia.

El programa ha sido disefiado para la poblacién general y es apropiado para padres y adolescen-
tes de todos los niveles educativos, con una especial atencion a la diversidad de las estructuras
y dindmicas familiares existentes. La estructura familiar latinoamericana actualmente se
enfrenta a un contexto cambiante de transicién demografica, aumento del rol de la mujer en el
mercado laboral, migracion, globalizacién, cambios ambientales y acceso a nuevas tecnologias
de comunicacién, al cual debe responder y se debe adaptar. Asimismo, los adolescentes de la
Region tienen hoy una mejor educacién que las generaciones anteriores, tienen mas compe-
tencias en las nuevas tecnologias de informacién y comunicacién, han internalizado los dere-
chos humanos, tienen mayor autonomia, y se adaptan mejor a los cambios de la globalizacion,
puesto que son los protagonistas de los mismos.

Los adolescentes sanos, educados y con habilidades representan una gran fortaleza para las
familias, las comunidadesy las sociedades, mientras que aquellos adolescentes sin estas cuali-
dades pueden convertirse en una carga. Las intervenciones que responden a las necesidades de
la poblacién joven reconocen a la familia como elemento bdsico de la sociedad con una pers-
pectiva de inclusiéon. También toman en cuenta las condiciones que afectan a la familia
(ambientales, culturales y sociales) para el desarrollo personal de la poblacién joven y su inte-
gracion en la sociedad como ciudadanos productivos.

Elinterés por invertir en las familias latinoamericanas con adolescentes y jévenes guarda rela-
cién con el impacto que esta inversién tiene en la salud, la construccién de capital social, y el
desarrollo econdmico de la Region.

En la actualidad, la Regién de las Américas cuenta con la mayor cohorte de poblacién joven en
su historia. La poblacion joven representa el 24% de la poblacién total (237 millones de jéve-
nes) (2). Muchos paises de la Region experimentan actualmente un bono demografico con una
mayor proporcion de personas en edad productiva en relacién con la poblacién dependiente. Es
decir, existe una menor cantidad relativa de nifios y personas mayores, lo cual impone menor
tension sobre los sistemas de salud y educacidn, creando ventajas para el desarrollo al permitir
reorientar recursos hacia lainversion social y la lucha contra la pobreza. Alin mas, la mayoria de
los habitos perjudiciales para la salud se adquieren durante la adolescenciay la juventud, y se
manifiestan como problemas de salud durante la edad adulta (por ejemplo, el cancer de
pulmén como consecuencia del consumo de tabaco) lo cual agrega una carga econdémica evita-
ble para los sistemas de salud.



Este desafio no puede ser afrontado solo por el sector salud; todos los interesados directos,
principalmente los padres y las familias, tienen que integrarse y realizar una accién coordinada
para promover la salud de sus hijos, a fin de potenciar al maximo el impacto y la inversién y
conseguir que estos formen poblaciones sanas en sus afilos mas productivos a nivel econémico.

Lainversion en la salud y el bienestar de la poblacién joven ofrece un triple rendimiento: 1) una
poblacién sana hoy; 2) adultos sanos mafana; y 3) generaciones sanas en el futuro. Los Objeti-
vos de Desarrollo Sostenible (3)) y la Estrategia Mundial para la salud de la Mujer, el Nifio y el
Adolescente (2016-2030) (4) destacan la importancia estratégica de la poblacién joven en el
éxito de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

Para cosechar los beneficios del bono demografico y lograr los ODS sin dejar a ninguna persona
joven atras, sera necesario tomar medidas integrales e intersectoriales mediante el abordaje de
los determinantes sociales de la salud. Sera necesario lograr el maximo potencial de beneficios
positivos para la familia, la escuela, la comunidad y las redes sociales, entre otros, para crear un
entorno en el cual todos los jévenes puedan prosperar (2).

ANTECEDENTES DEL PROGRAMA

En respuesta al incremento de conductas de riesgo a edades cada vez mas tempranas, la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud seleccion6 el programa Strengthening Families Program: For
Parents and Youth 10-14 (SFP 10-14) como un programa modelo para ser aplicado en familias de
América Latina (1).

Este programa fue desarrollado por el centro de investigacién social y comportamental para la
salud rural de la Universidad del Estado de lowa, EE. UU., como parte de un proyecto de inves-
tigacion financiado por el Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas (NIDA, por sus siglas en
inglés) (5-8). EL propdsito del programa es fortalecer la comunicacion y los vinculos familiares
como factores protectores que contribuyan a prevenir las conductas de riesgo. Busca que los
padres o tutores adquieran cualidades relacionadas con unadisciplina consistente y de apoyo a
los hijos, a través de una dinamica familiar basada en el dialogo (5-8).

El programa original consistia en una intervencién de 12 a 14 sesiones. Entre 1986 y 1998, la
intervencion fue aplicada en varias poblaciones, incluyendo familias con adolescentes en las
que los padres eran usuarios de metadona y otras sustancias. En 1993, el centro de investiga-
cién socialy comportamental para la salud rural de la Universidad Estatal de lowa, impulsé una
revision del programa original bajo el liderazgo de Richard Spoth y Virginia Molgaard, con el
apoyo de Kumpfer. El resultado fue una intervencion de siete sesiones, bajo el nombre lowa
Strengthening Families Program (ISFP). Este programa fue aplicado y evaluado rigurosamente
entre 1993 y 2008 en varias poblaciones en lowa, incluyendo poblaciones afrodescendientes,
migrantes, y familias con problemas de abuso de sustancias (5-10).

En 1997, el programa fue adaptado para su aplicacién mas alla de lowa, y recibi6 el nombre
Strengthening Families: For Parents and Youth 10-14 (SPF 10-14). En 2002 comenzd su adaptacién a
contextos internacionales, y en la actualidad el programa ha sido aplicado en varios paises de
todo el mundo.

Los estudios de seguimiento hasta mas de 14 afios han demostrado que el programa tiene un
impacto significativo y es costo-efectivo en la prevencién de: consumo de alcohol y drogas,
violencia, y prevalencia de actividad sexual sin proteccién en adolescentes a corto y
largo plazo (5-10). Ademas, ha producido cambios favorables en los estilos de crianza de los
padres y cambios positivos en las conductas de los adolescentes en el ambito familiar y
académico (2-5).



En una revision sistematica de Cochrane que analizé 6,000 intervenciones psicosociales y
educativas destinadas a la prevencién primaria del consumo de alcohol en adolescentes, el
programa SFP 10-14 fue identificado como el programa mas prometedor a largo plazo para la
prevencidn primaria del uso de sustancias en adolescentes (11). En base a esta y otras eviden-
cias, la OPS seleccion6 el programa SFP 10-14 como un programa modelo para ser aplicado en
familias de América Latina, donde el involucramiento insuficiente de los padres en la crianza de
sus hijos se haidentificado como posible causa del incremento de conductas de riesgo a edades
cada vez mas tempranas.

La OPS adapté este programa de fortalecimiento familiar para las caracteristicas sociocultura-
les de América Latina con el apoyo técnico de Virginia Molgaard y otros expertos de lowa. La
adaptacion incluyé la produccién de videos con narradores con un espafol estandarizado y
actores representativos de los grupos raciales latinoamericanos. Ademas, se adaptaron las
guias y talleres de capacitacidn para el facilitador y otros materiales de apoyo al taller para el
contexto latinoamericano. A esta version se le denominé Familias Fuertes: Amory Limites (12).

Hasta el afio 2017, el programa Familias Fuertes se ha aplicado en mas de 13 paises de América
Latina como programa de prevencion primaria para mejorar las aptitudes para la crianza de
hijos adolescentes y reducir el comportamiento problematico de adolescentes, especialmente
el consumo de alcoholy drogas.

Tras mas de diez afios de aplicacidn de este programa en América Latina, la OPS encargé a la
universidad Johns Hopkins una evaluacién externa de la aplicacién del programa para identifi-
car las lecciones aprendidas y las oportunidades para fortalecer ain mas su eficacia (13). La
evaluacién destacé algunos desafios importantes, entre ellos, que a pesar de haberse iniciado
en muchos paises, solo unos pocos lograron escalar el programa a un nivel en el que pueda
marcar la diferencia. En muchos paises, la aplicacién del programa dependié de la financiacién
externa, y por lo tanto finalizé cuando ésta dej6 de estar disponible.

En respuesta a estos desafios, la OPS tomé varias medidas para mejorar la aplicacién del
programa, incluida la actualizacién del contenido, el desarrollo de este manual de gestiény la
estandarizacion de la formacién de los recursos humanos involucrados en la aplicacién del
programa Familias Fuertes.

La presente guia fue desarrollada para aquellos paises y partes interesadas que ya estan apli-
cando el programa o bien planean introducir o reintroducir el programa, para apoyarlos en el
fortalecimiento de la planificacién, aplicacién, monitoreo y evaluacién del programa, desde una
perspectiva de sostenibilidad.

El contenido aborda los desafios clave identificados mediante la evaluacién externa del
programa en 2017 y proporciona orientacién y recomendaciones para la planificacion, aplica-
cién, monitoreo y evaluacién de este programa a nivel nacional y local. El desarrollo de este
manual aprovech6 con gratitud las lecciones aprendidas en la Regidn tras la aplicacion del
programa, los materiales desarrollados por la Universidad del Estado de lowa y los materiales
desarrollados en Pert, Colombia y otros paises que aplican el programa.



RESUMEN DEL PROGRAMA

Las caracteristicas del programa Familias Fuertes que lo distinguen como un programa efectivo
a la hora de prevenir conductas de riesgo en adolescentes son las siguientes:

|, Es un programa universal, de prevencién primaria, orientado a todas las familias con
adolescentes de 10 a 14 afios, con o sin conductas de riesgo.

J. Esun programa centrado en la comunicacién y las relaciones familiares, y los valores
que promueve no concuerdan con los vinculos existentes y los estilos de crianza de las
familias de América Latina.

. EL programa cierra la brecha entre los aspectos teéricos (investigacion) y practicos (apli-
cacion), ya que puede ser gestionado y aplicado por miembros de la comunidad sin una
formacién académica superior.

I El programa es relativamente barato de aplicar ya que todo el material de apoyo esta
disponible sin costo.

0. Elprograma se basa en el programa SFP 10-14, que ha demostrado su efectividad tanto
en costos como en resultados a la hora de reducir conductas de riesgo en adolescentes.

Sin embargo, el programa no sélo se enfoca en el uso de sustancias, sino que también aborda
otras conductas de riesgo, incluidas las conductas sexuales. El programa Familias Fuertes se
focaliza en la adolescencia temprana como periodo clave para la prevencién. En esta etapa, las
conductas de riesgo aln no se han presentado o acaban de comenzar a instalarse.

OBJETIVOS

|, Elobjetivo general de este programa es orientar a las familias provenientes de América
Latina parar mejorar la salud y el desarrollo de los adolescentes entre 10 y 14 afios y
prevenir las conductas de riesgo a través del fomento de la comunicacién entre padres e
hijos.

). Lameta es fomentar un entorno de proteccién y prevencion del abuso de sustancias y
otras conductas que comprometan la salud de los adolescentes.

La intervencion se compone de siete sesiones semanales de dos horas de duracién, en las que
se trabaja con las familias para construir estrategias de proteccién, tanto para adolescentes
como para sus padres. Idealmente cada adolescente acompafiado de dos adultos, ya sean sus
padres o uno de ellos y otro adulto que forme parte de la vida del adolescente (tio, abuelo, buen
amigo de la familia).

La primera hora de cada sesion consiste en actividades independientes para padres y madres
de hijos o hijas adolescentes de 10 a 14 afios, por una parte, y para los hijos e hijas de estas
edades, en paralelo; la segunda hora de la sesién es para familias, es decir, que participan los
padres y madres con sus hijos.

Las siete sesiones se dividen tematicamente en:

| Usando amory limites, definiedo metas y suefios
). Estableciendo las reglas del hogar

3. Fomentando la conducta adecuada; haciendo frente al estrés



Usando las consecuencias
Estableciendo vinculos; haciendo frente a la presién de grupo
Protegiendo para evitar las conductas de riesgo

Conexiones con la comunidad

El programa incluye una serie de recursos para las familias: manuales de ensefianza, modelos

para practicas individuales y de grupo, asi como juegos de dramatizacion, cambio de roles y

videos para ilustrar los temas.

Se espera que, al finalizar la aplicacidn del programa, los diferentes grupos objetivo logren los
siguientes resultados para padres, familias, adolescentes y la comunidad.

RESULTADOS ESPERADOS PARA LOS PADRES, MADRES Y TUTORES

>

Aprendizaje de habilidades de conexiéon emocional, promocién de soporte y proximidad

a sus hijos, asi como de maneras efectivas de disciplinar, orientar e informar, tratar afec-

tivamente y escuchar a sus hijos con empatia.

Uso de métodos de monitoreo efectivos para la crianza y capacidad para ayudar a sus
hijos a alcanzar la autonomia.

Apoyar a sus hijos adolescentes a acceder de forma oportuna a servicios y a redes de
apoyo significativas.

Padres: Son aquellas personas que proveen cuidados significativos a sus hijos
durante un periodo prolongado de la vida, sin percibir un salario como empleados.
Estoincluye a padres bioldgicos, padres adoptivos, custodios, abuelos, otros parientes
o padrinos. Ser padres implica promover el desarrollo de habilidades complejas como
las habilidades interpersonales, para desarrollar adultos sanos. La OPS/OMS define
tres dimensiones claves del rol de los padres con el modelo ABC (del inglés): 1) Abogar
por los recursos necesarios (Advocacy); 2) supervisar la conducta, monitorear, regular,
establecer limites, respetar la individualidad y modelar a los hijos (Behavior); y 3)
desarrollar una relacién significativa de aceptacion, calidez, apoyo y amor (Connec-
tedness).

Familia: En el cambiante mundo actual es indispensable reconocer la existencia de
multiples formas de familias: familias nucleares, extendidas, monoparentales (fami-
lias con un solo padre), con padres divorciados y familias donde los adolescentes son
responsables de la economia familiar.

Adolescencia: La OPS/OMS define a los adolescentes como personas entre 10y 19
afos de edad, a los jévenes como personas entre 15y 24 afios, y a la poblacion joven
general como personas entre las edades de 10 y 24 afios.

La adolescencia se divide en cuatro etapas:

> Preadolescencia: 9-12 afios (mujeres) y 10-13 afios (varones)
> Adolescencia temprana: 12-14 afios (mujeres) y 13-15 afios (varones)
> Adolescencia intermedia 14-16 afios (mujeres) y 15-17 afios (varones)
> Adolescencia tardia 16-19 afios (mujeres) y 17-19 afios (varones)



RESULTADOS ESPERADOS PARA LOS ADOLESCENTES

» Fortalecimiento de sus capacidades para tener una mejor comunicacién con sus padres,
para tomar decisiones saludables y evitar conductas de riesgo.

» Desarrollo de habilidades efectivas evitar las conductas de riesgo, enfrentar el estrésy
la presidn de grupo, elegir buenos amigos y mostrar una conducta prosocial.

» Conocimiento de las orientaciones efectivas sobre su futuro, el valor de seguir las reglas
y saber apreciar el esfuerzo que invierten sus padres en su crianza.

» Desarrollo de proyectos de vida, promoviendo sus derechos y habilidades de pensa-
miento abstracto para desglosar aquellos elementos que necesitan para cumplirlosy el
pensamiento ejecutivo para desarrollar un plan de accién para alcanzarlos.

RESULTADOS ESPERADOS PARA LA FAMILIA
» Lograr el bienestar de todos los miembros de la familia.

» Formacién de familias fuertes, unidas, comunicadas, informadas, con responsabilidad
social y activas en la prevencion de conductas de riesgo.

RESULTADOS ESPERADOS PARA LA COMUNIDAD
» Comunidades fuertes, segurasy con bienestar.

» Promocidn del desarrollo local a través de la mejoria en la calidad de salud, la disminu-
cion del uso de tabaco, abuso del alcohol y otras sustancias psicotrépicas, y la preven-
cién de laviolenciay de practicas sexuales no seguras entre los adolescentes de 10y 14
afios de edad.

» Comunidades empoderadasy responsables del logro de los objetivos planteados por la
intervencion.

EVIDENCIA'Y COSTO-BENEFICIO

EVIDENCIA DE RESULTADOS

A lo largo de los afios, diversos estudios documentaron que el programa SFP 10-14 aborda
eficazmente el riesgo y los factores protectores comunes relacionados con el uso nocivo de
sustancias (1,14, 15), entre ellos:

» Dos estudios con una muestra de mas de 1,300 estudiantes entre 10 y 14 afios de edad,
procedentes de escuelas publicas rurales de lowa, documentaron reducciones en el
inicio y el uso sostenido de metanfetamina. En el primer estudio, 33 escuelas publicas
rurales en lowa fueron repartidas entre la asignacién al programa o a un grupo control.
En el segundo estudio, 36 escuelas similares fueron repartidas entre la asignaciéon a SFP
10-14, a otro programa o a un grupo control. Transcurridos seis afios se midié el uso de
metanfetamina, y los participantes del SFP 10-14 tuvieron niveles significativamente
mas bajos de uso de metanfetamina en el tltimo afio respecto al grupo control.

» Tres estudios demostraron la eficacia a largo plazo del programa SFP 10-14 para reducir
el uso no controlado de medicamentos recetados por parte de los adolescentes, a pesar
de no haber sido disefiado especificamente para este objetivo (16).



» El programa hasido validado mediante la investigacion y, como resultado, ha sido reco-
nocida como una intervencidn efectiva por varias instituciones en los Estados Unidos
(4), incluyendo:

> Substance Abuse and Mental Health Administration (SAMHSA)
National Institute on Drug Abuse (NIDA)

> Center for the Study and Prevention of Violence (cspv), Office of Juvenile
Justice and Delinquency (0))pp)

National 4H Headquarters & Cooperative State Research
U.S. Department of Education Exemplary Program

COSTO-BENEFICIO

Para llevar a cabo un andlisis de costo-beneficio, se asignan valores monetarios a los cambios
observados atribuibles al programa. Teniendo en cuenta las limitaciones presupuestarias
que tienen muchos paises, es importante conocer y demostrar la rentabilidad de la inter-
vencién, ya que las autoridades estaran mas dispuestas a apoyar aquellas intervenciones
que produzcan un alto retorno de la inversion.

En 2004, el Instituto Estatal de Washington para la Politica Publica llevé a cabo un andlisis de
costoefectividad de una variedad de programas, incluyendo el SFP 10-14, mediante el calculo
de los beneficios econémicos derivados de estos programas en relacién con los costos incurri-
dos para ejecutarlos. El analisis riguroso determiné que cada délar gastado en el SFP 10-14
generaba un retorno de al menos $7,82y un beneficio de al menos $5.805 para cada joven parti-
cipante (17). Otro analisis en el estado de Pennsylvania calculé un retorno a nivel estatal de la
inversién de 15 sitios de aplicacion SFP 10-14 de $13,082 millones, lo que refleja un ahorro en los
costos futuros de la delincuenciay el consumo de sustancias, y un beneficio econédmico prome-
dio estimado de $872,133 por cada comunidad (18).









1. RUTA DE APLICACION



11 PLANIFICACION

A continuacion, se presentan algunos pasos y consideraciones a tomar en cuenta para aplicar el
programa Familias Fuertes a nivel local (en una localidad especifica como un vecindario, una
escuela, un centro de salud, un municipio o comuna). Es importante observar con detenimiento
y prevision el seguimiento apropiado de cada uno de los pasos y recomendaciones que aqui se
ofrecen con el fin de garantizar el éxito del programa. La planificacidn y organizacién previas del
programa son un paso importante para quienes asuman la tarea de aplicarlo.

En América Latina, son principalmente las agencias gubernamentales quienes estan aplicando
el programa Familias Fuertes. En algunos paises, el Ministerio de Salud lidera la aplicacidn,
mientras que en otros puede ser el Ministerio de Proteccién Social u otra entidad guberna-
mental.

En otros paises, son las organizaciones no gubernamentales quienes estan aplicando el
programa, o bien se trata de un esfuerzo conjunto de actores gubernamentales y no guberna-
mentales.

La experiencia en América Latina muestra que se ha aplicado el programa a través de Munici-
pios (Perd); de Ministerios de Salud (El Salvador y Chile); desde entidades rectoras en politicas
de prevencién del consumo de Drogas (DEVIDA, en Perd); a través de ONG (Save the Children,
en Honduras); o mediante las pastorales de la iglesia catélica. En estas instituciones ya existen
direcciones o programas dirigidos a las Familias y a los adolescentes donde se puede integrar el
programa Familias Fuertes. Ademas, estos programas institucionales suelen contar con grupos
de familias que pueden ser potenciales beneficiarias de Familias Fuertes.

Independientemente de quién aplica el programa, un paso muy importante para aquellos que
estan considerando adoptar el programa es realizar un proceso de planificacién. Una planifica-
cién minuciosa al principio puede evitar fallas en el camino.

Antes de compartir los materiales o comenzar con la
formacion de recursos humanos, la OPS solicitara a cada
agencia que esta considerando aplicar el programa
familias fuertes que presente un plan de gestiony
aplicacion a través de la oficina de la ops en el pais.
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El cuadro 1resume las preguntas clave a considerar durante la planificacién.

CUADRO 1. ELEMENTOS CLAVE DE LA PLANIFICACION

El propdsito: ;Cudles son los
problemas o desafios que su
agencia quiere abordar?

La intervencion: ;Por qué cree
que esta intervencién funcionara
para abordar esos problemas o
desafios?

¢Quién?

é¢Para
quién?

Coordinacion: ;Quién coordinara
la aplicacion? ;Tiene la capacidad
de coordinar?
Quién mas: ;Quién mas deberia
estar involucrado? ;Como seran
movilizados?

Beneficiarios: ;Quién es mi
poblacion objetivo en términos
de geografia (nacional, una regién
0 una comunidad especifica) y
otras caracteristicas (p. ej.
etnicidad, pobreza, escolaridad)?

Participacion: ;Estaintervencion
serd aceptada en la poblacién
objetivo?

Escala: ;A cuéantas familias
planeo llegar a corto y largo
plazo? ;Son estos numeros
suficientes para hacer una
diferencia en la comunidad?

13

-Un coordinador del programa es:
‘clave para la calidad de la ejecu-:
.cién. Los coordinadores pueden
‘asumir responsabilidades tales:
.como la programacién y la forma-:
.cién, organizar detalles logisticos:
como la ubicacién del programa,:
‘supervisar a los facilitadores y:
‘otros miembros del personal,:
liderar el monitoreo y la evalua-'
.cién, organizar las fiestas de:
-graduacion, gestionar el recluta-:
§miento de las familias, etc. '



.Es importante contar con recur-:
:s0s humanos capacitados y moti-
‘vados. Entre los recursos necesa-:
rios se incluyen: :

>
| 2
>
¢Como?
>
¢Cuando?

1.2. PREPARACION

Recursos humanos: ;Quiénes
ejerceran de facilitadores?
;Trabajaran a tiempo completo o
parcial? ;Serdn pagados o no
pagados?

Presupuesto: ;Cuanto costara
iniciar el programa? ;Cuanto
costara su aplicaciéon por cada
ciclo? ;Estos fondos ya estan
asegurados o garantizados? Si no,
:como seran movilizados?

Ubicacion y materiales: ;Se ha
asegurado un lugar adecuado
para la aplicacién del programa?
;Existen arreglos para asegurar la
disponibilidad del equipo y los
materiales necesarios para el
desarrollo de las sesiones?

Cronograma: ;Cual es el crono-
grama para la aplicacién a cortoy
largo plazo?

» Facilitadores
» Capacitadores

» Personal de apoyo (logl'stica,g
gcuidado de nifios, etc.) :

‘Los costos estimados deben:
‘incluir la formacién, dotacién de'
‘personal, materiales, recluta-:
émiento, incentivos, transporte,§
-cuidado de nifios, y la procuracion
-de alimentos. 5

EL programa puede ser entregado§
‘en cualquier ubicacién de la:
-comunidad que pueda acomodar
-grupos de padres y jovenes (p. ej.,
‘una escuela, casa de fe, o centro:
‘comunitario). Se requieren al:
‘menos dos salas (una para los:
‘adolescentes y una para la sesién
-de los padres) y podrian ser nece-
'sarias salas adicionales para el:
gcuidado de nifios, comida, etc. :

Una vez que se ha tomado la decisién de aplicar el programa, se deben tomar algunos pasos
clave para su preparacion.

1.21. ldentificacion y capacitacion de recursos humanos

El cuadro 2 proporciona una descripcion de los recursos humanos esenciales asociados con el

programa.
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CUADRO 2. RECURS0S HUMANOS ESENCIALES PARA LA APLICACION DEL PROGRAMA FAMILIAS FUERTES

1 - Entrenadores: personas
. capacitadas de acuerdo a
un programa estandarizado
originado en la Sede de la
OPS, y ejecutado por la
OPS. La OPS tiene derechos
exclusivos para certificar y
recertificar a los entrenado-

res de Familias Fuertes.

) Capacitadores: personas
. capacitadas por los entre-
nadores certificados por la
OPS, de acuerdo a un
programa de capacitacion
aprobado por la OPS. Los
capacitadores pueden
entrenar a facilitadores,
pero no a otros capacitado-

res o entrenadores.

9 . Facilitadores: personas

- formadas por entrenadores

o capacitadores certifica-

dos por la OPS siguiendo

las pautas de la OPS. Estos

facilitadores aplican el

programa en el campo. No

pueden entrenar a otros
facilitadores.

< Entrenar a capacitadores y facilitadores
para su certificacién y recertificaciéon de
acuerdo con la orientacién proporcionada
por la OPS.

<« Participar en sesiones de monitoreo de
facilitadores y capacitadores.

<« Brindar asistencia técnica a capacitado-
res y facilitadores para fortalecer sus
competencias.

<« Participar en y apoyar actividades de los
encargados locales de la aplicaciony la OPS
para la mejora continua del programa.

<« Abogacia del programa Familias Fuertes
ante las autoridades nacionales.

-« Coordinar y ejecutar el entrenamiento de
- certificacion y
- facilitadores.

recertificacién para :

. 4 Asegurar una correcta selecciéon de
- facilitadores.

. < Mantener contacto, asesoria periédicay
. monitoreo de los facilitadores. '

< Reportar sobre las capacitaciones y
. talleres de FF realizados a la oficinade la OPS
- enel pais. :

<« Establecer coordinacion y trabajo en red
- entre los capacitadores nacionales y
- regionales. :
.« Aplicar el taller Familias Fuertes con las
- familias y adolescentes. :

<« Asegurar la disponibilidad de materiales, :
- auditorios, refrigerios, medios audiovisuales
.y otros elementos necesarios para el
. adecuado desarrollo del taller. :
<« Aplicar y recopilar las encuestas de
. evaluacion previas y posteriores a la celebra-
. cion del taller. :
<« Asegurar la correcta seleccion de las fami-
. liasy adolescentes participantes en los talle- :
- resFF,
<« Reportar acerca de los talleres realizados
- asucoordinador. '



El manual de formacién proporciona informacién detallada sobre los roles y perfiles, la forma-
cion, certificacion y recertificacion de los recursos humanos (15). Para aplicar el programa de
forma efectiva es imprescindible contar con un equipo no menor de tres facilitadores para diri-
gir las sesiones de grupos para entre 10 y 15 familias. La experiencia en la aplicacién hasta la
fecha dicta que el programa es ejecutado de una forma mas efectiva cuando es facilitado por
psicélogos, trabajadores sociales o educadores. Sin embargo, otros profesionales que tienen
experiencia en el trabajo con familias o adolescentes pueden calificar como facilitadores. En
todos los casos, es altamente deseable que estos profesionales cuenten con altas habilidades
de interaccién social, planificacién y organizacién, facilitacién de procesos, resolucién de
conflictos, manejo de grupo y manejo de situaciones emocionalmente dificiles.

Los facilitadores deben mantener una actitud de escucha y empatia con cada comentario y
sugerencia que las familias otorguen al programa para que se sientan motivadas y sepan que
sus observaciones se estan tomando en cuenta. Durante las sesiones familiares, los facilitado-
res se haran cargo de un subgrupo de cinco a diez familias, trabajando con el mismo grupo a lo
largo de las siete sesiones. Muchas de las actividades familiares consisten en el trabajo colabo-
rativo de familias individuales. El facilitador de grupo debe sentarse con cada una de las fami-
lias, ofreciendo ayuda cuando sea necesario.

Es altamente recomendable, aunque no imprescindible, que se identifique a promotores del
programa y se establezcan alianzas. Los promotores suelen ser organizaciones o personas que
apoyan la aplicacién del programa brindando asistencia técnica o movilizado recursos huma-
nos o financieros en una o varias localidades, regiones y hasta paises.

Contar con promotores y recursos externos permite mejorar la calidad del programa, ya que
estos pueden encargarse de certificar los diplomas, brindar algunos incentivos (como comidas,
materiales, servicio de guarderia, etc.) e incluso derivar a redes de apoyo y servicios de salud.
Ademas, las alianzas con promotores facilitan el seguimiento que se le debe dar a las familias,
la evaluacion de impacto y la comparacién de progreso tanto en el tiempo como entre los dife-
rentes grupos de familias intervenidas.

Cualquier agencia que esté preparando la aplicacion del programa debe ponerse en contacto
con la OPS, que coordinara con la agencia, con los entrenadores regionales y con los programas
de capacitacioén para formar a las primeras y subsiguientes cohortes de facilitadores. Una vez
que el programa haya existido por un tiempo, y que algunos facilitadores califiquen para ser
formados como capacitadores, su capacitacién también debe ser realizada por entrenadores,
siguiendo las pautas estandarizadas originadas en la OPS.

Los paises pueden realizar una colaboracién horizontal para la capacitaciény el intercambio de
recursos y experiencias, sin embargo, esto debe producirse en coordinacion con la OPS.

1.2.2. Reclutamiento de familias

Existen criterios elementales que las familias con hijos de edades comprendidas entre 10y 14
afios deben reunir para ser candidatas al programa. Estos criterios de seleccion permiten iden-
tificar familias promedio, es decir, familias que pueden tener algunas dificultades a la hora de
ejercer un determinado estilo de crianza, pero que preservan caracteristicas basicas cuyo forta-
lecimiento promoveria el desarrollo saludable de sus hijos. En este sentido, Familias Fuertes es
un programa preventivo primario cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia de un conjunto de
factores de riesgo que se desean evitar en los hijos adolescentes cuando estos superen los 14
afios de edad.
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El programa esta disefiado para reunir entre 10 y 15 familias con hijos adolescentes de 10 a 14
afios, pero la convocatoria debe ser mayor, ya que no todas las familias responderan. Se debe
hacer lo posible por mantener el compromiso de las 15 familias seleccionadas, pero, sobre todo,
por contar con un minimo de 10 familias. Esto enriquecera la experiencia de intervencién
(ejemplos, discusion, dindmicas grupales) y maximizara en lo posible el nimero de familias
beneficiadas con el programa (mejorando la evaluacién del costo-beneficio).

Al taller asisten los padres (ambos padres, un solo padre o un tutor) con un hijo. En caso de que
los padres insistan en la participacién de dos hijos, se permitira siempre y cuando el padrey la
madre se comprometan a asistir a todas las sesiones. Esto permitird que cada padre trabaje con
uno de sus hijos por separado.

Perfil de las familias que deben participar en [as intervenciones

|, Padres o tutores con entre 26 y 65 afios de edad.
). Familias con al menos un hijo adolescente entre 10 y 14 afios de edad.

3. Padres, tutores o al menos uno de los padres (si se trata de una familia monoparental)
que conviva con el hijo o hija adolescente desde hace mas de 3 afios, como minimo.

I Almenos uno de los padres realiza actividades econémicas para el sostenimiento de su
familia.

Padres o tutores interesados en aprender sobre la crianza de hijos adolescentes.
Familias que envian a sus hijos a la escuela.
Hijos adolescentes que asisten a la escuela.

Familias que atienden a las necesidades basicas de sus hijos.

Familias donde, como mucho, uno de los hijos presenta problemas de conducta, pero los
demas no.

10. Familias que se comprometen a participar en las siete sesiones que componen el
programa.

Al seleccionar a las familias beneficiarias es conveniente agruparlas segun las edades de los
adolescentes, con rangos de edad no superiores a dos o tres afios (por ejemplo, grupos de
adolescentes de 10 y 11 afios o grupos de 12 a 14 afios). Esto responde a las diferencias en el
estado de madurez (fisica y psicoldgica), asi como a las diferencias en necesidades e intereses.
La posibilidad de acomodar estos subgrupos dependera del alcance del programa.

También es necesario que los facilitadores tengan en cuenta que existen ciertas caracteristicas
en las familias que dificultan la aplicacién del programa y afectan a los objetivos y resultados
del mismo, tales como:

» Familias multiproblematicas que presentan conflictos con sus hijos.
» Familias en las que ambos padres se encuentran desempleados.

» Hijos adolescentes con problemas graves de conducta, discapacidad o retraso en el
desarrollo.

» Hijos adolescentes que ejercen las funciones de crianza de otros hermanos menores.
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1.2.3. Fechasy local para la intervencicn

Es altamente recomendable que el programa se ofrezca en un horario en que los padres real-
mente puedan comprometerse a participar sin mayores inconvenientes. En lo posible, se debe
intentar favorecer la participacién de aquellos padres que por razones laborales no siempre
estan disponibles para asistir a las sesiones del programa. En lo posible, se debe intentar favo-
recer la participacion tanto de las madres como de los padres, quienes no siempre estan dispo-
nibles por razones laborales. Es importante considerar el horario de clases y la agenda escolar,
ya que el programay su horario deben contribuir a los intereses educativos de los adolescentes
(asistencia al colegio, cumplimiento de sus tareas escolares y horas de estudio o recreo). Este es
un punto que los padres también deben evaluar antes de decidir si podran participar en las
sesiones previstas por el programa o no.

Local: Algunos ejemplos de espacios apropiados son una escuela, una iglesia o un local comu-
nal con al menos dos habitaciones separadas. Durante la primera hora, padres e hijos se reuni-
ran en habitaciones separadas con facilitadores distintos para participar de la sesién individual
de padres y la de adolescentes. La segunda hora requiere una habitacién lo suficientemente
grande como para acoger a ambos grupos. Lo ideal es que la sesidn familiar de esta segunda
hora se lleve a cabo en una habitaciéon con mesas para las actividades familiares.

Hay algunos elementos que no son obligatorios, pero que cada programa puede considerar,
segun el contexto y los recursos disponibles:

Comida familiar: Ofrecer comida puede ser un incentivo para la asistencia y también ofrece
tiempo para una mayor vinculacién entre la familia y el facilitador. Se recomienda ofrecer una
comida antes del comienzo de cada sesion. Si no hay fondos disponibles, considere solicitar
donaciones de las tiendas de comestibles o restaurantes a cambio de reconocimiento en los
materiales promocionales. También puede buscar voluntarios de las iglesias o grupos civicos,
que pueden estar dispuestos a preparar comidas. Otra opcién es proporcionar bocadillos. Por
preocupaciones de seguridad de los alimentos, no recomendamos que anime a las propias
familias a llevar comida para todos los participantes.

Incentivos para los participantes: Si los fondos lo permiten, los incentivos pueden promover la
asistencia al programay su finalizacion. Algunos ejemplos de incentivos incluyen camisetas del
programa, boligrafos, alimentos no perecederos, cupones de tiendas, tarjetas de regalo o rega-
los relacionados con los temas del programa de estudios. Es importante asegurarse de que los
incentivos no se conviertan en el motivo mas importante para la participacion.

Cuidado de los nifos: Ofrecer cuidado de nifios puede marcar la diferencia en la disponibilidad
de aquellas familias con nifios pequefios y su disposicién a participar en el programa. Se debe
contratar a proveedores de cuidado de nifios con experienciay espacios libres de abuso infantil.
Si los fondos son limitados, considere obtener el apoyo de una iglesia, grupo juvenil, escuela
profesional o centro de desarrollo infantil.

Transporte: Aquellas familias sin coche o sin acceso al transporte publico pueden requerir
transporte. Considere la contratacion de un servicio de taxi o camioneta, alquilar o pedir pres-
tada una furgoneta de una de las familias o de alguna institucién participante. También puede
animar a las familias a compartir el viaje. Los facilitadores no deben proporcionar transporte a
las familias en sus vehiculos personales.

Servicios de marketing: Un aspecto fundamental del programa es el reclutamiento de familias.
Este puede beneficiarse del uso de materiales publicitarios que atraigan a los posibles partici-
pantes. Se recomienda contar con el apoyo de una empresa de marketing, un estudiante de
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disefio gréfico, o voluntarios expertos en la creacién de materiales promocionales (p. ej., folle-
tos, carteles, un DVD de motivacién o volantes).

13. LAAPLICACION

Sesién introductoria: Se recomienda celebrar una reunién preliminar con los padres antes de la
primera sesion. Durante esta reunién preliminar, se ofrece una charla introductoria motivadora
y estimulante sobre el programa Familias Fuertes, y se puede invitar a padres o familias de
promociones anteriores para que motiven a las nuevas familias con sus testimonios.

En esta reunioén preliminar se pueden abordar los siguientes temas:

» Registrar a las familias en un directorio con datos basicos como apellidos, nombres y
edades de los miembros, sus direcciones domiciliarias, teléfonos y otros medios para
mantener el contacto con ellas, asi como identificar si rednen los criterios de participa-
cién especificados.

» Confirmar las fechasy horarios con los padres.

» Aplicar los cuestionarios de evaluacion previa para padres y adolescentes hacia el final
de lareunién.

» Ofrecer una charla motivadora y estimulante sobre el programa para los padres y
adolescentes.

Posteriormente se desarrollan las siete sesiones del programa, programadas semanalmente a
fin de ofrecer tiempo para la aplicacidn de las tareas indicadas. La intervencion consta de sesio-
nes interactivas de dos horas, ofrecidas en las tardes o los fines de semana, segtn el contexto
local.

Durante la primera hora de cada sesidn, los padres o tutores y los adolescentes se retinen por
separado en sesiones paralelas. Por ejemplo, mientras que los padres aprenden a establecer
limites apropiados con amor y definir las expectativas sobre el comportamiento de sus hijos, los
adolescentes aprenden acerca de la importancia de seguir las reglas y las consecuencias natu-
rales.

Durante la segunda hora, los adolescentes y los padres o tutores participan juntos como familia
para practicar las nuevas habilidades que han aprendido, jugar juegos, y hacer proyectos en
familia. Juntos, exploran los puntos fuertes de su familia, crean un entendimiento comun sobre
los valores familiares, y adquieren habilidades para resolver problemas y fortalecer la comuni-
cacién familiar.

Se recomienda que el programa sea dirigido por al menos dos, y en condiciones ideales tres
facilitadores capacitados y certificados. Un facilitador desarrolla la sesién con padres y uno o
dos dirigen la sesidn con adolescentes. A continuacién, todos los facilitadores dirigen la sesién
familiar.

Sesion final: EL programa concluye con una sesién de revision de las lecciones clave, y una cere-
monia de graduacién de la familia. Antes de finalizar la séptima sesién se aplicaran los cuestio-
narios de evaluacién posterior. Esta evaluacién es tanto para padres o tutores como para jove-
nes. Por ultimo, durante la ceremonia de graduacién o clausura se entregan los diplomas de
reconocimiento por la participacion en el programa.
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MATERIALES

Los facilitadores deben asegurar la disponibilidad total de los materiales y equipos necesarios
para cada sesion. En la Guia para el Facilitador se encuentra la lista de materiales para cada
sesion, que deberd ser revisada antes de iniciar el programa. Asi mismo, en esta guia se encuen-
tran todos los didlogos de los videos por lo que el uso de los videos es recomendable pero no
indispensable. De ser utilizados, los promotores o facilitadores seran los encargados de proveer
equipos como un monitor de television y un reproductor de DVD.

Si bien la OPS comparte este programa con los responsables de
la aplicacién, como custodio del programa, la OPS mantiene '
la responsabilidad de supervisar la aplicacién correcta

del programa. Las experiencias pasadas han demostrado

que, en ocasiones, se han aplicado versiones adaptadas

de laintervencion bajo el mismo nombre. Para mejorar la
supervision, los materiales completos solo se compartiran

con aquellos aplicadores que cumplan con los requisitos
establecidos en este manual en lo que respecta a la

planificaciéon adecuada, la capacitacion estandarizada de
recursos humanosy la supervision adecuada de la aplicacion.

los materiales estaran disponibles a través de un sitio web
protegido por contrasefia, y se espera que aquellos que

apliquen el programa no compartan los materiales de manera
indiscriminada.
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2. FIDELIDAD



El programa Familias Fuertes fue adaptado de un programa basado en evidencia y reconocido
internacionalmente. Cuando el programa se aplica en la misma manera en la que se prob6 (con
fidelidad) y se entrega al publico al que esta destinado, se pueden lograr resultados similares a
los obtenidos por los estudios de investigacion. La fidelidad se puede definir como la medida en
que la entrega de una intervencion se adhiere al modelo de programa o intervencion desarro-
llado originalmente (19). Hay suficiente evidencia de que los programas que mantienen mayor
fidelidad a modelos eficaces basados en la evidencia producen resultados superiores. El propé-
sito de la fidelidad es:

|, Garantizar que todos los participantes reciben el mismo programa en todas sus sesio-
nes;y

). Garantizar resultados similares a los del programa original.

La literatura identifica varios componentes de la fidelidad de programas (20, 21), entre ellos:

| Adherencia: La medida en que los componentes del programa se entregan segiin lo
prescrito por el modelo original. Los indicadores de adherencia pueden incluir el conte-
nido, los métodos y las actividades del programa.

). Exposicién: La cantidad del programa entregada en relacién con la cantidad prescrita
por el modelo del programa. La exposicidn puede incluir la cantidad de sesiones o
contactos, la asistenciay la frecuencia y duracion de las sesiones.

J. Calidad de entrega: La calidad de entrega refleja la manera en que se entrega un
programa. Los aspectos de la calidad de la entrega pueden incluir la preparacion del
facilitador, el uso de ejemplos relevantes, la interaccion, el respeto, la confianza y capa-
cidad para responder preguntas y comunicarse claramente.

I Respuesta de los participantes: La manera en que los participantes reaccionan o parti-
cipan en el programa. Los aspectos de la respuesta de los participantes pueden incluir el
nivel de interés de los participantes en el programa, percepciones sobre la relevancia y
utilidad de un programa, y su nivel de compromiso, entusiasmo y disposicion para parti-
cipar en discusiones o actividades.

9. Diferenciacién del programa: la diferenciacién del programa es el grado en que aque-
llos componentes criticos de un programa que son esenciales para producir resultados
positivos son visibles y respetados.

En la replicacion y expansion de una intervencion, la fidelidad al modelo de programa original
se vuelve extremadamente importante. Los responsables de la aplicacion deben planificar
acciones concretas para mantener la fidelidad de los elementos esenciales del programa en los
sitios y ciclos de aplicacion.

La siguiente seccién proporciona una lista de verificacién de los elementos que se deben tener
en cuenta para lograr la fidelidad en la replicacién de una intervencién.

Elementos clave de la replicacién:

. ;CUAL es la naturaleza del componente o de la intervencién?

> Contenido de las sesiones

o
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4,

b,

;COMO se entrega el componente o la intervencién?

Duracion de la intervencion

Método de entrega de la intervencién
NUmero de sesiones

Duracién de las sesiones

Orden de las sesiones

Frecuencia de las sesiones

v vvVv vV VvV VvV V

Materiales

;A QUIEN se entrega el componente o la intervencién?

Poblacién objetivo

Numero de participantes

Caracteristicas (edad, sexo, etnia, nivel de riesgo, lugar de residencia, etc.)
Métodos de reclutamiento

v v v v V

Métodos de retencion

;DONDE se entrega el componente o la intervencién?

> Configuraciény ubicacion (p. ej., escuela, hogar, centro comunitario, etc.).

;QUIEN entrega el componente o la intervencién?

> Agentes de entrega (recursos humanos): Nimero de personal y voluntarios;
entrenamiento requerido y proporcionado

> Caracteristicas (edad, sexo, etnia, experiencia, rol, etc.)

METODO DE RECLUTAMIENTO Y RETENCION DE LOS RECURSOS HUMANOS

Para apoyar el mantenimiento de la fidelidad en la aplicaciéon de Familias Fuertes, la OPS reco-
mienda las siguientes medidas:

1

Estandarizacion de la formacion de recursos humanos: La OPS ha desarrollado un
manual que presenta los perfiles de los tres niveles de recursos humanos clave involu-
crados en el programa a nivel regional y nacional, las competencias que se adquiriran
durante la capacitacidny los esquemas para la capacitacién de estos recursos humanos.
La fidelidad es un tema importante en la capacitacién de recursos humanos para el
programa, cuyo fin es asegurar que todas las personas involucradas tengan los conoci-
mientos necesarios para entregar el programa de acuerdo con el modelo original. Se
introdujeron algunos elementos nuevos en el manual, incluida la necesidad de educa-
cién continuay la recertificacion periddica de los recursos humanos.

Estandarizacion de la planificacion, coordinacion y aplicacion del programa: El
propésito de esta guia es mejorar la planificacién y coordinacién de la aplicacién del
programa a nivel nacional y local. La OPS fortalecera su funcién de supervision del
programa a través de la Oficina Regional y las oficinas en los paises, y proporcionara el
apoyo técnico necesario para una aplicacion responsable. La OPS se dirigira a aquellos
actores que aplican el programa sin adherirse a las estructuras acordadas para que
cumplan con la guia o detengan la aplicacién.
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3. Normalizar y limitar la adaptacién del programa: Existe un debate entre aquellas
escuelas de pensamiento que abogan por aplicar réplicas exactas de modelos de progra-
mas y las que defienden la necesidad de adaptar los modelos a las condiciones locales
para maximizar su eficiencia y adecuacién (22). La adaptacién puede ser necesaria
debido a necesidades especiales de la poblacién y el contexto local, diferencias en el
presupuesto, la comunidad, o factores organizacionales.

El contenido del programa por ningiin motivo deberd ser alterado de su estructura origi-
nal. Antes de considerar cualquier adaptacion, es importante reconocer que cada activi-
dad, de cada sesion, ha sido disefiada cuidadosamente para contribuir al proceso de
aprendizaje y los objetivos del programa. Ademas, las actividades se construyen unas
sobre otras, y la eliminacion de una actividad puede interrumpir la cadena de aprendi-
zaje hacia un objetivo especifico. Sin embargo, puede ser necesario adaptar el programa
o partes del mismo al contexto local.

Como titular de los derechos de autor de la version en espafiol del programa, la OPS se
reserva el derecho y la responsabilidad de revisar y aprobar cualquier adaptacion al
programa aplicado bajo este nombre.

Durante el proceso de aprobacion de adaptaciones, 1) el coordinador del programa
preparardy presentara una descripcién detallada por escrito de la adaptacion propuesta
ala OPS através de su oficina en el pais, que remitira la solicitud a la Sede de la OPS; y 2)
tras la revisién, la Sede de la OPS enviard una respuesta al coordinador a través de la
oficina en el pais, explicando la justificacion de la respuesta.

4 Introduccién o fortalecimiento de la funcién de los observadores del programa: La
funcién de observador esta bien establecida en el programa de la Universidad Estatal de
loway varios paises de América Latina, incluidos Per y Colombia, ya han integrado esta
funcién en su programa. La OPS recomienda encarecidamente la incorporacién de esta
funcién como un elemento clave de todos los programas a partir de ahora.

Tal como sugiere el término, la funcién principal del observador es observar la aplicacién
del programa de acuerdo con una metodologia estandarizada. El objetivo de la observa-
cién es producir comentarios y orientacidn constructivos, para ayudar a identificar las
competencias de los facilitadores o capacitadores que necesitan ser mejoradas, y para
ayudar a mejorar la aplicacion general del programa.

Los observadores deben estar familiarizados con el propésito, el contenido y el proceso
de aplicacion del programa. Idealmente, también han participado en una capacitacién
completa como facilitadores y han participado en la ejecucién del programa. Alternati-
vamente, pueden ser expertos con suficiente conocimiento del programa. El observador
puede ser un facilitador que no estd ensefiando ese dia, un coordinador que ya tiene
alguna responsabilidad de supervisién, o personas capacitadas especificamente para
hacer observaciones. Por lo general, se debe realizar al menos una observacién en la
sesion de padres, una en la de adolescentes y una en la familia, lo ideal seria dos en cada
una. los formularios de observacion estandarizados estan disponibles en el sitio web de
Familias Fuertes.
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3. SEGUIMIENTO, MONITORED Y EVALUACION



3.

SEGUIMIENTO

La OPSya cuenta con algunos roles definidos para el seguimiento de la aplicacién del programa.
Una funcién importante serd mantener el contacto con los responsables de la aplicacién para
garantizar que se desarrolla de manera efectiva y responsable. En este contexto, la OPS obli-
gard a informar anualmente sobre los siguientes datos:

>

>

Ndmero de nuevos facilitadores formados

Numero de nuevos capacitadores formados
Recertificaciones de facilitadores y capacitadores cumplidas
Ndmero de familias que completaron el programa en el afio

Estudios y evaluaciones llevadas a cabo

Para este proposito, los programas locales deberan establecer sistemas de registro que genera-
ran estos datos, no solo para la OPS, sino también como insumo importante para el programa.

3.2.

MONITORED Y EVALUACION

MONITOREO

El monitoreo del programa implicara el uso de ciertas medidas e instrumentos que han sido
mencionados previamente:

Los cuestionarios de evaluacion previa y posterior a la intervencion. Después de una
revisién y consultas con expertos, la OPS decidi6é adoptar y adaptar la metodologia apli-
cada actualmente por la Universidad Estatal de lowa. Esta metodologia aplica la prueba
previa / posterior solo unavez, en la séptima sesion. El formulario requiere que los partici-
pantes evallen su propia situacién antes y después de la participacion en el programa,
utilizando una escala de respuesta de tipo Likert. Las nuevas versiones acortadas de esta
prueba para padres y adolescentes fueron adaptadas de instrumentos validados por la
Universidad Estatal de lowa (Anexo 1.). Se recomienda a los implementadores que
mantengan las preguntas de evaluacidn propuestas y agreguen elementos segln sea
necesario. Es importante mantener los formularios de evaluacién lo mas breves posible,
teniendo en cuenta que el propésito de las evaluaciones es documentar los resultados
inmediatos y no el impacto a largo plazo.

Observaciones de fidelidad: Tal como se menciond, estas observaciones generan infor-
macién critica para la mejora continua del desempefio de los facilitadores, y la aplicacién
del programa. Se debe realizar, como minimo, una observacion en la sesién de padres, una
en la de adolescentes y una en la familiar, e, idealmente, dos observaciones en cada tipo
de sesidn para cada facilitador. Los formularios estan disponibles en el sitio web.

EVALUACION

Evaluacion del programa: Si bien a veces existe cierto temor a las evaluaciones, el propé-
sito principal de la evaluacién del programa es mejorarlo. Se recomienda llevar a cabo
evaluaciones internas del programa cada 1-2 afios. Existen numerosos documentos y
directrices sobre las evaluaciones de programas. El punto de partida mas importante es
definir bien qué informacién se necesita para evaluar el programa y qué combinacién de
instrumentos cualitativos y cuantitativos se puede utilizar para recopilar dicha informa-
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cién. Larecolecciony el analisis de los datos pueden ser realizados por el propio programa
o mediante la contratacién de un consultor.

Las evaluaciones externas tienen el beneficio de brindar una perspectiva nueva al andlisis,
proveniente de personas que no estan involucradas en el programa. En el contexto de
Familias Fuertes, esta tarea podria entrafiar la colaboracion entre paises o entre actores
involucrados (p. ej., si el programa esta siendo aplicado por varias entidades en un pais,
estas pueden intercambiar equipos para la evaluacién externa). Se recomienda realizar
una evaluacion externa cada 3-5 afos.

Evaluacion de impacto: El objetivo de la evaluacion de impacto es identificar el efecto
real del programa en la relacién familiar y en la prevencién de las conductas de riesgo
(tabaco, alcohol, drogas, etc.) que comprometen la salud de los adolescentes. Existen
varias metodologias para las evaluaciones de impacto, incluidos los disefios experimenta-
les y cuasi experimentales. Las evaluaciones de impacto pueden ser costosas y requerir
mucho tiempo, pero generan informacién importante, en particular para demostrar los
resultados a los financiadores nacionales y donantes.
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ANEX01

CUESTIONARIOS DE EVALUACION
PREVIAY POSTERIORA LA
INTERVENCION



FAMILIAS FUERTES: AMORY LIMITES
ENCUESTA PARA JOVENES

FECHA:
LUGAR:

En la primera columna, encierre la opcidén que muestra con qué frecuencia realizas cada afirma-
cion AHORA. En la segunda columna, encierre la opciéon que muestra con qué frecuencia realiza-
bas cada afirmacion ANTES de participar en el programa

- COLUMNA DOS: ANTES DEL PROGRAMA

Nunca :Raravez:

veces

COLUMNA UNO: AHORA

.......... TN, e eereiecenserccoccrsrscoccorsorscocorssnssrsorsensiosorssassnsonsenssnsenssasanssnsnas Jorte e e

Algunas ;La mayoriag

‘de las veces:

1. Puedo identificar los pasos a seguir para
alcanzar mis metas

: Nunca

: i Algunas
:Raravez: 8
: ¢ veces

:Lamayoria:
:de las veces:

: Nunca

Algunas

veces

:Lamayorfa:
ide las veces:

2. Hago actividades que me ayudan a
sentirme mejor cuando sufro de estrés

: Algunas
i veces

:Lamayoria:
:de las veces:

i Nunca

Algunas

veces

:Lamayoria:
ide las veces:

3. Aprecio todo lo que mis padres o tutores
hacen por mi

i Algunas
i veces

:Lamayoria:
:de las veces:

i Nunca

Algunas

veces

:Lamayorfa:
‘de las veces:

¢ 4.Siunamigo sugiere que hagamos algo

que pueda meternos a ambos en problemas,

i soy capaz de rechazar sus consejos

i Algunas
i veces

:Lamayorfa
ide lasveces:

i Nunca :Raravez:

: Algunas

veces

:Lamayorfa:
ide las veces:

5. Tenemos reuniones familiares para hablar
sobre planes, horarios y reglas

: i Algunas
:Raravez: 8
: i veces

:Lamayoria:
:de las veces:

Nunca :Raravez:

: Algunas

‘Lamayorfa:

6. 5Sé darme cuenta cuando estoy estresado

: Nunca

iRaravez: Alnes

‘Lamayoria

veces :delas vecesé veces édelasvecesé

5 5 i Algunas :Lamayoria: 7. Escucho el punto de vista de mis padres o 5 : Algunas : Lamayoria
Nunca :Raravez: : E Nunca :Raravez: : E

: ¢ veces :delasveces: tytores : ¢ veces :delasveces:

i i i Algunas :Lamayoria: 8.Entiendo losvaloresy las creenciasque 5 { Algunas :Lamayorfa
: Nunca :Raravez: : o . - : Nunca :Raravez: : :
: : veces :delasveces: tiene mifamilia : : ¢ veces :delasveces:

i Algunas Lamayoria: 9.Sé que hay consecuencias negativas : Algunas : Lamayoria

Nunca :Raravez:

iRaravez:

: Algunas

ide las veces:

{ 10. Mis padres o tutores y yo podemos

:Lamayoria:

cuando no sigo una regla determinada

sentarnos juntos a trabajar sobre un

i Nunca

i Nunca

{Raravez:
: i veces

Raravez Algunas

:de las veces:

:Lamayoria:

: Nunca : : : :
: veces :delasveces: ; N - veces :delasveces:
: : problema sin gritarnos o enojarnos : :

i i i Algunas :Lamayoria: 11. Conozco las cualidades que sonimpor- 5 { Algunas | Lamayorfa
: Nunca :Raravez: : : . : Nunca :Raravez: : 4
: i veces :delasveces: tantesen unamigo verdadero : : i veces :delasveces:

i Nunca :Raravez:

i Nunca :Raravez:

‘Raravez:

i Nunca :Raravez:

Algunas

VEEES

i Algunas

veces

: Algunas

veces

: Algunas

veces

:Lamayoria:
ide las veces:

:Lamayoria:

iLamayorfa:
:de las veces:

i respetado por mis padres o tutores

i 15. Soy capaz de darme cuenta cuando mis

: i 12.5¢élo que mis padres o tutores piensan
:Lamayoria:
ide las veces!

que debo hacer con respecto a las drogasy
el alcohol

13. Mis

padres o tutores mantienen la calma
cuando me castigan

14. Me siento verdaderamente amado y

padres o tutores estan estresados o tienen

: un problema

i Nunca

i Nunca

i Nunca

E i Algunas
:Raravez: 8
: ¢ veces

: ¢ Algunas
:Raravez: 8
: ¢ veces

: i Algunas
:Raravez: 8
: i veces

E i Algunas
:Raravez: 8
: ¢ veces

:Lamayorfa
ide las veces:

:Lamayoria:
:de las veces:

:Lamayoria:
:de lasveces:

:Lamayoria
:de las veces:

;Que fue lo mds valioso que aprendiste durante este programa?
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FAMILIAS FUERTES: AMORY LIMITES FECHA:
ENCUESTA PARA PADRES Y TUTORES LUGAR:

En la primera columna, encierre la opcién que muestra con qué frecuencia realizas cada afirma-
cion AHORA. En la segunda columna, encierre la opciéon que muestra con qué frecuencia realiza-
bas cada afirmacién ANTES de participar en el programa

C[]lUMNAUNl] AHORA Cl]lUMNA D0S: ANTES I]ElPRUGRAMA

Algunas ‘La mayorfa : 1 Espero hasta estar en calma para conversar Nunca | Raravez Algunas ‘la mayor|a§
veces idelasveces: problemas con mi hijo ! veces idelasveces!

iLamayorfa: 2. Entiendo que es dificil llevarse bien con los { Algunas i Lamayoria
ide las veces! hijos adolescentes : i veces ide lasveces§
Lamayoria: 3. Ayudo a mi hijo adolescente a comprender i Algunas i Lamayorfa |
elasveces: cuales son las reglas del hogar j : veces :delasveces:
:Lamayorfa: 4. Nos tomamos un tiempo para hacer algo : Algunas i Lamayoria |
‘delas veces: d]vert]do juntos en familia i veces ;delasvecesg

Nunca : Rara vez:

i Nunca :Raravez: Algunas

‘Lamayoria’ 5. Le informo a mi hijo adolescente cuales son
idelasveces: |35 consecuencias de romper las reglas '

Algunas La mayonaé
gdelasvecesg

:Raravez:
i veces

£ 6. Encuentro maneras de mantener a mi hijo
:involucrado en las actividades de trabajo

i Algunas :Lamayoria:
veces :delasveces:

ila mayoria

Nunca :Raravez:
: : ide las veces!

veces

i Algunas :Lamayoria: 7. Sigo adelante con las consecuencias cada i Algunas iLa mayoruaé
veces :de las veces: vez que mi hijo rompe una regla i veces idelasveces:

‘La mayorfa : :8. Hablo con mi hijo sobre sus metas futuras : i Algunas :
idel P L :Raravez: :

{Raravez: i Nunca

iLamayoria: 9. ‘Amenudo le digo a mi hijo como me siento N 5Raravez5 Algunas :Lamayoria
: : idelasveces: cuando se comporta mal i veces idelasveces:
: : Al :|_ ) “J0. Encuentro formas de incluir a mi hijo en : : Al :|_ i
gunas amayorlag .. o . gunas; amayorlag
P T las decisiones familiares sobre las actividades § Nunca §Raravez§ B lasvecesg

2 P A
:Rara vez:

Nunca :Raravez:

iLamayorfa: 11. Compartimos un momento especial mi :  Algunas : Lamayoria'
idelas veces! hijO adolescente y yo solos i veces ;delasveces

Algunas La mayona;

: Algunas E Nurea, S Ramvers

? : ;Lamayorla;'lZ. Le explico a mi hijo adolescente las
Nunca :Raravez: : :

veces idelasveces: razones de las reglas que tenemos : : : veces idelasveces:
: i Algunas : ‘la mayorfa 13 Escucho a mi hijo adolescente cuando estd : Algunas ‘La mayorl’aé
:Raravez: : Nunca :Raravez: : :
: i veces :delas veces molesto E : : veces :delasveces:
: : Algunas : Lamayoria: 14. Establezco horarios rutinarios para : i Algunas la mayorl'a:
:Raravez: : : . i Nunca :Raravez: :
: : veces :delasveces: realizar las tareas escolares : i veces :delasveces:

La mayoria§ 15. Trabajo junto a mi hijo adolescente para
elasveces: resolver problemas que surgen en el hogar

‘Lamayoria: 16. Trato de ver las cosas desde el punto de : : Algunas : Lamayoria '
: : : Nunca ;Raravez; : :

veces :delas veces: vista de mi hijo adolescente : : i veces idelasveces:

.......... S T Ly T SO LT PP OTE S T TS ST P T T P IUTT UL CTEA UL

Algunas :la mayorla £17. Hablo con mi hijo sobre formas de resistir : : i Algunas
idel L2 : Nunca ;Raravez; :

Algunas :lLa mayona
idelas veces

{Raravez: i Nunca ‘Raravez:

Rara vez: Algunas

:Rara vez§

Lamayorfa:
elas veces

E 5 i Algunas :Lamayoria:
: Nunca ;Raravez; g Y
3 i veces de las veces

5 A
:Raravez:

La mayorla.
e lasveces:
: :20. Le explico a mi hijo las consecuencias de : : 3
Algunas :Lamayorfa: no seguir las reglas relacionadas con el ' Nunca Rarave, . Algunas ila mayorl’a?
veces idelasvecesi consumo de alcohol, incluso sitodavianoha i veces idelasveces:
: empezado a beberlo : : : : :

La mayor|a
veces de las veces:

i Nunca i Raravez:

:Que fue lo mas valioso que aprendiste durante este programa?

3
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