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Consentimiento informado madre, padre de familia o tutor (a)

Centros de Integracién Juvenil (CIJ) es una asociacidén civil adscrita al Sector Salud que tiene como objetivo la
prevencion, tratamiento e investigacién de trastornos de salud mental, entre los que se cuentan la depresion, la
ansiedad y el uso de sustancias. En el campo de la prevencién, CIJ busca fortalecer habilidades y competencias para un
sano desarrollo de nifias, nifios, adolescentes, jé6venes y sus familias.

CI) colabora con la campafia nacional Aléjate de las drogas, El fentanilo mata, a través de diferentes actividades
preventivas que se llevaran a cabo en la escuela a su cargo. Entre estas actividades figura la realizacion de un sondeo
dirigido a explorar con los estudiantes distintos factores que pueden incidir en su desarrollo personal o en sus
relaciones.

El Colegio en colaboracién con Centros de Integracién Juvenil implementa la aplicacién del “Inventario de deteccién
temprana de factores de riesgo en escuelas”, en los 20 planteles en ambos turnos.

El cuestionario que se utilizara recoge informacion de la escuela, datos de las y los participantes (sexo, edad y grado
de estudios) y de siete areas de ajuste psicosocial a través de preguntas de facil respuesta (Si o No), incluyendo: control
conductual, interés y motivaciéon por el estudio, relaciones familiares y con pares, uso experimental de sustancias,
sociabilidad y estado afectivo.

La participacién en el sondeo es voluntaria. Toda la informacién que los jévenes proporcionen serd estrictamente
confidencial y sera tratada de manera anénima, sin identificar datos personales. Si alguna pregunta generara alguna
incomodidad, los estudiantes tienen en todo momento el derecho de suspenderla. Los resultados del sondeo
contribuirdn a tener una mejor comprensioén de la situacion de los jévenes en la actualidad y a identificar qué factores
conviene fortalecer en la escuela. Para este efecto, los resultados del sondeo seran compartidos con usted por medio
de un reporte de resultados grupales (nunca personales) y CI) podra impartir platicas, talleres o consejeria, con el fin
de responder a las necesidades identificadas.

Al final del cuestionario y sin integrarlo en el reporte de resultados, se preguntara a los participantes si han pensado
utilizar alguna sustancia en los préximos dias o semanas y si desearian ser contactados para recibir orientacion al
respecto; si la respuesta es afirmativa se les solicitara su nombre, teléfono y/o correo, para contactarlos. Para ello sera
necesario que lean el Aviso de privacidad de CIJ en cumplimiento de las leyes de proteccién de datos y transparencia.

Usted puede solicitar mas informacién sobre este sondeo al correo prevencion@cij.gob.mx

CONSENTIMIENTO

Por este medio declaro que me informaron del objetivo y caracteristicas del sondeo al cual se invitara a participar a mi
hijo (a):

Nombre del o la estudiante Plantel de adscripcién Grupo
Declaro también que comprendo que la participacion de mi hijo (a) en el sondeo es voluntaria, que se protegera la
confidencialidad de los datos que proporcione y que la informacién sera utilizada de manera anénima, sin identificar

datos personales.

En caso de retirar mi autorizacion para que mi hijo (a) participe, podré enviar un correo a prevencion@cij.gob.mx

Si autorizo No autorizo

Fecha:__ [/ [

Nombre y firma
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