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Resumen

Introduccién: Tomate el Control, un programa de prevencién del consumo problemé-
tico de alcohol disefiado e implementado por los mismos universitarios en el con-
texto de la comunidad educativa, busca el desarrollo de una postura critica por parte
de los estudiantes frente al consumo de alcohol, para asi minimizar las amenazas
que este puede representar para ellos mismos y para su entorno. Objetivo: Evaluar
un programa de prevencién en consumo problemético de alcohol en universitarios.
Métodos: Se utilizé un disefio multimétodo de investigacion que evalta un programa
de prevencién en consumo. Se llevaron a cabo procesos de tipo cualitativo y cuantita-
tivo en las diferentes fases del estudio teniendo como eje central la participacién de
los diferentes actores de la comunidad. Resultados: Se analiza, desde su estructura
y sus elementos conceptuales, el programa Témate el Control, como una alternativa
para prevenir el consumo de alcohol en el ambito universitario, retomando los re-
sultados de la investigacién Un programa de prevencién de consumo de alcohol en la
Universidad disefiado por los universitarios, culminada en junio de 2011. En el andlisis
se presenta una descripcién de la estructura del programa desde sus distintos com-
ponentes, sus elementos conceptuales y los resultados de su implementacién en una
universidad privada de Bogotd. Se destacan la participacién de todos los actores de
la comunidad educativa, el compromiso y la directriz institucional de la universidad,
el liderazgo del equipo coordinador y de los estudiantes y el respaldo de entidades
gubernamentales. Conclusidn: La sinergia de todos los elementos mencionados per-
mite divulgar una experiencia exitosa en la prevencion del consumo problemético del
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alcohol en Colombia, y que puede llegar a constituir una alternativa de salud publica
como respuesta a la necesidad de fortalecer los espacios de prevencién.

Palabras clave: alcohol, salud publica, prevencién en alcohol, universitarios.

Abstract

Introduction: Témate el Control is a program designed to prevent problematic alcohol con-
sumption. It was implemented by university students in the educational community context,
and seeks to develop a critic position towards alcohol consumption from the students to
minimize the threats that it may bring towards themselves and their surroundings. Objective:
Evaluate a prevention program on problematic alcohol consumption for university students.
Methods: A multi-method investigation design that evaluates an alcohol consumption pre-
vention program is used. Qualitative and quantitative processes of the different phases of
the study were executed, bearing in mind that the main scope is the participation of different
community agents. Results: The program is analyzed from its structure and conceptual ele-
ments. Témate el Control is an alternative to prevent alcohol consumption in a university con-
text that continues and complements the results of a prior investigation called “Un programa
de prevencion de consume de alcohol en la Universidad disefiado por los universitarios”, finalized
on June 2011. The analysis presents a description of the programs structure from its different
components, conceptual elements, and the results obtained from its implementation in a
private university in Bogota. It's important to highlight the participation of all of the educa-
tional community agents, the compromise and the university’s institutional directive, the
leadership from the coordinating team and students, and the help provided by state agen-
cies. Conclusion: The synergy of these elements allows disclosing a successful experience for
the prevention of problematic alcohol consumption in Colombia that may represent a public
health alternative as a response to the need to strengthen prevention.

Key words: alcohol, public health, alcohol prevention, university students.

Resumo

Introdugdo: Assuma o Controle, um programa de prevengao do consumo problemético do
alcool, desenhado e implementado pelos mesmos universitarios no contexto da comuni-
dade educativa, procura desenvolver uma atitude critica em estudantes contra o consumo
de élcool, minimizando ameagas que isso pode ter para si e para os outros. Objetivo: Ava-
liar um programa de prevencao de problemas com a bebida em universitarios. Método:
Utilizou-se um desenho multe-método de pesquisa que avalia um programa de prevencao
do consumo. Realizaram-se processos do tipo qualitativa e quantitativa em diferentes
etapas do estudo com foco central a participagdo dos diferentes atores da comunidade.
Resultados: Foram analisados a partir de sua estrutura e elementos conceituais, o progra-
ma “Assuma o Controle” como uma alternativa para a prevencio do consumo de alcool
no ambito Universitdrio, retornando os resultados da investigagao “Um programa para
prevenir o consumo de dlcool na Universidade desenhado pelos universitarios”, concluida
em junho de 2011. Na andlise, é apresentada uma descri¢ao da estrutura do programa a
partir dos diferentes componentes, seus elementos conceituais e os resultados da sua
aplicagdo em uma universidade privada em Bogotd. Ressalta-se a participagao de todos
os intervenientes da comunidade educativa, o compromisso e diretriz institucional da uni-
versidade, a lideranca da equipe de coordenacgao e dos estudantes, e do apoio de entida-
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des governamentais. Conclusdo: A sinergia de todos
estes elementos permitiu divulgar uma experiéncia de
sucesso na prevencio do consumo problematico de
alcool em Colémbia, que pode chegar a constituir uma
alternativa de sadde publica, como resposta para a ne-
cessidade de fortalecer os espacos de prevencio.

Palavras-chave: élcool, saude publica, prevencao do
dlcool, universitarios.

Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta
que el consumo nocivo de bebidas alcohélicas oca-
siona 2,5 millones de muertes cada afio, y que unos
320000 jévenes de entre los 15y los 29 afios de edad
mueren al afio por causas relacionadas con el consu-
mo de alcohol, lo que representa el 9% de las defun-
ciones en ese grupo de edad. Dentro del marco de la
estrategia mundial para disminuir el uso nocivo de al-
cohol se puntualiza que parte de la carga de morbilidad
del mundo estd asociada al uso nocivo del alcohol, se
considera el tercer factor de riesgo para discapacidad
y muerte prematura (1,2). En las Américas, los datos
superan las estadisticas medias globales en muertes
relacionadas con el alcohol, sus patrones de consumo
y los trastornos que conlleva, y por eso el consumo de
alcohol se constituye en el principal factor de riesgo
de morbilidad en la regién (3).

En la 632 Asamblea Mundial de Salud se convocé a
todos los paises miembros a asumir el reto de lograr
la reduccidén del uso nocivo de alcohol, entendido este
no solo como un problema de salud publica, sino,
especialmente, como un problema de desarrollo, en
tanto los paises con limitaciones de tipo econémico,
politico, social y cultural presentan un mayor nivel de
consumo nocivo (1).

En Colombia, los estudios diagnosticos reportan una
disminucién en la edad de inicio del consumo y una
tendencia al aumento en el nimero de jévenes que
tienden al consumo social y nocivo de alcohol (4-8).

Se han desarrollado iniciativas en los planos politico,
cientifico y social para establecer e implementar ac-
ciones que contribuyan a prevenir el uso nocivo del
alcohol (1,7,9-12). Se han disefiado e implementado
acciones de prevencidén con especial énfasis en los
admbitos escolar y universitario (13,14).

Como acciones y politicas de salud publica vigentes fren-
te al consumo de alcohol y de otras sustancias psicoac-
tivas, en 2010 la OMS (1) propone la Estrategia mundial
para reducir el uso nocivo del alcohol; en Colombia, en
2007, el Ministerio de la Proteccién Social implemen-
ta la Politica nacional para la reduccion del consumo de
sustancias psicoactivas y su impacto (7); especificamente
para Bogotd, en 2011, la Alcaldia Mayor de Bogotd, D.C.,
lanza la Politica publica para la atencién y prevencién del
consumo y la vinculacién a la oferta de sustancias psicoac-
tivas en Bogotd, D.C. (12).

El programa Témate el Control fue el principal resul-
tado de la investigacién Un programa de prevencion de
consumo de alcohol en la Universidad diseniado por los
universitarios, desarrollada por la Universidad Javeria-
na con el apoyo de Colciencias y de la Secretarfa Dis-
trital de Salud (SDS), y culminada en junio de 2011.
Con el fin de conocer y analizar el programa Témate el
Control, a continuacién se describen sus componen-
tes fundamentales, sus relaciones con hallazgos de
otras investigaciones, sus particularidades en general
y en cuanto a los aspectos investigativos y, finalmente,
en las conclusiones, se destacan los resultados ob-
tenidos a partir de la implementacién del programa
disefado pory para jévenes universitarios y los aspec-
tos que se consideraron fundamentales para obtener
dichos resultados (15,16).

Descripcion de Tomate el Control

El programa Témate el Control es el resultado de la |i-
nea de investigacién en Psicologia y Salud de la Facultad
de Psicologia de la Universidad Javeriana, la cual, en-
tre otros temas, se ha interesado en la prevencién del
consumo de alcohol en jévenes centrdndose en dos
grupos: 1) los adolescentes escolares y 2) los jévenes
universitarios. En el ambito de los universitarios, el pro-
grama Témate el Control se presenta como una alter-
nativa para las acciones de prevencién. Este programa
es producto de dos investigaciones, llevadas a cabo en
universidades privadas de Bogota. La primera de dichas
investigaciones, titulada Niveles, situaciones y caracteris-
ticas del consumo de alcohol en universitarios, elementos
para el disefio de programas de promocidn y prevencién, se
desarroll6 en 2008 (17), y en ella participaron 2910 estu-
diantes de 10 universidades. La segunda, Un programa
de prevencién de consumo de alcohol en la universidad di-
sefiado por los universitarios, se hizo en dos comunidades
educativas, con la participacién de un total de 11046 jo-
venes, entre febrero de 2009 y junio de 2011 (15,16).
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El programa objeto de este articulo corresponde al di-
sefiado e implementado en una de las comunidades
educativas, y fue producto de la investigacién Un pro-
grama de prevencién de consumo de alcohol en la uni-
versidad disefiado por los universitarios. La mencionada
universidad, privada, tiene una poblacién estudiantil
aproximada de 22 000 estudiantes en pregrado. Se tra-
bajé en 3 facultades, que incluian nueve carreras, para
un potencial de 6961 estudiantes. Cada componente
que se detalla fue proceso y producto del trabajo de
diferentes actores de esa comunidad educativa.

Como categorias de andlisis e implementacion del
programa se tomaron: 1) la delimitacién de la proble-
madtica, 2) la estructura estratégica, 3) la estructura
operativa y 4) la evaluacién. En cuanto a la delimita-
cion de la problematica, se han destacado las ventajas
que puede traer el inicio de un programa preventivo
delimitando (en el contexto particular, el problema
que se quiere trabajar) (3,9,10,18-20). Asi, con base
en la caracterizacién previa del consumo de alcohol
en universitarios de universidades de Bogota, repor-
tada por Mufoz et al. (17), se delimité y se propuso
una forma de abordaje del problema. Es evidente la
necesidad percibida, por la comunidad educativa, de
intervenir en la problematica del consumo de alcohol
en los universitarios. Los datos coinciden en conside-
rar dentro de los factores de riesgo de este grupo de
jovenes: 1) la libertad que adquieren en el manejo de
sus tiempos y sus actividades, 2) las presiones pro-
pias de la adolescencia y la juventud y 3) el hecho de
formar parte de una cultura que promueve el consu-
mo de alcohol (15-17).

El trabajo inicial se centré en precisar y ampliar la des-
cripcién de la problemadtica con la perspectiva de los
jovenes, lo cual incluyé la percepcién del consumo y
los elementos importantes de los programas de pre-
vencién, con el fin de llegar a construir un programa
que pudiese transformar la situacién. Esta etapa del
estudio facilité la identificaciéon de los estudiantes
con la propuesta y generé credibilidad en los diferen-
tes actores comunitarios. Fue claro para los univer-
sitarios cudl era el problema, asi como las posibles
actuaciones frente a él y las explicaciones sobre por
qué consumen alcohol los jévenes, elementos, a su
vez, sugeridos por otros investigadores como funda-
mentales para iniciar un programa preventivo. Desde
los estudiantes se propone que los programas deben
superar el producto como tal y dar importancia al pro-
ceso de construccion (9,14,21,22). Dichos elementos

fueron utilizados para la construccién de la estructura
estratégica del programa, la cual fue desarrollada en
el espacio de un afio por diferentes grupos de estu-
diantes y qued6 conformada por: enfoque, categorias
comprensivas y de intervencidn, misién, vision, objetivos
y esquema.

Los jévenes manejaron plenamente convencidos la
nocién de que el programa estaba orientado a pre-
venir el consumo problematico, sin “satanizar” la in-
gesta social. Se buscaba construir una postura critica
que les permitiera enfrentar situaciones susceptibles
de generar excesos en su consumo y que les facilita-
ra controlarlo cuando se eligiera tenerlo, cuidando
cada cual al otro y a si mismo, y modulando la pre-
sion social (sobre todo, la ejercida por sus pares), y
resaltando permanentemente la importancia de ser
responsables frente al consumo. Como meta, se tenfa
adelantar acciones que contribuyeran a disminuir el
consumo problemdtico y a mejorar la calidad de vida
de toda la comunidad educativa (15,16).

En los planteamientos anteriores se hace evidente el
hecho de que tomaron en cuenta aspectos que ya han
sido propuestos como importantes para construir las
acciones de prevencién (9,10,23). Aspectos como reco-
nocer la necesidad de la intervencién, delimitar el grupo
o los grupos objetivo y proponer los objetivos genera-
les que se pretende alcanzar. En el programa Témate
el Control se identifican tales elementos; los logros se
alcanzaron mediante una dindmica de los jévenes que
partié de su creatividad y de su deseo de innovar, pro-
ceso, a su vez, acompafiado por los profesionales res-
petando y brindando apoyo a sus iniciativas.

En su estructura operativa, el disefio del programa
conté con una malla de actividades, la cual fue eva-
luada cuantitativa y cualitativamente en sus objeti-
vos y su metodologfa y en los materiales utilizados.
Contiene dicha estructura dos subprogramas y accio-
nes de soporte: 1) el subprograma “Tématela suave”
estaba dirigido a la poblacién en general, buscando
desarrollar acciones de prevencién selectiva; 2) en el
subprograma “No te tomes tu vida”, se trabajé con
los jovenes de primer semestre y alumnos de cual-
quier semestre que pudieran presentar sefiales de es-
tar iniciando o teniendo un consumo problematico.
Las acciones de soporte fueron orientadas a la divul-
gacion y la sensibilizacién, incluyendo acciones consi-
deradas tradicionales en este tipo de programa, como
boletines, talleres, cuenteros, conciertos, cocteles sin
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licor y las demds que podrian ser innovadoras para
ellos, como performances, sketches, puestas en escena
y agenda-cartilla.

La estructura operativa descrita se propone incluir
como elementos centrales acciones informativas, edu-
cativas, de ocio alternativo y de reduccién de la oferta.
La malla de actividades tuvo acciones de los cuatro
tipos sugeridos; sin embargo, el mayor énfasis estu-
vo en las acciones educativas, pues los estudiantes se
preocuparon permanentemente porque cada actividad
realizada permitiera construir la postura critica frente al
consumo responsable del alcohol. Surgen acciones de
divulgacion y sensibilizacién con la preocupacién per-
manente de vender la imagen y las ideas centrales para
poder competir con los actores sociales que fomentan
el consumo a través de estrategias de mercadeo.

Finalmente, el sistema de evaluacién se orientd hacia
los aspectos de cobertura, consumo de alcohol en los
estudiantes, percepcién de necesidad y aceptacion y
percepcién del impacto. Incluyé datos cuantitativos y
cualitativos con los que se buscé evaluar el proceso
y sus resultados como lo proponen las investigacio-
nes realizadas acerca del tema; ademds, sirvi6 para
hacer un posicionamiento del programa usando la
evaluacién como una estrategia de mercadeo. Los
resultados pueden considerarse exitosos en cuanto a
cobertura, consumo y percepcién tanto de necesidad
y de aceptacién como de impacto.

Se logré el 32,5% mds de la cobertura proyectada con
estudiantes (en total, 9020), lo cual implicé que un
gran niimero de los estudiantes de las facultades par-
ticiparan de forma directa en por los menos 2 de las
actividades del programa. Para el nivel de riesgo de
consumo, entendido como la relacién entre el patrén
de consumo de alcohol y la posibilidad de consecuen-
cias adversas, se evidencié un cambio estadisticamen-
te significativo (alfa de 0,01) arrojado por la prueba
no paramétrica U de Mann-Whitney para muestras
independientes, hubo una reduccién significativa, al
bajar 5 puntos porcentuales en el riesgo perjudicial y
de dependencia, y 8 puntos en el consumo de riesgo.

La evaluacién de la percepcion del programa en cuan-
to a la necesidad y la aceptacion de este evidencié la
importancia, para la gran mayoria de estudiantes (en
promedio, el 96 %), de prevenir el consumo proble-
matico de alcohol, y la de considerar las intenciona-
lidades establecidas para el programa. Un porcentaje

menor (en promedio, el 14 %) se manifesté incrédulo
frente a la posibilidad de éxito. El impacto del progra-
ma fue contundente: existe recordacién de la imagen
y del eslogan; se evidencian resultados positivos en
los estudiantes por parte de otros actores y de ellos
mismos, y casi por unanimidad, se sugiere seguir im-
plementandolo (15,16).

Particularidades del programa

El programa, técnicamente hablando, utilizé un en-
foque de salud publica pretendiendo un campo de
conocimiento en trasformacién transdisciplinar con
métodos técnicos y técnicas de las ciencias médicas,
pero también, fundamentalmente, valores y principios
de las ciencias sociales, junto con los razonamientos
y las actuaciones politicas. Ofrece un espacio para la
confluencia de multiples disciplinas que buscan con-
vergencia interdisciplinar (24). Este enfoque permitié
un manejo flexible del conocimiento e integrar expec-
tativas y conocimientos de los diferentes actores de la
comunidad educativa. En las figuras 1y 2 se describen,
respectivamente, el esquema conceptual y la estructu-
ra del programa; en ellos se consignan los elementos
conceptuales clave del programa y de su dindmica
que integran miradas de diferentes disciplinas, y que
fueron definidos en conjunto con los jévenes.

Para los estudiantes con quienes se disefi6 el progra-
ma, hubo unanimidad en que se utilizaria como prin-
cipio el concepto de consumo responsable, definido por
ellos como lograr hacer una ingesta en la que primen

“el autocontrol”, “la diversidén sana”, “el cuidado de los
amigos”, “no terminar en la inmunda” y “saber parar”.

La propuesta de reducciéon del dafo ubica el problema
en el campo cultural, acepta la funcionalidad social
del alcohol y se centra en hacer intervenciones para
manejar lo negativo derivado de un uso inadecuado
o abusivo (25). Dentro de este contexto, el consumo
responsable propuesto en el programa se ubica en di-
cha mirada, sin renunciar a la posibilidad de desarro-
llar acciones que generen como resultado la opcién
por parte del joven de ser abstemio.

El término consumo responsable, como centro del pro-
grama para los jévenes, implicaba ser consecuentes
con una realidad cultural, tanto nacional como uni-
versitaria: el alcohol estd asociado a diversién y socia-
lizacion en la etapa de la vida en la que se encuentran.
Tal postura concuerda con el punto de vista de Pérez



10 | Investigaciones en Seguridad Social y Salud | Enero-junio de 2015, volumen 17, nimero 1

Figura 1. Esquema conceptual
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Figura 2. Esquema de intervencion
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Goémez (26), quien considera que es un falso dilema
querer abolir por completo el consumo, pues ello no
se compadece con el sentido comun.

Respecto a la percepcién del consumo en cuanto a
caracteristicas, situaciones y efectos, los jovenes se-
fialaron aspectos sociales, institucionales, familiares
e individuales que promueven la ingesta de alcohol, y
que debian ser tenidos en cuenta en el momento de la
intervencion. Entre ellos se desatacan elementos de la
cultura colombiana y de la universitaria, situaciones de
tension y retos propios de la edad en la cual se encuen-
tran, exposicién a situaciones de riesgo y condiciones
de vulnerabilidad; cabe destacar que gran parte de esta
descripcién entrafa aspectos similares o iguales a los
expuestos en investigaciones realizadas en poblacién
universitaria (17,27) y en adolescentes escolares (28).

Los estudiantes centraron el andlisis en destacar as-
pectos que impulsaban al joven al consumo y otros
que podrian frenarlo, principio basico del modelo
de determinantes sociales de la salud propuesto por
la OMS (29), y en el cual se destaca que para poder
entender el fendmeno se debe partir de las condicio-
nes sociales y personales en las que viven y se desen-
vuelven los jévenes. Dichos determinantes incluyen
también las vias por las cuales estas condiciones
se pueden convertir en problemas de salud. Segtn
Bukhart y Salvador (30), los determinantes que ame-
ritan atencién son los que pueden alterarse potencial-
mente por medio de una actuacién fundamentada,
prestando atencion a las caracteristicas del entorno en
el cual se consume alcohol y donde transcurre la vida
del universitario, ideas con las que estan de acuerdo
los jévenes disefiadores del programa Témate el Con-
trol. La OMS (29) sefiala que siempre se debe partir
de la percepcién de los jévenes para que las acciones
tengan una mayor probabilidad de éxito.

A lo largo del desarrollo del programa, se proponen
acciones diferenciales para los jévenes en mayor ries-
go: quienes estan iniciando su vida universitaria y
quienes ya podrian estar presentando manifestacio-
nes de problemas serios con el alcohol. Se incluyeron
las diferentes instancias jerarquicas, los programas y
los grupos existentes en la universidad, con especial
énfasis en los profesores, como actores fundamen-
tales para que las acciones tuvieran éxito. Fue una
preocupacioén constante la forma como se lograria
“vender” el programa para que fuera aceptado en la
comunidad educativa, lo que llevé a desarrollar ac-

ciones de soporte permanente cuanto a divulgacién y
sensibilizacién, y a evaluar constantemente lo que se
hacia analizando cémo se evidenciaban los cambios.

Los ejes conductores del programa se conectaron con
planteamientos cientificos en cuanto al tipo de preven-
cién que se debe hacer para enfrentar la posibilidad
del uso nocivo del alcohol. Se retoman los niveles de
prevencion universal, selectiva e indicada. 1) Prevencién
universal, orientada a la poblacién joven en general, y
orientada a sensibilizar acerca de los riesgos que tiene
el consumo para la salud. 2) Prevencion selectiva, di-
rigida a grupos poblacionales con un mayor riesgo de
consumo, tales como los jévenes que ya hacen con-
sumo problemdtico. 3) Prevencién indicada, enfocada
en jovenes consumidores que ya estdn presentando
un problema relacionado con su consumo de alcohol
(30). Como se observa en el esquema de intervencion,
el programa Témate el Control opté por enfocarse en
la prevencion selectiva e indicada (figura 2).

Analizando los aspectos propuestos por los universi-
tarios, es importante ver como los jévenes compar-
ten un modelo explicativo de consumo: el ecoldgico,
ya que se asumen como seres humanos activos en
desarrollo y en interaccién permanente con entornos
inmediatos cambiantes (31,32). El modelo propuesto
por los jovenes tiene en cuenta aspectos como: 1) los
factores que facilitan el inicio y el mantenimiento del
consumo de las distintas sustancias en una persona
respecto a otras; 2) la progresién que va en el con-
sumo de drogas legales a ilegales, y 2) las variables
socioculturales, biolégicas y psicolégicas que actdan
como moduladoras; todos ellos, aspectos que fueron
obtenidos de la investigacién de 2008 (17).

La prevencién selectiva se refleja en el subprograma
“Tématela suave”, y la indicada, en el subprograma “No
te tomes tu vida”. En “Tématela suave”, el énfasis reca-
y6 en la construccién de la postura critica (figura 2), y
en “No te tomes tu vida”, en el autocontrol y el desarro-
llo de habilidades de relacionamiento. Se determinaron
cuatro objetivos bdsicos: 1) construccién de postura cri-
tica; 2) potenciamiento de habilidades de autocontrol,
promocion y favorecimiento del respeto por diferentes
opciones al tomar; 3) desarrollo de una cultura del cui-
dado por el otro, y 4) el autocuidado y el incremento de
habilidades de relacionamiento. Se trabajé con base en
cuatro estrategias: 1) por qué y para qué tomarse el con-
trol; 2) costos de tomar sin control; 3) pautas para miti-
gary reducir el dafio, y 4) cultura del cuidado por el otro
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y por si mismo. Se establecieron papeles diferenciales
para los distintos actores comunitarios participantes:
equipo gestor, equipo de profesionales, equipo de jéve-
nes (becarios y voluntarios), directivos, administrativos,
profesores, grupos o programas institucionales, y ten-
deros (15,16).

En cuanto al subprograma “No te tomes tu vida”, an-
clado en la prevencién indicada, se utilizé el enfoque
integrativo para el manejo del abuso o de la posible
dependencia del alcohol (DSM IV-R) retomando va-
riables conductuales, sociales y biolégicas, asi como
el manejo de factores de riesgo y de proteccién, el ma-
nejo ambiental y |a participacién social, como lo rese-
fian Becofia e Iglesias (10) y Londofio y Vinaccia (14).

Particularidades de la investigacién

En concordancia con la mirada de investigacién en
salud de Polit y Hungler (33), en el presente estudio
se utilizé un disefio multimétodo de investigacién de
evaluacidn, que pretendia proponer y evaluar un pro-
grama de prevencién en consumo problemético de
alcohol en universitarios, disefiado e implementado
por actores de la comunidad educativa. Se desarro-
llaron procesos de tipo cualitativo y cuantitativo en
las diferentes fases del estudio teniendo como eje
central la participacién de los distintos actores de la
comunidad.

La participacién comunitaria es destacada desde hace
mas de 30 afios por la OMS como una estrategia fun-
damental para hacer trabajo en salud de tipo preven-
tivo. Desde 1973, este organismo recalcé la necesidad
de reorientar la prevencién primaria hacia la comu-
nidad (29). Dicha orientacién se ratifica en Alma Ata
1978 con la Declaracién Salud para Todos en el afio
2000 (34), en 1986 cuando se publica la carta de Ot-
tawa, donde explicitamente se reconocen factores de
diverso orden que inciden sobre la salud (35). En la
conferencia, en Adelaida (1988), se menciona como
una de las prioridades la creacién de ambientes sa-
ludables, y asi mismo es retomada como tema cen-
tral de la conferencia que se llevé a cabo en Sundsvall
(1991). En Yakarta (1997), se postulé la necesidad de
“incrementar la capacidad de la comunidad y el empo-
deramiento de los individuos con miras a efectuar la
prevencion del siglo XXI”; alli se plantea como estrate-
gia la participacion para lograr un esfuerzo sostenible,
y el aprendizaje, como forma de fomentar la participa-
cién. Se explicita, ademas, la promocién de la salud

como una actividad enfocada hacia y con la gente, sin
imponer ni solo dar (36). En el siglo XXI, durante las
conferencias de México (2000) y de Bangkok (2005),
se plantea fortalecer la accién comunitaria y el empo-
deramiento de todas las comunidades (36).

En 2010, la OMS plantea una estrategia para reducir el
uso nocivo del alcohol mediante una linea de accién des-
de las comunidades, las cuales deben conocer los dafios
que acarrea el consumo, y de esta manera, movilizar a la
poblacién en contra de la venta y del consumo (1).

Acorde con los lineamientos de la OMS en sus confe-
rencias, Turabian (37) y Costay Lépez (38) ven los pla-
nes de salud con la participacién comunitaria como
un fin que debe llevar a una definicién colectiva de la
misién y la vision del proyecto, de sus actividades de
desarrollo y de su forma de evaluacién.

Acorde también con las consideraciones sobre los
programas participativos en salud y tomando en
cuenta los resultados de la investigacion efectuada en
2008 (17), se formulé la pregunta de cémo enfocar
un trabajo comunitario de prevencién del consumo
problematico de alcohol en estudiantes universitarios
que los empoderara llevandolos a asumir el progra-
ma como propio, y que, a la vez, resultara efectivo al
tomar en cuenta aspectos de su realidad més alla de
pensar, simplemente, en un modelo médico. Asi, un
primer paso fue definir qué se entenderia por comu-
nidad, y el segundo, cudl seria el marco de referencia
que se adoptaria.

Reconociendo que el concepto de comunidad es difi-
cil de definir, para efectos del programa se acordé que
se trataria de un grupo de personas vinculadas social
y afectivamente y que participaban de unos espacios
fisicos y psicoldgicos, y que, por tanto, la universidad
correspondia a esa definicién. La comunidad estaria,
entonces, constituida por el alumnado, los docentes,
los directivos y los administrativos. Para formular el
programa, se conformé un equipo gestor integrado
por profesionales docentes de la universidad y co-
mités de alumnos de diferentes semestres y faculta-
des que sirvieran como eje articulador del disefio, el
desarrollo y la evaluacién planteados como la conti-
nuacién de la investigacion realizada durante 2008
por la Facultad de Psicologia. El estamento en el que
se centrarian las actividades seria el de los educan-
dos, quienes, al compartir creencias valores normas
y comportamientos, derivarian de dichos elementos
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necesidades que buscarian satisfacer mediante un
compromiso responsable con el proyecto.

De acuerdo con Marcos Sierra (21) y con Montero (39),
el programa parte de que la intervencién comunitaria
es algo que se construye, se teje creando vinculos. Es
un proceso siempre en construccién, implica un dié-
logo y una negociacién permanentes y en los cuales
se busca que la comunidad se involucre en su propio
proceso de cambio; y para ello se debe tener en cuen-
ta lo que ya funciona, los canales de participacion, la
evaluacién la toma de decisiones y la coordinacién.

En el programa Témate el Control, los profesionales
orientaron el trabajo. La comunidad asumié la forma
de sujeto que interviene activamente en todas las eta-
pas del proceso tomando decisiones, desarrollando el
plany evaluandolo. Los estudiantes participaron esta-
bleciendo la misién y la visién del proyecto, el conte-
nido de las actividades, la evaluacién de cada una de
ellas y del proyecto como totalidad. De esta manera,
puede decirse, con Aguilar (40), que la participacién
no fue un mito, sino una realidad concreta y efectiva
que permitié culminar de manera exitosa con la cons-
trucciéon de un programa preventivo.

El programa acogi6 los planteamientos de Becofia
Iglesias (10); también, los de De Rementeria (25) y de
Londofio y Vinaccia (14), para la prevencién del con-
sumo en jévenes y, particularmente, en jévenes uni-
versitarios. Estos autores sefialan que la prevencion
debe partir de un marco légico, retomar teorias expli-
cativas, lineamientos planteados por entidades nacio-
nales e internacionales y los hallazgos investigativos
pertinentes a la poblacién con la que se va a trabajar.

Conclusiones

La comunidad universitaria con la que se construyé el
programa Témate el Control asumié como propios,
de manera explicita e implicita, conceptos relativos
a los avances en la prevencién en general y, especi-
ficamente, en lo relacionado con la drogodependen-
cia, los factores de riesgo y de proteccién y modelos
tedricos que explican, a escala tanto nacional como
internacional, el fenémeno del consumo de alcohol en
los jovenes.

La comunidad educativa de la universidad fue la ges-
tora de su propio proyecto preventivo y fue asumien-

do en forma auténoma y creativa la implementacién
en forma exitosa del programa y de cada una de sus
tareas. Se generé unadindmica en la que todos apren-
dieron y aportaron, actuando con el convencimiento
de que es posible construir con otros para beneficio
de todos en un ambiente de respeto mutuo. El pro-
ceso realizado para el disefio del programa es sus
aspectos estratégicos, generd expectativas positivas
en los diferentes actores lo que permitié concretar
una propuesta novedosa que al ser creada por ellos
mismos daba una mayor probabilidad de impacto en
las caracteristicas y niveles de consumo presentes
en las dos instituciones.

Para el programa, se partié de un enfoque de salud
publica tomando como referencia la prevencién en
salud en el consumo de alcohol vista desde la teorfa
de los determinantes de la salud, con elementos con-
ceptuales de la prevencién integral y desde un mode-
lo ecolégico. Fue posible identificar las caracteristicas
que presenta el consumo de alcohol en los jévenes
de la comunidad universitaria en particular, establecer
los elementos relevantes con las situaciones de con-
sumo de alcohol y la relacién de estas con los niveles
de ingesta. La propuesta de prevencién fue construida
en el reconocimiento, por parte de los mismos jéve-
nes, de sefiales personales y contextuales.

El programa Témate el Control mostré aspectos positi-
vos, los cuales, segtin el andlisis realizado, estuvieron
asociados a diversos elementos como los actores, los
medios de sensibilizacién y de divulgacion y el contexto
en el que se dieron la construccién y la aplicacién.

Hablar de los actores implica, en primer lugar, es-
tablecer la participaciéon de Colciencias y de la Se-
cretaria de Salud de Bogota (SDS), como telones
de fondo que permitieron motivar a toda la comu-
nidad educativa; participar en una investigacién con
el respaldo de esas instituciones era importante. La
Vicerrectoria del Medio Universitario de la Univer-
sidad, en cabeza, precisamente, de su vicerrector,
respaldé el programa desde su inicio hasta su cierre;
fue primordial su aporte en la convocatoria y la par-
ticipacion de las diferentes unidades académicas y
administrativas de la universidad y de las diferentes
areas responsables del bienestar universitario (de-
portes, salud, pastoral, trabajo comunitario). De ma-
nera coherente con el principio de formacién integral
del proyecto educativo institucional (PEl), los direc-
tivos, los administrativos y los profesores de cada
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facultad mostraron siempre una actitud propositiva
que coadyuvé para apoyar e implementar acciones y,
a la vez, aprender al respecto.

El equipo gestor (profesores de la Facultad de Psico-
logia y estudiantes becarios y voluntarios), con en-
tusiasmo, motivacién y dedicacién, sintié siempre
el reconocimiento de su proyecto en la comunidad
universitaria y sus miembros se concibieron a sfi
mismos como agentes de cambio. Los estudiantes
manifestaron motivaciones particulares: algunos lo
hacian por la actividad; otros, por las relaciones que
alli se gestaban, y otros mas, por sentirse utiles so-
cialmente.

Las propuestas para la “venta” del programa, el man-
tenimiento de la imagen y la evaluacién de resultados
fueron elementos clave en el ambiente de creatividad
y de innovacién permanente del programa. Se enfa-
tizé en la divulgacién y la sensibilizacién a través de
actividades de soporte haciendo uso de distintos me-
dios de comunicacién, como péginas web (propia y
de la universidad), el correo electrénico, pancartas,
carteleras y agenda-cartilla, todos los cuales llevaron a
que el programa fuera percibido como la respuesta a
una necesidad sentida. Todas las actividades llevaban
explicito el logo y el mensaje del programa, que termi-
né siendo divulgado boca a boca. El contexto del pro-
grama fue una universidad donde impera un animo
de respeto por el otro, lo cual, a su vez, permitié que
los estudiantes gozaran de aceptacién en sus inter-
venciones. Ademds, el uso del lenguaje estudiantil y el
manejo de imagenes de su propio mundo facilitaron
llevar el mensaje.

En cuanto a los aspectos fuertes del programa, se
puede destacar que fue disefiado y gestionado por di-
ferentes actores de las comunidades educativas. Las
actividades fueron novedosas y bien evaluadas por los
estudiantes. Es importante destacar que el éxito del
programa Témate el Control radicé en la confluencia
de muchos factores con los cuales se logré generar
sinergia entre ellos: el apoyo prestado por instancias
gubernamentales, el hecho de contar con una actitud
positiva y con el apoyo irrestricto de todas las instan-
cias comunitarias, el liderazgo y el trabajo riguroso
del equipo gestor y de los jévenes frente a cada de-
talle investigativo y de intervencién, la aceptacién y
la acogida de la gran mayoria de los estudiantes y el
gran acervo investigativo y tedrico existente en distin-
tas partes del mundo de entidades internacionales y

nacionales, asi como de investigadores preocupados
por el tema. Se considera que el programa Tomate el
control tiene aspectos de exigencia, como sus costos
en cuanto a la parte logistica, pues la obtencién de
recursos puede limitar la parte operativa. El progra-
ma requiere una implementacién permanente, con
evaluaciones periddicas que permitan una constante
recordacidn, e involucrar a nuevos estudiantes.

La articulacién de agentes sociales lograda es im-
portante por cuanto estos tomaron consciencia de
una problematica que cada dia cobra mas fuerza en
el dmbito académico, de esta manera surgié la co-
rresponsabilidad en todos los ambitos universitarios
entendiendo dicha corresponsabilidad como la res-
puesta a una necesidad. Los estudiantes que se invo-
lucraron directamente y que estuvieron a lo largo del
proceso encontraron una forma de ejercer liderazgo
y a su vez introdujeron nuevas formas de desarrollo
personal en su vida.

El modelo del programa en una buena opcién para
hacer prevencién desde la salud publica, en la medida
en que responde a las necesidades y las propuestas
de politicas vigentes de prevencién en consumo del
alcohol como sustancia psicoactiva. Ejemplo de ello
son la politica a escala mundial representada en la Es-
trategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol
(1); en Colombia, la Politica nacional para la reduccion
del consumo de sustancias psicoactivas y su impacto (7),
y en la escena local, en Bogota, la Politica publica para
la atencién y prevencién del consumo y la vinculacidn
a la oferta de sustancias psicoactivas en Bogotd, D. C.
(12). Gestionar un proceso de construccién participa-
tiva al interior de comunidades educativas universita-
rias como dispositivo de intervencién para enfrentar
un problema de salud publica demostré ser util para
efectuar prevencién selectiva y prevencién indicada
pudiendo abordar determinantes sociales del consu-
mo problemdtico tal como fueron percibidos por los
estudiantes universitarios.

La respuesta al &mbito de la salud publica de la pro-
puesta de Tomate el control puede estar determina-
da por el hecho de compartir aspectos centrales con
los planteamientos de las politicas ya mencionadas,
como: reconocer el mayor consumo de alcohol en la
poblacién entre los 18 y los 24 afios, con cifras que
van en aumento, lo cual sustenta la importancia de
intervenir con urgencia el problema con esta pobla-
cién; llamar a un trabajo comunitario que fortalezca
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apropiacién de los objetivos y las acciones por parte
de los diferentes actores; el hecho de que se dirige a
reconocer la problematica y a fortalecer escenarios de
prevencidn, a construir alternativas sociales, a movi-
lizar las distintas redes que se ven involucradas en el
fenémeno, y a incidir y reformar los imaginarios frente
al tema y promover la divulgacién fomentando la par-
ticipacion social.
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