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Abstract (English). Comunidades Que se Cuidan is a preventive system adapted
in Colombia by the Nuevos Rumbos Corporation since 2011, in 13 municipalities
in the country, and whose survey has been administered in more than 40
municipalities to nearly 100,000 students. This paper collects the experience of 10
years of implementation in Colombia, adjustments to the original system
(Communities That Care), and the results of the survey implementation in 15
municipalities in the department of Cundinamarca. The main adjustments were
related to the use of the community availability instrument, the division into work
groups, the moment of application of the survey, and the use of a menu of
preventive programs based on evidence or, at least, on data. Regarding the
prevalence of drug use in the 15 municipalities and their priority risk and protection
factors, data collected between 2016 and 2018 constitute an important input to
compare current prevalence and monitor their evolution.

Keywords: Communities That Care, Protective factors, Risk factors,
Prevention, Drug Abuse.

Abstracto. Comunidades Que se Cuidan es un sistema preventivo adaptado en
Colombia por la Corporacion Nuevos Rumbos desde el afio 2011, en 13 municipios
del pais, y cuya encuesta ha sido aplicada en mas de 40 municipios a cerca de
100.000 estudiantes. EI presente articulo recoge la experiencia de 10 afos de
implementacion en Colombia, ajustes al sistema original (Communities That
Care), y los resultados de la aplicacion de la encuesta en 15 municipios del
departamento de Cundinamarca. Los principales ajustes estuvieron relacionados
con la utilizacion del instrumento de disponibilidad comunitaria, la division en
grupos de trabajo, el momento de aplicacion de la encuesta y la utilizacion de un
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menu de programas preventivos basados en evidencia o en su defecto, en datos.
Con respecto a las prevalencias de uso de drogas en los 15 municipios y a sus
factores de riesgo y de proteccion prioritarios, con datos tomados entre 2016 y
2018, constituyen un insumo importante que permite comparar las prevalencias
actuales y monitorear su evolucion.

Palabras clave: Comunidades Que se Cuidan, Factores protectores,
Factores de riesgo, Prevencion, Consumo de drogas.

Introduccion

El Sistema Preventivo Comunidades Que se Cuidan (CQC) es una
adaptacion del sistema Communities That Care (CTC) de la Universidad de
Washington, USA, (Hawkins & Catalano, 1992). En Colombia, la
Corporacion Nuevos Rumbos ha sido la responsable de su implementacion,
con el apoyo permanente de miembros de la universidad creadora, asi como
también de actores de la Universidad de Miami. Comunidades Que se
Cuidan es considerado un Sistema Preventivo y no un programa, porque
permite desarrollar, a través de una metodologia bien definida, procesos de
articulacion comunitarios, que basados en datos reales del perfil de la
comunidad, contribuyen a la identificacion de factores de riesgo y
proteccion asociados a problematicas propias de los jovenes y adolescentes,
a la planeacion dirigida por los datos y a la ejecucion de programas con un
soporte comunitario y un monitoreo constante. CQC se convierte entonces
en el dispositivo de funcionamiento de politicas, programas y practicas que
se desarrollan en los territorios.

Desde el afio 2009, la Corporaciéon Nuevos Rumbos recibié apoyo
de la Universidad de Washington, para adaptar la metodologia de trabajo
de CTC a las particulares condiciones sociales y culturales de Colombia. A
lo largo de estos diez afios, la Corporacion Nuevos Rumbos ha recibido
apoyo financiero de la Organizacion Panamericana de la Salud, del
Ministerio de Salud de Colombia, del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, de la Gobernaciéon de Cundinamarca y ha usado sus propios
recursos con el fin de implementar y poner a prueba las cinco fases que
plantea el sistema (Hawkins y Catalano, 2002), las cuales se describen a
continuacion:

Fase 1. Inicio: se aplica el cuestionario de Disponibilidad de la
comunidad, con el fin de identificar los actores claves comunitarios; se
convoca a los lideres clave y se solicita la delegacion de lideres por cada
sector para que reciban la formacion adecuada en prevencion. También se
obtiene el apoyo de las instituciones educativas para la aplicacion del
instrumento de diagnostico comunitario.
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Fase 2. Organizar, introducir, involucrar: con los delegados por
sector relevante (salud, educacion, desarrollo social, planeacion, etc) se
conforma y se capacita a la junta comunitaria. Se crea y discute la vision
comunitaria con respecto al futuro de los nifios en el territorio y se organiza
una estructura orientadora para alcanzar dicha vision. La Junta Comunitaria
se convierte en la maxima autoridad de prevencion del municipio.

Fase 3. Desarrollo de un perfil de la comunidad: se aplica el
instrumento de diagndstico comunitario que mide 18 factores de riesgo y
ocho factores de proteccion en los cuatro ambitos de trabajo (familia,
escuela, comunidad, e individuos y pares). Se realiza una sesion de trabajo
para priorizar los factores que se van a abordar, asi como las poblaciones en
las que se trabajara principalmente de acuerdo con los datos que arroja la
encuesta. También se evaltian los programas comunitarios, las politicas y
los recursos existentes relacionados con los factores protectores y de riesgo
priorizados.

Fase 4. Plan de accion: De acuerdo con los resultados de la encuesta,
la Junta Comunitaria propone un plan de acciébn que une programas,
practicas y politicas comunitarias basadas en evidencia, con las metas y
objetivos propuestos para abordar los factores protectores y de riesgo a
mediano plazo y el cambio de comportamiento a largo plazo.

Fase 5. Implementacioén: Se implementan los programas escogidos
y se ensefia como hacer el seguimiento a los operadores. Se ofrece una
capacitacion sobre aspectos relacionados con evaluacion para monitorear
resultados y sobre financiacion para asegurar la sostenibilidad del sistema.

La Corporacion Nuevos Rumbos decidié comenzar y continuar la
implementacion de este sistema en Colombia debido a sus resultados
prometedores en los diferentes paises en los que se ha llevado a cabo de
manera rigurosa, especialmente para reducir prevalencias de uso de drogas
(Brown et al., 2007; Brown et al., 2011; Rhew et al., 2013); disminuir tasas
de crimen juvenil (Rowland et al., 2023); impactar el porte de armas de
fuego por parte de adolescentes (Rowhani-Rahbar, 2023); reducir
comportamientos problematicos en los jévenes (Toumbourou, 2019); y en
general porque es una intervencion costo-efectiva (Kuklinski et al., 2021).
El enfoque de dirigir las acciones a los factores de riesgo mas altos y a los
de proteccion mas bajos, ha incidido en la prevenciéon de diversos
comportamientos problematicos distintos al uso de sustancias psicoactivas,
debido a la identificacién temprana de factores de riesgo y no a la
implementacion de acciones dirigidas al comportamiento Unicamente
(Rowhani-Rahbar, 2023).

El presente articulo recoge la experiencia de Colombia, como el pais
con mas larga trayectoria en América Latina en la implementacion del
sistema preventivo y los resultados de la aplicacion de la encuesta para
jovenes en el marco de la segunda ola de implementacion del sistema y de
su aplicacion en 10 municipios mas del mismo departamento, durante los
mismos periodos.
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La experiencia en Colombia. Entre los afos 2011 y 2014, con la
financiaciéon de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), se implementé CQC de manera escalonada en
ocho municipios de dos regiones del pais. Durante esa primera ola de
implementacion del sistema preventivo, en comparacion con CTC, se
introdujeron varias modificaciones que se detallan en Mejia-Trujillo et al.,
2016, entre las que se contemplan la coordinacidon y capacitacion de las
comunidades por parte de la Corporacion Nuevos Rumbos; la modificacion
y aplicacion del instrumento de Disponibilidad de la comunidad (Arthur et
al., 2005), los tiempos de espera entre el desarrollo de una fase y otra, que
fueron menos amplios en nuestra implementacion; la aplicacion de la
encuesta de jovenes desde el primer momento; la capacitacion completa a
toda la Junta Comunitaria en lugar de la division por subgrupos de trabajo;
y la implementacion del sistema a pesar de la falta de un ment de programas
evaluados con disefio experimental y en su reemplazo la elaboracion de un
menu de programas con alguna evidencia (ver tabla 1).

Tabla 1. Adaptaciones en la primera ola de implementacion de CQC en Colombia 2011 - 2014

FASE CTC

CQC

El coordinador asume un papel
activo en la convocatoria,
capacitaciones y elaboracion de

1 informes.

Nuevos Rumbos coordind, capacito y
acompaii6 directamente a las comunidades

participantes.

No era clara la utilizacion del
instrumento de disponibilidad

de la comunidad

Nuevos Rumbos adapt6 el instrumento
original, pues servia de base para definir si se

trabajaba o no con una comunidad

2 Grupos de trabajo

Se capacitaba a la Junta Comunitaria en

pleno.

Aplicacion de las encuestas a
3 partir de la fase 3 (mes 4

aproximadamente)

Aplicacion de la encuesta desde el primer
contacto con los lideres clave, y en ocasiones

desde antes

Utilizacion de un Ment de
programas basados en

4y5 evidencia, cuyas evaluaciones
incluyeran disefios

experimentales

Menu de programas con evaluaciones cuasi-

experimentales, pre — post o de percepcion

Estrategias y précticas desarrolladas por
Nuevos Rumbos o por las mismas

comunidades
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Durante los afios 2016 y 2017 se dio la segunda ola de
implementacion de CQC, esta vez con cinco ciudades del departamento de
Cundinamarca en el centro del pais. Algunas de las adaptaciones se
mantuvieron, otras se replantearon con base en las experiencias previas. Al
igual que con seis de las ocho primeras comunidades, estos municipios
fueron seleccionados por una autoridad departamental, sin dar pie a la toma
de decisiones basadas en el instrumento de disponibilidad de la comunidad.
Dicho instrumento se aplica antes de dar inicio a las capacitaciones con el
fin de identificar si las comunidades se encuentran preparadas para la
implementacion del Sistema Preventivo CQC. Se aplica a los lideres clave
de cada municipio (docentes, orientadores, padres de familia, directivos de
colegios, miembros de los comités municipales de sustancias psicoactivas,
funcionarios de salud, de educacidn, equipos psicosociales de distintas
instituciones, la policia y otros actores relevantes), y se caracterizan los
lideres, se reconoce su disponibilidad, se mide la resistencia al cambio,
compromiso, cohesion, resolucion de conflictos, valores, capacidad para
abordar los problemas; y se identifican actitudes ante el consumo de drogas
y percepcion de riesgo (Correa et al., 2020). Los resultados de este
instrumento son fundamentales a la hora de evaluar el éxito o fracaso de las
Juntas Comunitarias, pues dos comunidades de esta ola de implementacion,
cuyos analisis de disponibilidad arrojaron resultados negativos, fueron las
comunidades menos comprometidas y menos participativas del proceso.

Una vez comenzaron las sesiones de formacion con la Junta
comunitaria, se decidid que, a pesar de contar con una participacion de 8 a
13 personas, se haria la division por subgrupos para no cargar las sesiones
de formacion, ya que el tiempo de ejecucion de las primeras cuatro fases
fue menor en esta oportunidad y se debia optimizar el tiempo para dar
cumplimiento al ciclo de implementacion. Para nuestra sorpresa, los grupos
de trabajo funcionaron adecuadamente en la mayoria de los municipios,
excepto en los dos que arrojaron resultados negativos en la medicion de
disponibilidad de la comunidad. Los grupos de evaluacion de recursos y
evaluacion de factores de riesgo y proteccion que estan presentes en las
fases 3 y 4 y que requieren un conocimiento de base un poco mas
especializado por tratarse de manejo de datos estadisticos y aspectos de
planeacion, demostraron alta capacidad para identificar los elementos
claves de la encuesta y priorizar los comportamientos, edades, grados
escolares y factores de riesgo y de proteccion, con el fin de dirigir
acertadamente el plan de accion a las necesidades mas sentidas de cada
municipio, a pesar de tratarse solo de dos o tres personas por cada sitio.

La Encuesta para Jovenes de Comunidades Que se Cuidan fue
traducida, adaptada y validada en Colombia por la Corporaciéon Nuevos
Rumbos, con apoyo de la Universidad de Miami (Montero-Zamora, 2020),
y al igual que en la primera ola de implementacion, fue aplicada en la
primera fase del sistema con el objetivo de obtener datos muy rapidamente,
para comprometer a las autoridades locales de la importancia de desarrollar
CQC en el municipio; ademas para contar con los datos en la fase tres de
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implementacion, ya que los tiempos entre fases son menores en Colombia
que en Estados Unidos y no es posible esperar hasta este punto del proceso
para recolectar y analizar la informacion. Los resultados de la encuesta
constituyen uno de los puntos de inflexion mas claros en la implementacion
del sistema: la primera reaccion de la Junta Comunitaria y de las autoridades
del municipio es de negacion; por lo general los datos son mas altos de lo
esperado y piden que se revise el margen de error, sin embargo, en
Colombia siempre hemos aplicado a la totalidad de los estudiantes de
secundaria de las instituciones educativas publicas de los municipios y
algunas escuelas privadas representativas de su poblacion, por lo que los
datos no conllevan un margen de error por tratarse de universos (se toma la
totalidad de los estudiantes de secundaria de cada colegio). Esa indicacion
disminuye la resistencia y da paso al llamado a la accién que se requiere en
el sistema. Los resultados de la encuesta se convierten en la brijula que
marca el camino de la prevencion. Los miembros de la Junta comienzan a
hablar un lenguaje comin que incluye datos de prevalencias de uso de
sustancias psicoactivas. El trabajo comienza a enfocarse no solo en un
comportamiento sino en varios, al abordarlos desde los factores de riesgo y
de proteccion.

En la cuarta fase, la planeacion comienza a focalizarse en las
poblaciones (edades, grados escolares) y zonas mdas vulnerables,
optimizando los recursos existentes. En esta sesion y cuando se definen las
metas, se requiere aterrizar las expectativas a la realidad, ya que suele
suceder que los integrantes de la Junta comunitaria deseen pasar de una
prevalencia de Gltimo mes de alcohol de 39% a 0%, cuando en realidad es
imposible ese paso, ni siquiera al 10% o al 20% en tan solo tres o cinco
afios. Esta ola de implementacion, después del proceso de sensibilizacion,
decidi6 fijarse como meta el disminuir entre cuatro y seis puntos
porcentuales las prevalencias de consumo de alcohol de vida, afio y mes, y
la de prevalencia de vida de consumo de marihuana entre uno y dos puntos
porcentuales en los siguientes tres afios. En cuanto a los factores de riesgo,
la disminucion fue entre cinco y diez puntos en los siguientes dos afios.
También en la fase de planeacion, se dispuso del menti de programas
preventivos construido en el 2012 por la Corporaciéon Nuevos Rumbos
(2023), y se incluyeron las acciones que se desarrollaban en los municipios
con el objetivo de evaluarlas, asi como el programa disefiado por la
Corporacion Nuevos Rumbos dirigido a la percepcion de riesgo del uso de
drogas y a otros factores de riesgo del ambito individual y de pares.

El gran cambio en comparacion con la implementacion de la primera
ola fue la inclusién de los subgrupos de trabajo, lo que optimizo el trabajo
en cada una de las fases, y disminuyo la carga de los integrantes de la Junta
Comunitaria. Las otras adaptaciones realizadas en la implementacion de
CQC se conservaron en el desarrollo del sistema en estos cinco municipios
de Cundinamarca. Una gran debilidad de Comunidades Que se Cuidan, y
que debe abordarse es la dificultad de realizar mas de un ciclo del sistema
y la consecucion de los fondos financieros necesarios para la
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implementacion de los programas, especialmente aquellos que cuentan con
buena evidencia, por ser los mas costosos. En esta oportunidad, la fase
cinco corrié por cuenta de las alcaldias sin el apoyo de la Corporacion
Nuevos Rumbos, pues solo se financi6 el proceso de planeacion y
formacion, y no el de implementacion y seguimiento. Si bien Comunidades
Que se Cuidan es un sistema para organizar a la comunidad en torno a la
prevencion y un sistema para tomar decisiones basados en datos, lo que se
logra en las primeras cuatro fases, requiere de un monitoreo y apoyo
constante por lo menos durante los tres primeros afios, situacion bastante
dificil en paises como Colombia, donde no es posible financiar un mismo
proyecto mas de un ano. CQC requiere convertirse en politica de estado para
que pueda contar con la financiacién necesaria para la construccion de una
juventud saludable.

La encuesta para Jovenes de Comunidades Que se Cuidan y los
resultados de su aplicacion en 15 municipios de Cundinamarca (2016 —
2018). El instrumento de identificacion de prevalencias, comportamientos
problemaéticos y factores protectores y de riesgo es el principal instrumento
de caracterizacion y de elaboracion del perfil comunitario, traducido,
adaptado y validado en Colombia por la Corporacion Nuevos Rumbos. El
instrumento recolecta, a través de 123 items, informacién demografica,
prevalencias de consumo (vida, aflo y mes) de alcohol, cigarrillo, marihuana
y otras drogas, asi como de comportamientos delincuenciales y violentos.
En una segunda parte, evaliia 18 factores de riesgo y 8 factores protectores
de CTC relevantes para Colombia. El instrumento colombiano se llama
Encuesta para Jovenes de Comunidades Que se Cuidan (EJCQC). Como
resultado, la encuesta produce unos perfiles que les permiten a las
comunidades tomar decisiones sobre qué factores intentar modificar
prioritariamente con base en unos puntos de corte, o referencias sobre el
momento en que debe considerarse que el factor presenta unos puntajes que
implican alto riesgo.

Actualmente el cuestionario ha sido aplicado a cerca de 100.000
estudiantes de 6° a 11° en mas de 40 municipios del pais, tanto de sector
rural como urbano. La gran mayoria de los datos proviene de municipios y
ciudades pequefias, y contamos con datos de minorias étnicas como
indigenas y afrocolombianos. El instrumento cuenta una alta confiabilidad,
debido a que la consistencia interna para el cuestionario completo es de o=
0.82 (alfa de Cronbach) y para cada uno de los factores de riesgo es
moderada y alta. Asi mismo, cuenta con una validacién de constructo y
concurrente (Montero-Zamora et al., 2020).

Con el fin de evitar que los participantes respondan un cuestionario
muy extenso, para la recoleccion de los datos, se usa la metodologia
planeada de datos perdidos llamada “disefio de tres cuestionarios” (The 3-
Form Design), recomendada por Graham (2012). Esta metodologia consiste
en distribuir los items en tres versiones de cuestionarios (A, B y C); los
items mas importantes estan presentes en todos los formatos y los otros son
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repartidos en las tres versiones, que se distribuyen aleatoriamente (Little &
Rhemtulla, 2013). Este tipo de disefios tiene varios beneficios, como contar
con mas items en un estudio y reduce los costos de la recoleccion de
informacion (Graham, 2012; Little & Rhemtulla, 2013). Cada cuestionario
comparte entre el 60% y el 70% de las preguntas. En la Tabla 2 se exponen
cuales items son compartidos y el nimero total de preguntas por version del

cuestionario.

Tabla 1. Factores de riesgo y proteccion segun cuestionario

Items y factores No. A B C
items
Datos sociodemograficos X X X
Prevalencias X X X
Comportamientos antisociales 6 X X
Factores de riesgo
C | Reglas y normas favorables al uso de drogas 7 X X X
Percepcion sobre la disponibilidad de drogas 4 X X
Desorganizacion comunitaria 6 X X
Disponibilidad de armas 1 X X
F | Actitudes de los padres hacia el uso de 3 X X X
drogas
Actitudes de los padres hacia el 3 X X
comportamiento antisocial
Pobre Manejo Familiar 8 X X
Historia familiar de comportamiento 8 X X
antisocial
Manejo del conflicto familiar 3 X X X
E | Bajo compromiso con el colegio 8 X X X
PI | Uso de drogas en amigos 4 X X
Percepcion de riesgo del uso de drogas 4 X X
Actitudes hacia el uso de drogas 4 X X X
Actitudes hacia el comportamiento antisocial 5 X X
Interaccion con pares con comportamientos 6 X X
antisociales,
Inicio temprano de uso de drogas 1 X X
Inicio temprano de comportamiento 6 X X
antisocial
Involucramiento en pandillas 4 X X
Factores Protectores
E | Reconocimiento del colegio por 4 X X

involucramiento prosocialL
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Oportunidades colegio involucramiento 5 X X
F | Oportunidades familia involucramiento 3 X X
Reconocimiento Familia involucramiento 4 X X
PI | Involucramiento en actividades prosociales 3 X X
Interaccion con pares prosociales 4 X X
C | Oportunidades comunidad involucramiento 6 X X
Reconocimiento comunidad involucramiento 3 X X
Total items 123 106 100 | 85

Nota: C = Comunidad, F= Familia, PI= Pares e individuos y E= Escuela.

La encuesta se aplicé en el departamento de Cundinamarca, en el
centro de Colombia, en 15 municipios, cuyo promedio de habitantes de seis
de ellos, fue de 24.000, siete de 14.000 y dos con 132.000 habitantes en
promedio. Se aplicaron 37.968 encuestas en total. E1 52.9% fueron mujeres
y el 47.1% hombres.

Al indagar por las prevalencias de uso de sustancias psicoactivas,
puede verse que solo las cifras de alcohol en prevalencia de ultimo afio y
ultimo mes son mas altas que en el Estudio nacional de consumo de
sustancias psicoactivas en poblacion escolar Colombia — 2016 (Gobierno
nacional, 2018), correspondientes a 64.9% y 42.4% en comparacion con el
estudio nacional cuyos datos son 59.6% y 37.0% en ultimo afio y ultimo
mes, respectivamente. El resto de sustancias tienen cifras menores que las
del nivel nacional (ver tabla 3).
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Tabla 3. Prevalencias de uso de sustancias psicoactivas en cinco municipios de Cundinamarca

VIDA ULTIMO ANO ULTIMO MES
SUSTANCI | Consolidado | Nacional | Consolidado | Nacional | Consolidad | Nacional
A Cund/marca 2016 Cund/marca 2016 0 2016
Cund/marc
a
Alcohol 68,0% 69,23% 64,9% 59,59% 42,4% 37,02%
Cigarrillo 17,2% 24,06% 13,9% 14,61% 7,6% 8,06%
Marihuana 7,9% 11,70% 6,3% 7,97% 3,2% 4,29%
Cocaina 1,8% 3,90% 1,4% 2,65% 0,2% 1,50%
Basuco 0,4% 1,32% 0,2% 0,99% 0,0% 0,61%
Inhalantes 3,4% 4,01% 2,3% 2,21% 1,0% 1,21%
Extasis 0,7% 2,12% 0,4% 1,34% 0,1% 0,73%
Tranquilizant 0,9% 2,96% 0,6% 1,97% 0,2% 1,02%
es
Popper 3,1% 5,02% 2,6% 3,75% 1,1% 2,02%
Heroina 0,3% 1,64% 0,1% 1,33% 0,0% 0,95%
Dick 0,2% 3,15% 0,1% 1,91% 0,0% 0,95%

Las tres sustancias mas consumidas incrementan a medida que
aumenta la edad y el grado escolar. Puede observarse que en sexto el
40.2% de los estudiantes ya ha probado alcohol alguna vez en la vida, el
5.5% el cigarrillo y el 2.0% la marihuana; estas cifras van aumentando

hasta que en grado 11 el 90.3% ha consumido alcohol, el 32.0% cigarrillo

y el 14.5% marihuana. En el altimo afio, en sexto grado el alcohol lo ha

consumido el 38.2%, cigarrillo el 4.9% y marihuana el 1.7%. En el ultimo

mes, estas mismas sustancias en su orden, han sido consumidas en sexto
grado por el 24.1%, 3.1% y 1.1.%, respectivamente (Ver grafico 1).
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Grafico 1. Prevalencia de ultimo mes por grado escolar en 15 municipios de Cundinamarca
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Con respecto a los factores de riesgo y de proteccion, se identificd
la baja percepcion de riesgo del consumo de drogas como el factor de
riesgo mas alto con un 45.9%, pero muy seguido en el puntaje, se
identifico el factor de riesgo comunitario reglas y normas favorables al uso
de drogas (45.8%); En el mismo lugar, con dos décimas menos (45.6%), el
bajo compromiso con el colegio fue el siguiente mas alto. El factor mas
bajo fue involucramiento en pandillas, con el 14.5% (ver grafico 2).

Los factores protectores, por el contrario, deben trabajarse desde la
baja proteccion. En este proceso, el mas bajo y por ende mas prioritario,
fue el bajo reconocimiento en la escuela por la participacion prosocial
(37.0%). El mas alto el reconocimiento por la participacion prosocial en la
comunidad (59.8%).
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Grafico 2. Datos de riesgo alto en 15 municipios de
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Cundinamarca
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Conclusiones

implementacion del sistema Comunidades Que se
Cuidan en trece municipios de Colombia nos lleva a cuestionarnos sobre
diversos aspectos, entre ellos, sobre la pertinencia de su implementacion
en paises latinoamericanos: altamente desorganizados, poco preparados

0s, con escasos programas preventivos basados en

evidencia, con dificultades de planeacion y de sostenibilidad.
Los datos muestran claramente que el sistema aborda una
necesidad sentida de las comunidades latinoamericanas, y es la

desorganizacion comunitaria (Mejia-Trujillo et al., 2017), que es uno de

los factores de riesgo mas altos en estos 15 municipios, pero ha sido el

mas alto (64,6%) en los cinco municipios de Cundinamarca en donde se ha

implementado Comunidades Que se Cuidan (Corporacién Nuevos

Rumbos, 2017). El sistema en si mismo es una estrategia para organizar a

la comunidad en torno a un mismo objetivo, aborda varios
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comportamiento problematicos en jovenes y forma a las comunidades en
conceptos solidos de prevencion, pero también en elementos de planeacion
basada en datos, lo que se constituye en un avance en prevencion en
América Latina.

La falta de preparacion de las comunidades para la implementacion
de este tipo de estrategias preventivas ha sido un problema comun a la
mayoria de paises latinoamericanos. Son pocos los procesos que
comienzan con la identificacion de la preparacion comunitaria para su
desarrollo y cuando se realiza, se desestiman los resultados asumiendo que
las acciones por implementar son lo suficientemente estimulantes para
modificar aspectos estructurales tales como falta de liderazgo, valores y
resistencia al cambio. El instrumento de disponibilidad comunitaria
contribuye a reconocer los aspectos que deben mejorarse antes de iniciar
procesos en los territorios: algunos requeriran mas tiempo que otros
porque hay un mayor niimero de aspectos por mejorar o mas elementos
por construir en la comunidad. Identificar el nivel de preparacion de la
comunidad evitara invertir muchos recursos en sitios donde se podrian
obtener resultados mas modestos, y optimizar los recursos con los que se
cuenta, en los lugares donde hay mayor disponibilidad comunitaria, tal
como lo mencioné Correa et al. (2020) y como lo constatamos en la
segunda ola de implementacion de Comunidades Que se Cuidan en
Colombia.

Con respecto a la falta de programas preventivos probados y
efectivos, hoy se cuenta en el pais con una guia de programas evaluados.
El sistema aceler6 la creacion, por parte de Nuevos Rumbos, de un ment
de programas preventivos que sirviera de guia para que las comunidades
escogieran los mejores programas de acuerdo con sus necesidades. El
menu de programas ha tenido tres versiones, la primera tenia nueve
programas (Corporacion Nuevos Rumbos, 2012); la version intermedia
tenia cinco programas (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016); y
la version mas reciente, Guia de Programas Preventivos (Corporacion
Nuevos Rumbos, 2023) tiene ocho programas. Los consignados en el
documento son aquellos reconocidos en el pais por su trayectoria y
resultados positivos, y cuentan con algun tipo de evaluacion. Para su
construccidn se realizd una revision de las instituciones que desarrollan los
programas implementados en diferentes ciudades y se les solicitd que
diligenciaran el instrumento Criterios de evaluacion de programas
preventivos; la informacion fue suministrada directamente por las
instituciones que los ejecutan. A pesar de ser menor el numero de
programas que existen en la guia desde su creacion en 2012, también es
posible afirmar que los que ahora estan cuentan que mejores evaluaciones
que los de ese entonces. La Guia de programas preventivos se convierte
entonces en la brijula que puede orientar las acciones de los municipios
que decidan hacer prevencion basada en datos y en evidencia.

La metodologia propia de Comunidades Que se Cuidan (Hawkins
et al., 2002) aborda las dificultades de planeacion mas habituales, una de
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ellas referida principalmente a la planeacion realizada con base en la
percepcion y no en los datos, y esto incluye la percepcion de las
poblaciones que deberian o no acceder a los programas preventivos, qué
drogas abordar, qué problemas y factores de riesgo o de proteccion deben
ser prioritarios. De por si, tomar decisiones desde la percepcion es un
error, debido a que pueden no priorizarse los principales factores de riesgo
o las poblaciones més vulnerables a ciertos comportamientos
problematicos, y por tanto, retrasar los resultados de la prevencion. Para
esto, la Encuesta para Jovenes de Comunidades Que se Cuidan, se
convierte en el instrumento por excelencia de diagnostico y de planeacion,
ya que permite identificar de manera precisa las prevalencias de consumo
de cada sustancia psicoactiva, los grados escolares en donde se presenta y
por lo tanto, donde debe comenzar la prevencion, qué droga es la mas
usada, cual es el factor de riesgo mas alto y de qué dominio, asi como el
factor de proteccion mas bajo. Incluso si la planeacion no se hace dirigida
a la droga mas consumida o al factor protector mas necesario, el
instrumento permite monitorear si las acciones van por buen camino, en la
medida en que se aplique con rigor y regularidad cada dos o tres afios. En
CQC, la planeacion incluye también el emparejamiento de las necesidades
mas sentidas, con las practicas, los programas y las politicas mas
pertinentes para dichas necesidades; ademas, ofrece los datos que sirven
de linea de base y de monitoreo de las acciones, por lo que la planeacion
se vuelve un proceso medible, practico y centrado en las necesidades
actuales de las poblaciones.

El ultimo cuestionamiento que intentamos responder con esta
experiencia, es el relacionado con las dificultades de sostenibilidad, las
cuales, lastimosamente, son las mas dificiles de abordar. Muchos procesos
se suspenden o se cancelan por falta de recursos que aseguren su
funcionamiento una vez la financiacion inicial se extinga. En la
experiencia de CQC en el pais, la inica manera de asegurar la financiacion
de las acciones de la Junta Comunitaria, es que el sistema cuente con un
rubro, puede ser pequefio pero constante, desde los concejos municipales.
Para esto, se requiere el apoyo decidido del alcalde municipal y de la
presentacion del plan de accidn, asi como del sistema en general, ante este
concejo, lo que ha ayudado a que se involucren no solo desde los recursos
personales, sino econdmicos, sobre todo para la implementacion de los
programas preventivos con evidencia empirica. La empresa privada que
hace presencia en el municipio, también constituye una fuente de apoyo
que es necesario involucrar en el proceso. Si bien es importante que las
comunidades cuenten con conocimientos en prevencion y que haya una
junta comunitaria que sea la maxima autoridad de prevencion en el
territorio, también lo es el que los recursos de toda clase estén asegurados
por lo menos durante los tres primeros afos. En la experiencia en
Colombia, después de dos afios de desarrollo del sistema, las comunidades
estaban lo suficientemente fuertes como para asumir con sus propios
recursos, muchas de la acciones necesarias; sin embargo, el entusiasmo se
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desvanecia rapidamente debido a la falta de un coordinador pagado que
gestionara las acciones.

Asit las cosas, es posible afirmar que Comunidades Que se Cuidan
es un sistema viable y deseable, aun en paises latinoamericanos en donde
se desarrollan procesos complejos al interior de las comunidades y en
donde se dan gran parte de estas situaciones presentadas. Para la mayoria
de las situaciones por las que las comunidades temen implementar CQC, el
mismo sistema es la solucion. En los ultimos diez afios, la Corporacion
Nuevos Rumbos ha avanzado en las soluciones a estos problemas, en la
medida en que ha adaptado y validado la Encuesta para jovenes, ha
ajustado e incorporado el Instrumento de disponibilidad de la comunidad,
ha construido y mejorado la Guia de programas preventivos y ha
acompafiado a trece comunidades a implementar al sistema preventivo. Se
hace necesario fortalecer las estrategias de sostenibilidad para poder
evaluar adecuadamente el sistema e implementarlo a gran escala a nivel
nacional.
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