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INTRODUCCION

Es el proyecto que desde la Vicerrectoria de Cultura y Bienestar, acompana al proceso de
buscar sentidos de vida de los universitarios, ya que el consumo de sustancias
psicoactivas es una sefal de que algo pasa en nuestras vidas ¢Quiza un vacié?, ;Quiza
un abandono?, ;Quiza una curiosidad? Es cierto, que el consumo de drogas se ha
presentado a lo largo de distintas culturas y épocas en la historia de la humanidad, ya sea
en la forma de uso ritualista o religioso o terapéutico o recreativo. Sin embargo, sélo hasta
épocas mas recientes es cuando comienza a ser concebido como un problema social,
afectando aspectos judiciales, morales, econémicos y de salud publica, configurando asi
un fendmeno social muy complejo que exige también respuestas complejas en relacion
consigo mismo y en relaciéon con otros y nosotros.

La Oreja de Van Gogh nos evoca una alerta, para permitirnos acciones de escucha, de
atencion y potenciacién con muchos jévenes, profesores y administrativos universitarios
de la Universidad del Cauca. Es una oportunidad para contribuir en el fortalecimiento del
sentido de vida, por su vida. Porque nos negamos desde las apuestas universitarias a que
jévenes terminen mutilando sus vidas con conductas problematicas por consumos de
sustancias psicoactivas o acciones que atenten contra su salud, integridad y bienestar.

El nombre de la Oreja de Van Gogh contribuye y abre la posibilidad de desestigmatizar a
la poblacion consumidora, desde el reconocimiento y validacién de sus experiencias y
construcciones de conocimiento, generando al mismo tiempo alternativas de politicas de
integracién social.

La Universidad del Cauca se reconoce como una institucion que promueve la formacion
integral de la comunidad universitaria desarrollando acciones politicas, culturales,
educativas, investigativas y de trabajo en red, lideradas desde la Vicerrectoria de Cultura
y Bienestar, involucrando dependencias tales como Salud Integral, Comunicaciones,
Cultura y Patrimonio, Deporte y Recreacion, Unidad de Salud y el Programa institucional
de estudiantes voluntarios de servicio social universitario.

El proyecto tiene tres (3) lugares para acudir si cree que tiene problemas de drogadiccion:
Si es estudiante acuda a la Division de Salud Integral o Bienestar estudiantil ahi habra un
equipo de profesionales y voluntarios para atenderlo. Si es profesor y trabajador



administrativo acuda a Salud Ocupacional, si es pensionado o afiliado acuda a la Unidad
de Salud de la Universidad del Cauca. Tres lugares estratégicos para la atencion,
prevencion o intervencion al consumo de sustancias psicoactivas.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social contempla dentro de sus lineamientos de
politica en torno a la reduccion de la demanda de drogas, la estrategia de Zonas de
Orientacién Universitaria- ZOU- “como una estrategia de construccion colectiva de
realidad para complementar y potenciar las acciones de Bienestar Universitario articulado
a este”. Las ZOU contempla acciones de participacion activa de las comunidades
involucradas, basada en referentes conceptuales y metodolégicos entre ellos el SiDIEs
(sistema de diagndstico estratégico) tienen como objetivos, educar y propiciar la
transformacion de las representaciones sociales. Asi las ZOU brindan un planteamiento
metodolégico que permite a las universidades organizar sus recursos humanos y
tecnoldgicos para realizar un trabajo en red, auto regular, mitigar, prevenir, escuchar y
fortalecer.

Los ejes operativos de la Oreja de Van Gogh son cuatro:
Investigacion

Capacitaciéon y formacién

Prevencion e intervencion (Mitigacidn)
Comunicacién Educativa y Cultural.

BN =

El problema

La vida universitaria es una etapa de la vida para muchos jévenes que marcaran tanto su
crecimiento profesional como personal que implica no sdélo el acceso a una vida
académica sino a otras maneras de relacionarse. Una vez los jovenes culminan la
educacién basica e ingresan a la vida universitaria, el control del tiempo, el
acompanamiento y la supervision de padres y otras figuras de autoridad disminuyen.
También se entra en contacto con otros grupos de edad, culturas urbanas, tendencias
sociales, fiestas y eventos que en muchos casos pueden ser factores de riesgo para el
consumo de SPA (sustancias psicoactivas). Sin embargo, es importante tener en cuenta
qgue este contacto con las SPA no es exclusivo del contexto universitario, por el contrario,
segun cifras del Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion
Escolar — 2011, es evidente que durante la etapa escolar, muchos jovenes ya presentan
consumos y poli consumos que probablemente no cesaran y que pueden convertirse en
problematicos.

En este sentido, es pertinente mirar las cifras del Estudio Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas en Poblaciéon Escolar — 2011 que indica que la prevalencia total
de uso de tabaco en el ultimo mes entre escolares para el pais es de 9,78%. De todos los
departamentos del pais, los que presentaron una menor fueron Choco y San Andrés, con
1,12% y 1,79% respectivamente, mientras que los que presentaron una mayor
prevalencia fueron Caldas y Bogota, con 13,16% y 17,5% respectivamente. El tabaco,
junto con el alcohol, es la sustancia legal de mayor uso entre la juventud colombiana.
Segun este estudio, el consumo de tabaco aumenta considerablemente con el aumento
de la edad de los encuestados. La prevalencia de consumo en el ultimo mes es de 2,8%
entre los escolares de 11 a 12 afos, mientras que en los de 16 a 18 anos esta cifra pasa
a ser de 17,4%. Esto va acorde con la entrada a la adolescencia y el distanciamiento del



control de padres y autoridades escolares, lo cual se vuelve mas evidente en el paso del
colegio a la Universidad.

El uso de bebidas alcohdlicas es de gran recurrencia entre los escolares colombianos,
que en un 63,4% manifiestan haberlo consumido en su vida, un 56,7% en el ultimo mes y
un 40,5% en el ultimo afo. El consumo entre hombres y mujeres resulta muy similar, con
una prevalencia en el ultimo mes de 40,13% y 39,52% respectivamente. Se hace evidente
que el 58% de los estudiantes escolares percibe un riesgo nulo o muy bajo en tomar
bebidas alcohdlicas de vez en cuando. El estudio revela que un 70,79% de los escolares
perciben que es facil conseguir alcohol.

La prevalencia en el ultimo mes de consumo de alcohol entre escolares es de 39,81%
para todo el pais. Los departamentos que presentan una prevalencia mas baja son Sucre
y Magdalena, con un 24,12% y 24,56% respectivamente, mientras que los que presentan
mayor prevalencia de consumo en el ultimo mes son Bogota y Caldas, con un 48,02% y
un 48,56% respectivamente. La edad promedio de inicio del consumo de bebidas
alcohdlicas es de 12 a 13 anos. La percepcion de facil consecucion de alcohol aumenta
de manera directamente proporcional al aumento de edad: un 51% los escolares entre 11
y 12 afios perciben que es facil conseguir alcohol, cifra que aumenta a 86,25% para los
encuestados entre 16 y 18 anos. En 12 departamentos del pais, mas de un 70% de los
escolares consideraron facil conseguir alcohol.

La marihuana es la droga ilicita de mayor uso entre escolares, en comparacion con otras
del mismo tipo. La prevalencia nacional de consumo de marihuana en escolares para el
ultimo afo es de 5,22% en promedio. Segun departamentos del territorio colombiano, los
que presentan una menor prevalencia son Bolivar y Cesar, con 0,72% y 0,88
respectivamente, mientras que las cifras mas altas se presentan para Risaralda y
Antioquia, con 9,57% y 10,97% respectivamente. La prevalencia total para el ultimo mes
es de 2,83%.

El consumo de cocaina entre escolares presenta una prevalencia total para el ultimo afio
de 1,87% y de 1,02% para el ultimo mes. En 4 departamentos un 10% de los escolares
encuestados consideraron que la cocaina era de facil acceso. La prevalencia de consumo
nacional para el ultimo afio es de 1,87%. Los departamentos con menores cifras de
prevalencia son Bolivar y San Andrés, con 0,23% y 0,26% respectivamente, mientras que
Quindio y Bogota presentaron las cifras mas elevadas, 2,99% en ambos casos.

Segun este panorama, el contacto, acceso y consumo de diferentes sustancias se da a
edades tempranas y tiende a aumentar con la edad, lo que plantea un gran reto para las
universidades en esta materia, pues dadas sus condiciones, pueden ser entornos de
riesgo como se evidencia en el Estudio Epidemioloégico Andino sobre consumo de drogas
sintéticas en la poblacion universitaria de Bolivia, Colombia, Ecuador y Peru (2009).
Aunque este se centra principalmente en drogas sintéticas, también da algunas cifras
importantes sobre drogas licitas e ilicitas, en ese sentido, frente al consumo de tabaco
entre los jovenes universitarios, se evidencia un aumento, pues la prevalencia para el
ultimo mes en los universitarios colombianos es de 21,56%. De quienes manifestaron
haber consumido tabaco en el ultimo mes, un 26,9% eran hombres y un 15,9% mujeres.
Sin embargo, de los encuestados, 75,94% de los hombres y 81,88% de las mujeres
reconocieron un gran riesgo en el uso frecuente de tabaco.



Entre universitarios la prevalencia de alcohol en el ultimo mes es de 59,64%. La
frecuencia de consumo de alcohol en entornos universitarios es percibida como nula por
un 27,45% de los encuestados, como esporadica por un 40,21%, y como frecuente por
32,34%. Esto evidencia el impacto de la reduccién del control del tiempo y del uso del
espacio entre el colegio y la universidad y un aumento significativo respecto a las cifras
evidenciadas en escolares. De los encuestados, un 11,94% se encuentra en condiciones
de dependencia.

Por su parte, la prevalencia entre universitarios de uso de marihuana para el ultimo afio es
de 11,48% y de 5,26% para él ultimo mes, cifra que resulta de lejos la mas elevada de la
region y evidencia un aumento considerable respecto a las cifras encontradas en
escolares. Respecto a la oferta y disponibilidad, un 59,86% de los encuestados
consideraron que la marihuana es facil de conseguir, y un 11,92% manifesté haber
recibido una oferta en el ultimo mes. Del total de los encuestados, un 31,67% consideré
que habia un gran riesgo en el consumo ocasional, mientras que un 71,34% manifesto
que percibe el consumo frecuente como altamente riesgoso.

El uso de cocaina es definitivamente menos recurrente en ambos entornos, pero las cifras
aumentan significativamente en ambos casos en el paso del colegio a la universidad. El
estudio muestra una prevalencia entre universitarios del uso de cocaina para el ultimo afo
en un 2,48% y para el ultimo mes en 0,74% de los encuestados. La prevalencia para el
ultimo afo es significativamente superior a la del resto de paises estudiados. Un 59,98%
de los universitarios encuestados consideré muy riesgoso consumir cocaina una o dos
veces. La percepcion de riesgo de consumo aumenté cuando se consulté acerca del uso
frecuente, que un 89,76% consideré como muy riesgoso.

Otro factor a tener en consideracion, es el creciente consumo de drogas sintéticas como
el éxtasis, el LSD, GHB, la ketamina las anfetaminas y metanfetaminas en la poblacién
universitaria colombiana. Segun el estudio, la prevalencia del ultimo afno de consumo de
anfetaminas fue del 0,24%, LSD 0,95%, metanfetamina el 0,02%, ketamina 0,05%, GHB
0,02%. Al indagar sobre la prevalencia de consumo del ultimo afo de alguna de las
anteriores, el porcentaje fue de 1,11%, significativamente mas alto en comparaciéon con
Ecuador, Peru y Bolivia. Frente a si conocen a alguien con consuma drogas sintéticas, el
23,39% contestd afirmativamente. Aunque el estudio es del 2009, la popularidad de las
drogas sintéticas ha ido en aumento y es de esperar que su consumo también.

Es evidente que existe un alto grado de exposicion a las sustancias psicoactivas durante
la vida escolar y que el ingreso a la vida universitaria donde hay una alta flexibilidad de
horarios y espacios aumenten los factores de riesgo para el consumo problematico. La
apertura de nuevas redes sociales y nuevos conocimientos amerita una observacion de
las necesidades de apoyo para los jévenes que recién ingresan a las universidades, tanto
para prevenir el consumo, como para mitigar el impacto que este pueda tener no solo
sobre el desempefio académico, sino sobre la vida de los jovenes en general. Por esta
razon, desde el marco de la Politica Nacional para la Reduccién del Consumo de Spa y su
Impacto, se plantean las Zonas de Orientacién Universitarias como una estrategia de
trabajo en red desde la inclusién social y participacion de los diversos actores en
comunidades universitarias para generar espacios de escucha y apoyo ante la creciente
demanda de respuestas efectivas basadas en el conocimiento de la realidad, en la
evidencia de la investigacion y la evaluacién sistematica de las acciones.



Esta realidad parece ser muy similar en la Universidad del Cauca, al menos desde las
evidencias existentes y en proceso que se aportan desde la Facultad Ciencias de la Salud
de dicha Universidad. Una compilacion de datos relacionados directamente con
consumos o con factores que expresan la alta vulnerabilidad de nuestros estudiantes vy
refleja o que sucede con lo documentado en varios trabajos de investigacion formativa
realizadas entre el 2000 y 2010 en la Facultad Ciencias de la Salud. La revisién
corresponde a 7 trabajos que reposan en la Biblioteca de dicha facultad, cinco de estos
trabajos han sido realizados por el Programa de Enfermeria.

Estos son algunos datos extraidos de dichos estudios:

Los sintomas depresivos medidos en uno de los estudios estuvo presente en el 28%
especialmente presentados en el sexo femenino y el 48% de los estudiantes del mismo
estudio presentaron nivel de estrés, este mismo evento fue medido a estudiantes usuarios
de las residencias universitarias presentandose en el 16% asociado a depender
econdmicamente de los créditos de Icetex y el 25% por estar separados de los padres a
temprana edad. En estudiantes de fisioterapia se reporté un 25% (77 estudiantes
fumadores) y un 75% (236 estudiantes no fumadores). Sin embargo otros estudios
también de la facultad entre 2008-2011 incluso de manera exploratoria han mostrado el
consumo de sustancias como alcohol y cigarrillo en cifras alrededor del 60% de los
estudiantes, asi como un 3.2% algun tipo de sustancias ilicitas centradas especialmente
en el consumo de marihuana. Pese a estas situaciones, alrededor del 1.9% de los
estudiantes que asistieron en 2008 a la Divisidn Integral de Salud de la Universidad del
Cauca, consultan por Psicologia.

Actualmente se adelantan en el programa de Enfermeria 4 trabajos de investigacion mas,
en temas de medicién cuantitativa de consumo, estudio cualitativo sobre conocimientos y
actitudes y otro en relacion con el abordaje disciplinar desde enfermeria segun la revision
documental en otros paises. '

NOMBRE DE TRABAJOS ANO DE PROGRAMA TIPO DE
DE INVESTIGACION PUBLICACION INVESTIGACION

1- Estrés Psicosocial
usuarios de residencias
universitarias de la
Universidad del Cauca

Octubre de 2002.
2003 Enfermeria MIXTO

1 MERA U. Gladys. Coordinadora de Investigacidn formativa. Docente Programa de Enfermeria. Universidad
del Cauca.



2- Perfil de los estudiantes
que asisten a consulta a
la Division de Salud
Integral de la

Universidad del Cauca.
2004

3- Factores relacionados
con las expectativas y
motivacion de los
estudiantes de
fonoaudiologia de la
. . 2007
Universidad del Cauca
durante su formacion

profesional — Popayan.

4 -Perspectivas y motivacion
entorno a la desercion de
los estudiantes de
Enfermeria de la

Universidad del Cauca.
2009

5 -Caracteristicas del dolor
de espalda estrésy
depresioén en estudiantes de

la Universidad del Cauca.
2003

6- Alteraciones en la curva

Enfermeria

Fonoaudiologia

Enfermeria

Enfermeria

MIXTO

MIXTO

Cualitativo

MIXTO



flujo volumen en los
estudiantes
fumadores del
2004 Fisioterapia MIXTO
Programa de fisioterapia de
la Universidad del Cauca
matriculados en el | periodo

académico 2004.

JUSTIFICACION

A través de diversos estudios e intervenciones, se sabe que el consumo de sustancias
licitas o ilicitas entre la poblacion joven genera otras problematicas asociadas tales como:
desercion o expulsion estudiantil y familiar; estigmatizacién y discriminacién del individuo
o del grupo; conflictos y maltrato intrafamiliar, entre otros.

Probablemente una nueva mirada desde la academia, posibilite que ésta se constituya en
un espacio protector y sanador, que acoge y promueve procesos de inclusion, de atencion
y de reconocimiento de las necesidades y problemas que vive la persona, deteniendo el
posible proceso de deterioro para construir respuestas integrales a las situaciones que
afectan a los individuos y a los grupos, sean docentes, estudiantes y demas actores
involucrados con la comunidad educativa.

Resulta trascendental incorporar estrategias de abordaje adaptables tanto a los
escenarios universitarios como a los actores que se ven afectados negativamente en su
sistema de relaciones que genera exclusion dentro de la dinamica social de la comunidad
educativa, dificultandoles encajar en el perfil del universitario deseado.

Es necesario promover alianzas entre diferentes areas de servicios de la universidad,
tomadores de decisiones, académicos, administrativos, lideres de opinién y redes
sociales, constituyéndose en red operativa capaz de implementar acciones estratégicas
gue promuevan una transformacion cultural, educativa y comunicativa.

La necesidad de desarrollar respuestas de atencién terapéutica a las adicciones requiere
fortalecer la capacidad de los operadores de centros de bienestar universitario para
escuchar y acoger a quien consume las sustancias sin dejar de lado los protocolos utiles
en la atencién. Es urgente fortalecer a la comunidad universitaria en el conocimiento de
procedimientos y herramientas para atender la problematica.

Es necesario, asi mismo, crear redes de apoyo y convergencia social donde se discuta
el tema, se intenta intercambiar y construir estrategia articulando propuestas desde lo
comunitario y la universidad, y construir una mirada de los consumidores como sujetos de
derechos y la corresponsabilidad en la creacion de iniciativas incluyentes.



1. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Construir con la participacién de la comunidad educativa de la Universidad del Cauca que
estd en situacion de vulnerabilidad frente al consumo de sustancias psicoactivas y
adicciones, herramientas de atencién, prevencion, formacion e intervencién para
orientarla en sentidos de vida que propendan a dar importancia a la integridad personal y
a los entornos de sana convivencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Explorar, evaluar y sistematizar los sentidos y explicaciones para el consumo de
SPA en la comunidad educativa de la Universidad del Cauca.

e Construir espacios permanentes de capacitacion, reflexion, discusion y formacion
que permitan a la comunidad universitaria desarrollar sentidos de vida y
comprender las situaciones de consumo de SPA que afectan el bienestar
individual y social.

e Desarrollar acciones directas con estudiantes e integrantes de la comunidad
universitaria a fin de identificar e intervenir riesgos, potenciar factores protectores y
minimizar dafios fisicos, psicoldgicos y sociales relacionados con comportamientos
que pueden llegar a asumir 0 que ejercen los sujetos universitarios.

e Promover el uso creativo de tiempo y el desarrollo de habilidades personales y
grupales en espacios comunicacionales y culturales existentes o promovidos
desde la Universidad del Cauca, como fomento del bienestar.

3. METODOLOGIA

La Universidad del Cauca se reconoce como una institucion que promueve la formacién
integral de la comunidad universitaria desarrollando acciones politicas, culturales,
educativas, investigativas y de trabajo en red, lideradas desde la Vicerrectoria de Cultura
y Bienestar involucrando sus dependencias tales como Salud Integral, Comunicacion,
Cultura y Patrimonio, Deporte y Recreaciéon, Unidad de Salud y el Programa institucional
de estudiantes voluntarios. Asimismo, el proyecto requiere de acciones con otras
Vicerrectorias y otras dependencias.

El Proyecto se desarrollara por fases anuales de tal manera que se ira implementando de
forma paulatina un proceso de orden cultural que ftransversalice las estructuras
organizacionales, curriculares, pedagogicas, investigativas y personales de la comunidad
universitaria, considerando inicialmente acciones preventivas y luego paulatinamente
entorno a grupos y derechos de consumidores. Se mantendra como principios claves la
Inclusion y el respeto por el otro.



El proyecto se hara de forma dinamica, participativa y realizando diversas acciones que
permitan recrear el proyecto. Un motor importante lo constituyen el grupo de Voluntarios
con interés por el proyecto.

La Ruta de trabajo tendra como soporte operativo:

e Comité general

e Division de salud integral

e Comité de Bienestar por Facultades: donde se asignaran tiempos a profesores,
admon. y estudiantes para la realizacion del trabajo.

e Comité estudiantil, quienes a través de sus representantes y otros que estén
motivados participaran activamente del proceso

e Psicologas de las diferentes facultades quienes apoyaran el proceso

e Programas de Enfermeria, Medicina, de Oficina de rescate, Deportes y de Cultura,
como soporte esencial del trabajo.

e Representantes estudiantiles.

e Consejos de facultad y comités de programa

e El Voluntariado de Servicio Social Universitario

+ Gruposdeinvestigacion * formacion de Pares
comprometidos conla — [ T *-Redesde ayudantes
tematica de juventudesy

consumo de drogas

/ Capacitacion
/ Investigacion Y

Formacién \

\ T T Comunicacion
\ . s . /
Intervencion( Educativa y
Mitigacion) cultural

Reduccidn dela
vulnerabilidad

* Campafias
+ Comités de escucha

EJE 1. INVESTIGACION: Como referente tedrico que dara soporte al Proyecto y en el
avance de la comprension de los fendmenos sociales que afectan el bienestar
universitario. Reconoce los avances existentes y hace uso de diferentes enfoques para la
aproximacion al contexto de realidades y relaciones en el ambito universitario.

Subproyectos:

1. Estado del arte de las investigaciones realizadas en la Universidad del Cauca
relacionadas con el estado, condiciones y entorno de la comunidad universitaria. Lider:
apoyo de monitores y voluntarios.



2. Si Di Es: Sistema de Diagnéstico Estratégico: “El SiDiEs es una metodologia para
construir conocimiento. Es un proceso que se va levantando con la gente de la comunidad
local donde se construyen zonas de escucha. El SiDiEs es la forma como hacemos el
trabajo de diagnostico y articulacién de redes con los actores de la comunidad local. No
es un proceso lineal, es mas una espiral donde a medida que se profundiza en el trabajo
de redes y vinculos, se avanza y retrocede en el conocimiento de cada paso”. Docente
Programa de Enfermeria, estudiantes y voluntarios.

3. Sistematizacion del proyecto: Estrategias para medicion retroalimentacion e
indicadores.

EJE 2. CAPACITACION Y FORMACION

Acciones para promover habilidades en el apoyo de liderazgo que brindan: pares
académicos, administrativos y docentes con los siguientes elementos:

SUBPROYECTO POBLACION OBJETIVO RESPONSABLES

Talleres en: Atencién en | Lideres docentes, Lideres | Area de psicologia de Salud
crisis. Escucha activa. El | Administrativos y Lideres | integral

aconsejamiento. El sentido | Estudiantes
de vida

EJE 3: PREVENCION E INTERVENCION
La prevencion busca:

Que el consumo de SPA simplemente no ocurra.

Que haya menos riesgos de ocurrencia del consumo de SPA.

Que se reduzcan los nuevos casos de consumo de SPA.

Reducir la vulnerabilidad al consumo de SPA a través de la intervencion integral de
factores tanto micro sociales e individuales como macro sociales promoviendo la
creacion de entornos protectores y estilos de vida saludables y libres de SPA

La mitigacién busca:

¢ Reducir el impacto individual, familiar social y sanitario del consumo de
SPA. Esto parte del supuesto de un consumo de SPA como una realidad,
de algo que ya esta ocurriendo y por lo tanto las acciones de mitigacion
deben reducir la vulnerabilidad a correr riesgos continuos que son
prevenibles y evitables. Los riesgos y dafos suelen tener un
comportamiento acumulativo y darse en escalada, por lo que a mayores
fuentes de riesgo, mayores dafos y nuevos riesgos.




¢ Incrementar la autorregulacion por encima de las medidas punitivas. Ello
implica no ser estigmatizadores y promover la inclusion. Apuesta por la
convivencia, no por la imposicién, sino por el uso democratico del espacio.

e Acompaiamiento a quienes consumen en procura de una vida saludable.

SUBPROYECTO

POBLACION OBJETIVO

RESPONSABLES

Grupos de apoyo

Estudiantes, y padres,

Bienestar universitario

docentes, administrativos y | Salud ocupacional Unidad
afiiados a la unidad de | de salud
salud de Unicauca que son
consumidores abusivos.
Centros de escucha para el | Estudiantes docentes | Bienestar universitario
manejo de situaciones de | pensionados y | Salud ocupacional Unidad
consumo administrativos. de salud
Consulta individual Consumidores en nivel de | Bienestar universitario

abuso y alto riesgo.

Unidad de salud

Articulacién con red
operativa extrauniversitaria.

Redes de
extrauniversitaria.

apoyo

Vicerrectoria de cultura vy
bienestar

EJE 4. COMUNICACION EDUCATIVA Y CULTURAL

SUBPROYECTO

POBLACION OBJETIVO

RESPONSABLES

Uso creativo del tiempo libre

Comunidad educativa

Unicauca

Comunicacion.
recreacion.

Deporte y
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