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Esta guia ha sido elaborada a partir de la Experiencia Demostrativa del Modelo
Pactos Comunitarios para implementar la Estrategia Pactos Comunitarios como
una metodologia para la Prevencion selectiva e indicada y la mitigacion de
problemas por consumo de alcohol en comunidades. Por lo tanto recoge los
conocimientos técnicos y las practicas de un equipo humano que trabajo con las
comunidades de Bucaramanga, Cali y Neiva.
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Presentacion de la Guia
Autor: MSPS u OPS
Puntos a desarrollar en la presentacion de la Guia

— Los problemas comunitarios por consumo de alcohol en Colombia

— Dirigido a funcionarios de la administracion Municipal y a facilitadores y
operadores comunitarios de pactos comunitarios

— Relacion entre la politica nacional de SPA, Pactos por la Vida y la
Estrategia Pactos comunitarios (EPC)

— Importancia de la intervencion directa con comunidades como una manera
de empoderar la participacion en salud y la prevencion de alcohol.
Introduccion a la guia



1. ¢Por qué es necesario prevenir los problemas por consumo de
alcohol?

Porque el consumo de alcohol es causa de més de 60 tipos de enfermedades y
lesiones (cirrosis, epilepsia, envenenamientos, accidentes de transito, violencia y
varios tipos de cancer). OMS, 2011.

El alcohol esta presente en 2 de cada 3 casos de violencia familiar. OMS, 2011.

Porque en Colombia 2'401.359 personas son consumidoras de riesgo o tienen un
consumo perjudicial de alcohol (el 12%), y la mayoria de ellos estan entre los 18 a
24 afios de edad'.

El pais ocupa el décimo lugar (10°) en consumo de alcohol por persona, entre los
paises de América, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Porque se encontr6 que aproximadamente la tercera parte de los muertos por
accidentes de transito en Colombia habian consumido alcoholll.

En Colombia la accidentalidad vial es un problema grave porque aporta cinco
veces mas victimas que las causadas por el conflicto armado interno, de acuerdo
con cifras del Fondo de Prevencion Vial.

El Instituto de Medicina Legal en Colombia ha identificado por alcoholemias que, el
excesivo consumo de alcohol es un factor precipitante para el maltrato infantil y la
violencia entre compafieros intimoslil.

¢Como se puede prevenir o disminuir los problemas por
consumo de alcohol?

El alcohol se consume ampliamente en el mundo; algunos paises permiten su
venta y consumo y es considerada una sustancia legal y su consumo es
socialmente aceptado en muchas actividades sociales; pero no por ésto deja de
tener efectos no deseados, siendo el mas comuln la embriaguez (“rasca™,

borrachera).

La embriaguez ocurre a medida que se aumenta la cantidad de consumo de
alcohol o de “tragos”. Algunas personas se emborrachan con poco licor y otras
deben tomar una gran cantidad para sentirse embriagadas; los mas afectados son
los menores de edad, las mujeres embarazadas, los ancianos y los enfermos.

# Se denomina en Colombia “rasca” a un estado variable de embriaguez por alcohol.



Puesto que el alcohol se consume en casi todos los lugares (hogar, sitios publicos,
trabajo), la prevencion de los problemas que causa su consumo debe llevarse a
estos sitios en la medida que la comunidad lo acepte; la prevencion con las
comunidades es esencial para disminuir los problemas o mejorar la capacidad de
respuesta frente a ellos.

La Politica Nacional de Reduccion del consumo de Sustancias Psicoactivas (2008)
y el Ministerio de Salud y Proteccion Social junto con las alcaldias, universidades,
Fondo de Prevencion Vial, Organizaciones no Gubernamentales y otras entidades,
han desarrollado el Programa Pactos Por La Vida, que propone construir nuevas
capacidades humanas, sociales e institucionales para la protecciéon de la vida en
ambientes de consumos abusivos de alcohol, buscando que cada persona se
proteja a si mismo y a otros, cuando estén bajo los efectos de bebidas alcohdlicas
y que ademas participen en actividades que ayuden a concientizar a las
instituciones y a las comunidades para disminuir las muertes por accidentes de
transito y por violencia y prevenir problemas de salud y de convivencia que
resultan del consumo problematico de licor.

Se requiere fortalecer el componente comunitario de este programa por medio de
la Estrategia Pactos Comunitarios (EPC) que propone hacer la prevencion de
problemas por consumo de alcohol en los lugares donde vive y consume la gente,
buscando que las comunidades se movilicen, proponiendo y desarrollando, segun
Sus propias necesidades y recursos, actividades diversas para prevenir y disminuir
los problemas por consumo de alcohol; esto es lo que se llama
AUTORREGULACION.

La ESTRATEGIA PACTOS COMUNITARIOS (EPC) surge de un Modelo de
Intervencion Social que plantea la movilizacion comunitaria como una estrategia
de Prevencion Selectiva e Indicada y de Mitigacion para la Autorregulacion de
problemas por consumo de alcohol.

La PREVENCION SELECTIVA E INDICADA es una serie de actividades, de
probada efectividad, que se ofrecen a personas que consumen alcohol en
condiciones de riesgo para tener problemas (accidentes, enfermedades,
comportamientos violentos) o que ya tienen dafios 0 consecuencias graves por
este consumo (dependencia al alcohol, cirrosis, separacion de sus familias,
discapacidades).

La MITIGACION DE PROBLEMAS POR CONSUMO DE ALCOHOL comprende
una serie de estrategias que buscan “contener (...) los riesgos en dafos a través
de la inclusion, tanto de consumidores como de no consumidores, a partir de
redes tanto formales (instituciones, servicios de salud, instituciones educativas)
como informales (parches, barrio, circulo de amigos, organizaciones juveniles),
para fortalecer, no solo al individuo, sino a los grupos y comunidades, para que
tengan capacidad de enfrentar y minimizar las situaciones de riesgo que se
presentan en la vida cotidiana”lV; por ejemplo con el consumo de alcohol.
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LA ESTRATEGIA PACTOS COMUNITARIOS se propone como una forma de
organizacion basada en la ética comunitaria, la inclusibn de personas con
problemas por el alcohol y la construccion de un control social sobre estos
problemas, con base en las normas y creencias propias de cada comunidad.

El Modelo esta fundado en la formacion de dos pilares: el GRUPO GESTOR y las
COMUNIDADES OPERATIVAS. ElI Grupo Gestor esta conformado por
funcionarios de la Alcaldia, de la Secretaria de Salud, ONG’s y de otras
instancias que son responsables de la prevencion y la articulacion de la oferta de
servicios estatales y no estatales existentes para atencion de problemas por el
alcohol en sus municipios; el Grupo Gestor facilita y apoya el proceso que llevan a
cabo las Comunidades Operativas; éstas son grupos de personas de los barrios o
de organizaciones comunales (lideres, padres de familia, tenderos, madres
comunitarias, jovenes) que estan interesadas en prevenir y disminuir problemas
por el consumo de alcohol en sus barrios y familias. Ambos, el Grupo Gestor y las
Comunidades Operativas, conforman una estructura de trabajo que se muestra en
la Figura 1.

Figura 1. Estructura dinAmica del Modelo Pactos Comunitarios para la prevenciéon
y mitigacion de riesgos y dafios por consumo de alcohol
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La Estrategia Pactos Comunitarios tiene como objetivo la prevencion y mitigacion
de riesgos y dafios por consumo de alcohol a través de la movilizacion comunitaria
para llegar a la autorregulacion (individual y colectiva) del consumo; no pretende la
abstencion del alcohol, ésta se sugiere sb6lo en casos donde se desaconseja
definitivamente este consumo.

Se podria resumir la EPC en cuatro objetivos:

1. Articulacion de la EPC con la administracion local, especialmente Secretaria de
Salud, con el Programa Pactos por la Vida y con otras estrategias la cual se
dinamiza a través de la conformacion de un Grupo Gestor, con el cual se eligen
los grupos comunitarios que serén intervenidos de acuerdo al diagnostico local de
necesidades, se articula la oferta de servicios municipal y los diferentes sectores y
se apoyan las iniciativas comunitarias.

2. Mejoramiento de la capacidad de respuesta de las comunidades operativas
elegidas a través del empoderamiento como grupo y el fortalecimiento de la
movilizacion social (diagnostico, planeacion y seguimiento), mediante el desarrollo
de pactos comunitarios.

3.Fortalecer la autorregulacion social mediante la difusion e introyeccidonb de leyes
y normas sociales contrarias al consumo de riesgo de alcohol y al inicio temprano
de consumos, en las comunidades fortalecidas, utilizando medios de informacion y
comunicacién del riesgo y dafio dirigiéndose especificamente, desde las
comunidades empoderadas y los pares comunitarios multiplicadores, hacia las
poblaciones mas afectadas por riesgos y dafos (sensibilizar, autorregular y
proteger personas con riesgos para consumo temprano/intensivo y dafios por
alcohol).

4.Desarrollar un sistema de seguimiento y evaluacion de las acciones
comunitarias en términos de prevencion del inicio temprano, la mitigacion de
problemas por consumo de riesgo en jovenes y adultos, la accidentalidad, la
violencia, el sexo inseguro y los problemas de convivencia, asi como la deteccion
temprana y remision de personas con dafos por el alcohol.

®La introyeccion de la norma es un resultado que se logra si un Modelo de intervencion social esta
operando de manera consistente y continua.
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Figura 2. Objetivos del Modelo Pactos Comunitarios
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Supuestos que deben cumplirse para que la EPC pueda desarrollarse:

La Estrategia Pactos Comunitarios ha sido disefiada para insertarse en el
Programa Pactos por la Vida y otras estrategias como los Centros de Escucha®,
contando con los recursos del Plan de Salud Local y bajo la orientacién de las
Secretarias de Salud Municipales. Ademas de otros recursos de las instituciones
gue hacen parte del Grupo Gestor que se articulan en este espacio y los recursos
comunitarios.

La participacion de los actores responsables de ayudar a enfrentar problemas
comunitarios por consumo de alcohol: los funcionarios municipales especialmente
los referentes municipales de salud mental, funcionarios de los planes municipales
de prevencién de drogas, desarrollo comunitario. Estos actores se denominan en

° Estos dos programas impulsados por el MSPS en la Politica Nacional de Reduccion de consumos
y tienen como objetivo la reduccién de consumo de alcohol y la de otras SPA en un marco de

inclusion social.
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la Estrategia Pactos Comunitarios “Facilitadores de Pactos comunitarios” (forman
parte de la estructura del Programa Pactos por la Vida) y son claves para que la
experiencia pueda hacerse.

Contar con los “Operadores de Pactos Comunitarios” profesionales de la salud o
de las ciencias sociales con formacion y experiencia en trabajo comunitario y en
problematicas de salud mental y consumo de psicoactivos

Contar con “Pares Comunitarios” que son lideres comunitarios, con
reconocimiento y aceptacion local de su labor como actores de la participacion
social

2. ¢Para qué sirve esta guia?

Esta es una guia para la MOVILIZACION COMUNITARIA, en primera instancia,
que tiene como fin el desarrollo de una estrategia de AUTORREGULACION
COMUNITARIA para la prevencion y mitigacion de problemas por consumo de
alcohol.

La Movilizacién Comunitaria:

Se entiende como un proceso de identificacion de problemas sociales por la
misma comunidad, construccion de alternativas con recursos existentes, desarrollo
de metas a corto plazo y proyecciéon a largo plazo (alianzas, recursos) y
evaluaciones continuas del proceso”.

La Autorregulacion Comunitaria:

Desde la perspectiva juridica”, la autorregulacién es considerada una
transformacioén de las formas de gobernanza. Es una nueva técnica o instrumento
de las normas juridico publicas que se relaciona con la capacidad de
autonormacion de una comunidad o de un sujeto. Por lo tanto, es considerada una
alternativa a la desreglamentacion estatal y como una manifestacion de un
traslado de funciones y responsabilidades publicas a la sociedad; busca
reconvertir poderes organicos en recursos y valores y, se considera posible,
porque los individuos aportan energia en forma de impulsos, deseos y esfuerzo,
mientras la comunidad aporta forma y sentido, que es lo que vuelve posible la
autorregulacion comunitaria”".

Por lo tanto esta guia busca movilizar comunidades para lograr la autorregulacion
de las comunidades a través de un proceso de diagndstico, sensibilizacion,
formacion, investigacion y accion que implica la reflexion sobre los significados del
consumo de alcohol individuales y grupales, la introyeccion de las leyes y de
nuevos valores y normas, que impulsan a los individuos y comunidades a
protegerse y proteger a otros de los problemas por consumo de alcohol.
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Para ello ofrece una serie de pasos, cada uno con una metodologia sencilla, que
se desarrolla con la comunidad directamente, orientados por Facilitadores y
Operadores Comunitarios.

Estos pasos pueden observarse en la figura 3:

Figura 3. Proceso de la estrategia Pactos Comunitarios

PASO 1: PREPARACION DE OPERADORES COMUNITARIOS Y PARES
COMUNITARIOS

NS

PASO 2: CONFORMACION Y DESARROLLO DE UN GRUPO GESTOR

\ /

PASO 3: CONFORMACION DE COMUNIDADES OPERATIVAS

PASO 5: EVALUACION Y REPLANTEAMIENTO DE LA ESTRATEGIA
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3. Desarrollo de |la Estrategia Pactos Comunitarios

Paso Uno: Preparacion de Operadores Comunitarios y Pares
Comunitarios.

Operadores Comunitarios

Los Operadores Comunitarios de la EPC deben ser profesionales de la salud o de
las ciencias sociales y lideres de reconocida formacion y experiencia en trabajo
comunitario y en problematicas de salud mental y consumo de psicoactivos; es
importante que tenga conocimientos en desarrollo de proyectos sociales, asi como
de su seguimiento y evaluacion.

Ellos seran responsables, en un municipio, de la implementacion de la EPC en
varias comunidades operativas simultaneamente y de la articulacion de éstas con
el Grupo Gestor. Asi mismo, debe coordinar la Estrategia durante los tres afios de
implementacion de tal manera que adicione nuevas comunidades operativas y
aumente la cobertura. Su labor estd apoyada por los operadores comunitarios,
pero el proceso depende de su conocimiento del tema y de la gestidn de recursos.

La preparacion de los Operadores y Pares Comunitarios se hara en el marco del
Modelo Pactos Comunitarios y determinada por el equipo o la entidad que
desarrolla la EPC y tendra los siguientes contenidos:

e Problemas con el alcohol: magnitud del problema a nivel nacional y local,
aspectos médicos y sociales. Politicas, Leyes y Normas de control;
tratamientos e Intervenciones preventivas generales y locales.

e Modelo Pactos Comunitarios para la Prevencion Selectiva e Indicada de
riesgos y mitigacion de dafios por consumo de alcohol

e Recursos locales para prevencion y mitigacion de problemas por consumo
de alcohol

¢ SIDIES: Sistema de diagnéstico estratégico.

e Instrumentos de tamizaje y seguimiento de la EPC

e Evaluacién de proyectos: Seguimiento de procesos, Sistematizacion de
informacion y anlisis.

Esta preparacion serd realizada por expertos en el tema de alcohol, seleccionados
y acompafiados por la Secretaria de Salud, entrenados en la estrategia,
especificamente con funcionarios de Programas de Salud Mental, Comité de
Prevencion de Drogas y Pactos por la Vida, Centros de Escucha y Zonas de
Orientacion Escolar y Universitaria.
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Pares Comunitarios

Son lideres comunitarios, con reconocimiento y aceptacion local de su labor como
actores de la participacion social; preferiblemente bachilleres o técnicos, que seran
vinculados laboralmente a la EPC; deben tener conocimiento del municipio y
principalmente de los lideres que alli operan y de las formas de convocar y motivar
a la comunidad a la participacion. Ademas, es importante el dominio de equipos de
computo y software basico.

Su responsabilidad esta en apoyar la labor de los Operadores Comunitarios en la
convocatoria, localizacion de espacios de reunion, coordinacion de logistica de
reuniones y otras actividades comunitarias (llamadas, contactos, refrigerios,
materiales, planeacion y realizacion de eventos, levantamiento de informacion de
asistencia, instrumentos aplicados, recolecciéon de informacion, firmas, acuerdos,
visitas domiciliarias).

Paso Dos: Conformacion y desarrollo de un Grupo Gestor:

El Grupo Gestor es el respaldo municipal y, especialmente del sector salud, a la
EPC; sus miembros son funcionarios de varios sectores, particularmente los
involucrados en programas de prevencion de consumo de psicoactivos, de salud
mental, de desarrollo social y de fortalecimiento de las redes comunitarias. Es
importante que en él (Grupo Gestor) participen miembros de la Secretaria de
Transito, de las Comisarias de Familia, lideres comunitarios y representantes del
gremio de los expendedores de licor. Se conforma por decision de la Secretaria de
Salud quien lo lidera y nombra su coordinador.

El proceso que llevara a cabo el Grupo Gestor se centra en el apoyo a los
Operadores Comunitarios y Pares Comunitarios para la implementacion de la EPC
y su articulacion con programas como Pactos por la Vida, Centros de Escucha y
Zonas de Orientacion Escolar y Universitaria, si estos programas se estan
desarrollando en el municipio.

Las responsabilidades del Grupo Gestor o del equipo de salud mental municipal
son:

Realizar un diagndéstico situacional de problemas por consumo de alcohol en el
municipio, incluyendo su magnitud, riesgos, consecuencias, recursos municipales
para enfrentarlos y necesidades.

Capacitacion de los Operadores Comunitarios y Pares Comunitarios, dejando
claras las rutas de atencién (servicios de salud, servicios de justicia, servicios
psicosociales).

Seleccion de Comunidades a intervenir segun criterios (ver anexo 1: Criterios de
Seleccion de Comunidades)

Apoyo al trabajo de los Operadores Comunitarios y Pares Comunitarios:
Articulacién de la estrategia Pactos Comunitarios con el Programa Pactos por la
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Vida y otros programas comunitarios en materia de reduccion de consumo de
SPA.

Apoyo logistico para ubicacion de reuniones e intervenciones comunitarias
Articulacion intersectorial (Secretaria de Desarrollo, Secretaria de Gobierno,
entidad de control de sitios de expendios de licor, Secretaria de Transito,
Comisarias de Familia, Policia, Red de servicios de atencion en salud).

Apoyo y participacién activa en la sistematizacion y andlisis de la informacién de la
EPC dando como resultado la Evaluacién y Realimentacion de la EPC. Esta se
realiza anualmente y dara como resultado ajustes a la EPC.

El proceso del Grupo Gestor puede observarse en la siguiente figura:

Figura 4. Procesos de implementacion del Modelo Pactos Comunitarios y la
relacion entre el Grupo Gestor y las Comunidades Operativas

—_— — N - -

| COMUNIDADES |
GRUPO GESTOR (GG
(GG) | OPERATIVAS (CO)

— ‘

. DIAGNOSTICO:
FACILITA ARTICULACION REPRESENTACIONES SOCIALES DEL

SELECCIONA COMUNIDADES ALCOHOL
PROBLEMAS CON EL ACOHOL

RECURSOS COMUNITARIOS

REALIZA DIAGNOSTICO DE PROBLEMAS EXPERIENCIAS EXITOSAS Y FRACASOS
Y RECURSOS ARTICULACION CON INSTITUCIONES Y
PLAN OPERATIVO DETERMINA PROGRAMAS
PRESUPUESTO IDENTIFICA NECESIDADES

DETERMINA COMPETENCIAS DE LOS
PROBLEMAS POR EL CONSUMO DE
ALCOHOL:

COMUNITARIOS

ACOMPANA PROCESO DE
COMUNIDADES OPERATIVAS

EDUCA Y FORMA: OPERADORES
MUNICIPALES Y COMUNITARIOS

(ONG’s), FACILITADORES MUNICIPALES
) SELECCION DE OPCIONES DE
COBERTURA: COMUNAS NIVEL 1 DE SELECCION, INTERVENCION COMUNITARIA
NIVEL 2, 3,4...N (HASTA COMPLETAR a 2

DISENO DE INTERVENCIONES
COMUNITARIAS (INNOVACION SOCIAL)

VIGILA PROCESO
EVALUA ADICION DE NUEVAS

COMUNIDADES OPERATIVAS

SOSTENIBLILIDAD: VOLUNTAD POLITICA
NACIONAL Y LOCAL, OPERADORES MUNICIPALES,
OPERADORES DE BASE COMUNITARIA,
FACILITADORES COMUNITARIOS
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Paso Tres: Conformacion de Comunidades Operativas:

Para el desarrollo de las actividades de este paso se utiliza como metodologia el
Sistema de Diagndstico Estratégico (SIDIES)'"; ha sido propuesta por el MSPS de
Colombia para el desarrollo de otras estrategias de la Politica Nacional de
Reduccién de consumo de SPA; su fortaleza consiste en que no se limita sélo al
diagnéstico participativo de una problematica sino que ademas es utilizada para
abordar, intervenir e investigar, la accion y la transformacién de las mismas
comunidades lo que implica aumentar el empoderamiento de éstas.

Si se resume el proceso de aplicacion del SIDIES éste atraviesa por tres
momentos:

Caracterizar la poblacién donde se va a desarrollar la EPC

Iniciar los encuentros para el diagnostico del fendmeno o problema en el contexto
de la poblacion (construccion del conocimiento) y

Buscar y proponer alternativas de solucién para luego acompafiar y evaluar el
desarrollo de éstas.

Caracterizar la poblacion

Una vez se seleccione la comunidad se compila informacién sobre la historia del
territorio (o de la forma como el grupo se forma en caso de no ser una vecindad):
su ubicacidon geografica y administrativa municipal, nimero de habitantes,
composicion de los hogares, sucesos importantes positivos y negativos
acontecidos en el ultimo tiempo, recursos accesibles (instituciones educativas, de
salud, justicia, iglesias, recreacién y cultura, espacios comunitarios, fiestas o
eventos, etc.).

Luego de la seleccion de Comunidades Operativas por el Grupo Gestor se
procede a establecer contactos con los lideres reconocidos en estas
comunidades; aunque la EPC estd dirigida a poblaciones mas vulnerables, es
recomendable iniciar por aquellas que han sido intervenidas a través de
programas de salud o de desarrollo y que se encuentran “activas”; se cita a una
primera reunion a lideres o miembros de un grupo o territorio.

Para compilar la informacién del proceso de cada Comunidad Operativa que se
forme se sugiere llevar un diario de campo (ver Anexo) que recoge la actividad de
los Operadores Comunitarios y de los Pares Comunitarios.

¢ Por comunidades “activas” se entiende aquellos grupos de vecinos, padres de familia, lideres,
jovenes, mujeres o cualquiera que esté adelantando actualmente un proceso comunitario y que
tienen conformada una estructura organizacional o parte de ella (liderazgos reconocidos, planes,
diagnésticos, comunicaciones, actividades continuas, reconocimiento de sus miembros)
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Identificacion de lideres de opinion y lideres naturales®:el objeto es reconocerlos,
establecer empatia y motivarlos a participar en la EPC; esta citacion, y todas las
posteriores, se deben sistematizar en un formato donde se anotan sus nombres,
direcciones electronicas y teléfonos y, en éste mismo, se recoge luego informacion
de quienes asisten (ver Anexo 2).

Metodologia:

Compilar nombres y direcciones a través de otros programas de salud y bienestar
gue se desarrollen en la comunidad elegida por el GG.

Contactar estas personas y citarlas en un lugar y fecha segun su disponibilidad.
Motivarlos a participar en la EPC a través de una presentacion corta y clara
seguida de una reflexion sobre su percepcion del fenémeno del alcohol y el interés
en cambiar los problemas asociados.

Enfatizar que la meta no es crear una comunidad abstemia sino una con menos
riesgos y dafios por consumo de alcohol.

Compilar los nombres de otras personas que quieran formar parte del grupo
enfatizando en que se inviten también personas con problemas con el consumo de
alcohol o sus familiares y compartir con ellos la informacion del territorio y la
poblacién a través de documentos o internet (ver Anexo 2).

Evaluacion:

Proporcion de personas asistentes entre el total de los citados.
Proporcién de interesados en el temay en la participacion al final de la reunion

Instrumento

Listado de asistencia (ver anexo 2)
Bitacora de participacion (ver anexo 5)

Terminada la reunion se fija una cita y lugar para la segunda reunion.

Inicio de la Conformacion de una Comunidad Operativa

Tiene como objetivo constituir un grupo como “comunidad”’ y comprometerse con
el trabajo de la EPC. Por lo tanto, se debe conseguir la integracion de los
participantes al grupo y plantear brevemente lo que se espera de la EPC y
plantear un esquema de organizacion y compromiso para todos los miembros de

¢ Los lideres de opinion son aquellos cuyos mensajes son reconocidos y aceptados por un sector
de la comunidad y “saben de que hablan”; un lider natural es una persona que motivan o
influencian a otros a conseguir un objetivo a través de diferentes medios y es reconocido en el
ambito de ese objetivo social. Pueden estar representados en la misma persona.

" Se entiende por comunidad, para esta quia, un grupo de personas que comparten un interés
comun y que trabajan para comprenderlo, analizar las implicaciones que tiene para ellos y plantear
acciones o soluciones en torno al tema.
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esta “naciente” comunidad?. Se parte de la seleccion de comunidad que se hizo en
el GG y se completa con personas que sugieren los lideres de opinion y naturales.
Debe citarse una comunidad operativa de adultos y una de jovenes y comenzar
las actividades de manera separada.

Metodologia:

Realizar una dindmica de presentacion (puede utilizarse técnicas como
“presentacion por parejas”, “nombres escritos”, etc.)IX

Expectativas ante la reunién

Motivarlos a participar en la EPC a través de una presentacion corta y clara
seguida de una reflexion sobre su percepcion del fenomeno del alcohol y el interés
en cambiar los problemas asociados.

Enfatizar que la meta no es crear una comunidad abstemia sino una con menos
riesgos y dafos por consumo de alcohol.

Aplicar escala de actitudes hacia el alcohol y explicar los resultados sin hacer
sefialamientos.

Repartir bitacora de participacion enfatizando la necesidad de entregarla al
finalizar el proceso de la EPC o si cuando se retiren de éste.

Citar a la tercera reunion.

Evaluacion:

Proporcion de personas asistentes entre el total de los citados.

Proporcién de interesados en el tema y en la participacion (bitacoras repartidas y
devueltas)

Actitudes hacia el alcohol (favorecedoras o no del consumo del alcohol); tener
presente la fecha pues se volvera a aplicar al finalizar el proceso para medir
cambios en estas actitudes. Los encuestados deben anotar al menos la cédula
para comparar con la segunda aplicacion

Cada persona reconocera sus actitudes ante el alcohol al comparar su puntaje con
las instrucciones..

Instrumentos:
Listado de asistencia

Bitacoras de participacion
Escala de actitudes. Ver anexo 3.

Diagnostico de problemas comunitarios y problemas por
consumo de alcohol (construcciéon del conocimiento)

El objetivo es identificar las representaciones sociales de la comunidad sobre los
problemas que mas los preocupan y ubicar el lugar que ocupan los problemas por

9 Si es una comunidad “activa” puede omitirse esta actividad y pasar a la siguiente.
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consumo de alcohol; no siempre estan de acuerdo en que el alcohol ocupa un
lugar en estos problemas puesto que existe una fuerte aceptacion social de este
consumo e incluso de sus consecuencias (por ejemplo se acepta como algo
gracioso la embriaguez de los amigos).

Metodologia:

Comenzar por un ejercicio de aspectos propios de la comunidad, como quienes
somos, cuales son los lideres del grupo, donde viven, qué significa que haya mas
mujeres que hombres o al contrario, como se han resuelto otros conflictos en esta
comunidad, éxitos y fracasos en la accion comunitaria y sus causas.

Identificar los principales problemas de la comunidad; puede emplearse una
dinamica de tarjetas donde cada persona escribe el problema que mas le
preocupa; se colocan en la pared y se organizan iniciando con el que se repite en
mayor numero de tarjetas, luego el segundo, el tercero, etc. EI Operador
Comunitario puede poner una tarjeta con algun problema relacionado con el
consumo del alcohol.

Discutir el orden de los problemas y el lugar que ocupa el alcohol entre ellos
destacando la relacién que éste consumo tiene con la convivencia, la violencia, la
accidentalidad, la pobreza, el maltrato, el abandono, el desempleo, los dafios a la
salud, el embarazo no deseado, el ejemplo para los nifios y adolescentes; esta
discusion requiere una buena formacion en el tema de problemas con el alcohol.
Ver Anexo 7.

Si la comunidad esta de acuerdo se procede a explicar con mayor detalle los
planteamientos de la EPC y la necesidad de planear estrategias desde la misma
comunidad para que la prevencién y la mitigacion de los problemas por consumo
de alcohol sea realmente efectivas.

Citar a la cuarta reunion.

Si no estan de acuerdo con trabajar sobre el problema del alcohol, se les explica
qgue el objetivo de la EPC es trabajar sobre éste pero que se les vinculara con la
entidad correspondiente para que les apoye con el problema seleccionado y se
procede a formar una nueva comunidad operativa.

Evaluacion:

Grafico con los problemas discutidos y su relacion con el problema del consumo
de alcohol.

Instrumento:

Recoleccion de la informacion de aspectos generales y problemas comunitarios
transcrita por el Par Comunitario
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Identificacién de Representaciones Sociales:
Representaciones sociales del consumo de alcohol en la comunidad (1):

Es importante un buen conocimiento y comprension de las representaciones
sociales (RS) del consumo de alcohol en cada comunidad, puesto que para
promover el cambio de actitudes y conductas que se constituyen en riesgos para
el consumo problematico de alcohol, este ejercicio es imprescindible”®.

Habra que realizar una serie de encuentros, ojala con diferentes grupos para
explorar las RS. En esta reunion inicial se trata de aclarar los imaginarios sobre el
consumo del alcohol y comenzar esta aproximacion. Se inicia con un ejercicio de
sensibilizacion sobre el tema, se utiliza el instrumento AUDIT (ver anexo 4) para
medir la problematica individual con este consumo y finaliza con sugerencias
sobre lo que se requiere hacer en cada caso.

Metodologia:

Se inicia preguntando entre los asistentes si conocen un caso de una persona o
familia afectada por el problema del alcohol; se les pide que no mencionen
nombres.

Luego se procede a utilizar tarjetas para que cada persona escriba una palabra
gue para ella represente el consumo de licor. Estas se colocan en la pared en un
lugar visible para todos

Luego se hace un listado de creencias sobre el consumo de alcohol en la
comunidad: razones para hacerlo (consumir licor), razones para no hacerlo; se
lanzan preguntas dinamizadoras como: ¢y si lo hace un menor de edad?, ¢y si lo
hacen los nifios? ¢y si lo hacen las mujeres?, ¢Cuales serian las ventajas de
consumir alcohol?, ¢ Cuales serian las desventajas? Estas también se escriben en
tarjetas y se colocan en otra pared visible para todos.

Al final se hace un resumen de las creencias sin clasificarlas como buenas o
malas sino clarificando lo que cada uno quiere expresar al respecto.

Citar a la quinta reunién

Evaluacion:

Grafico con las creencias identificadas, listado con las palabras que para ellos
representa el consumo de licor y la manera como las agruparon. Fotografias del
mural construido.

Prevalencia de beber riesgoso, beber problema y dependencia con el AUDIT, en la
CO para unirlo con otras CO del municipio.

Instrumentos:

Recoleccion de la informaciéon de creencias y problemas comunitarios transcrita
por el Par Comunitario.
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AUDIT, instrumento para captar problemas con el alcohol en poblacion mayor de
15 afos. Anexo 4

Listado de asistencia

Bitacoras de participacion

Recomendaciones para aplicar el instrumento AUDIT:

Hacerlo individualmente; s6lo se hace en pareja si alguien tiene una incapacidad;
se les ayuda a sumar y sacar el resultado pidiendo que formulen las preguntas
pertinentes”; se explica qué debe hacer cada uno segln las instrucciones que
figuran en el instructivo del AUDIT y que se muestran en el cuadro siguiente:

Cuadro de puntajes del AUDIT, resultados e intervenciones sugeridas para cada
caso.

PUNTAJE RESULTADO INTERVENCION

DEL AUDIT

Oa7 Beber sin riesgo | Educacion y refuerzo de conducta de
abstinencia

8al5 Beber riesgoso Consejeria.

16a19 Beber problema | Se refiere a consulta de salud mental para

diagnostico e indicacibn de intervencion
preventiva o terapéutica.

20 y més Dependencia al | Se refiere a consulta de salud mental para
alcohol diagnéstico e indicacion de intervencion
terapéutica.

Consideraciones con el AUDIT:

A toda persona mayor de 15 afios en quién se detecte beber en riesgo se le
indicara una consejeria.

A toda persona mayor de 15 afios en quién se detecte beber problema se le
indicara una evaluacion de su salud fisica y mental, y, si corresponde, se le
ofrecerd tratamiento.

En mujeres y adultos mayores de 65 afios de edad, el punto de corte en 7 muestra
mayor sensibilidad (Beber sin riesgo: 0 a 6; Beber con riesgo: 7 a 15).

Entre 15 a 19 afios, el punto de corte es 6 (Beber sin riesgo: 0 a 5; Beber con
riesgo: 6 a 15).

En la mujer embarazada el punto de corte es 1, ésto es, cualquier nivel de
ingestion de alcohol debe ser considerado riesgoso.

h . . . .

NOTA: Es necesario tener la mayor prudencia con cada pregunta y caso; si es necesario se debe
tener entrevista individual posterior con algunas personas para remitirlas adecuadamente a
servicios de salud.
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Representaciones sociales del consumo de alcohol en la comunidad (2):
Metodologia

En ésta se puede indagar sobre relaciones mas especificas de actividades
cotidianas y el consumo de licor, se elige cual aspecto indagar segun la dinamica
de la reunion anterior, puede proponerse en forma de conversatorio en mesa
redonda haciendo algunas preguntas dinamizadoras y que causen controversia
entre los asistentes.

Se trata de establecer para los asistentes cudl es la relacion del consumo de licor
y el sexo, el licor y conseguir pareja, el alcohol y divertirse, el alcohol y celebrar un
triunfo, el alcohol y los problemas, el alcohol y los accidentes, el alcohol y la salud,
el alcohol y los negocios, el alcohol y el trabajo etc. Recuerde que no hay
respuestas malas ni buenas, no se debe colocar cara de aprobacién o
desaprobacion puesto que lo que se busca es saber lo que la gente realmente
piensa y siente. Se puede hacer en forma de conversatorio y trayendo frases de
canciones alusivas al tema o refranes populares o comerciales que estén de moda
en el momento incitando al consumo de licor. Se registra la informacién con
ayuda de un relator que anota lo que la gente dice en voz alta y sobre todo lo que
conversan entre ellos y los comentarios.

Se hace el cierre de la actividad con un ejercicio de percepcién y comentarios
sobre las noticias que hayan sido relevantes en el tema de alcohol en el pais por
ejemplo aprobacion o discusion de alguna ley que cause controversia o accidentes
automovilisticos renombrados. Es importante recoger la opiniéon de los asistentes
tal como la expresen sin intentar cambiarles la opinion o “educar”.

Citar para la sexta reunion.

Evaluacion:

El Par Comunitario hara la transcripcion de la grafica de las relaciones
establecidas entre consumo de licor y diferentes aspectos de la vida cotidiana
propuestos. Complementarla con la transcripcion de los imaginarios sobre
consumo de alcohol contenido en el audio de la discusién, para el diagnostico de
representaciones sociales del alcohol en el municipio. Se imprime y se entrega a
la comunidad en la siguiente reunion.

Resumen de los comentarios y percepcion de las noticias relevantes en el tema
de alcohol. Fotografias del material producido en el encuentro.

Instrumento:

Recoleccion de la informacién de relaciones establecidas entre consumo de licor y
diferentes aspectos de la vida cotidiana propuestos, transcrita por el Par
Comunitario.

Listado de asistencia

Bitacoras de participacion
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Representaciones sociales del consumo de alcohol en la comunidad (3):
Metodologia

Para esta sesion llevar reproductor para colocar canciones de moda o populares
gue hagan alusion al consumo de alcohol, propagandas radiales o de television.

Se inicia con la eleccién se emite y luego se genera la discusion

Explorar algunos mitos y creencias: por ejemplo “consumir licor te hace mas
atractivo”, “consumir licor te ayuda a vencer la timidez”, “consumir licor te ayuda a
ser mas popular y aceptado”, “consumir licor te hace mejor bailarin”, “consumir
licor te hace ser mejor conversador”, “consumir licor te hace mejor conductor” etc.
Prestar especial atencion a los argumentos que se presentan para cada creencia,
si fue transmitida en la familia o por los amigos o por su propia experiencia etc.
Reflexion sobre algunas de las costumbres en la comunidad: por ejemplo que los
menores de edad sean los que hacen los mandados y compran licor para los
adultos, que se permite el consumo de licor de menores de edad en las fiestas
familiares, se acepta socialmente el consumo de licor en los espacios publicos y
otros que se vayan identificando durante las reuniones. Como el facilitador ya ha
identificado algunas de éstas si no aparecen las puede hacer explicitas o hacer
preguntas para que surjan de los participantes.

Hacer un listado en tarjetas y colocarlas visibles en la pared e invitar a los
asistentes para que ellos sean quienes hagan el resumen de las costumbres
identificadas entre todos.

Citar para una séptima reunion
Evaluacion:

El Par Comunitario hara un grafico y resumen de los mitos, creencias y
costumbres evidenciados en el encuentro; complementarla con la transcripcion del
encuentro. Se imprime y se entrega a la comunidad en la siguiente reunion.
Fotografias del material producido en el encuentro.

Instrumento:

Recoleccion de la informacion de mitos, creencias y costumbres que se
evidenciaron en el encuentro transcrita por el Par Comunitario.

Listado de asistencia

Bitacoras de participacion

Representaciones sociales del consumo de alcohol en la comunidad (4):

Para este momento ya se tienen algunos indicios de cémo se dan estas relaciones
en la comunidad y se pueden proponer preguntas dinamizadoras o colocar
ejemplos de casos que hayan sucedido en el barrio que hayan causado
controversia 0 consecuencias para los habitantes.
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Metodologia

Tratar de comprender en esa comunidad como es la dinamica del consumo de
licor en el &mbito familiar, laboral o escolar: A qué se asocia el consumo, cOmo se
dan las conductas de riesgo y a que tipos de riesgo estan expuestas las personas
0 que riesgos para los otros generan sus conductas. Hacer listados de estas
conductas.

Identificar las normas sobre consumo de licor en estos &mbitos y que forma de
regulacion se tiene.

Se escriben en tarjetas por colores diferentes segun el ambito, separandolos
claramente y se colocan en un lugar visible para todos.

Citar a la octava reunion.

Comunidad Operativa Juvenil, Neiva.

Evaluacion:

El Par Comunitario transcribira el grafico y hara el resumen de la informacion
sobre dinamicas del consumo de licor en los diferentes ambitos; normas sobre el
consumo y regulacién evidenciados en el encuentro; complementarla con la
transcripcion del encuentro. Se imprime y se entrega a la comunidad en la
siguiente reunion.

Fotografias del material producido en el encuentro.

Instrumento:

Recoleccion de la informacién de las dinamicas del consumo de licor en los
diferentes ambitos, las normas sobre el consumo y regulacién que se evidenciaron
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en los diferentes encuentros; esta informacion sera transcrita' por el Par
Comunitario.

Listado de asistencia

Bitacoras de participacion

Se les entrega a los asistentes el Documento resumen sobre legislacion para el
alcohol en Colombia. Anexo 11

El resultado de estas sesiones para explorar las representaciones sociales debe
ser consignado en un informe que dé cuenta del proceso y sera una directriz para
el desarrollo de la estrategia durante los 3 afios de desarrollo de EPC y sera
alimentado por los hallazgos posteriores en este proceso.

Percepcion de los problemas por consumo de alcohol en la
comunidad

Tiene como objetivo la identificacion de las percepciones comunitarias de los
problemas relacionados con el alcohol en cada territorio o grupo poblacional, asi
como prepararse para la intervencion desde la comunidad.

Metodologia:

Se preparan dos tableros o dos paneles con tres o cuatro cartulinas cada uno. En
el primero se analizan los problemas por consumo de alcohol en diferentes
ambitos; éstos son seleccionados por la CO y se marcan las cartulinas con el
nombre de éstos ambitos: por ejemplo, familia, trabajo, pareja, bares, si es una
COA; o puede ser: colegio, universidad, amigos, deporte, familia, sin son jévenes
(COJ).

Cada persona escribe los problemas que percibe (uno por tarjeta) y las pega en el
ambito correspondiente.

Se abre una discusion sobre cuales son los principales problemas, teniendo en
cuenta los imaginarios que han ido emergiendo del consumo de alcohol. En esta
discusion se identifican también la legislacion vigente en Colombia y las normas
sociales, es decir los comportamientos, valores, sanciones, creencias, que hacen
que las personas se comporten de una u otra manera hacia el consumo del
alcohol.

En el segundo tablero se marca cada cartulina con el nombre de los ambitos
donde deben resolverse los principales problemas seleccionados en el primer
tablero. Por ejemplo: familiar, expendio de licores, calle, transito, servicios de
salud, apoyo barrial. Luego de llegar a un acuerdo ¢ Quiénes son los responsables
de la solucién en cada uno?

Se coloca en un lugar visible el resumen de la legislacion vigente en Colombia, la
cual se puede estar consultando durante el encuentro, cada uno tiene una copia
gue se le entrego en la sesion anterior.

' Transcripcion es pasar los registros de audio o video a lenguaje digital
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Se graba la discusion en audio y se anotan los nombres de las responsabilidades
en cada uno, destacando las que son responsabilidad del ambito comunitario.

Se entrega de nuevo la Escala de Actitudes hacia el alcohol y se pide que se
responda para el préximo encuentro.

Se acuerda la fecha y lugar para la novena reunion

Evaluacion

Documento sobre los problemas con el consumo de alcohol segin &mbitos de
intervencion y responsabilidades comunitarias.

Documento con las normas sociales identificadas

Listado de asistentes

Recoleccion de actitudes (postest).

Instrumento

El Par Comunitario elabora el documento a partir de la transcripcion de la
grabacion de la discusion anterior y los acuerdos logrados sintetizando en una
grafica los @mbitos de intervencién y las responsabilidades y las normas sociales
identificadas; se envia a los participantes.

Escala de actitudes hacia el alcohol

En el anexo 9 se observa un cuadro resumen de los momentos del SIDIES' el cual
se desarrolla a lo largo de los tres afios de desarrollo de la EPC.

Paso cuatro: Plan y desarrollo de intervenciones comunitarias:

Planeacidon de intervenciones

El objetivo es construir en forma participativa un plan de accién comunitario para
disminuir los problemas por consumo de alcohol en la comunidad. También se
recoge las actitudes hacia el alcohol y se ofrece informacion para que cada
persona pueda saber si cambio sus actitudes.

Metodologia:

Con ayuda de una cartelera (o tablero, o diapositiva) se explica cuales son los
puntajes que indican actitudes proclives hacia el consumo del alcohol; cada
persona debe tener el resultado de la aplicacion del instrumento al inicio del
proceso; se comparan los puntajes iniciales con los finales y se aclara si el grupo
cambid o no de actitud.

Disefiar un marco l6gico® de estrategias, acciones, responsabilidades, recursos,
costos, de acuerdo a los problemas que sea posible intervenir desde la

I Sistema de Diagnéstico Estratégico, SIDIES
29



comunidad, teniendo como insumo los documentos elaborados en el grupo con
anterioridad. (Ver ejemplo Anexo 8).

Se divide el grupo en subgrupos y cada uno “adopta” el ambito de intervencion y el
problemas que mas le interese; cuando todos tienen su tema, trabajan sobre el
problema, seleccionando la estrategia o las estrategias de solucion, las acciones
necesarias, los responsables y los recursos , identificando particularmente los que
se encuentran disponibles en su comunidad: recurso humano voluntario
(profesionales, lideres, investigadores, expertos), locativo, programas municipales
0 de organizaciones que se conocen, servicios de salud en el territorio o cercanos,
relaciones con personas que pueden ayudar en cada estrategia (policia, transito,
duefios de tiendas, bares y discotecas, profesores, lideres), asociaciones de
usuarios de servicios o0 de transportadores, expendedores de licor,
alfabetizadores, practicantes universitarios, medios de comunicacion locales
(periédicos, carteleras, emisoras, canales).

Se realiza un plan de costos para cada accion

Cada grupo entrega el producto de su trabajo para ser sistematizado por el Par
comunitario y el Operador Comunitario y se programa la decima reunion.

Evaluacion:

Desarrollo del Plan de accion para los problemas detectados
Desarrollo de presupuesto global.
Listado de asistencia

Instrumentos:

Diagnéstico de recursos realizado por el Grupo Gestor.

Marco légico del plan de intervenciones para disminuir los problemas por consumo
de alcohol.

Trabajo del Par Comunitario, del Operador Comunitario y de los voluntarios para
sistematizar toda la informacién y elaborar el marco l6gico del plan y el
presupuesto que se envia luego a los participantes.

Pactos Comunitarios para disminuir problemas por consumo de
alcohol

A partir del trabajo por grupos y los documentos elaborados anteriormente se
realizan “pactos comunitarios” que den cuenta de las responsabilidades de cada
integrante y grupo, firmado por ellos y recolectando firmas de actores de apoyo.
Un ejemplo de pacto comunitario seria el siguiente documento:

“El enfoque de marco légico es una herramienta analitica para la planificacion de la gestion de
proyectos orientados por objetivos. Consiste en organizar los elementos de la estructura de la
EPC, resumiendo el proceso y posibilitando la comprension de los resultados esperados.

' Estos ambitos y problemas identificados son los factores de riesgo a tener en cuenta para la
prevencion selectiva.
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Ejemplo de un documento de pacto comunitario

PACTO COMUNITARIO

Nosotros, los abajo firmantes, habitantes de la comuna 1 del
municipio de Chigorodd, Antioquia, nos comprometemos a
realizar la estrategia de prevencion y mitigacion del consumo
de alcohol en menores segun el plan comunitario construido el
4 de marzo de 2013 y que implica las siguientes acciones:
Educacién de nuestros nifios, nifias y jovenes a través del
dialogo y del ejemplo, educacion y compromiso de los
responsables del expendio de alcohol en el barrio y la comuna
para disminuir la venta de alcohol a menores, vigilancia y
control del expendio y oferta de licor, fortalecer relaciones con
los entes de control (policia, personeria, autoridades
municipales) para ayudar al control y a la aplicacion de
sanciones oportunas a quienes incumplen la norma de
prohibicion de venta de licor a menores.

Dado en Chigorodd, Antioquia, el 10 de marzo de 2013.

Firmas

Estos pactos se van acumulando, acompafiado toda la documentacion que se
recoge durante el proceso de las Comunidades Operativas para luego realizar la
evaluacion de la EPC: actas de reunion, listados de asistencia a reuniones y
eventos, fotografias, grabaciones, instrumentos (AUDIT y escalas de actitudes),
acuerdos y pactos, bitacoras personales, diarios de campo.

Intervenciones Comunitarias.

Las intervenciones comunitarias segun lo anotado en el Modelo Pactos
Comunitarios™ se clasifican segun los &mbitos o escenarios y las poblaciones
afectadas por problemas por consumo de alcohol segun las estrategias
propuestas por la OMS (ver anexo 7):

1. Medidas para reducir la disponibilidad de alcohol: En el caso de la comunidad
se relaciona con la cantidad de alcohol disponible en la casa y la restriccion del
acceso de éste a los menores de edad; también con la vigilancia mancomunada
entre la autoridad y los habitantes sobre los expendios ilegales (sin licencia de
venta de alcohol, como por ejemplo vendedores ambulantes) y acuerdos
pedagogicos o operativos educativos en sitios de rumba (expendios legales) sobre
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la cantidad de alcohol que suministran a personas en estado de embriaguez y la
vigilancia de la seguridad de éstas.

2. La anterior se relaciona con la vigilancia al precio del alcohol, pues las “rebajas”
o “dos por uno” o “happy hours” (u horas felices gratis de alcohol) constituyen un
riesgo para aumentar el consumo, en jovenes especialmente.

3. Vigilancia de la venta de licor a menores por medio de acuerdos y sesiones
pedagdgicas con expendedores de licor, meseros y todos los relacionados con el
comercio; se puede buscar con las autoridades municipales la expedicion de
certificado de EXPENDIOS SEGUROS, cuando estos establecimientos se
comprometen a cumplir con la norma sobre menores y proteger a sus clientes
embriagados.

4. Redactar PACTOS COMUNITARIOS entre familias para regular la cantidad de
alcohol que se compra y se ofrece en las fiestas familiares o vecinales,
especialmente cuando hay menores de edad; extender estos pactos a las
instituciones educativas, culturales y de participacion social.

5. Incluir en las estrategias pedagogicas y de acuerdos comunitarios el analisis
critico a los productos comunicacionales (TV, radio, afiches, pancartas, patrocinios
de deporte, etc.) cuando estos promueven el consumo ilimitado y juvenil de
alcohol y controlar su difusibn en ambientes juveniles (escenarios deportivos,
culturales y de recreacion).

6. Difundir el mensaje de “cero alcohol al volante” para todos: familias, vecinos,
conductores publicos y privados; apoyar a las autoridades en la realizacion de
alcoholemias a conductores; utilizar las estrategias de “entrega las llaves”,
“conductor elegido”, uso de conductores sustitutos de las aseguradoras.

7. La educacion sobre el alcohol que se realiza solamente en las aulas no es
efectiva; es necesario acompafarla de normas familiares, comportamientos
ejemplares y claridad en lo que es “saludable” respecto al consumo de bebidas
alcohdlicas.

8. Utilizar la propuesta de Pactos por la Vida de las 9 “C” que contiene tips para
prevenir problemas por consumo de alcohol. Ver Anexo.

Estas estrategias deben complementarse con educacién a las comunidades para
que detecten quien podria necesitar ayuda, cuales son los tratamientos necesarios
cuando las personas tienen problemas con el alcohol; es necesario tener la “red
de servicios” establecida por los miembros del Grupo Gestor y conocer las
competencias de los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social
en Colombia y los mecanismos de acceso a servicios para que las CO puedan
tener claridad sobre como ayudar a otros; las diferentes ayudas se detallan en el
Instrumento AUDIT (ver anexo 4) donde se orienta a donde remitir segun el grado
de problemética y que se resumen en:

Prevencion por medio de la educacion y la formacion (Direccion Local de Salud-
Administradoras de Riesgos Profesionales).

Orientacion por medio de Comunidades Operativas de la EPC.

Orientacion en grupos de apoyo de promocion y prevencion en las instituciones de
salud (Empresas Prestadoras de Servicios régimen subsidiado y contributivo,
Administradoras de Riesgos Profesionales).
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Valoracion por profesionales (médico, psicélogo, trabajadores sociales) para
definir qué se debe hacer en cada caso. (Empresas Prestadoras de Servicios
régimen subsidiado y contributivo, Direcciones Seccionales de Salud para
poblacién vinculada).

Terapia de sostenimiento: psicoterapia, farmacoterapia y terapia familiar.
Asistencia a grupos de apoyo comunitarios como Alcohélicos Anénimos.
Tratamiento de desintoxicacion por el alcohol (Empresas Prestadoras de Servicios
régimen subsidiado y contributivo, Direcciones Seccionales de Salud para
poblacion vinculada).

Tratamiento de rehabilitacion por dependencia al alcohol (Empresas Prestadoras
de Servicios régimen subsidiado y contributivo, Direcciones Seccionales de Salud
para poblacion vinculada).

Las iniciativas de la comunidad deben consolidarse en un plan que recoja los
objetivos de la intervencion, las actividades con las que se consiguen, sus
responsables, costos y fechas de realizacion; la comunidad debe tener un nimero
de encuentros que dependen del nimero y complejidad de las intervenciones
planeadas; estas intervenciones dependen basicamente del recurso con que
cuente la comunidad y para ello debe tener un inventario de los recursos
humanos, logisticos y financieros; es necesario contar con el apoyo financiero de
los municipios y sus programas de reduccion del consumo de SPA, pero la
comunidad cuenta con recursos (especialmente humanos y locativos, ademas de
incluir los que existen en los presupuestos participativos) que al ser incluidos en
un plan y un presupuesto, viabilizan™ (consiguen el aval politico) los planes
presentados al municipio.

A continuacién se presenta un ejemplo de un plan de dos intervenciones
comunitarias con objetivos diferentes pero complementarios:

Plan de intervenciones comunitarias y presupuesto

Fecha: Marzo de 2013
Municipio: Bucaramanga
Comunidad Operativa Adultos (COA) del Barrio Morro Rico

Intervenciéon 1;

Nombre: Sancocho comunitario; Lugar: Barrio Morro Rico, parque central; fecha
de la intervencion: Marzo 29

Objetivo: Multiplicacion de Comunidades Operativas. Invitacion a otros habitantes
del barrio a conocer la Estrategia Pactos Comunitarios, sensibilizarlos sobre los
problemas con el consumo del alcohol y motivar reflexién sobre esta tematica.

™ Viable es un proyecto o plan que es aprobado desde el punto de vista de los intereses politicos;
factible es aquel que cuenta con recursos. Tiene mayor factibilidad un plan que tiene viabilidad.
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Breve descripcion: Convocatoria por medio de carteles, perifoneo, llamadas;
participantes esperados: 50 personas. Actividades: Montaje del fogon, juego de
roles, premios, repartir volantes y reflexionar sobre las 8 “C”.

Presupuesto:

RUBRO VALOR UNITARIO | CANTIDAD VALOR TOTAL
Recurso Humano

Cocineras (3) 4 horas

Carteleros (3) 4 horas

Director juego de 2 horas

roles

Perifoneo y 6 horas (todos)

llamadas (3)

Volantes 8 “C”| 100 50 5000
(fotocopias)

Cartulinas 1000 10 10000
Marcadores 8000 (caja) 2 16000
Madera 5000 (caja) 4 20000
Fosforos 500 (caja) 1 500
Olla 30000 1 30000
Mercado 200000 1 200000
Servilletas 3000 (paquete) 2 6000
Vasos 6000 (docena) 5 30000
Gaseosas 5000 (litro) 5 25000
Premios 30000 2 60000
Sombreros (7) Prestados

TOTAL 402000

Intervencion 2:

Vista a las tiendas del barrio, comunidad operativa de adultos con la comunidad
operativa juvenil.

Lugar: Objetivo: motivar al cumplimiento de la norma de restriccion de venta de
licor a menores

Breve descripcion: ldentificar las tiendas o negocios del barrio donde pueden
venderle alcohol a los nifios y nifias, preferiblemente con nombre del duefio;
planear visitas; nombrar un “palabrero™ y planear lo que se va a decir y a entregar
en cada visita; redactar un documento donde los tenderos se comprometan a
cumplir la ley y entregarles un afiche con la reglamentacion.

" “palabrero” es aquel que se nombra para hablar en representacion de los demas con un discurso
concertado.
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Presupuesto

RUBRO VALOR UNITARIO | CANTIDAD VALOR TOTAL
Recurso Humano

Buscador de 4 horas

direcciones de

tiendas, bares o

negocios

Palabrero o] 4 horas

representante

Acompafantes vy 36 horas

planeadores

Acta de | 100 40 4000
compromiso de

tenderos

Transporte 5000 16 80000
Afiches con la | 1000 40 40000
norma

TOTAL 124000

Intervencion 3:

Para la Comunidad Operativa Juvenil COJ

Obra de teatro.

Objetivo: Motivar la reflexion de los nifios, nifias y jévenes sobre problemas por
consumo de alcohol en el ambito fuera del colegio los dias de mayor consumo de

alcohol.

Lugar: afuera del colegio mixto.

Descripcién: Los actores son jovenes que han recibido entrenamiento por la
Universidad; la obra motiva la reflexion de la venta de licor a menores y sus
consecuencias para las familias y el colegio. Estaran disfrazados y con utileria

correspondiente.
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Presupuesto:

RUBRO VALOR UNITARIO | CANTIDAD VALOR TOTAL
Obra de Teatro
Libretistas (2) 24 horas

Actores y

directores (8)

80 horas (todos)

Asesoria teatrero | 200000 1 200000
Transporte 4000 (5 persona |15 viajes (ida y | 120000
dia, por 3 dias) regreso)

Disfraces 120000 5 600000
Utileria (materiales | 100000 1 100000

y transporte)

Magquillaje 25000 5 125000

Convocatoria 260000 Carteles y | 260000
marcadores

TOTAL 1405000

Multiplicacion de las Comunidades Operativas

La EPC comprende un método para aumentar la cobertura de las poblaciones
intervenidas a partir de la seleccion de comunidades que realiza el GG.
Inicialmente se convoca a un grupo muy especifico de actores de un territorio y se
conforma una Comunidad Operativa de Adultos y una de Jévenes; a medida que
avanzan en el proceso y llegan a las intervenciones (iniciativas comunitarias)
éstas contemplan la posibilidad de invitar a otros grupos para conformar nuevas
CO y se multiplica la accién con la ayuda de los Operadores Comunitarios y el Par
Comunitario, hasta llegar a cubrir todo un territorio previamente definido. Esta
metodologia puede apreciarse en la figura siguiente:

36




Figura 5. Conformacion de nuevas comunidades operativas para cubrir un
territorio o comuna.

Paso Cinco: Evaluaciéon y replanteamiento o ajustes de la
estrategia

¢, Qué es evaluaciéon?

Es un proceso de comparacion de una situacion inicial con una final que se
obtiene después de una intervencion. La evaluacion sirve para saber que tanto se
alcanzaron los objetivos de la intervencion.

Por ejemplo, comparar el nimero de personas en un grupo que se embriagan el
fin de semana al inicio de la EPC con el nimero de personas que contindan
embriagandose después de terminar la EPC. Se espera que al final de la EPC el
namero de personas que se embriagan sea menor, pero puede ser mayor si en la
estrategia aplicada algo no esta funcionando como se planeé desde le principio.

Por lo tanto, debe conocerse, desde el principio de cualquier intervencién
comunitaria, como se comportan (respecto al alcohol) las personas que conforman
las Comunidades Operativas para saber, al final de la EPC, si sus conductas
(respecto al alcohol) cambiaron como se esperaba. Los pensamientos
(conocimientos y creencias) y los comportamientos de las personas se convierten
en “indicadores” de evaluacion.

¢, Qué es un indicador?

Es una caracteristica de un fenémeno (o situacion), que, sin explicar todo lo que
significa (el fendbmeno), puede mostrar como va cambiando.

La participacion comunitaria (como fendmeno) se forma a partir de un grupo inicial
de personas; pero este grupo puede cambiar en el numero (cantidad de
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miembros) y en el tipo de personas que lo conforman (cualidad); a medida que
pasa el tiempo el grupo acepta nuevos integrantes y otros pueden no continuar.
Para evaluar la participacion comunitaria es necesario medir cuantas personas
fueron a las reuniones y cuéles eran (evaluacion cuantitativa y cualitativa); los
indicadores son: el niumero de personas y el tipo de personas que participan y
como cambia en el tiempo.

Para ilustrar lo anterior se muestra en las figuras siguientes un grupo de personas
en diferentes momentos: si se observa atentamente se pueden ver las diferencias
del momento 1 con el momento 2 y el 3; en el 1 y el 3 hay cuatro personas pero...
ino son las mismas! Soélo dos permanecen. En el momento 2 hay cuatro personas
nuevas que no estaban en el 1 y suman cinco... jporque se salieron tres! Sdlo dos
personas llegaron al momento final participando en dos ocasiones (el hombre del
celular y la mujer del maletin).

Figura. Fendmeno: Grupo de personas participantes en diferentes momentos de
un proceso:

MOMENTO 1 MOMENTO 2 MOMENTO 3

TR I SR 25T

Esta observacion de los asistentes a un grupo es lo que se llama “seguimiento” de
un proceso. Este se realiza si se conocen los indicadores y ademas las
herramientas para hacerlo; estas herramientas son, en el caso de la participacion
comunitaria, los formatos o listados de asistencia y la identificacion de los sujetos
en cada momento del proceso (reuniones); asi puede medirse la cantidad de
asistentes y la calidad de la participacion o grado de permanencia de cada uno en
el proceso.

Poniendo un ejemplo del problema que interesa en esta guia, se reconocen al
principio de la EPC, personas con problemas por el consumo de alcohol
(fendmeno) que pueden tener: embriaguez a repeticion, problemas familiares al
estar embriagados, conducen vehiculos bajo el efecto de bebidas alcohdlicas,
pérdida del empleo por presentarse en estado de alicoramiento. Estos son los
indicadores de algunos problemas por consumo de alcohol, pero existen mas.

Si se reconocen y se miden estas situaciones problema en una Comunidad
Operativa al principio de la EPC y se vuelven a medir al final, puede saberse si
estos problemas cambiaron (disminuyeron o aumentaron) en esa Comunidad.

En el ejemplo anterior los indicadores de problemas por alcohol son (en las
Comunidades Operativas):
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El nimero de personas que se embriagan a repeticion

El nimero de personas que conducen vehiculos bajo el efecto de bebidas
alcoholicas

El nimero de personas que contindan teniendo problemas familiares por
embriaguez

El nimero de personas que pierden el empleo por presentarse alicorados.

¢, Qué se va a evaluar en la EPC?

La evaluacion no solamente investiga qué cambidé con la estrategia;, puede
reconocer cOmo se ejecutd o gestiono el proceso, qué resultados inmediatos se
obtuvieron y que impacto tuvo.

Las evaluaciones se planean desde antes de comenzar la EPC para medir en
cada actividad o en cada etapa lo que esta sucediendo, teniendo en cuenta que es
un proceso proyectado para tres afos, pero idealmente deberia continuar.

La EVALUACION DE PROCESO se realiza para saber si la implementacion de la
EPC se esta realizando como se plane6; los indicadores de proceso se construyen
con base en las actividades del marco légico o plan de trabajo; ejemplo de estas
actividades son: proporcion de reuniones desarrolladas con respecto a las
planificadas, nimero de personas vinculadas a comunidades operativas respecto
a las que se deseaba beneficiar, formacion del recurso humano que trabaja en la
EPC durante el tiempo de vinculacion. Los indicadores de proceso son, por lo
general, de naturaleza administrativa: calidad, eficiencia, sostenibilidad.

La EVALUACION DE RESULTADOS es la que se obtiene al medir los objetivos
logrados en la planeacion inicial; deben clarificarse desde el inicio o minimo en el
proceso temprano para disponer las herramientas necesarias; la evaluacion de
resultados implica la eficacia de la estrategia. Por ejemplo, en la EPC uno de sus
objetivos es articularse con otras estrategias municipales de prevencion de
consumo de drogas y alcohol con el fin de identificar comunidades en riesgo y
ambitos de intervencion (se deja constancia de esta articulacién a través de las
actas de reuniones y la asistencia de miembros de otros programas). Los
indicadores de resultado de este objetivo son los acuerdos entre programas, las
comunidades y los ambitos seleccionados e intervenidos a través de estos
acuerdos.

Otro resultado seria el mejoramiento de la capacidad de respuesta comunitaria
para incidir sobre los riesgos y dafios relacionados con el consumo problematico
de alcohol; los indicadores deben revelar las movilizaciones comunitarias que se
realizan para prevenir riesgos y dafios por consumo de alcohol; una actitud no
favorecedora del consumo de alcohol o de la embriaguez puede medirse con la
ESCALA DE ACTITUDES HACIA EL ALCOHOL un instrumento que mide las
creencias, la aceptacion del alcohol en relacion a la vida cotidiana y la intencion de
actuar frente a éste; este instrumento debe aplicarse al inicio de las actividades
grupales y luego al finalizar el proceso; se espera que las actitudes proclives hacia
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el uso de alcohol disminuyan al final de la intervencion (ver Escala de Actitudes
hacia el alcohol en anexos).

Igualmente se debe llevar registro sistematico de los pactos comunitarios®,
productos comunicacionales de prevencion para sus comunidades, denuncias por
venta de licor a menores en sus barrios que se anotan en las Bitacoras de cada
miembro y en las actas de reuniones comunitarias (ver anexos).

Cada periodo de un afio debe dar cuenta de la ejecucion de la EPC y alli debe
destacarse la forma como se articula a los planes de desarrollo locales,
especialmente en los planes de salud, de salud mental (disminucion de la
violencia, prevencion de drogas y salud sexual y reproductiva) y de seguridad vial.
Ademas se destaca como indicador de resultados las decisiones municipales que
se toman en torno a las normas de control del consumo, los espacios “libres de
alcohol”, la vigilancia de la venta de licor a menores, los horarios de expendio de
licor y los compromisos de espacios de encuentro comunitario donde existe una
regulacion del consumo.

La EVALUACION DE IMPACTO es la que finalmente puede reflejar si la EPC es
eficaz, es decir si se consiguio el objetivo principal:

“Desarrollar estrategias comunitarias de prevencién selectiva, prevencion indicada
y mitigacion para disminuir riesgos y dafios relacionados con el consumo de
alcohol a través del fortalecimiento de la movilizacibn y la capacidad de
autorregulacion en los entornos comunitarios y redes sociales y de servicios,
desde la perspectiva de la inclusion social”.

Es una condicion indispensable contar con una linea de base de los indicadores
de impacto para poder comparar la situacion inicial con la que se obtiene al final
de varios procesos con diferentes comunidades operativas; se espera que los
indicadores de impacto cambien con dos y tres afios de la EPC.

Por lo tanto los indicadores de impacto son:

Aumento o estabilidad en la edad de inicio en el consumo de alcohol, en menores
habitantes de los sectores intervenidos por la EPC (registros de VESPA,
observatorio de drogas municipal).

Disminucion de prevalencia de consumo de alcohol hasta la embriaguez en
poblacion intervenida por la EPC (registros de VESPA, observatorio de drogas
municipal).

° Pactos Comunitarios son todos los registros que quedan como conclusion de una reflexion sobre
las respuestas o intervenciones comunitarias que se realizan en razén del reconocimiento de los
problemas por consumo de alcohol; pueden ir desde acuerdos municipales con aprobacion del
alcalde hasta acuerdos de familia para prevenir riesgos y dafios por esta causa.
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Disminucion de la accidentalidad vial ligada al consumo de alcohol en habitantes
de los sectores intervenidos por la EPC (registros de secretarias de transito,
registros de SOAT).

Disminucion de lesiones por violencia intrafamiliar o interpersonal ligadas al
consumo de alcohol (registros de atencidon por urgencias, reconocimientos
forenses, denuncias en Comisarias de Familia, Fiscalia y Policia).

Cambios en el volumen de denuncias por problemas de convivencia familiar por
consumo de alcohol (registros de Comisarias de Familia y de Policia).

Disminucion de embarazos no planeados ligados al consumo de alcohol (registros
de atencion prenatal, de partos atendidos, de deserciéon escolar femenina, de
abortos atendidos de habitantes de la zona de intervencién de la EPC).

Deteccion de casos y remision a servicios de personas con problemas por
consumo de alcohol, realizada por miembros de las comunidades operativas y de
los Grupos Gestores (ver anexos: Instrumento AUDIT, bitacora de miembros de
Comunidades Operativas y Grupo Gestor de la EPC).

Todas estas medidas se realizan referenciadas a las poblaciones intervenidas y
dependen de los avances en los sistemas de informacion de las redes de
servicios. Ver Anexo 10 Cuadro de Indicadores de Evaluacion de la Estrategia
Pactos Comunitarios.
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Anexos

Anexo 1. Criterios de seleccion de Comunidades Operativas para
la estrategia Pactos Comunitarios.

Ejercicio de priorizacion o seleccion de comunidades

CRITERIOS: |1 2 3 4 5 SUM
A
Localizacion | Sitio de |Comunas |Comunidad |Sitios |Comunas
de residencia |con mejor|es con con mayor
comunidades |de personas |condicion |intervenidas | mayor | participacio
(comunas ofcon para el|en los |namero | n
division intoxicacion |trabajo programas |de comunitaria
administrativa |es por | (segurida |pactos por|venta |0 con
local, alcohol d, la vida, |de licor |comunidad
comunidades |(puede movilidad |centros de|en las|es “activas’
intervenidas | usarse otro|) escucha, ciudade | por
anteriormente, |indicador ZOE/ZOU |s secretaria
grupos conocido, (u otro de
seleccionados | ej. programa desarrollo u
por otros | Localizacién que otras
criterios, etc.) |de  mayor requiera entidades.
consumo de complement
licor en ar con el
jovenes) tema de
problemas
por el
consumo de
alcohol)
1 /2 |3 |1 1]2 3|1 |2 |3 [1(2|3]1 |2 |3
COMUNA O
GRUPOS
IDENTIFICAD
oS
1
2
3
n

A cada comuna o grupo se le da un puntaje de acuerdo con los criterios de la

primera fila:

1 = si la condicién es muy baja o casi no se da
3 = si la condicion es grave o de maxima calificacion
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Por ejemplo, si las condiciones de movilidad y seguridad de una comuna u
ubicacion de un grupo determinado son buenas se califica con 5, porque ello
indica que el trabajo serd mejor realizado y no se corren riesgos de seguridad para
los integrantes y facilitadores y se evitan mayores gastos en el transporte de éstos
mismos.

Se califica cada criterio para cada comuna 0 grupo y se suman los puntajes de
cada fila; se enumeran de mayor a menor puntaje seleccionando las comunas o
grupos de mayor puntaje y se intervienen el nUmero que esté de acuerdo a la
capacidad o recursos disponibles en la estrategia.

Anexo 2. Formato de sistematizacion de convocatoria (citacion a
reuniones o actividades) y asistencia.

Citacion y asistencia a reuniones de la ESTRATEGIA PACTOS COMUNITARIOS

Reunién No. Operador Par Comunitario
Objetivo Comunitario

Lugar Numero de convocados

Fecha NUmero de asistentes
CONVOCATORIA ASISTENCIA

NOMBRE TELEFONO | E-MAIL | NOMBRE CEDULA FIRMA

Anexo 3. Escala de actitudes hacia el consumo de alcohol

Tomado de: José A. Garcia-Rodriguez y Carmen LoOpez Sénchez.
(Coordinadores). Manual de estudios sobre alcohol. Editorial EDAF, Espafa. 2001.
Paginas 34 a 41.

Esta escala ha sido construida con la técnica Likert, con cinco categorias de
respuesta: Muy de Acuerdo, De Acuerdo, Indiferente, En Desacuerdo y Muy en
Desacuerdo. Las respuestas se califican de 1 a 5, siendo 1 la puntuacion mas
favorable al consumo de alcohol y 5 la menos favorable al consumo (se invierten
en la calificacion segun la naturaleza de la frase). Por lo tanto los puntajes mas
altos indican una actitud poco inclinada al consumo de alcohol. La escala fue
validada en menores por Garcia-Rodriguez y Lopez a partir de otras escalas de
los mismos autores en 1986 y 1994.
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INSTRUMENTO DE LA ESCALA DE ACTITUDES HACIA EL ALCOHOL

A continuacion te presentamos unas frases relativas al alcohol. Marca con una “X

la que mas se asemeje a tu forma de pensar. Contesta con SINCERIDAD.

OPINIONES SOBRE EL ALCOHOL

Mu
y
de
acu
erd
0

De
acu
erd
o]

Indif
erent

En
des
acu
erd
o]

Muy
en
desa
cuer
do

El alcohol (licor) no deberia existir

Me disgusta que exista el licor

Me alegro cuando se prohibe beber licor

AIWIN(F

Desprecio absolutamente las bebidas alcohélicas

Estaria dispuesto a ser un consumidor habitual
de licor

Estaria dispuesto a consumir licor a cualquier
hora

Estaria dispuesto a consumir licor para
relacionarme mejor con los demas

Estaria dispuesto a convencer a los demas sobre
los peligros de las bebidas alcohdlicas

Estaria dispuesto a colaborar en cualquier
campafia contra las bebidas alcohdlicas

10

Estaria dispuesto a emborracharme ante
cualquier problema grave

11

Estaria dispuesto a tomar licor con los amigos y
las amigas siempre que pueda

12

Estaria dispuesto a impedir que un nifio tome
licor

13

Estaria dispuesto a comprar licor para mi uso y
de mis amigos y amigas
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PUNTUACION DE LA ESCALA DE ACTITUDES:

En | Muy
Ze gfu Indif |des |en
OPINIONES SOBRE EL ALCOHOL acu | erd erent |acu |desa
e erd |cuer
erd |0
o |do
0
1 |El alcohol (licor) no deberia existir 5 |4 |3 2 |1
2 | Me disgusta que exista el licor 5 |4 |3 2 1
3 | Me alegro cuando se prohibe beber licor 5 |4 |3 2 1
4 | Desprecio absolutamente las bebidas alcohdlicas |5 |4 |3 2 1
Estqua dispuesto a ser un consumidor habitual 1 > |3 4 |5
5 |de licor
Estaria dispuesto a consumir licor a cualquier 1 > |3 4 |5
6 |hora
Estaria dispuesto a consumir licor para
: . . 1 (2 |3 4 |5
7 |relacionarme mejor con los demas
Estaria dispuesto a convencer a los demas sobre
. : L0 5 4 3 2 1
8 |los peligros de las bebidas alcohdlicas
Estaria dispuesto a colaborar en cualquier
~ . . 5 4 3 2 1
9 |campafa contra las bebidas alcohdlicas
Estaria dispuesto a emborracharme ante
, 1 |12 |3 4 |5
10 | cualquier problema grave
Estaria dispuesto a tomar licor con los amigos y
) : 1 |12 |3 4 |5
11 |las amigas siempre que pueda
Estarla dispuesto a impedir que un nifilo tome 5 |2 |3 5 1
12 |licor
Estaria dispuesto a comprar licor para mi uso y
. i : 1 |12 |3 4 |5
13| de mis amigos y amigas

Se suman las respuestas y los resultados serian:

13 a 26: actitud proclive al consumo de alcohol
27 a 51: actitud indiferente o indecisa

52 a 65: Actitud poco proclive o de rechazo hacia el consumo de alcohol

45




Anexo 4. Cuestionario AUDIT — Problemas con el consumo de
alcohol

Consideraciones sobre el consumo problema de alcohol

Beber problema es un patrén de conducta de ingestion de bebidas alcohdlicas que
determina consecuencias negativas para:

- la salud fisica y mental, tanto de la persona que presenta la conducta
(enfermedades  médicas, traumatismos, trastornos mentales y del
comportamiento), como para terceros (sufrimiento, victimizacion por violencia,
trastornos depresivos, ansiosos y otros en los conyuges, hijos y familiares),

- el desempefio social, académico o laboral (en este ultimo caso, se extiende
también a los compafieros de trabajo) y- la seguridad de la persona misma y de
terceros (accidentes de transito, laborales o domésticos, nivel y estabilidad de
trabajo e ingresos, etc.).

El beber problema es, en consecuencia, un concepto de valor operacional en
clinica y en salud publica que incluye las categorias consumo perjudicial (abuso) y
dependencia (alcoholismo), establecidas en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (1).80% de la poblacién mayor de 15 afios bebe alcohol en alguna
medida. Alrededor del 60% bebe al menos 1 vez al mes (2), 64 % de los hombres
y 50 % de las mujeres. Es en este ultimo grupo donde se concentra el beber
problema, que afecta al 15,2% de los mayores de 15 afos, 25,6 % de los hombres
y 5,8 % de las mujeres (3).

La identificacién temprana del beber problema abre una amplia oportunidad para
realizar intervenciones breves y efectivas para prevenir la evolucion hacia
complicaciones mayores. El beber problema casi nunca constituye un motivo de
consulta directo o espontaneo. A pesar de ello, puede ser sospechado y detectado
a partir de sus multiples formas de presentacién al profesional de salud, sea en la
Atencion Primaria, en la atencidn de urgencias o en el nivel de especialidad.

Algunas de ellas son conocidas y bien manejadas (dafio hepatico, neuropatias
periféricas, sindrome de privacion severo).Otras, menos evidentes, aunque
relativamente frecuentes son: traumatismos de craneo y heridas del cuero

P El enfoque de Marco Légico es una herramienta analitica para la planificacion de
la gestion de proyectos orientados por objetivos. Los componentes de la estructura
de la EPC se integran bajo el enfoque de Marco Légico, que consiste en organizar
los elementos de la estructura resumiendo el proceso y posibilitando la
comprension de los resultados esperados.

9 Tomado de Guia de Medicina Preventiva 2008. Gobierno de Chile, Ministerio de
Salud. Pags. 76 a 83. 146 paginas.
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cabelludo, fracturas costales antiguas, gastritis, diarreas crénicas, arritmias
cardiacas en gente joven, impotencia y disminucion dela libido, convulsiones en
edad media, caidas y desvanecimientos en los adultos mayores, infertilidad no
explicada, gota, alteraciones del hemograma como macrocitosis, disminucion del
recuento de neutréfilos o de plaquetas. También detrds de sintomas de la esfera
mental no explicables, como los depresivos, alteraciones de la memoria, insomnio,
celotipias, alucinaciones y otras.

Asi mismo, el beber problema se encuentra con mayor frecuencia en situaciones
sociales detectadas en la atencion de salud, tales como, violencia en la familia,
negligencia con los nifios, accidentes de transito, sexo inseguro, ausentismo y
desempleo, accidentes laborales.

La utilizacion de un procedimiento de tamizaje del beber problema es de alta
efectividad y costo eficiencia para efectos de detectar y prevenir las
complicaciones del beber problema (4). Su administracion a la poblacion general
permite detectar una proporcion significativa de personas que no se encuentran en
el grupo que el personal sanitario consideraria “con probable riesgo”.

Tamizaje
Los objetivos del tamizaje son:

- Deteccion precoz del beber problema.
- Deteccion de la presencia de conductas de riesgo en el consumo de alcohol.
- Entrega de informacion y orientacion sobre opciones de prevencion.

Se utilizara el “Cuestionario de Autodiagnéstico sobre Riesgos en el Uso de
Alcohol" (AUDIT del inglés “Alcohol Use Disorders |dentification Test”), aprobado y
propuesto oficialmente por la OMS para su utilizacion en la identificacién del beber
problema en el nivel primario de atencién en todos los paises, en aplicaciones a
poblacién general y en diversos otros escenarios, clinicos, laborales u otros.

Ademas, ha autorizado hacer las adecuaciones necesarias segun aspectos
culturales locales. Presenta una alta sensibilidad y una especificidad algo mas
baja. Parece igualmente apropiado para hombres y mujeres y para diferentes
rangos de edad, incluso sobre 65 afios (5, 6).

La administracion del Cuestionario puede ser hetero o auto-administrado. En
forma aislada o como parte de una entrevista de salud general, un cuestionario
sobre estilos de vida o una historia clinica. Ha sido validado en diversos paises y
culturas y recientemente, fue validado en Chile. (7, 8, 9).

Algunas de sus preguntas incluyen el concepto de “unidad estandar” o “trago”.

Unidad estandar equivale a 13 gramos de alcohol absoluto, los que estan
contenidos aproximadamente en:
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1 vaso de vino (150 cc);

1 botella de cerveza individual (350 cc.);

1 trago de licor, solo o combinado (45 cc de licor, ejemplos: pisco, ron, whisky,
vodka u otro similar).

Lectura de los puntajes obtenidos en Cuestionario AUDIT

El AUDIT incluye 10 preguntas, con 5 alternativas cada una. Las respuestas
originan un puntaje, cuya suma representa el puntaje final para la persona. El
puntaje final obtenido en el Cuestionario AUDIT, permite discriminar entre cuatro
categorias o0 patrones conductuales ante la ingestiéon de alcohol y orienta la
conducta a seguir. El Beber Problema incluye las Ultimas dos categorias.

Puntaje obtenido
Patrén de ingestion (alta probabilidad)

0 a 7 Beber sin riesgo

8 a 15 Beber en riesgo (beber riesgoso).
16 a 19 Consumo perjudicial.

20 y mas Dependencia al alcohol.

Nota:

- En mujeres y adultos mayores de 65 afios de edad, el punto de corte en
7muestra mayor sensibilidad (Beber sin riesgo: 0 a 6; Beber con riesgo: 7 al5).

- Entre 15 a 19 afios, el punto de corte es 6 (Beber sin riesgo: 0 a 5; Beber con
riesgo: 6 a 15).

- En la mujer embarazada el punto de corte es 1, esto es, cualquier nivel de
ingestion de alcohol debe ser considerado riesgoso.

Conducta a seguir segun puntaje AUDIT

Una vez determinado, en caracter de probabilidad, el patron de ingestion de él o la
consultante, procede devolver una informacion clara y franca acerca del
significado del puntaje obtenido, proveer la informacion que corresponde vy facilitar
un proceso reflexivo que culmine en una decisién personal respecto de un
eventual cambio del patron de ingestion, en ese momento o en el futuro.

La consejeria y la referencia a un “chequeo”, o estudio mas detallado, en una
consulta especial, son los instrumentos que se ofrecen para este Ultimo propadsito.

Intervenciones segun tamizaje:

Beber sin riesgo: Educacion y refuerzo de conducta de abstinencia.
Beber riesgoso: Consejeria.
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Beber problema: Se refiere a consulta de salud mental para Diagndstico e
indicacion de intervencion preventiva o terapéutica.

Dependencia: Se refiere a consulta de salud mental para diagndstico e indicacion
de intervencion terapéutica.

Es recomendable disponer de una cartilla educativa que se entregue a toda
persona que participa de un Examen de Medicina Preventiva.

Caracteristicas de las diferentes intervenciones:
Consejeria:

Corresponde a una consulta tipo entrevista (en algunas ocasiones pueden ser dos
consultas), realizada por un profesional de salud, de alrededor de 15 minutos de
duracion. La consejeria constituye una forma de intervencion breve, de probada
efectividad en el campo de los problemas asociados al consumo de alcohol (10,
11, 12).

Sus objetivos son:

- Confirmar o descartar presencia de Beber Problema, sobre la base de las
respuestas al cuestionario y nuevos antecedentes generados durante entrevista.

- Entregar informacién objetiva sobre los riesgos del patron de consumo de alcohol
y sobre las alternativas y metas para disminuirlo (moderacién o supresion).

- Promover una toma de decision en el consultante respecto de su patron de
consumo y de estrategias conductuales apropiadas, para los proximos meses,

- Entregar elementos de apoyo para alcanzar con éxito esa decision personal
(cartilla educativa)

- Referir a intervencion de salud de tipo preventivo o terapéutica, segun
corresponda.

- Si no hay claridad o concordancia entre cuestionario, reporte y datos de
anamnesis, se solicita determinacion de nivel plasmatico de GGT.

Una segunda consejeria, incorpora sus resultados en la informacion sobre riesgo
objetivo y motivacién para la conducta a seguir. Si bien, una consejeria Unica en
una sola entrevista puede ser una intervencion breve suficiente en algunos casos
(13), se considera mas seguro y recomendable como intervencion Unica en casos
de beber en riesgo y como una suerte de preparaciéon a una evaluaciébn mas
detallada, de la salud fisica, mental y familiar, sise sospecha un beber problema
(14).

La respuesta al Cuestionario y la consejeria se constituyen en una primera fase
para que las personas asi evaluadas pongan en marcha sus recursos personales
0 acepten atencién de salud, sea para reducir el riesgo asociado a su patron de
ingestion de alcohol o para comprometerse en un proceso de tratamiento (16).

Intervencion preventiva
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La intervencion preventiva esta disefiada para ser aplicada en el primer nivel de
atencion. Consiste en un conjunto ordenado de actividades, centradas en facilitar
una decision informada y autdnoma del consultante, en orden a moderar o
suprimir el consumo (17, 18).

Estard indicada cuando se identifique una persona mayor de 15 afios que, sin
tener dependencia al alcohol, muestra signos de consumo perjudicial o le resulta
dificil o est4 en desacuerdo con suspender la ingestion. Eventualmente se solicita
determinaciéon del nivel plasmatico de Gama Glutamil transferasa (GGT), para
confirmar presencia de riesgo y motivar a buscar autocuidado o apoyo
especializado (intervencion breve de caracter preventivo) (19, 20).

Intervencion terapéutica

Esta indicada cuando se detecta consumo perjudicial y dependencia al alcohol.
Esté4 disefiada para ser aplicada en el nivel primario de atencion. Eventualmente,
se indicara una referencia a tratamiento en el nivel de especialidad, en particular,
en casos mas severos o con co-morbilidad psiquidtrica que interfiere con la
adherencia a la intervencion terapéutica.

Procurara lograr aliviar y superar los sintomas de abstinencia, desarrollar una
secuencia de contactos con el equipo tratante para estabilizar la abstinencia y
prevenir las recaidas, en un régimen ambulatorio, de hospitalizacion diurna o
aunen régimen cerrado si ello es necesario.

Recomendaciones (segun niveles de evidencia)

Investigar e intervenir precozmente el beber problema previene problemas de
salud y ahorra sufrimientos a la persona.

A toda persona mayor de 15 afios en quién se detecte beber en riesgo se le
indicara una consejeria

A toda persona mayor de 15 afios en quién se detecte beber problema se le
indicara una evaluacion de su salud fisica y mental, y, si corresponde

A toda persona que se le detecte dependencia al alcohol se le ofrecera
tratamiento.
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CUESTIONARIO AUDIT - Identificaciébn de trastornos por consumo de alcohol
para personas de 15 afios y mas.

Lea las preguntas tal como estan escritas. Registre las respuestas
cuidadosamente. Empiece el AUDIT diciendo «Ahora voy a hacerle algunas
preguntas sobre su consumo de bebidas alcohodlicas durante el dltimo afio».
Expliqgue qué entiende por «bebidas alcohodlicas» utilizando ejemplos tipicos como
cerveza, vino, vodka, etc. Codifique las respuestas en términos de consumiciones
(«bebidas estandar»). Marque la cifra de la respuesta adecuada en el recuadro
final de puntuacion.

1. ¢ Con qué frecuencia consume alguna bebida alcoholica?

(0) Nunca (Pase a las preguntas 9-10)
(1) Una o menos veces al mes

(2) De 2 a 4 veces al mes

(3) De 2 a 3 veces a la semana

(4) 4 o més veces a la semana

2. ¢Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizar en un dia de
consumo normal?

0)1o02
(1)304
(2)506
(3)7,8,09
(3) 10 o més

3. ¢ Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(3) Semanalmente

Pase a las preguntas 9 y 10 si la suma total de las preguntas 2y 3=0

4. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha sido incapaz de parar de
beber una vez habia empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario
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5. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio no pudo hacer lo que se
esperaba de usted porgue habia bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

6. ¢ Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha necesitado beber en ayunas
para recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

7. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha tenido remordimientos o
sentimientos de culpa después de haber bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

8. ¢,Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio no ha podido recordar lo que
sucedio la noche anterior porque habia estado bebiendo?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

9. ¢ Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque usted habia bebido?

(0) No
(2) Si, pero no en el curso del ultimo afio
(4) Si, el altimo afio

10. ¢Algan familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que deje
de beber?
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(0) No
(2) Si, pero no en el curso del ultimo afio
(4) Si, el dltimo afio.

Puntuacion total:

Anexo 5: Bitacora personal de participaciéon en el proceso de la
EPC

Este instrumento se distribuye entre cada uno de los miembros de un grupo gestor
o de una comunidad operativa, donde cada participante anota la actividad en la
cual participa o la cual desarrolla en forma colectiva o individual; por ejemplo:
reunién, redaccion de un comunicado (carta, cartelera, e-mail, llamada,
convocatoria, contacto), remision de un caso por problemas con el alcohol,
capacitacion recibida.

Cada persona se inscribe en una comunidad operativa de manera voluntaria y se
compromete a llevar la BITACORA personalmente y entregarla al coordinador en
caso que se retire o al finalizar un proceso de intervencion; si la persona no puede
encontrar el coordinador de las comunidades operativas, lo entrega a un miembro
del Grupo Gestor de su municipio.

BITACORA PACTOS |NOMBRE Y LOCALIZACION DE |[NOMBRE

COMUNITARIOS LA COMUNIDAD OPERATIVA DEL

COMUNIDADES OPERATIVAS PARTICPA

NTE

C |ACTIVIDAD BREVE FECH |FEC |HOR |[HORA |[RESULTAD

O DESCRIPCION A HA |A FIN O

NS INICI |FIN |INICI

EC O O

uT

v

O

1 |Reunién Conformar la|01/02/ 6 pm |8 pm |Compromis
comunidad de 2013 0 proxima
pactos comunitarios reunion
en el Barrio Limonar 10/02/2013
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Anexo 6: Diario de Campo para el Operador Comunitario y Par
Comunitario:

El diario de campo es un formato que debe llenarse después de cada actividad
(reuniones, visitas, llamadas, articulaciones, eventos, viajes) tanto con los GG
como con las CO. Este diario es la base para evaluar la EPC en cuanto a proceso
y resultados como se explicara al final de la guia.

ESTATEGIA PACTOS COMUNITARIOS
Municipio:
Nombre del Operador Comunitario / Par Comunitario

DIARIO DE CAMPO

Duracién NUmero de | Logros Tareas Observacio
(Hora) asistentes (acuerdos | pendientes | nes
3 , y
e citaciones | responsabl
% , es de
< | 5 diagnosti | éstas
© % ; — CO’
Slo |2 § planes,
ol.2 |25
e = el pactos)
Inici | Fin
0

Anexo 7: Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud para
la Prevencion y mitigacion de riesgos y dafos por el alcohol:

Mitigacion de problemas por consumo de alcohol:

Palabras claves de busqueda: Mitigacion, alcohol, reduccion del dafio, reduccion
del riesgo, reduccion de consumos, problemas relacionados con el alcohol,
Alcoholismo, Atencion primaria.

a. Nivel Internacional

. Aspectos conceptuales:

El abordaje de los problemas relacionados con el uso de alcohol y la formulacion
de las estrategias para su intervencion estan orientadas por los resultados de las
evaluaciones publicadas, las cuales reflejan los grupos y disciplinas relacionadas e

involucran distintas teorias de accion de la intervencion politica con base en la
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evidencia. La carga de la enfermedad y discapacidad atribuible al consumo de
alcohol se da principalmente entre los jévenes y los adultos jovenes y afecta mas
a los hombres que a las mujeres.

El Comité de Expertos de la Organizacion Mundial de la SaludXIl en Problemas
Relacionados con el Consumo de Alcohol formuld las directrices en el abordaje
para reducir el uso nocivo del alcohol. La Organizacion Mundial de la Salud, en el
afio 2006, concluyo al revisar las pruebas sobre los dafios atribuibles al alcohol
que: “el uso nocivo del alcohol tiene efectos tanto inmediatos como a largo plazo
que afectan a todos los aspectos de la vida; la intoxicacion por el alcohol
menoscaba la seguridad personal por su asociacién con la violencia y otras
lesiones, la dependencia del alcohol como riesgo importante del consumo
excesivo o habitual, y los efectos toxicos del alcohol que afectan potencialmente a
todos los 6rganos y sistemas del cuerpo; el consumo de alcohol causa importantes
perjuicios sociales y sanitarios a personas distintas del bebedor (es decir, a
terceros)”.

Al revisar la situacion el Comité propuso siete estrategias e intervenciones
eficaces:

Estrategia 1: Medidas para reducir la disponibilidad de alcohol:

En general, el nimero de puntos de venta de alcohol guarda relacion con el nivel
de consumo de alcohol; el consumo tiende a aumentar cuando aumenta el nimero
de puntos de venta.

Estrategia 2: Precio del alcohol e impuestos sobre el alcohol: Los datos
demuestran que el consumo entre los jévenes es particularmente sensible al
precio. Se ha demostrado que las politicas que aumentan los precios del alcohol
reducen la proporciéon de jévenes que beben en exceso, reducen el consumo de
alcohol entre menores, reducen el consumo excesivo episédico, retrasan en el
tiempo la intenciébn de empezar a beber entre los adolescentes mas jovenes y
frenan la progresion hacia el consumo de cantidades mayores.

Estrategia 3: Restriccion de la venta de alcohol: Las edades minimas de compra
influyen tanto en la frecuencia como en las circunstancias del consumo, aunque
parecen tener menos efectos en la edad de inicio del consumo.

Estrategia 4: Regulacion del contexto en el que se bebe alcohol: Se hizo patente
gue las medidas soélo serian eficaces cuando estuvieran respaldadas por politicas
formales «de la casa» sobre el comportamiento de los empleados y, lo que es mas
importante, por la aplicacién de la ley a cargo de inspectores de licencias de venta
o por la policia.

Estrategia 5: Restricciones a la mercadotecnia o marketing del alcohol
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Estrategia 6: Medidas contra el alcohol al volante. Las medidas que tienen como
propésito reducir el nimero de victimas del alcohol al volante figuran entre las
estrategias mas estudiadas para reducir los problemas relacionados con el
alcohol. Por otro lado, hay que reconocer que en muchos paises de ingresos
bajos las lesiones a peatones ebrios son mas comunes que las lesiones de
conductores y pasajeros, de modo que es posible que ni siquiera las medidas
mas eficaces contra el alcohol al volante puedan hacer frente a una parte
importante de los traumatismos por accidentes de transito relacionados con el
alcohol.

Estrategia 7 Educacion y persuasion:

El Comité consider6 que, aunque la informacion y la persuasion son siempre
atractivas como intervencion para reducir los dafios relacionados con el alcohol,
particularmente en relacién con los jévenes, la teoria y la practica demuestran que
tienen pocas probabilidades de conseguir un cambio de comportamiento
sostenido, particularmente en un entorno en el que se reciben numerosos
mensajes contradictorios en forma de material publicitario y normas sociales que
fomentan el consumo de alcohol, y en el que el alcohol esta facilmente accesible.

El Comité tomO nota de los resultados de varios examenes sistematicos
minuciosos que se han publicado acerca de evaluaciones de actividades de
educacion escolar encaminadas a reducir los dafios provocados por el alcohol y
concluyo que los resultados no apoyan la educacion en el aula como intervencion
eficaz para reducir los dafos relacionados con el alcohol.

Posteriormente en el afio 2010 la Organizacion Mundial de la Salud formulé la
Estrategia mundial para reducir el uso nocivo de alcoholXIIl con cinco objetivos
principales:

Objetivo 1: Aumentar la conciencia mundial y reforzar el compromiso de los
gobiernos

Objetivo 2: Consolidar los conocimientos sobre intervenciones que reducen y
previenen eficazmente estos dafos y sobre la magnitud y determinantes de los
dafos relacionados con el alcohol.

Objetivo 3 Incrementar el apoyo técnico y reforzar la capacidad de la prevencion
de consumo nocivo de alcohol e intervenir los trastornos por consumo de alcohol y
los problemas de salud asociados en los estados miembros.

Objetivo 4: Fortalecer las alianzas, la coordinacion y movilizar recursos: buscando
la optimizacion de recursos y la asistencia integral

Objetivo 5. Mejorar los sistemas de seguimiento y vigilancia para la difusion y
aplicacibn mas eficaz de la informacion. La recomendacion de utilizar la
informacion en la toma de decisiones.
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Para el cumplimiento de estos objetivos se recomendaron desde entonces lo que
se denominaron diez esferas de accion:

Liderazgo, concienciacion y compromiso

Respuesta de los servicios de salud

Accidn comunitaria

Politicas y medidas contra la conduccién bajo los efectos del alcohol

Disponibilidad de alcohol

Marketing de las bebidas alcohdlicas

Politicas de precios

Mitigacion de las consecuencias negativas del consumo de alcohol y la
intoxicacion etilica

Reduccion del impacto en la salud publica del alcohol ilicito y el alcohol de
produccion informal.

Seguimiento y vigilancia,

Es de especial interés para la formulacion del modelo, la denominada esfera de
accion comunitaria, la cual se refiere “al impacto del uso nocivo del alcohol que en
las comunidades puede desencadenar y fomentar iniciativas y soluciones locales
para problemas locales”XIV; igualmente describe la manera en que los gobiernos
y otros sectores pueden ayudar a las comunidades y potenciar su capacidad “para
que utilicen conocimientos tedricos y practicos locales para adoptar enfoques
eficaces que permitan prevenir y reducir el uso nocivo del alcohol modificando el
comportamiento colectivo, antes que el individual, sin dejar de respetar las normas
culturales, las creencias y los sistemas de valores”.

Para el desarrollo de esta esfera se recomienda el apoyo a la realizacion de
diagndsticos de situacion, el reconocimiento de los dafios relacionados con el
alcohol en el contexto local y la promocion de respuestas eficaces y costo-eficaces
gue respondan a las necesidades y a los determinantes locales del uso nocivo del
alcohol y de problemas asociados; la coordinacion de una accidbn comunitaria
concertada con el apoyo de las autoridades locales, suministro de informacién
sobre las intervenciones comunitarias eficaces y la creacion o fortalecimiento de la
capacidad a nivel de las comunidades para su aplicacion; la movilizacion de las
comunidades para prevenir la venta de alcohol a los menores de edad y el
consumo de bebidas alcohdlicas entre ese grupo de poblacion, y para crear y
apoyar entornos sin alcohol, sobre todo para los jovenes y otros grupos de riesgo;
la prestacion de atencion y apoyo en las comunidades a las personas afectadas y
sus familias; el desarrollo o respaldo de programas y politicas comunitarias para
sub poblaciones en especial situacion de riesgo, como jovenes, desempleados y
poblaciones indigenas y referentes a problemas concretos como la produccion y
distribucion de bebidas alcohdlicas ilicitas o de produccion informal y a eventos
comunitarios, como acontecimientos deportivos y festivales locales.
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A la luz de estas directrices dadas por el comité y la estrategia planteada por la
OMS los paises han formulado y ajustado en los dos ultimos afios las politicas
publicas de reduccion de consumos y las estrategias de mitigacion para alcohol.

Anexo 8: Ejemplo de aparte de Marco Logico del Plan de
Intervenciones Comunitarias.
PROBLEM | ESTRATEG | ACCIONES | RESPONSABL | RECURSO | COSTO
A IA ES S S
Consumo | Educacion Dialogo Miembros de la | Tiempo 1000,
de alcohol familiar familia Cartillas cartilla
en orientador
menores as
de edad
Grupos de | Pactos por la | Tiempo 70000,
padres Vida Expertos 20
Instituciones Material cartillas,
Educativas educativo | tiempo y
EPC transport
Asociaciones e de
de padres expertos
Grupos de | Pactos por la | Tiempo 40000,
expendedor | Vida Material 20
es de licor EPC Educativo | cartillas,
COAYy COJ transport
Secretaria de e
Salud
Vigilancia Supervision | Comunidades Tiempo 0
y deteccién | Operativas Reporte en
de menores las
que bitacoras
consumen individuale
licor S
Supervision | Comunidades Tiempo 1000 en
de venta de | Operativa Reporte en | llamada
licor a | Policia las S
menores en bitacoras
los individuale
expendios S
Llamadas
a la policia
Control Elaborar CO Tiempo 20000
una peticion | Operadores Transporte
comunitaria | Comunitarios
al Concejo | Autoridades
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PROBLEM | ESTRATEG | ACCIONES | RESPONSABL | RECURSO | COSTO
A A ES S S
Municipal Municipales
para hacer
cumplir la
norma de
prohibicién
de venta de
licor a
menores
Denunciar a | CO Tiempo 20000
las Operadores vy | Transporte
autoridades | pares
competente | comunitarios
s la venta | Asociacion de
de licor a | expendedores
menores de licor
Anexo 9: Momentos Sistema de Diagnéstico Estratégico™
1.Construccion  del | 2.Construccion de la | 3.Construccion del
Conocimiento Estrategia de Intervencion Sistema de Evaluacion
Se presenta | Una vez reconocidos los | Diagndstico de
Identificacion de la | problemas se procede a | problemas comunitarios
Comunidad local vy | identificar de forma | Experiencias de
sus lideres de | participativa las alternativas de | alternativas de solucion
opinién. solucién posibles o que se
estén realizando en la
comunidad para estos
problemas.
Andlisis de fracasos | Identificar las consecuencias | Diagnostico de

y de buenas
practicas y
percepcion del
pronéstico que la
comunidad tiene
sobre la EPC

en la comunidad del consumo
de alcohol y como se han
atendido éstas situaciones: por
ejemplo personas con adiccién

o0 dependencia al alcohol,
menores de edad
consumidores de alcohol,
protagonistas de los

escandalos en la via publica o
problemas de convivencia en
la comunidad o con problemas
familiares, escolares y /o
laborales debido al consumo.

problemas con el alcohol

en la comunidad
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1.Construccion  del

Conocimiento

2.Construccion de la
Estrategia de Intervencion

3.Construccion del
Sistema de Evaluacion

Conocer una breve | En este momento se retoman | Caracteristicas de la
historia de la | los objetivos de la estrategia y | comunidad
comunidad. se analiza su coherencia con

respecto a los objetivos de los

diferentes actores.
Reconocer algunos | Se revisan los datos para | Informacion suministrada
elementos de tipo | ubicar contrastes y problemas | por el Grupo Gestor
sociologico. entre el sistema de acciones, | sobre indicadores

(Indicadores

los objetivos de los diferentes

sociodemogréficos y de

demograficos, actores y los datos | salud mental, adicciones
indicadores de salud | observados. y consumo de alcohol
y calidad de vida, disponible.

IDH).

Revisibn de Mitos, | Se describen los posibles | Diagndstico de

creencias, formas
consuetudinarias y
rituales.

conflictos o dificultades y lo
gue se planea hacer para
contenerles.

Representaciones
sociales del consumo de
alcohol en la comunidad

Indagar en primera
instancia Si el
consumo de alcohol
es percibido o no por
la comunidad como
un problema.

Se describen los recursos, las
alianzas, los puntos débiles
internos de la comunidad
(derivado directamente del
analisis de la red de lideres).

Actitudes hacia el

alcohol

Indagar sobre cuales
son las
representaciones

sociales del consumo

de alcohol en la
comunidad donde se
va a realizar la
estrategia.

Se planean las acciones que
realizaran ciertos actores para
tiempos sucesivos.

Diagnostico de
Representaciones
sociales del consumo de

alcohol en la comunidad
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1.Construccion  del

Conocimiento

2.Construccion de la
Estrategia de Intervencion

3.Construccion del
Sistema de Evaluacion

Realizar un mapa de
la comunidad
identificando

principalmente los
sitios y momentos de
consumo de alcohol,
las situaciones de
riesgo o situaciones
problematicas por
ejemplo  problemas
de convivencia
relacionadas con el
consumo de alcohol
o venta de alcohol a
menores de edad,
rilas o agresiones,
ruido, vandalismo u
otros problemas de
convivencia, venta
de licor alrededor de
instituciones

educativas o
escenarios
deportivos e

identificar los actores
en mayor riesgo.

Se hace una prevision de
posibles éxitos y fracasos para
las acciones de los actores en
el plan de accion para 3 afios.

Mapa de riesgos y dafios

por el alcohol en la
comunidad
Percepcion de

factibilidad y viabilidad
de la Estrategia Pactos
Comunitarios por cada
una de las Comunidades
Operativa

Una vez se hayan llevado a
cabo estos pasos para el
desarrollo de las alternativas
de solucién se hace un pacto
comunitario buscando que sea
redactado y firmado por los
participantes de la comunidad,

incluyendo las figuras
relevantes de la comunidad
por ejemplo el péarroco o

pastor, profesor lider o rector
de la institucion educativa,
gerente de la unidad
hospitalaria de la zona,
presidente de la junta de
accion comunal, bomberos,

Plan de intervenciones
de cada una de las
comunidades con sus
productos finales.

Pactos Comunitarios
firmados por diferentes
actores

Informe de
acompafnamiento (diarios
de campo) de los
Operadores

Comunitarios y de los
Pares Comunitarios.
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1.Construccion  del

Conocimiento

2.Construccion de la

Estrategia de Intervencion

3.Construccion del
Sistema de Evaluacion

policia comunitaria,
asociaciones de la comunidad
y los participantes de la
comunidad operativa, lideres,
presidentes de JAC o JAL,
mesas de salud o mesas de

convivencia. Se hace
acompafamiento a las
comunidades para el

desarrollo de la iniciativa.

Informe del proceso

de la Estrategia
Pactos Comunitarios
y de todas las

intervenciones
durante los tres afios
de operacion

Analisis de la
informacion  compilada
durante los tres afios,
con intercambio  de
conclusiones entre el GG
y las CO

Anexo 10: Cuadro de

Comunitarios

indicadores de

la Estrategia Pactos

RESULTADOS PRODUCTOS INDICADORES INSTRUMENTOS
OBJETIVO 1

Grupo Gestor en|Plan de operacion|Numero de planes| Bitacora de
operacion, con|aprobado por el|de las | Pactos
diagnéstico Grupo Gestor en|comunidades Comunitarios.
completo, concordancia con el|operativas por afio | (Ver Anexos).
financiacion plan de las

sostenible y [ comunidades

realizando un | operativas

acompafamiento,

seguimiento y

evaluacion de las

acciones de las

comunidades

operativas, y

desarrollando una

articulacion con las

Estrategias Pactos

por la Vida,

Centros de

Escucha y ZOE,
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RESULTADOS PRODUCTOS INDICADORES INSTRUMENTOS
ZOY y de otras
redes y servicios.
Informe de [ Namero de | Actas de reunion
seguimiento del Plan |reuniones anuales, | Listados de
de operacion del|nUmero de | asistencia
Grupo Gestor actores,
instituciones y
ambitos

involucrados,
Numero y tipo de
decisiones.

Acuerdo entre los
actores del Grupo
Gestor para
financiacion del Plan
Operativo sobre un

Informe financiero

Plan de Salud
Local, Plan de
salud publica y de
salud mental.
Presupuesto de

presupuesto salud publica y

aprobado. aprobacién  por
parte de la
Secretaria de la
financiacion  de
Pactos
Comunitarios

Informe de [NUumero y tipo de| Actas de Reunién

articulacion con las
estrategias y actores
de Pactos por la
Vida, Centros de
Escucha y ZOE,
ZOU, otras redes y
Servicios.

acciones conjuntas

Evaluacion anual del
acompafiamiento y
seguimiento del
Grupo Gestor al
proceso realizado
por las comunidades
operativas de la
Estrategia Pactos
Comunitarios

Informe de
proceso de cada
comunidad

operativa

Listado de
asistentes
Bitacora de
Pactos

Comunitarios
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RESULTADOS

PRODUCTOS

INDICADORES

INSTRUMENTOS

Evaluacion de
impacto del Modelo

Numero y % de
alcoholemias

Reporte de las
Secretarias de

Pactos Comunitariosr | positivas en | Transito por afio

operativos de

Transito

Numero y % de| Reporte de las

accidentes de| Secretarias de

transito asociados | Transito por afio

al alcohol

(mortalidad y| Informes del

morbilidad en| DANE (mortalidad

conductores, por accidentes de

pasajeros y | transito) / afio

peatones) por sitio

de residencia| Informes de

(comunas Medicina Legal:

intervenidas) muerte por
accidente de
transito y
alcoholemia

postmortem/ afio

Morbilidad por
urgencias y
hospitalizacion

por accidentes de
transito ligados al

alcohol / afio /
sitio de residencia
Numero y % de| Datos de
accidentes (no| urgencias y

vehiculares)

hospitalizacion de

relacionados con| lesiones externas
consumo de| no intencionales
alcohol relacionadas con
alcohol / afo,
segun sitio de
residencia
Numero y % de| Datos de
lesiones urgencias y

intencionales
relacionadas
alcohol

con

hospitalizacion
por afio por sitio
de residencia

" Todos los indicadores de impacto son Georreferenciados a los sitios
comunidades operativas y del alcance de las estrategias.

de residencia de las
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RESULTADOS PRODUCTOS INDICADORES INSTRUMENTOS
Denuncias ante
inspecciones de
policia y fiscalia
Reconocimientos
de medicina legal
por lesiones
intencionales
Casos de
violencia
intrafamiliar en
Comisarias de
Familia con
lesiones
intencionales

Numero de | Casos de
denuncias por | violencia
problemas de| intrafamiliar  en
convivencia Comisarias de
asociadas a| Familia
consumo de
alcohol Reportes de
amenazas en
inspecciones de
policia y fiscalia
Numero de casos| Reporte de
por problemas con| inspecciones de
el alcohol | policia y
detectados en| Comisarias de
Comunidades Familia por
Operativas de | probleméticas
Pactos vecinales
Comunitarios

OBJETIVO 2

Mejoramiento de la | Participacion Numero de | Bitacoras de

capacidad de|comunitaria en la|comunidades Pactos

respuesta Estrategia Pactos | operativas Comunitarios
mediante las | Comunitarios formadas

Comunidades

operativas

articuladas a las
redes de servicios
y fortalecidos
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RESULTADOS PRODUCTOS INDICADORES INSTRUMENTOS
alrededor de la
formacion y la
informacion sobre
planes de accion,
medios de
comunicacion y
sistemas de
informacion sobre
Sus acciones de
prevencion y
mitigacion de
problemas con el
alcohol
Comunidades Numero 'y %/ Escala de

empoderadas y con
mejor capacidad de

respuesta frente a

problemas con el

consumo de alcohol

comunidades
operativas
formadas y
empoderadas
(sensibilizadas,

actitudes hacia el
alcohol (ver
anexo).

Acta de reuniones

con introyeccion| de comunidades
de normas, | operativas
herramientas para
detectar y actuar| AUDIT
frente a problemas
por el alcohol, | Bithcora de
gestionar Pactos
derechos) Comunitarios
Numero de | Bitacora de
Comunidades Pactos
operativas con| Comunitarios
diagnosticos
estratégicos y | Actas de reunién
planes de accion
Planes de [NUmero de| Bitacora de
comunicacion productos Pactos
dirigidos a poblacién | comunicacionales | Comunitarios
vulnerable realizados y
difundidos Actas de reunion
(boletines,  blogs,
grupos en redes
sociales,
programas de
radio y TV,
carteleras,
perifoneos)
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RESULTADOS PRODUCTOS INDICADORES INSTRUMENTOS
Sistema de | Reportes con | Bitacora de
informacion namero y tipo de| Pactos
comunitario reuniones, Comunitarios

actividades,
productos y casos| Actas de reunion
detectados.
Participacion de | Cartas de| Bitacora de
redes de servicios en [acuerdos con| Pactos
la Estrategia Pactos |redes, instituciones | Comunitarios
Comunitarios y servicios
Actas de reunion
CcONn anexos
Redes de servicios|Numero de | Bitacora de
articuladas a las|instituciones Pactos
comunidades y con |informadas por| Comunitarios
mejor capacidad de|comunidades
respuesta frente a|operativas sobre| Actas de reunidn
problemas percibidos [sus acciones de| con anexos
por estas respecto al | Pactos
consumo de alcohol | Comunitarios
Redes de servicios|Numero de pactos| Bitacora de
identificadas por las|entre redes de| Pactos
comunidades servicios 'y las| Comunitarios
operativas comunidades
operativas. Actas de reunion
CON anexos
Planes para| Namero de | Bitacora de
disminuir las barreras | barreras Pactos
de acceso a servicios |identificadas y | Comunitarios
para personas con|numero de planes
problemas por el|para superar| Actas de reunion
consumo de alcohol [dichas barreras con anexos

OBJETIVO 3

Identificacion  de|Mapa mental de|Cambio de | Escala de

Normas normas socialess | actitudes y | actitudes hacia el

favorecedoras y no | actuales, conductas hacia el| alcohol

favorecedoras del|favorecedoras y no|consumo de

consumo de | favorecedores del|alcohol medido a| AUDIT

alcohol en|consumo de alcohol, |travées de escalas

diferentes ambitos|en lo individual, [de actitudes

recolectado a[familiar y social en

través del SIDIES

las comunidades

Prevalencia de

* Normas sociales se refiere a pautas de comportamiento que son aprobadas y deseadas por una
comunidad; no se refiere a la legislacion.
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RESULTADOS PRODUCTOS INDICADORES INSTRUMENTOS
operativas y grupos |personas
intervenidos participantes  de
Comunidades
Operativas con
problemas por
consumo de
alcohol y nivel de
severidad
Plan de alternativas |Numero de| Bitacora de
comunitarias para | alternativas Pactos
disminucién de la|comunitarias y | Comunitarios
venta de alcohol en|proporcion de las
menores puestas en| Actas de reunion
practica con anexos
Conductas Plan de alternativas | Numero de | Instrumento
familiares y|de conductas | alternativas disefiado por las
sociales que |familiares y sociales|comunitarias y| comunidades a
desestimulan el|que desestimulen el|proporcién de las| partir del
consumo de|consumo de alcohol|puestas en | reconocimiento
alcohol en|en menores practica de sus propias
menores normas y
practicas sobre el
alcohol
(compilacion  al
final de un
proceso con cada
comunidad)
Plan de alternativas|Tendencia de| Bitacora de
de fortalecimiento de [denuncias por| Pactos
la vigilancia y|venta de licor a| Comunitarios
denuncia de venta de | menores, ventas
alcohol a menores y|ilegales y licor| Reportes de
ventas de licor ilegal |adulterado, denuncias de
y adulterado georreferenciadas | inspecciones de
a las zonas de| policia por zonas
intervencién
Identificar normas|Mapas mentales de|Cambio de | Escala de
sociales sobre el{normas sociales de|actitudes y | actitudes hacia el
consumo de|menores y jovenes|conductas alcohol (pre vy
alcohol en|sobre consumo de|juveniles hacia el| post)
menores Yy jovenes |alcohol consumo de
alcohol medido a| AUDIT
travées de escalas
de actitudes y| Actas de
AUDIT en las|Reuniones con
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RESULTADOS PRODUCTOS INDICADORES INSTRUMENTOS
poblaciones sus anexos
intervenidas (mapas)

Disminucion de|Plan de alternativas|Tendencia en las| Reportes de

denuncias por|de control familiar y|denuncias y casos| denuncias de

problemas de | comunitario del|[por problemas de|inspecciones de
convivencia por |consumo de alcohol |convivencia policia por zonas
consumo de|len relacibn  con|relacionados con| por zonas
alcohol conflictos familiares y el alcohol en el
comunitarios. area de influencia | Bitacoras de
del Modelo Pactos
Comunitarios

La comunidad ha|Plan de alternativas|Tendencia en la| Instrumento

introyectado leyes|de introyeccidn vy |percepcion de | disefiado por las

y normas sociales|difusion de leyes y(leyes y normas|comunidades a

en relacién con el|normas sociales | sociales partir del

consumo de [ valoradas a través de | (reconocimiento, reconocimiento
alcohol. una evaluacion | aceptacion, de sus propias
cualitativa utilizando [compromiso) que| normas y
la herramienta | desestimulan el | practicas sobre el
SIDIES consumo de | alcohol
alcohol en las| (compilacion  al
comunidades final de un
proceso con cada
comunidad)
Formacion de [ Comunidades Cambio de | Escala de
grupos  juveniles|operativas juveniles | actitudes y | actitudes hacia el
como formadas como [ conductas alcohol (pre vy
multiplicadores multiplicadores de |juveniles hacia el| post)
normas sociales y|[consumo de
proteccion de |alcohol medido a| AUDIT
personas con [través de escalas
problemas por|de actitudes Y| Bitacora de
consumo de alcohol |[AUDIT Pactos
Comunitarios
Numero de casos
notificados y
remitidos por
problemas de
alcohol
Actores sociales [ Numero de actores | Bitacora del
entrenados en [entrenados Grupo Gestor
diagnostico oportuno,
adecuada remision y Listado de
conocimiento de la asistentes a la
oferta de recursos capacitacion
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RESULTADOS PRODUCTOS INDICADORES INSTRUMENTOS
existentes.
Utilizacion de|Numero de casos| AUDIT
instrumentos detectados y
diagnosticos remitidos por las| Bitacoras de
adecuados a cada|comunidades Pactos
caso operativas comunitarios
La comunidad | Porcentaje de | Bitacora del
conoce la legislacion | comunidades Grupo Gestor
vigente y tiene claras |formadas y que
las competencias de [tienen el| Listado de
las diferentes | conocimiento, asistentes a la
instituciones. medido a través de | capacitacion
cuestionarios  de
evaluacion de la
formacion
Los miembros de las [NUumero de| Bitacora del
comunidades personas Grupo Gestor
operativas u del|capacitadas
Grupo Gestor y Listado de
personajes claves en asistentes a la
los barrios estan capacitacion
capacitados en
“primeros auxilios
comunitarios para
problemas con el
alcohol”.
Propuesta Productos Bitacora de
comunitaria de [resultantes de la| Pactos
regulacion social | propuesta Comunitarios
formulada (comunicacionales,
documentales, Actas de Reunion
movilizaciones) y SUS anexos
OBJETIVO 4
4. Desarrollar unf|Las comunidades |ElI sistema tiene| Equipos de
sistema de | cuentan con|una base de datos| cémputo
seguimiento y [ instrumentos de origen
evaluacion de las|(formatos, comunitario Bitacoras de
acciones cuestionarios, pactos
comunitarias en|escalas, bitacoras) comunitarios
términos de|que ayudan al
prevencion del | seguimiento y Actas de reunion
inicio temprano, la|evaluacion del
mitigacion de[proceso, de los Instrumentos de
problemas por [ resultados y parte del compilacibn  de

consumo de riesgo

impacto

normas sociales
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RESULTADOS PRODUCTOS INDICADORES INSTRUMENTOS
en jovenes vy
adultos, la Escalas de
accidentalidad, la Actitudes hacia el
violencia, el sexo alcohol
inseguro y los
problemas de AUDIT
convivencia, asi
como la deteccion
temprana y
remision de
personas con
dafos por el
alcohol.
Evaluacion de | Informes de | Porcentaje de | Bitacoras de
procesos, procesos anuales | ejecucion de | Pactos
resultados (cada|(planeado Vs. | acciones Comunitarios
uno de los tres|Ejecutado) realizadas VS.
afios) e impacto programadas Actas de reunién
(en el 2° y 3er afo)
a partir de una Informe financiero
linea de base que Grupo Gestor
se compara con el
Sistema de
Evaluacion del
Modelo
Reporte de casos de|Tendencias en la| Reportes
la red de servicios |prevalencia de | institucionales
institucionales (salud, [casos  (consulta, | anteriormente
policia, comisarias [urgencias, anotados
de familia, fiscalia) hospitalizacion),
transito, denuncias
Informe de | Porcentaje de | Reportes
resultados  anuales |resultados institucionales
obtenidos segun |alcanzados por | anteriormente

objetivos planeados

en el modelo

afio y tendencias
en el periodo de

anotados

desarrollo del
modelo
Ajustes al plan de|Informe de procesos|Cambios en el plan| Actas de reunion
accion y resultados en|de accion
discusiébn con las|aprobados por las
comunidades comunidades
Evaluacién de|Las comunidades | Numero de | Bitacoras de
Movilizacion Social | beneficiarias del|comunidades Pactos
modelo se movilizan | operativas y | Comunitarios
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RESULTADOS PRODUCTOS INDICADORES INSTRUMENTOS
en forma organizada |acciones
y articulada con la|comunitarias  en| Base de datos de
red de servicios y|torno a los| Compilacion  de
plantean soluciones | problemas las bitacoras
comunitarias a los|relacionados con
problemas el consumo de
relacionados con el|alcohol
consumo de alcohol.
Evaluacion de la|Las comunidades | Disminucién de | Linea de Base vs.
Autorregulacion beneficiarias del [ problemas por | Reportes globales
modelo han [ consumo de| de resultados e
disminuido los [alcohol de la|impactos la final
consumos de riesgo | poblacion del 2° y 3er afio
intervenida de Pactos
Comunitarios
Tendencia de
demanda de
servicios

relacionados con
relacion a zonas
de residencia de
las comunidades
intervenidas (geo
referenciado)

IMPACTO DE LA ESTRATEGIA PACTOS COMUNITARIOS

META DEL|CONTROL SOCIAL

MODELO SOBRE

PACTOS PROBLEMAS POR

COMUNITARIOS |EL CONSUMO DE
ALCOHOL A
TRAVES DEL
EMPODERAMIENTO
COMUNITARIO

Disminucion de
mortalidad y
morbilidad

relacionada con el
consumo de
alcohol en las

Comunidades
Intervenidas.

Reportes
institucionales
georreferenciados

Disminucion de la
prevalencia de
consumo en la
vida, en el ultimo
afio y en el ultimo
mes en menores
con respecto a la

prevalencia
conocida al
comenzar el

Linea de Base
Vs. Consumo en
escolares

posterior a la
intervencion  por
zona de
residencia
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RESULTADOS PRODUCTOS

INDICADORES

INSTRUMENTOS

modelo en las
Comunidades
Intervenidas.

Disminucion de la

incidencia de
consumo de
alcohol en

menores en las
Comunidades
Intervenidas.

Linea de Base
Vs. Consumo en
escolares

posterior a la
intervencion  por
zona de
residencia

Tendencia en las
denuncias por
venta de licor a
menores y de licor
ilegal en el periodo
de implementacion
del modelo en
negocios aledafios
a las
Comunidades

Intervenidas.

Reporte de las
inspecciones de
policia

Tendencias en la

prevalencia de
consumo de
alcohol en

menores y jovenes
en el periodo que
se aplica el modelo
y en los sitios de
residencia de las
comunidades

intervenidas

Linea de Base
Vs. Consumo en
escolares

posterior a la
intervencién  por
zona de
residencia

Anexo 11: Aspectos legales del consumo de alcohol en Colombia:

Colombia ha avanzado en materia de legislacion sobre el consumo de alcohol
concertando en los ultimos 14 afos politicas relacionadas con este fendmeno; en
1998 a través de la Resolucion 02358 de Junio de 1998, se aprobd la Politica
Nacional de Salud Mental y en el 2007, mas especificamente la Politica Nacional
para la reduccion del consumo de sustancias psicoactivas y su impacto, 2007 XVI
que incluye modelos preventivos centrados en factores de riesgo, pero teniendo
en cuenta el modelo de inclusién social y con un enfoque de prevencion de la
demanda, de derechos, desarrollo social y no sélo de prestacion de servicios.
Estos enfoques instan a la participacion social basandose en tres principios
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fundamentales: Gestion de riesgos, reduccion de la demanda y promocién de la
salud.

Se considera que la intervencién sobre un mayor nimero de factores de riesgo
que afectan la vulnerabilidad de los ciudadanos, ofrecen diversos medios para
llegar a respuestas integrales y oportunas, incentivando la capacidad de la
integracion institucional y financiera. Los indicadores de dicha politica son:
Eficiencia, calidad, equidad, integralidad, territorialidad y sostenibilidad; sus ejes
operativos se identifican en: Prevencion, Mitigacion, Superacion y Aumento de la
capacidad de Respuesta. Los componentes se centran en la promocion de la
salud, la asistencia y la atencion y la inclusion social.

Para poder concretar las acciones para la prevencion y mitigacién de dafios por el
consumo de alcohol se reglamentaron las medidas expuestas en la politica de
2007 a través del decreto 120 de 2010XVIl, en el cual se adoptan las medidas en
relacion con el consumo de alcohol a través de desarrollo de programas y
estableciendo una Comisién Intersectorial para el control de consumo abusivo de
esta substancia. Este decreto tiene como objeto proteger al menor de edad y a la
comunidad en general de los efectos nocivos del consumo de bebidas alcohdlicas
y establecer medidas tendientes a la reduccién del dafio y la minimizacion del
riesgo de accidentalidad, violencia cotidiana y criminalidad asociada al consumo
inmoderado de alcohol.

Este decreto continta lo expuesto en el Plan Nacional de Salud Publica de 2007
en relacién con el consumo de sustancias psicoactivas y promueve programas
educativos y comunicacionales, prohibe el expendio de bebidas embriagantes a
menores de edad ya normalizado en otras leyes, asi como el trabajo de menores
en establecimientos en donde se produzcan, envasen, distribuyan, expendan o
consuman bebidas alcohdlicas. Se fomentan cursos de prevencion del alcoholismo
para menores, se normaliza la publicidad de licores y las obligaciones de los
propietarios, empleadores y administradores de los lugares en donde se expenden
y/o consumen bebidas alcohdlicas; igualmente se explican las obligaciones de
entidades territoriales a través del Programa “Pactos por la vida”XVIII.

Teniendo en cuenta la variedad de dafios que produce el consumo de alcohol y
particularmente en las mujeres en edad reproductiva se decreta la ley 1385 de
2010XIX por medio de la cual se establecen acciones para prevenir el sindrome
de alcoholismo fetal en los bebés por el consumo de alcohol de las mujeres en
estado de embarazo y se dictan otras disposiciones. Se obliga al Ministerio de la
Proteccion Social a crear programas dirigidos especificamente a los padres de
familia y su grupo familiar, a los cuidadores, tutores, guardadores de nifios, nifias y
adolescentes con Sindrome de Alcoholismo Fetal, teniendo en cuenta las secuelas
irreversibles que esta enfermedad genera. El indicador especifico es la
prevalencia e incidencia de Nifios con Sindrome alcohdlico fetal. Estos programas
son de caracter educativo, dirigidos a mujeres, familiares, cuidadores, tutores,
guardadores de nifios, nifias y adolescentes, consulta ginecolégica prenatal; se
deben disefiar nuevos programas y fortalecer las estrategias existentes en los
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colegios con respecto a la educacion sexual y, especificamente, se debe efectuar
un censo del nimero de nifios, nifias y adolescentes que actualmente padecen la
enfermedad y de aquellos que nacen con el Sindrome de Alcoholismo Fetal; la
evaluacion de las estrategias se concretara en un informe anual de rendicion de
cuentas sobre los resultados de prevencion del Sindrome de Alcoholismo Fetal y
de la difusion, promocion y divulgacion de esta ley.

Ya en el afio 2006 y al interior de la Ley de Infancia y adolescenciaXX (Ley 1098
de 2006) se establecen normas sobre consumo de alcohol, tabaco y drogas en
menores. Esta ley establece que los nifios, las nifias y los adolescentes seran
protegidos contra el consumo de tabaco, sustancias psicoactivas, estupefacientes
o bebidas alcohdlicas. Asi mismo, establece las siguientes obligaciones
especificas para las autoridades: Disefiar mecanismos para prohibir el ingreso de
menores a establecimientos destinados a juegos de suerte o azar, venta de
licores, cigarrillos o productos derivados del tabaco y que ofrezcan espectaculos
con clasificacién para mayores de edad; vigilar que los medios de comunicacion
se abstengan de transmitir por television, publicidad de cigarrillos y alcohol en
horarios catalogados como franja infantil. La Policia Nacional debe adelantar
labores de vigilancia a fin de controlar e impedir el ingreso de los nifios, las nifias y
los adolescentes a los lugares de diversion destinados al consumo de bebidas
alcohdlicas y cigarrillos y, hacer cumplir la prohibicién de venta de estos productos
a los menores, controlar el porte de bebidas embriagantes por parte de los nifios,
nifias o adolescentes y disefiar programas de prevencion para los adultos sobre el
porte y uso responsable de bebidas embriagantes y cigarrillos, cuando viven o
estan acompafiados de nifios, nifias o adolescentes.

Desde el afio 1994 se habia expedido la Ley 124 de 1994XXI respecto a la
prohibicién del consumo de bebidas embriagantes en menores de edad de tal
manera que si un menor es hallado consumiendo, debera asistir con sus padres o
acudientes a un curso de prevencidon de alcoholismo al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar o en su defecto, la entidad que haga sus veces. En el articulo 2
se especifica que el menor no puede ser detenido, sino que se le citara para que
comparezca ante el defensor de familia en las siguientes 48 horas. En el articulo 4
se explica que si una persona mayor facilita bebidas embriagantes o su
adquisicibn a un menor, sera sancionada de conformidad con las normas
establecidas.

Desde el afio 1970 a través del Decreto-Ley 1355XXIl y en el Codigo Nacional de
Policia se prohibi6 el expendio de bebidas embriagantes a menores de edad. En el
articulo 3 se establece que los establecimientos de comercio deberan colocar el
texto de esta ley en un sitio visible y la publicidad o promocion de bebidas
embriagantes debera hacer referencia expresa a esta prohibicion.
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Anexo 12: Afiche de las 8 “C”.

POR SI VAS A TOMAR TRAGO.. SIGUE LOS CONSEJOS DE LAS OCHO "“C”
Esta informacidn es para los que deciden tomar licor, no para los que ya tienen problemas con
el alcohol, ni para los nifios!

8

CANTIDAD
Encuentra tu medida para tomar trago... ino te emborraches!.

COMPANIA
No bebas solo o solall Cuando estds solo nadie ni nada te impide que

tomes sin control.

CONSISTENCIA
Decidetell Escoge un mismo tipo de licor cuando vayas a beber! Las

mezclas de licor casi siempre emborrachan

CONDUCCION
Si vas a manejar un vehiculo i no tomes nada ! estd prohibido por la

ley, te quitan el pase y el vehiculo

COMIDA
Antes de tomar trago, COME! El efecto del licor serd mds lento y te

irrita menos el estomago

CONDON
El licor “embellece”... (pero también “entorpece”). si te emborrachas, no
sabrds con que pareja te encuentras.. i es mejor estar protegido !

CONFLICTOS
Evita personas y lugares peligrosos cuando vayas a tomar. recuerda que

los que estdn borrachos resultan heridos o muertos con mds frecuencia

en las peleas y los atracos

CALIDAD
A quién le compras el trago? El licor adulterado es peligroso, puede

causar _cequera, pardlisis y hasta la muerte.

ESTA ES UNA INFORMACION DE LA ESTRATEGIA PACTOS COMUNITARIOS PARA
LA PREVENCION Y MITIGACION DE RIESGOS Y DANOS POR EL ALCOHOL, Para
mayor informacion comuniquese con el Programa Pactos por la Vida en la Secretaria de
Salud de su municipio para formar parte de las Comunidades Operativas en su barrio.

Iniciativa de: " Republica de Colombia

k‘ Pan American
Prosperi et
Libertod y Orden
inisterio de Salud y Proteccién Social
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