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RESUMEN

Este proyecto de gestion busca enriquecer, complementar y articularse a las estrategias
planteadas por la universidad, apostandole al desarrollo y la incorporacion a espacios
desde la prevencion y la mitigacion del consumo de drogas inicialmente con los
estudiantes de artes del programa de artes escenicas que pueda ser posteriormente

replicado con otros estudiantes jovenes de los diferentes programas.

Trabajo de grado para optar al titulo de Especialistas en Intervenciones Psicosociales.

Asesor: Jenny Marcela Acevedo, Socidloga.

Palabras clave: Universidad de Antioquia, Facultad de artes, SPA, programa (PEPA),

prevencion, mitigacion.
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1 TITULO
Contribucién al programa de prevencién de adicciones (PEPA) de bienestar
universitario a partir del estudio de factores de riesgo y proteccién en estudiantes

jovenes de la facultad de artes de la universidad de Antioquia, sede Medellin.

2. CONTEXTO INSTITUCIONAL
La Universidad de Antioquia es una institucion estatal del orden departamental, que
desarrolla el servicio publico de la Educacion Superior, creada por la Ley LXXI del 4
de diciembre de 1878 del Estado Soberano de Antioquia. Tiene su domicilio en
Medellin, direccion: calle 67 No. 53 - 108.0rganizada como un ente Universitario
Auténomo con régimen especial, vinculada al Ministerio de Educacién Nacional en lo
atinente a las politicas y a la planeacion del sector educativo y al Sistema Nacional de
Ciencia y Tecnologia; goza de personeria juridica, autonomias académica,
administrativa, financiera y presupuestal, y gobierno, rentas y patrimonio propios e
independientes; se rige por la Constitucion Politica, la Ley 30 de 1992, las demas
disposiciones que le sean aplicables de acuerdo con su régimen especial, y las normas
internas dictadas en ejercicio de su autonomia. Desde el autocontrol, la autoestima, un
sistema de valores, la responsabilidad y habitos de vida saludable a través del consejo
en todas las actividades preventivas. (Consejo Nacional contra las Adicciones, 2011,

p. 43).

La Universidad de Antioquia tiene por objeto la basqueda, desarrollo y difusion del

conocimiento en los campos de las humanidades, la ciencia, las artes, la filosofia, la



técnica y la tecnologia, mediante las actividades de investigacion, de docencia y de
extension, realizadas en los programas de Educacion Superior de pregrado y de
posgrado con metodologias presencial, semipresencial, abierta y a distancia, puestas al

servicio de una concepcién integral de hombre.

Desde la investigacion, fuente del saber, generadora y soporte del ejercicio docente, es
parte del curriculo. Tiene como finalidad la generacion y comprobacion de
conocimientos, orientados al desarrollo de la ciencia, de los saberes y de la técnica, y
la produccion y adaptacion de tecnologia, para la busqueda de soluciones a los

problemas de la region y del pais.

La docencia a su vez, fundamentada en la investigacion, permite formar a los
estudiantes en los campos disciplinarios y profesionales de su eleccidn, mediante el
desarrollo de programas curriculares y el uso de métodos pedagogicos que faciliten el
logro de los fines éticos y académicos de la Universidad. Por su caracter difusivo y
formativo la docencia tiene una funcion social que determina para el profesor
responsabilidades cientificas y morales frente a sus estudiantes, a la Institucion y a la

sociedad.

La extensidn expresa la relacién permanente y directa que la Universidad tiene con la
sociedad, opera en el doble sentido de proyeccion de la Institucion en la sociedad y de
ésta en aquella; se realiza por medio de procesos y programas de interaccion con
diversos sectores y actores sociales, expresados en actividades artisticas, cientificas,

técnicas y tecnoldgicas, de consultorias, asesorias e interventorias, y de programas



destinados a la difusion de las artes, los conocimientos y al intercambio de experiencias
y de apoyo financiero a la tarea universitaria. Incluye los programas de educacion
permanente y demas actividades tendientes a procurar el bienestar general. Asi la
Institucion cumple una de sus funciones principales; para ello, sus egresados, como

expresion viva y actuante de la Universidad en la sociedad, juegan un papel central.

La Universidad asimila las diversas producciones culturales y hace de las necesidades
sociales objeto de la catedra y de la investigacion; la sociedad, a su vez, participa en la

produccidn universitaria y se beneficia de ella.

Los objetivos que se propone la universidad son muy amplios es importante resaltar
los siguientes:

Crear, desarrollar, conservar, transmitir y utilizar el conocimiento para solucionar con
independencia los problemas y necesidades locales, regionales y nacionales.

Generar y difundir una cultura de respeto por los derechos humanos mediante la
adopcion de actitudes y préacticas que favorezcan la formacion y el progreso de la

sociedad

Misidn

Una universidad publica que en ejercicio pleno de su autonomia se compromete con la
formacion integral del talento humano, con criterios de excelencia, la generacion y
difusion del conocimiento en los diversos campos del saber y la preservacion y

revitalizacion del patrimonio cultural.



Vision

Plantea investigacion del pais como una de las mejores de América Latina, con
pregrados y posgrados de excelencia académica internacional, lideres en el aporte a la
transformacion socioeconémica del pais, y un auténtico escenario de la diversidad y el

didlogo intercultural, en el marco del respeto por el pluralismo y el ambiente.

Principios corporativos

Dentro de los principios corporativos por su parte establece que la institucion orienta
sus esfuerzos hacia la consolidacion como centro de cultura y de ciencia que por su
naturaleza tiene una especial responsabilidad con la sociedad, a la cual se debe; esta
atenta en su actividad a los patrones especificos y a las exigencias que nacen de cada
campo del saber; se compromete en la busqueda de nuevos conocimientos y de las
soluciones a los problemas de la sociedad, con alto sentido humanistico y en el marco
de una concepcion universal. La Institucién promueve la creacion, el desarrollo y la
adaptacion del conocimiento en beneficio del crecimiento humano vy cientifico; la
reafirmacion de los valores de la nacionalidad, en su diversidad étnica y cultural; el
respeto a las diferentes ideologias; la expansion de las areas de creacion y disfrute de
la cultura; la proteccién y el aprovechamiento nacional de los recursos naturales, en el
horizonte de la ecoética. La Universidad se reconoce como espacio de controversia
racional, regida por el respeto a las libertades de conciencia, opinién, informacion,

ensefianza, aprendizaje, investigacion y catedra, orientadas por las exigencias de los



criterios éticos que se traducen en una real convivencia.(Universidad de Antioquia,

secretaria general).

La Universidad tiene un carcter democrético y pluralista, por lo cual no limita ni
restringe los derechos, libertades y oportunidades por consideraciones sociales,
econdmicas, politicas, ideoldgicas, de raza, sexo o credo. Esta siempre abierta a quienes
en igualdad de oportunidades demuestren tener las capacidades requeridas y cumplir

las condiciones académicas y administrativas exigidas.

La Universidad, como institucion estatal, constituye un patrimonio social y asume con
el mas alto sentido de responsabilidad el cumplimiento de sus deberes y compromisos;
en consecuencia, el personal universitario tiene como responsabilidad prioritaria servir
a los sectores mas vulnerables de la sociedad con los instrumentos del conocimiento y

del respeto a la ética.

La Institucion, permeable a todas las manifestaciones del pensamiento, esta abierta a
todos los saberes cientificos y expresiones culturales; y propicia la comunicacion con
todos los pueblos del mundo, particularmente con los paises de América Latina, y en
especial con universidades, institutos de investigacion y entidades publicas y privadas,

para incorporar en los programas académicos propios los adelantos de la investigacion.

Las normas internas que rigen la vida institucional definen el marco de condiciones
para el funcionamiento adecuado y eficaz de la Universidad, e inducen la adhesion y el

respeto del personal universitario. Tal normatividad genera derechos vy
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responsabilidades y estd encaminada a garantizar el cumplimiento de los objetivos

especificos de la Institucion.

Los integrantes del personal universitario practican y defienden el dialogo racional y
la controversia civilizada como métodos de convivencia para conseguir los fines de la
Institucion, y para tratar o solucionar los conflictos. El respeto mutuo y la civilidad

rigen el comportamiento universitario.

Los integrantes del personal universitario tienen el derecho de participar en forma
individual o colectiva en la vida institucional, mediante los mecanismos consagrados

en la Constitucion, las leyes y las normas de la Universidad.

Direccién de Bienestar Universitario

Es la cabeza del Sistema de Bienestar Universitario, el cual se encarga de promover y
desarrollar actividades y programas para la formacion intelectual, académica, afectiva,
social y fisica con el propdsito de mejorar la calidad de vida, contribuir a la formacion

ciudadana y a la construccion de comunidad universitaria.

Presenta un conjunto de politicas, principios, valores, normas y procedimientos
expresados conceptualmente en su carta organizativa, para ofrecer a las personas y
grupos de la comunidad universitaria mas y mejores beneficios en el campo de la salud,

el deporte, la cultura y el desarrollo humano.

“Los programas de Bienestar Universitario apuntan hacia la formacion integral

de la persona y una equitativa distribucion de las oportunidades y beneficios que
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posibiliten el desarrollo humano, y tiendan al logro de una mejor calidad de vida de las
personas en su quehacer cotidiano, aplicando conceptos éticos de valores y principios

fundamentales”. (Bienestar Universitario, 1015)

Con el fin de consolidar el Bienestar Universitario como unidad sistémica, con una
vision integral de sus componentes, es necesario un enfoque transdisciplinario de las
situaciones institucionales. En este sentido el Sistema de Bienestar Universitario se

caracteriza por ser abierto, estructural, preventivo y adaptativo.

Principios

Universalidad. La comunidad universitaria podra acceder, sin discriminacion, a los
programas y servicios, segun la normatividad de la Institucion.

Reciprocidad. Las politicas y programas de Bienestar se proyectaran de tal manera
que contribuyan al mejoramiento de las actividades desarrolladas en la docencia, la
investigacion y la extension y, a su vez, retroalimenten el SBU.

Integralidad. Los planes, programas, proyectos y actividades se articularan con la
mision institucional.

Solidaridad. Los programas se dirigen hacia todas las personas y grupos de la

comunidad universitaria y se dara prioridad a los sectores mas vulnerables.
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Politica de Bienestar Universitario

En un marco universal y en un proceso de articulacién con las diferentes dependencias
académicas, administrativas y de apoyo a la gestion de la Universidad, Bienestar
Universitario buscara mejores condiciones para el desarrollo integral de los miembros
de la comunidad universitaria, orientadas a elevar la calidad de vida de sus miembros,

al cultivo de la armonia con los semejantes, y al respeto por el medio que los rodea.

Para el efecto, ofrecera un conjunto de programas y actividades dirigidos al desarrollo
intelectual, académico, afectivo, social y fisico de la comunidad universitaria.
Igualmente, impulsara el surgimiento de procesos dinamicos de interaccion que
propiciaran el sentido de pertenencia a la Institucion, y una cultura de la convivencia y

de la integracién entre sus miembros.

De la misma manera, contribuird a estimular una relacion responsable de
interdependencia con la naturaleza, en la perspectiva del logro de un ambiente

favorable para la vida.

Servicios

Bienestar Universitario requiere adecuar su cuerpo conceptual a los nuevos enfoques
de las ciencias sociales. En esta perspectiva, la construccion de un sistema de bienestar
se presenta como una oportunidad para crear y consolidar los programas de bienestar
que la Universidad de Antioquia necesita incorporar en el ejercicio cotidiano de su

mision institucional.
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Formacion

Para el logro de los objetivos institucionales referidos al componente de la formacion
integral, se desarrollan una serie de actividades colectivas, en donde los estudiantes,
docentes y empleados participan de la oferta de manera grupal. Son programaciones
artisticas, deportivas o pedagdgicas que se evidencian en los torneos, talleres,
conferencias y eventos, que llevan implicito el componente formativo que busca crear
vinculo y generar actitudes acordes con los valores institucionales deseables para

nuestra comunidad universitaria.

Orientacion - asistencia

Acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, de caracter
individual que busca la atencion de cada usuario de la comunidad universitaria en salud
estudiantil, acompafiamiento psicoldgico, prevencion de adicciones, salud sexual,

salud mental y apoyo psicopedagdgico.

Apoyo social

Acompafiamiento socioecondémico para la comunidad universitaria. Los empleados y
los docentes se benefician de los Fondos de Bienestar para el mejoramiento de sus
condiciones de vida (compra y mejoramiento de vivienda y préstamos de libre
inversion). Contiene asi mismo el acompafiamiento econémico para la sostenibilidad
que incide directamente en la permanencia estudiantil para poblacion vulnerable de
bajos recursos econdmicos y provenientes de estratos 1, 2 y 3; éstos se benefician del

servicio de alimentacion, tiquete metro y bus, acompafiamiento econémico del sector
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solidario, el Fondo EPM, crédito Icetex, reliquidacion y exencion de matricula para
deportistas des--tacados e integrantes de los grupos culturales, ya que estos permitiran
espacios de colectividad, de encuentro, de desarrollo de las capacidades personales,

desarrollandose asi los factores de proteccion y mitigandose los factores de riesgo.

3. CONTEXTO LEGAL

Constitucion Politica de 1991: el pueblo colombiano, en ejercicio de su poder
soberano, representado por sus delegatarios a la Asamblea Nacional Constituyente,
invocando la proteccion de Dios, y con el fin de fortalecer la unidad de la Nacion y
asegurar a sus integrantes la vida, la convivencia, el trabajo, la justicia, la igualdad, el
conocimiento, la libertad y la paz, dentro de un marco juridico, democrético y
participativo que garantice un orden politico, econdémico y social justo, y
comprometido a impulsar la integracion de la comunidad latinoamericana, decreta,
sanciona y promulga un importante nimero de disposiciones relacionadas con los
derechos de la salud; entre ellos el articulo 49, el cual garantiza a las personas el acceso
a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Enunciando, que
toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su

comunidad.

Politica Nacional de Salud Mental: (acogida por la resolucién No. 02358 de 1998),
se integran factores condicionantes de caracter: biolégico, ambiental, comportamental,
social, politico, econdémico y cultural. En dicha politica se define la salud mental como

“la capacidad que tienen las personas y los grupos para interactuar entre si y con el
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medio en el cual viven”; argumenta que es una forma de promover el bienestar del
sujeto, su desarrollo y uso éptimo de las potencialidades psicologicas de carécter
cognitivo, afectivo y relacional, dirigidas al cumplimiento de metas individuales y

colectivas, en concordancia con la justicia y el bien comun.

Politica Nacional para la Reduccion del Consumo de Sustancias Psicoactivas y su
Impacto (2007): el Ministerio de Proteccion Social lidero el proceso de construccion
de esta con el Consejo Nacional de Estupefacientes como 6rgano asesor, actualmente,
con su liquidacion quien asume la asesoria y supervision para su ejecucion a nivel
nacional es el Ministerio de Justicia; su finalidad es reducir la incidencia y prevalencia
del consumo de sustancias psicoactivas en Colombia y mitigar el impacto negativo del
consumo sobre el individuo, la familia, la comunidad y la sociedad; sus objetivos
estratégicos radican en: reducir la vulnerabilidad al consumo, reducir el impacto del

consumo, crear capacidad de respuesta frente al consumo y sus consecuencias.

Ley 30 de 1986: por la cual se adopta el Estatuto Nacional de Estupefacientes y se
dictan otras disposiciones, reglamentada por el Decreto Nacional 3788 de 1986;
conocida como la ley antidroga. Plasma principios generales y adopta definiciones
relacionadas con las sustancias, sus usos, dosis, entre otras; también sefiala los
programas de educacion en la materia, la formacion de comités civicos para luchar
contra el flagelo de la drogadiccion. Limita el trabajo de menores en sitios donde se
expende licor y obliga a incluir en las cajetillas de cigarrillo la nocividad del tabaco.
Habla de la dosis personal (actualmente, el articulo 2, se da como exequible y el articulo

51y 87 inexequibles por la sentencia C-221 de 1994, para este fallo, se tocaron fibras
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de reflexion ético — politicas e imperaron los derechos de libertad, igualdad y
democracia de los cuales habla la constitucion politica de 1991); luego aparece la ley
1098 de 2006 de infancia y adolescencia, con la cual se deroga el capitulo 11l de la ley
30 de 1986, donde se tocan temas acerca de campafias de prevencidn contra el consumo
del tabaco y el alcohol donde se ponia como limite de edad los menores de 14 afios,

ahora quedo como limite de edad los menores de 15 afios.

Ley 124 de 1994: por la cual se prohibe el expendio de bebidas embriagantes a menores
de edad; la persona mayor que facilite las bebidas embriagantes o su adquisicion, sera
sancionada de conformidad con las normas establecidas para los expendedores en los
Caodigos Nacional o Departamental de Policia; el menor que sea hallado consumiendo
bebidas embriagantes o0 en estado de embriaguez, debera asistir con sus padres o
acudientes a un curso sobre prevencion del alcoholismo en el centro zonal del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar mas cercano o en la entidad que haga sus veces.
Toda publicidad, identificacion o promocion sobre bebidas embriagantes debe hacer
referencia expresa a la prohibicion establecida en la presente ley; los establecimientos
gue expendan bebidas embriagantes deberan colocar en sitio visible el texto de la

misma, entre otras disposiciones.

Decreto 120 de 2010: por el cual se adoptan medidas en relacion con el consumo de
alcohol. De conformidad con la Constitucion Politica, Colombia es un Estado Social
de Derecho fundado en la solidaridad de las personas que lo integran y en la prevalencia
del interés general, a través del cual las autoridades dé la Republica estan llamadas a

proteger a todas las personas residentes en derechos y libertades, y a asegurar el
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cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los particulares. A quienes se les
garantiza el derecho al libre desarrollo de la personalidad sin "maés limitaciones que las

que imponen los derechos de los demas y el orden juridico".

Ley 1335 de 2009: disposiciones por medio de las cuales se previenen dafios a la salud
de los menores de edad y la poblacion no fumadora, y se estipulan politicas publicas
para la prevencion del consumo del tabaco y el abandono de la dependencia en la
poblacién colombiana. El objeto de la presente ley es contribuir a garantizar los
derechos a la salud de los habitantes del territorio nacional, especialmente la de los
menores de 18 afios de edad y la poblacion no fumadora, regulando el consumo, venta,
publicidad y promocion de los cigarrillos, tabaco y sus derivados, asi como la creacion
de programas de salud y educacion tendientes a contribuir a la disminucion de su
consumo, abandono de la dependencia del tabaco del fumador y se establecen las

sanciones correspondientes a quienes contravengan las disposiciones de esta ley.

Ley antitabaco: Ley 1335 del 21 de Julio de 2009: Disposiciones por medio de las
cuales se previenen dafios a la salud de los menores de edad, la poblacién no fumadora
y se estipulan politicas publicas para la prevencion del consumo del tabaco y el
abandono de la dependencia del tabaco del fumador y sus derivados en la poblacion

colombiana.

Politica de drogas 2016 (en construccidn): el 20 de julio de 2011 Se crean el Consejo
Nacional de Politica contra las Drogas (que formulara una Politica Nacional contra las

Drogas, donde definan objetivos, estrategias, lineas de accion y metas para evaluar la
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accion del Estado en la aplicacion de las politicas publicas contra este fenémeno de
alcance mundial); la Comisién Nacional de Reduccion de la Demanda de Drogas
CNRDD, y el Observatorio de Drogas de Colombia —ODC. Igualmente sefiala que en
todos los departamentos, distritos y capitales departamentales, funcionara un Consejo

Seccional y Distrital de Drogas.

Ordenanza 28 de 2006: por medio de la cual se crea el comité departamental de
prevencion de drogas en Antioquia, el cual tiene la mision de ser un espacio periodico
de concertacion y coordinacion que permita fortalecer, intercambiar y socializar las
experiencias en implementacion de programas y estrategias de prevencion y

tratamiento que desarrollan las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales.

Acuerdo de Prevencion del primer consumo de diciembre de 2014:EI Concejo de
Medellin aprob6 el Proyecto de Acuerdo por medio del cual se adopta la iniciativa de
implementar la prestacion del servicio de salud publica en materia de prevencion del
primer consumo de drogas, propiciando estrategias para la promocién de la salud

mental, prevencion y mitigacion del consumo de drogas.

Resolucidn 01956 de 2008. Por la cual se adoptan medidas en relacion con el consumo

de cigarrillo o de tabaco. Articulo 3: Prohibase fumar en

Reglamento Estudiantil de la Universidad de Antioquia.

En el capitulo II de la faltas disciplinarias, numeral f del articulo 247 dice, “Son
conductas que atentan contra la ley, los estatutos y reglamentos universitarios, entre

otras las siguientes: EI comercio, el suministro y consumo d drogas enervantes,

19



estupefacientes en predios o instalaciones universitarias.” (Universidad de Antioquia

2017)

Plan de desarrollo de la universidad

En el Plan de Desarrollo de la Universidad de Antioquia, 206-2016, se contempla que
Bienestar Universitario proyecte su desarrollo en funcion de 3 dimensiones: sentido de
comunidad, formacién ciudadana y calidad de vida. Este ultimo, por su parte,
contempla una serie de servicios que articulen componentes fisicos, intelectuales,

politicos y culturales.

Finalmente, plantea dicho plan que una de las metas es el fomento de la participacion
de la comunidad en actividades deportivas, culturales y sociales de diversa indole.
Ademas de promover estilos de vida saludables y procesos de autocuidado a partir de

la responsabilidad individual y social compartida.

De esta forma, la implementacion de un programa de prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas y de promocion de factores de proteccién se inserta
perfectamente dentro de los lineamientos del Plan de Desarrollo afirmando asi su

pertinencia y aumentando su prondstico de éxito.

4. CARACTERIZACION DE LA POBLACION.

La variada oferta educativa que plantean los diferentes centros de institucién superior
implica, para los estudiantes de educacion media, un complejo proceso de reflexion y

analisis de la informacion en el proceso de toma de decisiones respecto a su futuro
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educativo. Por consiguiente, esta deliberacion se ve sujeta al estudio de variables que
cada programa academico trae consigo. No obstante, el estudiante debe responder a
otro tipo de elementos que viabilizan o no su posibilidad de acceder a la educacion
superior. Es decir, la eleccion de un programa académico se ve influenciada por una
serie de factores de tipo social, familiar, econdmico y psicoldgico que determinan la

decision.

Asi, el contexto socio-econdmico en el que se desenvuelven los jovenes de hoy se
caracteriza por la ldgica del posmodernismo, la cual propone una cultura de la
inmediatez, del consumismo, hedonismo, narcisismo, individualismo y facilismo que
introduce en la vida de los sujetos cambios estructurales en su subjetividad,
sumiéndolos en la incertidumbre, la inseguridad, la inestabilidad y la falta de certezas

(Garcia, 2012, p.23-42).

La presente propuesta pretende hacer una contribucién al programa de prevencion de
adicciones a partir analizar y conocer los factores de riesgo y proteccién al consumo de
drogas en estudiantes jovenes de la facultad de Artes, de este modo entonces se observa
en la caracterizacion de la poblacion Universitaria de la de esta facultad, que cuenta
actualmente con 1.395 estudiantes de pregrado de los cuales 516 pertenecen al primer
semestre, y en cuya poblacion oscila entre la edad de 16 a los 28 afios de edad, Hombres
1.100, Mujeres 830, correspondiendo a casi la mitad de los estudiantes, siendo una
caracteristica importante para este estudio. Los estudiantes estan ubicados en los

siguientes estratos econdmicos.
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158 estudiantes de estrato 1
743 estudiantes de estrato 2
714 estudiantes de estrato 3
90 estudiantes de estrato 4
21 estudiantes de estrato 5

2 estudiantes de estrato 6

5. CONTEXTO SOCIAL

En las décadas de los ochentas y noventas la presencia del narcotrafico en nuestra
ciudad, marco un momento histérico y contundente en el porvenir de la sociedad
antioguefia. Estas nuevas dindmicas trajeron consigo, no solo muerte y dolor, sino, la
transformacion profunda de algunos principios sociales, morales, culturales y éticos,
que aun siguen vigentes aunque su influencia se ha aminorado, dentro de estas
dinamicas podemos observar como la influencia del microtrafico sigue vigente y
permea todos los espacios de la sociedad, en este sentido observamos como su
incidencia también estd presente en el marco institucional de la Universidad de
Antioquia, en cuyo claustro se puede observar como persiste y aumenta el consumo
de SPA, generando nuevas dinamicas de interaccion no solo entre los estudiantes y el

escenario académico, sino en el contexto social.

Es por ello que el fendmeno de las drogas como tema transversal en la vida de los

colombianos y de la comunidad universitaria, debe ser abordado desde una perspectiva
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que trasciende lo local y que se extienda a las sociedades. La idea es que desde la
academia y entre todos se disefien estrategias mas incluyentes y mejor proyectadas para
prevenir el consumo y promover los estilos de vida saludables; manteniendo la I6gica
de la mision institucional que convoca no solo a la formacion intelectual sino a la
construccion de individuos criticos y conscientes de las causas y consecuencias que a
corto, mediano y largo plazo puede ocasionar la situacion del consumo. (Posada, 2014,
p. 411-422).

La universidad puede ser un contexto facilitador pero no determinante del consumo de
SPA, por su espacio fisico, sus imaginarios, lo que simbolizan sus préacticas y el
expendio de drogas dentro del campus. Existe una serie de factores de riesgo que,
sumados entre si, pueden incrementar a la probabilidad de consumir SPA; sin embargo,
se deben tener en cuenta caracteristicas personales que, a su vez, se convierten en

factores protectores para esta practica.

Si bien el fendmeno investigado se contextualizo en la Universidad de Antioquia, no
se puede desconocer que este es de caracter global y se debe abordar desde una
perspectiva que trascienda de lo local a lo nacional e internacional. Prevenir el consumo
y promocionar los estilos de vida saludables en la Universidad de Antioquia no es solo
responsabilidad de la Direccion de Bienestar sino de toda la comunidad universitaria,

en pro de la misién de construir individuos criticos.

De esta manera se puede identificar también como al interior de la institucion y desde

la Facultad de Artes de la Universidad de Antioquia en estudiantes del departamento
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de Artes, departamento de Artes Escénicas del primer semestre se observa como las
practicas y problematicas asociadas al consumo de SPA reflejan lo que sucede en la
ciudad y a nivel nacional e internacional, pues esta no se puede considerar un ente
aislado de la sociedad en la cual se halla inmersa. Al abordar el consumo de SPA, se
deben particularizar realidades y estudiar los contextos en que se llevan a cabo estas
préacticas. Asi mismo, hay quienes insisten en la necesidad de intervenciones que se
ajusten a las dindmicas propias de la institucion. De esta manera, fue expresado por las
personas de la comunidad universitaria: “De ahi vuelvo e insisto la necesidad de mirar
el contexto porque la universidad es el reflejo de lo que pasa en la sociedad y no solo
en este tema, en el tema de corrupcion y en el tema de problematicas sociales”. Para
citar este articulo: Posada IC, Puerta-Henao E, Alzate EM, Oquendo PA. Percepcion
de la comunidad universitaria sobre el consumo de sustancias psicoactivas en la
Universidad de Antioguia, Medellin, Colombia (Revista Ciencia Salud, 2014, p. 411-

422).

En el estudio de Salud Mental, en poblacién entre 13 y 65 afios, realizado en el 2011
en poblacion general de Medellin, en asocio con la Universidad CES vy el consorcio
OMS — Universidad de Harvard!, se encontro, en cuanto al alcohol, el 16.7% de la
poblacion ha abusado de esta sustancia alguna vez en la vida y el 4.8% en el Gltimo
afio. Respecto a la dependencia de esta sustancia, el 5.3% ha tenido manifestaciones de

dependencia alguna vez en la vida y el 2% en el Gltimo afio. Al observar otras drogas

1UNIVERSIDAD CES, CONSORCIO OMS-UNIVERSIDAD HARDVARD. Estudio de Salud Mental en poblacion
general de Medellin, 2011.
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se encontrd que el 16.3% de los hombres han abusado alguna vez en la vida de las
drogas, comparado con el 3% de las mujeres que lo han hecho. Respecto a la
dependencia de estas otras drogas, el 2% de la poblacion la ha experimentado alguna

vez en la vida.

“Si bien el consumo de drogas es un problema de la sociedad, en el espacio
universitario también se reflejan y legitiman précticas asociadas al consumo de
sustancias legales e ilegales. Los espacios de consumo al interior de la universidad
convergen con los espacios de interaccion intelectual y académica. Expresado de otra
forma, la universidad se convierte para la sociedad en un lugar para el saber y un
escenario para el consumo. La universidad un lugar para el saber la U de A es la
institucion de educacidon superior mas grande e importante del departamento de
Antioquia, siendo ademas catalogada como la universidad estatal mas antigua de
Colombia y una de las mejores universidades del pais, de acuerdo a la acreditacion
otorgada por el Consejo Nacional de Acreditacién (CNA) de Colombia en septiembre
de 2003. Ademas de ser la segunda universidad del pais en actividad investigativa
después de la Universidad Nacional de Colombia, segun el Ranking Iberoamericano

(SIR) 2014 sobre produccion” cientifica. (Posada & Puerta, 2014).

La Universidad particip6 en un estudio con la comision interamericana para el control
del abuso de drogas de la organizacion de los estados Americanos (CICAD/OEA), cuyo
objetivo fue evaluar el consumo de drogas y su evolucion en la poblacion universitaria
d los paises que conforman dicha organizacion, esto permitié conocer informacién

objetiva y fiable con la cual se pueden tomar decisiones para la intervencién.
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Este estudio concluye que las sustancias de mayor consumo son el alcohol, el tabaco,
la marihuana y el LSD y en general, el consumo mayor es en hombres y va en

crecimiento con respecto al estudio de 2009 realizado igualmente por la CICAD.

Lo anterior hace eco sobre un imaginario en particular, el de los consumidores. Son
ellos quienes a través del tiempo han construido un entramado social y cultural frente
al consumo de sustancias psicoactivas dentro del ambiente universitario. Ello implica
realizar una vision retrospectiva a las formas en que sus actores construyeron el tejido
social, que durante afios, como practicas habituales en el escenario universitario, han
desarrollado el imaginario colectivo de aquello que es propio de sus estudiantes y que,
en esa medida, se consolida como el referente cultural de la misma. Existen posturas
que adjudican no solo un ejercicio de construccion de conocimiento al espacio
universitario, sino también que lo perciben como un escenario que permite la

interaccion social y facilita el consumo de SPA.

6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Universidad de Antioquia es un escenario donde se reproducen las condiciones
sociales, politicas, econémicas y culturales de la ciudad, el departamento e incluso el
pais, este contexto permite el encuentro, la construccion del lazo social, la interaccion
con el otro y la produccion de saber para potenciar el desarrollo integral de la poblacion
antioquefia. Sin embargo, algunas problematicas que afectan la sociedad en su nivel

mas macro se reproducen también en ese espacio, en el “alma mater” también se
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presentan las probleméticas sociales sobre las cuales se debe reflexionar para

transformar como colectivo.

Ejemplo de esto, son las dindmicas de oferta y demanda de drogas, es decir, tanto el
micro trafico, como el consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales al interior
de la universidad. Conocer esta realidad es de sumo interés ya que devela la necesidad
de generar estrategias de intervencion eficaces en el abordaje y disminucién de las
mismas a fin que la universidad sea un centro de aprendizaje desde donde se conserven
los principios sobre los cuales se fundamenta en un sentido, ético, epistemologico,

ontoldgico, historico.

Es por esto que el interés se ha centrado en conocer el impacto de las estrategias de
prevencion y mitigacion del consumo de drogas, en los estudiantes de la Universidad
y contribuir al fortalecimiento de las acciones emprendidas por bienestar universitario,
a partir del servicio de Prevencion de adicciones, Ilamado programa para la prevencion
de adicciones, en adelante PEPA. Para lo cual centraremos nuestra atencion en los
estudiantes de la facultad de artes, especialmente, aquellos que cursan primer semestre
en el programa de artes escénicas ya que se considera que dichos estudiantes por estar
en un momento evolutivo entre adolescencia y juventud, los hace mas vulnerables a
ser permeados por dicho fendmeno de alto impacto en salud publica y un factor de
riesgo en el cual se construyen imaginarios que respaldan su uso con fines terapeuticos
0 la contribucion al aumento de la creatividad, el desarrollo intelectual o a facilitar la

socializacion.
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El consumo de drogas a edad temprana agudiza la problematica debido a los dafios que
causan en el organismo, el consumo adictivo de drogas en la poblacion joven conlleva
a consecuencias negativas en cualquier area de su vida o de su desarrollo personal,
laboral y social y educativo. El inicio de estudios superiores, se convierte en algunas
ocasiones en un foco de inicio al uso de drogas adictivas desde su condicion
dinamizadora de socializacién para grupos sociales con diferentes culturas, etnias, y
entornos. El individuo desde la perspectiva de querer ser aceptado en nuevos grupos,
acepta la alta presion sobre su rol por pares y puede acceder al consumo de drogas

adictivas.

Se hace referencia pues, a dicho grupo poblacional de la Facultad de Artes, Programa
de Artes Escénicas dado el imaginario social en el cual se estereotipa a dicha
comunidad académica como poblacién proclive al consumo por su alta sensibilidad
social, artistica y humana que les integra a diferentes grupos culturales en los cuales
establecen vinculos e interacciones desde sus practicas que los remiten a diferentes
contextos que pudieran generar en ellos una cosmovision diferente del sujeto, de la

vida, la norma y de lo que puede ser o0 no permitido en la sociedad.

La Universidad consciente de esta situacion ha desarrollado varias acciones con el fin
de conocer el impacto de la problematica, participando en diferentes estudios e
investigaciones para conocer prevalencias de consumo, drogas mas comunmente
usadas, y principales afectaciones a la poblacion. también ha desarrollado el Programa

PEPA, el cual se justifica en tanto no existia en la Universidad un plan de intervencion
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destinado a atender esta problematica, eventualmente se presentaban acciones en esta
linea de trabajo realizadas en el programa de Salud Mental y Vida de Bienestar
Universitario y acciones aisladas desarrolladas por profesores y estudiantes, pero ello
no constituia un plan institucional, el cual requeria de coordinacion, continuidad y
proyeccion para enfrentar una problematica que ha demostrado ser uno de los grandes

sintomas de nuestra sociedad contemporanea.

Este programa tiene como objetivo, disminuir la vulnerabilidad al consumo de
sustancias psicoactivas en los estudiantes de la Universidad de Antioquia por medio
del fortalecimiento de Factores de Proteccion a nivel individual, institucional, social,
académico y familiar.” (Mejia, 2013). Y cuenta con componentes de investigacion,
formacion, remision, comunicacion, orientacién y asistencia, en los cuales ha
concentrado la oferta de acciones para fortalecer la capacidad de respuesta frente a este

fenémeno al interior de la Universidad.

A su vez, en una experiencia de intervencion de la gobernacion de Antioquia, 2012 -
2015 en el marco del plan metropolitano de prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas se ha implementado la zona de orientacion escolar ZOU, la cual ha
buscado desarrollar acciones para la prevencion y mitigacion del uso de drogas,
teniendo como motor principal el fortalecimiento de las minorias activas y la formacion
de una red operativa con el fin de vincular a los jovenes de manera directa en las

implementacion de acciones.
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Ambas intervenciones han tenido logros significativos y se han complementado,
generando un panorama prometedor para la disminucion del uso de drogas por los
estudiantes de la universidad, sin embargo la magnitud y complejidad de la
problematica al interior de la institucion universitaria hace que las acciones
implementadas no arrojen los resultados necesarios para impactar un fenémeno que

crece continuamente y que se ve reflejado en la universidad.

El actual proyecto de gestion pretende contribuir o enriquecer la estrategia de
prevencion y mitigacion del consumo de SPA, en la universidad, generando espacios
de encuentro, reflexion y debate para desnaturalizar el uso de drogas en la universidad,
pues al parecer existen representaciones sociales que han hecho del consumo de drogas

un acto natural dentro de las practicas sociales de los estudiantes.

Estos espacios estan destinados a cuestionar el uso de drogas, a la vez que buscan
potenciar acciones en las cuales se desarrollen factores de proteccion, en los que se
resignifique vy desarrollen habilidades que enriquezcan a los estudiantes como

individuos y como grupos sociales.

Ya evidenciado el interés del proyecto y las acciones que se han adelantado por parte
de la universidad y la gobernacion de Antioquia, se referencian a continuacion, algunos
de los estudios realizados en Colombia, con el fin de caracterizar el fenébmeno del

consumo de drogas a nivel nacional, especialmente en el ambito universitario:
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El estudio nacional del consumo de drogas realizado por el ministerio de justicia, salud,
y United Nations Office on Drugs and Crime ONUDC en el 2013, aplica una encuesta
en hogares con poblacion general de 12 a 65 afios, residentes en todos los municipios

del pais con més de 30.000 habitantes en el area urbana.

En términos de la edad, la mayor tasa de uso actual de alcohol, del 49.2%, se presenta
entre los jovenes de 18 a 24 afios, y con un valor del 45.4% se define el consumo entre
los jovenes de 25 a 34 afios. Los adolescentes de 12 a 17 afios son quienes menor tasa

de consumo presentan, del 19.3%.

El mayor consumo de sustancias ilicitas en el ultimo afio se presenta en el grupo de 18
a 24 afios, con una tasa del 8.7%, seguido por los adolescentes con una tasa del 4.8% y

las personas de 25 a 34 afios, con una prevalencia del 4.3% para dicho periodo.

En relacion con el grupo de consumidores del Gltimo afo, el 57.7% de ellos presenta
patrones de uso perjudicial, ya sea dependiente o abusador. Lo cual quiere decir que en
términos generales, de dos consumidores de drogas, uno tiene algun problema con el
consumo, ya sea fisico, psiquico, familiar o social. Esta relacion es de mayor gravedad
en los hombres. (Ministerio de justicia, salud y ONUDC en el 2013). Ver Anexos Tabla

1.1.
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Es evidente el incremento del consumo de todas las sustancias psicoactivas, sin
embargo, es preocupante, el incremento del consumo del LSD, por la nocividad de la
sustancia, su poder adictivo y su alto costo, asi mismo, su crecimiento exponencial,
sobrepasando, el consumo de cocaina, que ha sido segun los estudios, la segunda

sustancia ilegal de mayor consumo en el pais.

En el estudio de Salud Mental, en poblacién entre 13 y 65 afios, realizado en el 2011
en poblacion general de Medellin, en asocio con la Universidad CES vy el consorcio
OMS — Universidad de Harvard, se encontrd, en cuanto al alcohol, el 16.7% de la
poblacion ha abusado de esta sustancia alguna vez en la vida y el 4.8% en el Gltimo
afio. Respecto a la dependencia de esta sustancia, el 5.3% ha tenido manifestaciones de
dependencia alguna vez en la vida y el 2% en el Gltimo afio. Al observar otras drogas
se encontré que el 16.3% de los hombres han abusado alguna vez en la vida de las
drogas, comparado con el 3% de las mujeres que lo han hecho. Respecto a la
dependencia de estas otras drogas, el 2% de la poblacion la ha experimentado alguna

vez en la vida. (Torres 2011, pg. 50).

Algunas de las tendencias mostradas en estas investigaciones, han evidenciado la
disminucion de las edades de inicio del consumo de sustancias psicoactivas,
aumentando a su vez, el riesgo para adicciones, conductas violentas, sexualidad

insegura, exclusién social, entre otras problematicas.

Los estudios sobre el consumo de sustancias psicoactivas se han centrado en su

mayoria, en identificar las prevalencias e incidencias, teniendo en cuenta las sustancias
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mas consumidas y algunos factores asociados, sin embargo, han sido muy pocas las
investigaciones que han tenido en cuenta lo que piensan los consumidores de sustancias
psicoactivas y las personas que conviven con ellos. Asi que una opcion importante,
debe ser proponer estrategias que permitan complementar desde aspectos

hermenéuticos, una mirada cuantitativa o estadistica de este fenémeno.

7. JUSTIFICACION

El reconocimiento de la problematica del consumo de sustancias psicoactivas es una
fendmeno en auge, el cual se observa como se replica en casi todas las esferas de la
sociedad; este hecho no es ajeno al escenario de la universidad de Antioquia, lugar en
el cual se espera que los estudiantes fortalezcan sus potencialidades al servicio del
desarrollo personal, social y regional y es evidente como el fendmeno del consumo de
sustancias psicoactivas afecta sustancialmente el desarrollo integral no solo de los
estudiantes, sino de toda la comunidad académica, viéndose afectado también el

presente y futuro de la sociedad.

La Universidad consciente de esta situacion ha desarrollado varias acciones con el fin
de conocer el impacto de la problematica, participando en diferentes estudios e
investigaciones para conocer prevalencias de consumo, drogas mas comunmente
usadas, y principales afectaciones a la poblacion. también ha desarrollado el Programa
PEPA, este programa se justifica en tanto no existia en la Universidad un plan de
intervencion destinado a atender esta problematica, eventualmente se presentaban

acciones en esta linea de trabajo realizadas en el programa de Salud Mental y Vida de
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Bienestar Universitario y acciones aisladas desarrolladas por profesores y estudiantes,
pero ello no constituia un plan institucional, el cual requeria de coordinacion,
continuidad y proyeccion para enfrentar una problematica que ha demostrado ser uno

de los grandes sintomas de nuestra sociedad contemporanea.

Este proyecto de gestion busca enriquecer, complementar y articularse a las estrategias
planteadas por la universidad, apostandole al desarrollo y la incorporacion a espacios
desde la prevencion y la mitigacion del consumo de drogas inicialmente con los
estudiantes de artes del programa de artes escénicas que pueda ser posteriormente

replicado con otros estudiantes jovenes de los diferentes programas.
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8. OBJETIVOS

8.1 OBJETIVO GENERAL

Contribuir al fortalecimiento de la propuesta de intervencion del programa PEPA de
Bienestar Universitario partiendo de la identificacion de factores de riesgo y proteccion
en estudiantes jovenes de la Facultad de Artes, departamento de Artes Escénicas, de la

Universidad de Antioquia sede Medellin.

8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

8.2.1 Identificar factores de riesgo y proteccion frente al consumo de Sustancias psicoactivas
en los estudiantes de la facultad de artes, de la Universidad de Antioquia, departamento de

Artes Escénicas.

8.2.2 Promover espacios de dialogo y reflexion sobre el consumo de drogas al interior

del departamento de Artes Escénicas, de la Universidad de Antioguia.

8.2.3 Vincular estudiantes lideres en acciones de prevencion y mitigacion del consumo de

Sustancias psicoactivas.

8.2.4 Implementar estrategias culturales y artisticas para el desarrollo de factores de

proteccidn frente al consumo de drogas con la comunidad universitaria.
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9. PERSPECTIVA TEORICA
El abordaje de las situaciones generadas por el consumo de drogas, debe partir del
reconocimiento de la compleja realidad que implica en cualquiera de sus ambitos de
produccion, trafico, expendio, o consumo. Este reconocimiento permite entender que
existen multiplicidad de factores que intervienen en su reduccidon o en su mantenimiento,
implicando esto, tener una actitud abierta a la busqueda de soluciones, desde la evidencia
técnica, con el fin de encontrar estrategias que arrojen un resultado exitoso en la reduccion

de los efectos negativos en la relacion de las personas y sociedades con las drogas.

Esta amplitud de mirada, parte de revisar cuales son los objetivos latentes o
manifiestos de las acciones y se vuelve necesaria la pregunta ética, sobre la intencionalidad
de la intervencidon misma. Surge el cuestionamiento, ;Es un objetivo alcanzable que no
exista ningun consumo de sustancias psicoactivas al interior de la Universidad? ;Es posible
que acciones dirigidas desde la misma institucionalidad coarten la libertad de eleccion

inherente al espiritu humano?

La respuesta a estas preguntas requiere un proceso reflexivo profundo, que trate de
recoger el mayor nimero de factores que implican los consumos de drogas en la
Universidad de Antioquia, considerada como un espacio de educacion y desarrollo social y

humano, para la ciudad, la region y el pais.

Se hace necesario traer a la reflexion, elementos del abordaje de drogas que ha

hecho el pais y como los analisis de estos abordajes, son concluyentes al reportar
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fracasados los enfoques prohibicionistas, que implican cero consumos, que traen consigo
estigmatizacion y exclusion de los consumidores. Como lo plantea Salgado (2009):

La reduccion de dafios, es otra adopcidn de politicas orientadas por el idealismo
ingenuo como el que caracterizd a las politicas prohibicionistas y que pone énfasis, mas que
en la condicidn ética de vinculacion con las sustancias, en la negociacion de las riendas del
poder. La mentalidad belicosa producto de la guerra contra las drogas, no sélo ha sido
considerada la herencia de la moral prohibicionista norteamericana, sino que ha
representado una de las numerosas barreras para la dignidad de las personas consumidoras,
y ha llevado a considerar enemigo a cualquiera que se vincule con ellas, y ha permitido
legitimar las acciones de aniquilacion o desaparicion a fin de salvaguardar la soberania y la
moral de quienes han optado por la vida “sana” y “respetuosa”, basada en la entelequia de
un mundo libre de drogas. Respecto de la reduccion de dafos, una de las barreras
significativas se puede encontrar en el fracaso de la sociedad por aceptar el uso de drogas
como forma legitima de correr riesgos, es decir autodeterminacion, libertad interior y

exterior de los individuos (Pag. 202)

Es asi como en los tiempos actuales, la sociedad empieza a experimentar cambios
significativos en las politicas de abordaje de las drogas y sus efectos en la sociedad,
abriendo nuevas posibilidades y modelos de intervencioén que parten de la evidencia
técnica, cuyas bases epistemologicas se ubican en las ciencias sociales y humanas, que

buscan dar respuestas complejas desde la integralidad.
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Esto nos lleva al reconocimiento de un modelo que basado en conceptos de salud
publica y con enfoque de derechos humanos buscan reducir los efectos negativos de las
drogas, y es conocido como modelo de reduccion de dario, que parte de la existencia de
personas que deciden consumir sustancias psicoactivas y de la responsabilidad social de
brindar servicios de salud y de acompanamiento psicosocial, que posibiliten que esa
persona, aun con su decision de consumir drogas, conserve sus derecho a la vida, la

integridad y la salud.

Segun Nichter (2005) “El tema de la reduccion del dafo se ubica dentro de un area
tematica mas extensa de la antropologia: la antropologia de la vulnerabilidad, del riesgo y
de la responsabilidad. Esta area tematica abarca el estudio de la percepcion comun de la
vulnerabilidad, de la produccion del conocimiento sobre riesgo, de las reacciones de la
gente a la informacion sobre riesgo, de la politica de la responsabilidad y de las practicas
asumidas para minimizar los riesgos en el presente y en el futuro.”

Este autor, ha realizado investigaciones en Asia y estados Unidos y ha encontrado
que los enfoques de reduccion de dafio, permiten la implementacion de acciones dirigidas
no solo a reducir el impacto en la salud y en la vida social por uso de drogas, sino también
por efecto de acciones dirigidas al control de peso, enfermedades de transmision sexual,
enfermedad diarreica aguda, efectos del estrés laboral y procesos de desintoxicacion por
nicotina. Lo que permite ratificar que este tipo de alternativas promueven la salud publica.

Desde la antropologia médica el enfoque de reduccion de dafos, posibilita acciones y
practicas cotidianas que se dirigen a la disminucién de la vulnerabilidad y al sentimiento de

tener mayor control de la vida, de la salud o de la enfermedad. Es posible identificar un
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nutrido repertorio de acciones que individuos y comunidades insertan en sus practicas con
el fin de mejorar sus condiciones de vida, partiendo en ocasiones de saberes populares o de

informacion adquirida participando en procesos educativos.

Sobre este asunto, la informacion obtenida por medio de procesos educativos, segin
los origenes del modelo, son importantes y tienen altos niveles de aceptacion y cohesion,
sin embargo, para un modelo de reduccion de dafios, no es suficiente educar o informar
sobre los dafios, también esas medidas deben acompafarse de medidas que impliquen otros

tipos de transformaciones a nivel social, legal o politico.

Las acciones del modelo de reduccion de dafos se enfocan en tres niveles, segtn el

documento marco sobre reduccion de dafios (2000):

- Nivel Individual: Son todas aquellas acciones informativas y educativas
dirigidas particularmente a los sujetos. Para el desarrollo de estas acciones se debe tener un

perfil claramente establecido de los participantes en estas estrategias.

- Nivel Comunitario: Son las acciones que se dirigen a la modificacion de
opiniones, influencias y acciones de los grupos sociales. En este nivel se procuran cambios

de actitud, de opinion y respuestas sobre uso de sustancias.

- Nivel Sociopolitico: En este nivel se ubican las circunstancias sociales de los
consumidores, las reacciones frente al uso de drogas, la orientacion de la politica y el
presupuesto que asigna a salud publica. En general, todas aquellas percepciones, acciones y

decisiones que se toman desde el &mbito social, politico y legal.
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Dentro de los conceptos relativamente nuevos sobre drogas en el pais, se encuentran
los relacionados con el modelo de reduccion de dafios; situado a nivel global, no es
novedoso, ya que se viene utilizando en el Reino Unido, Holanda, Alemania, Suiza, entre
otros, desde los afios ochenta, como resultado del incremento de enfermedades como el
VIH - SIDA y la Hepatitis B y C, en la época del auge de consumo de drogas inyectables

como la heroina o la cocaina.

Como lo explica Inchaurraga (1999) el modelo cuenta con las siguientes

caracteristicas.

- Pragmatismo: La reduccién de dafios acepta como inevitable el uso de
algunas sustancias que alteran la mente y que cierto nivel de uso de drogas es normal en la

sociedad.

- Valores Humanitarios: EI modelo no realiza juicios morales, ni cuestiona
la decisién de consumir drogas de los usuarios, se enfoca en la posibilidad de reducir

factores nocivos en la salud del consumidor y en la sociedad en la que se inserta.

- Enfasis en los dafios: Concentra su prioridad en la disminucion de las

consecuencias negativas del uso de drogas.

- Balance de costos y beneficios: Implica un proceso pragmatico de
identificacion, medicion y valoracion de la importancia relativa de los problemas

relacionados con las drogas.
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- Jerarquia de objetivos: Se cuenta con la prioridad de activar el
compromiso de los individuos y las comunidades en concentrarse en las situaciones mas

apremiantes. (pag 20).

El modelo no escapa a cuestiones éticas, sobre todo, por los temores que se suscitan
ante las supuestas apologias y promocion del consumo de drogas, sin embargo es posible
salir de esta situacion al leer la intervencion que propone el modelo, bajo los principios de
la bioética, la cual segin Molina (2011), es “un conjunto de investigaciones, de discursos, y
de précticas generalmente pluridisciplinarias y pluralistas, que tienen como objeto aclarar y
si es posible, resolver preguntas de tipo ético, suscitadas por la investigacion y el desarrollo
biomédico y biotecnoldgico en el seno de sociedades caracterizadas, en diversos grados,
por ser individualistas, multiculturales y evolutivas” (pag. 112). Asi mismo, referencia la
definicion de la Encyclopedia of bioethics, en la que se define como “Estudio sistematico
de la conducta humana en el ambito de las ciencias de la vida y de la salud, analizados a la
luz de los valores y principios morales” razon por la cual, se puede definir la intervencion
desde el enfoque de reduccion de dafios, como una intervencién respetuosa de la vida, que
considera la libertad y la autonomia de los sujetos. En segundo lugar, toma en
consideracién la perspectiva de derechos y respeto de la dignidad humana, pues pretende
que los consumos no afecten de manera significativa ni la salud, ni aspectos sociales de los
sujetos, y en tercer lugar, busca que las personas estén suficientemente informadas y que
los debates de las acciones para reducir el efecto de las drogas, tengan siempre un caracter

publico y participativo.

41



Al promover y posibilitar el analisis del modelo, a la luz de la ética, emerge el
concepto de consumo responsable, a través del cual, el sujeto pueda analizar hacer un
ejercicio reflexivo de las causas y consecuencias personales, familiares, sociales, para la
seguridad y de todo tipo, que traiga el consumo de drogas para si mismo y su circulo
cercano. Y que el sujeto pueda conservar su capacidad de decision frente al consumo,

conservando la armonia en su ser y de su entorno.

Es importante sefialar que el modelo parte del reconocimiento de la realidad de
consumo, pues se antepone a un modelo prohibicionista, ya que pertenece a un modelo
atencion a las drogas, méas vanguardista y vigente, en el que se reconoce que la lucha contra
las drogas ha fracasado, y que el objetivo inicial planteado en ese momento historico y

social, de tener un mundo libre de drogas, es inalcanzable.

La llamada lucha contra las drogas empieza en 1971, afio en el cual, el presidente
Richard Nixon de los Estados Unidos, se pronunci6 invitando a las naciones a luchar contra
el cannabis y la cocaina, actuando de manera contraria a las recomendaciones de la
comision Shafer, la cual tenia como objetivo, brindar herramientas para la construccion de
una politica de drogas en Estados Unidos. Las conclusiones de dicha comision se pueden
resumir de esta manera: situaban el alcohol como una sustancia mas nociva que el
Cannabis, la no existencia de datos empiricos que demuestren relacion entre marithuana y la

criminalidad y la propuesta de descriminalizacion del uso de esta sustancia.
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En el afio 1988, el presidente Ronald Reagan, denominé a las drogas como
“enemigo publico”. Situacidén que generd que se empezara a combatir con fuerza, todas las
manifestaciones del negocio de las drogas: Produccion, trafico y consumo, con fuertes

medidas, principalmente de encarcelamiento.

Para 1998, se esperaba que el mundo fuera ser un lugar libre de drogas, plazo que se
postergo hasta el afio 2008 y que luego de la reunion UNGASS de 2016, fue postergado al
ano 2019, lo cual es contradictorio, pues, la misma comision internacional, ha precisado la
necesidad de que se concreten nuevas formas de acercamiento a las consecuencias adversas
de la presencia de las drogas en el mundo, que reconozcan como una utopia la idea de vivir
en un mundo libre de drogas, y que conciba un abordaje de las afectaciones por uso de

drogas, basado en los derechos humanos y los conceptos de salud publica.

El modelo de reduccion de danos, puede inscribirse en este tipo de medidas que
surgen en practicas de salud publica, pues busca disminuir las consecuencias negativa del

consumo, permitiendo que la persona pueda elegir si sigue consumiendo o no.

Dentro de las estrategias que comunmente utiliza este modelo, se encuentran:

e Programas de cambio y disponibilidad de jeringas:

Esta es la “punta del Iceberg” del modelo de reduccion de daiios, es la estrategia mas

conocida. Se utiliza desde los afios ochenta y funciona en numerosas ciudades del mundo.

Consiste en realizar acciones educativas a la poblacién consumidora de drogas por via

inyectable, en los lugares de consumo, y hacer entrega de jeringuillas para que los adictos
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tengan acceso a materiales estériles a partir de los cuales puedan cuidar la salud y prevenir
contagio de enfermedades transmisibles por esta via, hay proyectos que entregan algin kit
de limpieza. De esta forma garantizan que el consumidor pueda mantener el contacto con
personal de salud, lo cual permita mejorar las condiciones de salud y disminuir

consecuencias de alteracion a seguridad de los territorios.

El gobierno Colombiano formuld el Plan Nacional de Respuesta al Consumo
Emergente por medio del cual se da respuesta al Consumo Emergente de Heroina y otras
drogas por Via Inyectada, en el, se consideran acciones innovadoras en el pais, como la
entrega de material higiénico de inyeccion, lo cual se inscribe en un programa de atencion
integral que contiene atencidn psicosocial y remision a otros servicios y educacion a la

comunidad.

e Programas de Metadona:

Se iniciaron en Canadé y Estados Unidos, consiste en atender con metadona a los
consumidores de heroina, sustituyendo una sustancia ilegal, por una legal, controlada por
los gobiernos.

e Prescripcion de otras drogas, diferentes a la metadona:

Consiste en la prescripcion de drogas para procurar la desintoxicacion a corto plazo.

e Programas de Educacion y Outrech:

Consiste en la entrega de materiales sobre drogas, que sin promover el uso, dice a los
usuarios como reducir los riesgos asociados con el uso de drogas. Esta estrategia es de valor
significativo, para el desarrollo de acciones en la Universidad, pues hay una poblacion que

requiere conocer las consecuencias del uso de drogas, y a partir de la informacion o de
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estrategias educativas, tomar decisiones que reduzcan el consumo de drogas, especialmente
al interior de la Universidad.

e Politicas de aplicacion de la ley:

Accidn de la policia y las autoridades regionales, que busca llevar a la carcel a las
personas con drogas, y alli, brindarles informacion sobre efectos, servicios de tratamiento,
cambios de jeringas, sin realizar anotaciones legales o levantar cargos legales. Esta accion
se lleva a cabo en Inglaterra y Paises bajos.

e Areas de Tolerancia:

También conocidas como salas de inyeccion, centros de contacto o salas de salud. Son
sitios donde los usuarios de drogas, pueden estar juntos y obtener equipos de inyeccion
limpios, preservativos, informacion y atenciéon médica. Esta estrategia se utiliza en Suiza,
Alemania y paises bajos.

e Programas de Alcohol:

Son programas dirigidos a ensefar a las personas a consumir alcohol de forma moderada
o razonable. Estos programas se usan también en Colombia, conocidos como “saber beber,
saber vivir”, implementados en el departamento de Antioquia por la ESE Carisma, o la
Corporacion Surgir, demostrando resultados interesantes, para la mitigacion de los efectos
del alcohol, especialmente en poblacion joven.

e Programas y Politicas de Nicotina:

Estos programas van desde medidas educativas, politicas restrictivas de uso de cigarrillo
en espacios cerrados, laborales o académicos. En Colombia, han sido evaluadas

positivamente, pues se evidencia disminucion del consumo de nicotina, ya que en el
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Estudio Nacional de Consumo, realizado en 2008, la prevalencia de consumo en el ultimo
mes, es de 17% y en el mismo estudio llevado a cabo en el 2013, el consumo de cigarrillo
se reporta en 12.95%. En este periodo de tiempo se han implementado reglamentaciones de
prohibicion de uso de cigarrillo, se han incrementado los impuestos y se ha obligado a las
empresas a disefias y difundir campanas de informacion sobre el uso del cigarrillo.

e Politicas de Marihuana:

Se reportan experiencias en Alemania, Australia, Paises bajos, Uruguay, en las que se
descriminaliza el uso de pequefias cantidades de cannabis como estrategia de reduccion de
dafios. Colombia y México, preparan legislaciones para legalizar el uso medicinal del
cannabis.

e Modelo de base comunitaria o intervenciones de bajo umbral:

También llamados servicios de bajo umbral, a partir de un diagnostico de las

vulnerabilidades y fortalezas del territorio, permite el desarrollo de capacidades desde una

vision de autogestion de las comunidades.

Plantea la existencia de dispositivos como el centro de escucha, las zonas de orientacion
escolar y las zonas de orientacion universitaria, las cuales pueden definirse como espacios
que al interior de las universidades “ofrecen servicios de orientacion, escucha activa,
acompafiamiento y canalizacion hacia los servicios de atencion y generan procesos de
formacién y capacitacion a los miembros de la comunidad educativa en temas relacionados

con el consumo de SPA.” (Reporte de drogas de Colombia, pag 45, 2015)
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De las estrategias utilizadas por el modelo de reduccion de dafos, se considera que son
pertinentes al contexto de la Universidad de Antioquia y la dindmica de drogas que
experimenta, los programas de Educacion (Outrech), los dirigidos a educar en el consumo
de alcohol, las medidas para disminuir el uso de nicotina y las intervenciones de bajo

umbral, especificamente, la Zonas de Orientacién Universitaria.

La linea comun que tienen las estrategias mencionadas es la educacion, “... busca
informar al sujeto que consume drogas y por otro a la comunidad en general en cuanto
intenta modificar el imaginario social dominante que estigmatiza a los sujetos
drogodependientes, lo que justifica una logica de exclusion que los aleja del sistema de

salud” (Inchaurraga, pag. 56, 1999).

10. MARCO CONCEPTUAL

10.1 Mitigacion de Consumo de sustancias psicoactivas

Planificacion y ejecucion de medidas de intervencion dirigidas a reducir o disminuir el
consumo de sustancias legales y/o ilegales.
10.2 Perspectiva de Salud Publica:

Acciones a través de las cuales se busca preservar el bienestar bio- psico social de las

comunidades.
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10.3 Vulnerabilidad Social:

Son las predisposiciones intrinsecas de una comunidad a sufrir dafio y de encontrar pocas
posibilidades para recuperarse después del dafo. Se refiere a una situacion de fragilidad de
una comunidad para resistir las amenazas provenientes del medio.

10.4 Riesgo Psicosocial

Se refiere a las situaciones que generan vulnerabilidad o fragilidad para sufrir un
conflicto o a agravarlo. Tiene que ver con la historia personal y la particularidad de los
sujetos.

10.5 Prevencion Primaria

Se incluye en la estrategia de atencion primaria en salud. Se enfoca en que las situaciones
peligrosas no se conviertan en enfermedades. Procura reducir el riesgo de que toda la
poblacion padezca enfermedades y trastornos. Es equiparable, con los procesos Ilamados de
prevencion Universal.

10.6 Prevencion secundaria

Corresponde a las acciones que se dirigen a aquellas personas que tienen cierto grado de
compromiso en las problematicas, es decir, ya experimentan consumos y se procura que a
través de intervenciones especialmente dirigidas a disminuir los dafios, se logre generar
actitudes tendientes al cuidado de la salud. También se ha llamado, prevencion situacional.
10.7 Prevencion Terciaria:

Son acciones que intentan reducir las secuelas del consumo de drogas, apunta al desarrollo
de acciones para propiciar la rehabilitacion y la restauracion del tejido social, que permita

apoyar a los consumidores e insertarlos nuevamente en sus familias y comunidades.
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11.

10.8 Comunidad:

Grupos de individuos que comparten un sentido de pertenencia, ya sea a través de una
identidad, de un problema o un territorio.

10.9 Participacion.

Proceso voluntario asumido conscientemente por un grupo de individuos, que adquiere un
desarrollo sistematico en el tiempo y el espacio, con el fin de alcanzar objetivos de interés

colectivo y cuya estrategia debe tener como herramienta la organizacion.

FUNDAMENTACION METODOLOGICA

“La IAP, debe ser vista como un puente

Hacia otras formas de explicacion de la realidad
Y otras formas més satisfactorias de

Accion para transformarla (...)”

Orlando Fals Borda

11.1 Fundamentacion Metodoldgica

La metodologia, se concibe como la forma de hacer las cosas, ¢ Como hacer para

alcanzar los objetivos propuestos? ¢Bajo qué lente se implementaran las acciones?

Para dar respuesta a estos interrogantes, se encuentra coherente la propuesta de la
Ilamada Investigacion Accidn Participativa, ya que esta metodologia, promueve un
acercamiento a la realidad, para conocerla, pero a su vez, tiene un objetivo de modificar o
transformarla, con un papel protagénico de la comunidad. Este punto es el que marca la
diferencia de la investigacion accion, la cual, también promueve la transformacion de la
realidad, pero desde los expertos. Segun Contreras (2002) “En la Investigacion Accidn se

propone una aplicacion rigurosa del método cientifico por parte de un equipo cientifico
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técnico, que, a partir de un diagndstico de la realidad comunitaria disefia la investigacion,
sus objetivos y el método de la misma, incluyendo la participacién parcial de la comunidad,
ya sea para la recoleccion y/o contrastacion de los datos de investigacion, o para la

implementacion de las estrategias a seguir”.

El mismo autor, define como uno de los objetivos de la Investigacién Accion
Participacion, en adelante IAP, “promover el analisis critico utilizando la informacion
ordenada y clasificada a fin de determinar las raices y causas de los problemas, y las vias de
solucion para los mismos”. (Contreras 2002) con lo que definitivamente, se encuentra total
congruencia entre los objetivos de la metodologia y del proyecto de gestion. , ya que las
acciones propuestas se orientan a la promocion de espacios de dialogo y reflexion sobre el
consumo de drogas al interior de la Universidad y a la vinculacion de estudiantes lideres en
acciones de prevencion y mitigacion del consumo de sustancias psicoactivas, desde un rol
activo de los estudiantes, como poseedores de conocimiento y experiencia concreta con el
tema de drogas; Lo que evidencia la eleccion de estas metodologias participativas es
que el papel de los estudiantes deber activo, central y protagonico, tanto en la identificacion
de problemas o riesgos, sino, también en la definicion de criterios de abordaje.

Contreras (2002) define unas ideas fuerza sobre la IAP, las cuales se exponen a
continuacion:

- Lainvestigacion es una herramienta concreta de accién para transformar la realidad

de la comunidad.

- Toda comunidad tiene la capacidad de resolver los problemas y necesidades.
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- Lacomunidad tiene las potencialidades para la decision y la ejecucion de acciones
para su propio desarrollo.
- La lAP implica un proceso retroalimentacion, para lo que se requiere

confrontaciones de la comunidad con los resultados de la investigacion.

La metodologia entendida como una forma de hacer las cosas, también se apoya en
el llamado Modelo ECO 2 en el que se fundamentan los dispositivos de base comunitaria,
especificamente las zonas de orientacion universitaria. En esta forma de hacer, tiene gran
valor la formacion de redes y capacitacion de los participantes, con el fin de empoderarlos,
para el manejo de las problematicas y las soluciones, partiendo de los recursos existentes, y
sefialando algo fundamental en lo que se encuentra también con la IAP: La comunidad no

desde la carencia sino, desde la potencia.

El modelo ECO2, o modelo de Epistemologia de la complejidad y ética
comunitaria, incluye otros postulados surgidos de procesos de IAP, como la necesaria
construccién profunda con y desde la comunidad, pues a partir de un diagndstico de las
vulnerabilidades y fortalezas del territorio, permite el desarrollo de capacidades desde una

vision de autogestion de las comunidades.

Segun Machin (2010)

“El nombre del modelo ECO? se construy6 como un juego de palabras, a partir de
algunos de sus elementos esenciales: Epistemologia de la Complejidad (ECO), Etica 'y
Comunitaria (ECO), por lo tanto ECO?. La palabra ECO hace referencia también a la raiz

griega que significa “Casa” y esta en la etimologia de Ecumenismo y Ecologia, aludiendo a
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los procesos de inclusion social que promueve el modelo. Epistemologia de la complejidad,
mas que a una teoria determinada y acabada, hace referencia a un meta nivel (disciplina o
reflexion de segundo orden) que nos brinda la posibilidad de enlazar los aportes que
diversas ciencias (antropologia, sociologia, psicologia social, psicoandlisis, etc.) hacen para
entender la realidad humana (las personas, los grupos, las comunidades y fenémenos como

las farmacodependencias, las situaciones de calle, etc.).

12. 2 Estrateqgias

Las estrategias que se van a utilizar se pueden dividir en dos grupos, estrategias de

diagndstico y de intervencion.

Las estrategias de diagnostico, seran Utiles para identificar la informacion acerca de las
acciones que se realizaran para identificar los dafios o riesgos del consumo de drogas.

A su vez, se utilizaran para realizar un acercamiento a la representacion social sobre el
consumo de drogas al interior de la Universidad. A partir de esta identificacion de dafios o

riesgos, la misma comunidad estudiantil, promovera las acciones de intervencion.

Las estrategias diagndsticas provienen de la Investigacion accion participativa (1AP), las
acciones que se utilizaran son las siguientes:

Entrevistas informales: Son entrevistas realizadas en el mismo entorno en donde la gente
desarrolla su vida cotidiana y "acontecen" situaciones problematicas que interesa

investigar.
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Entrevistas Libres: Son amigables e informales, pero deben tener un objetivo y tener
claridad de los temas a tratar o de la informacion que se desea recoger.

Consulta a actores claves: Para lograr comprender informacion de la dindmica de
consumo en los estudiantes jovenes de la facultad de artes, se precisa, identificar personas
con liderazgo que pueda acceder a informacion efectiva para alcanzar este fin.

Grupos de discusion: Con estos grupos de discusion se busca comprender que riesgos o
dafos la comunidad estudiantil, considera que deben ser abordados con el fin de disminuir
los dafios.

Recoleccion de datos - Andlisis de la informacion - Redaccion de informe
Socializacion de la informacion: Por el grado de vinculacién de la poblacién se debe
considerar este espacio para socializar los hallazgos y en esa misma Idgica participativa,
construir la propuesta que sera entregada a los funcionarios del servicio de bienestar
universitario, encargados de liderar el programa de prevencion de adicciones (PEPA).
Estas acciones tienen como fin altimo, la problematizacion del consumo, es decir jalonar
espacios donde a partir de la conversacion, la reflexién, el didlogo sobre la vivencia de
drogas en la Universidad. Problematizar entendido como cuestionar una practica que para
algunos se ha naturalizado, haciendo parte de las practicas que en lo cotidiano de su vida
universitaria.

Vale la pena anotar que este proceso reflexivo debe pasar con el cuidado necesario, por la
pregunta por las percepciones sobre la comercializacién de drogas en la Universidad, lo
cual no debe ser negado del proyecto, la oferta de drogas, es una parte de la realidad que

debe cuestionarse tanto como la demanda que de ellas se hace al interior de la universidad.
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Desde el Modelo ECO2, se promoveré la implementacion de estrategias de intervencion,
caracteristicas de una zona de orientacion escolar:

Formacion de minorias activas: proceso por medio del cual se capacitan grupos existentes
entre los estudiantes sobre prevencion y mitigacion del consumo de drogas.

Actividades de enganche: actividades artisticas y culturales que posibiliten que las
personas conozcan que se esta llevando a cabo el proceso de sensibilizacion y abordaje del
consumo de drogas y problematicas relacionadas, ademas que posibiliten el encuentro y la
conversacion sobre factores de prevencion del consumo y reduccion del dafio

Formacion de una red operativa: grupo de lideres capacitados en metodologias de
prevencion, mitigacion y reduccion de dafios por consumo de SPA, quienes adelantaran
acciones encaminadas a reducir el impacto del uso de drogas en los estudiantes jovenes y
seran un puente de comunicacion entre las directivas de la universidad (nivel institucional)
y la comunidad de base o estudiantes jovenes de la facultad de artes (nivel comunitario)
Con estas acciones se pretende fomentar el empoderamiento de los jovenes en el proceso de
abordaje de la identificacion y mitigacion de dafios. Es de anotar que en una intervencion
de Zona de orientacion escolar del 2015, liderada por la Gobernacion de Antioquia
“Antioquia la mas educada”, se activo una red operativa y una minoria activa, ambas
posibilitando el liderazgo de jovenes que actualmente siguen ejerciendo un rol desde el
voluntariado en ejercicios de fomento de la salud mental de los estudiantes universitarios y

gue pueden tener un rol fundamental en la implementacion del presente proyecto.
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12. PLAN OPERATIVO

Promover espacios
de didlogo y
reflexion sobre el
consumo de drogas
al interior del
departamento de
Artes Escénicas, de
la Universidad de

Antioquia.

diagndsticas

entrevistas libres a
estudiantes jovenes,
docentes y personal
administrativo de la

facultad de artes

OBJETIVOS ESTRATEGIAS ACCIONES INDICADORES RECURSOS
/ METAS
Estrategias Realizar 40 # de entrevistas

realizadas

Humanos: 1 Investigador

No se requieren recursos
financieros, logisticos

fisicos

Estrategias

diagnésticas

5 consultas con

actores clave

# de consultas
con actores

clave realizadas

Humanos: 1 Investigador

No se requieren recursos
financieros, logisticos

fisicos

Estrategias

diagnosticas

Realizar 4 Grupos de
discusion, con
minimo 15

estudiantes cada uno

# de grupos

realizados

Humanos: 1 investigador

1 co investigador

Fisicos: un salon

Estrategias

diagnosticas

Elaboracion de
informe que dé
cuenta del proceso y

sus conclusiones

1 informe

elaborado

Humanos: 1
investigador.

1 co investigador

Fisicos: un sal6n

Humanos: Grupo de

estudiantes voluntarios
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Humanos: 1 facilitador ,

Estrategias de Formacion de 1 linvestigador

intervencion minoria activa: 2 expertos en drogas.




Identificacién de 2
grupos previamente
conformados.
interesados en
realizar actividades
de prevenciony
mitigacion del

consumo de drogas

57

# de grupos

conformados

Fisicos: lugar para las

reuniones.

Financieros: no se

necesitan




13. CRONOGRAMA

OBJETIVOS | ACTIVIDADES | PRODUCTOS MESES
6 78 10 11 12
5 consultas con | Transcripcién de
espacios de actores clave Entrevistas y
didlogo y documento de

reflexion sobre
el con-sumo de
drogas al
interior del
departamento
de Artes
Escénicas, de la
Universidad de

recopilacién de la

informacién
Realizar 4 Grupos de | Grabacion de las
discusion, con | sesionesy
minimo 15 | documento de
estudiantes cada uno | analisis de la

informacion

obtenida, que

Antioquia. recoja los dafios o
riesgos de mayor
preponderancia en
el grupo

40 entrevistas libres | Recopilacién de
las entrevistas en
un diario de
campo

Elaboracion de | Documento que

informe  que de | armonice la
cuenta del proceso y | informacion

sus conclusiones / | obtenida en ambos

Andlisis de la | ejercicios.

Informacion

Devolucion de la | Grupo de

informacion profesionales del
Programa PEPA
informado y en
trabajo
colaborativo con
red operativa y
minoria activa en
la formulacion de
acciones
Vincular Realizacion de 4 Fotografias y
estudiantes actividades de listado de
lideres en enganche  Espacio | asistentes. Diario
acciones de para la observacion de campo de
prevenciony | participante y la Observadores
mitigacion del | realizacion de participantes y
consumo de entrevistas libres: jovenes de la red
Sustancias a. Festival de operativa

psicoactivas

talentos en la zona
de las canchas o del
beso
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c. Jornada de
siembra de flores en
la zona de canchas o
zona de beso

ldentificacion de 2
grupos previamente
conformados.

interesados en
realizar actividades
de prevencion 'y
mitigacion del

consumo de drogas.

Grupo de
estudiantes
voluntarios de la
universidad,
formados en
estrategias de
acompafiamiento
psicosocial,
herramientas de
primeros auxilios
emocionales y
relacion de ayuda.
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14. PRESUPUESTO

CONCEPTO/ CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL OBSERVACIONES
ACTIVIDAD

Consultas con actores clave 5 $ 200.000 $ 1.000.000 Correspondiente a honorarios de 1
investigador.

Conformar grupos de 4 $ 600.000 $ 2.400.000 Correspondiente a honorarios de 1

discusion investigado, 1 coinvestigador y
gastos de refrigerio para
participantes.

Desarrollar entrevistas 40 $ 52.500 $ 2.100.000 Correspondiente  a  honorarios

libres dedicados al levantamiento de
informacion de un investigador

Elaboracién de informe que 1 $ 3.600.000 $ 3.600.000 Correspondiente a honorarios de 1

dé cuenta del proceso y sus investigado, 1  coinvestigador

conclusiones / Analisis de la dedicados al proceso de analisis de

Informacion informacion.

Actividades de enganche 4 $ 1.500.000 $ 6.000.000 Correspondiente a logistica, sonido,

Espacio para la observacion adecuacion y desarrollo de cada

participante y la realizacion actividad de enganche.

de entrevistas libres:

Identificacion de grupos 2 $ 4.000.000 $ 8.000.000 Correspondiente a  honorarios

previamente conformados. dedicados a la identificacion y

interesados en realizar capacitacion del grupo de interés.

actividades de prevencion y

mitigacion del consumo de

drogas.

Identificacion de 1 $ 4.000.000 $ 4.000.000 Correspondiente  a  honorarios

estudiantes lideres y dedicados a la identificacion y

docentes 0 personal capacitacion del grupo de interés.

administrativo, con perfil de

liderazgo, sensibilidad

social y disposicion de

trabajo en equipo

SUBTOTAL $27.100.000,00

GASTOS DE ADMINISTRACION %

$ 4.065.000,00

TOTAL

$ 31.165.000,00
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