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Resumen
Objetivo: identificar y caracterizar las representaciones 
sociales de las intervenciones para el consumo de drogas en 
un contexto universitario. Metodología: se asumió un modelo 
teórico fundamentado en interaccionismo simbólico, la 
etnografía interpretativa y el análisis textual. Se realizaron 27 
entrevistas semi-estructuradas y 7 grupos focales. Se aplicó, 
como técnica de análisis, el Paradigma de lectura, propuesto 
por la hermenéutica culturalista de corte antropológico. 
Resultados: se evidencia la intervención como la solución 
a un problema, en donde el paradigma prohibicionista toma 

importancia como estructura de significación. Se visualiza a 
la educación como representación social y alternativa más 
válida para intervenir el consumo de drogas psicoactivas. 
Conclusión: una propuesta de intervención relacionada con 
el consumo de drogas debe reunir los siguientes elementos: 
la participación, la multidisciplinariedad, la integralidad, la 
sensibilidad, el dialogismo propositivo, lo psicosocial, la 
pedagogía, la investigación, la educación y la normatividad. 
----------Palabras clave: representación social, universidad, 
sustancias psicoactivas, intervención

Abstract
Objective: to identify and characterize the social 
representations of interventions concerning drug use in a 
university context. Methodology: we used a theoretical model 
based on symbolic interactionism, interpretive ethnography, 
and text analysis. Additionally, 27 semi-structured interviews 
and 7 focus groups were used. The analysis technique used 
was the reading paradigm proposed by cultural hermeneutics, 
which is anthropological in nature. Results: intervention 
appears as the solution to a problem where the prohibitionist 
paradigm becomes important as a structure of meaning. 

Education is seen as a social representation and valid 
alternative to take action against psychoactive drug use. 
Conclusion: a proposal for taking action against drug use must 
have the following elements: participation, multidisciplinarity, 
comprehensiveness, sensitivity, propositional dialogism, the 
psychosocial dimension, pedagogy, research, education and 
regulation.
----------Keywords: social representation, university, 
psychoactive substances, intervention
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Introducción

El uso de sustancias psicoactivas no es un fenómeno ex-
clusivo de la modernidad; se remonta de muchos años 
atrás, jugando un rol importante en la construcción y de-
sarrollo de diversas culturas en el mundo; además, ha sido 
causante de una transformación radical en la relación de 
las sociedades como generador de problemas sociales [1].

Según la Organización mundial de la salud (oms), dro-
ga psicoactiva es “toda sustancia que introducida en un 
organismo vivo por cualquier vía (inhalación, ingestión, in-
tramuscular, endovenosa) es capaz de cambiar el compor-
tamiento de la persona, y que posee la capacidad de generar 
dependencia y tolerancia en sus consumidores. Según esta 
definición, son drogas la marihuana, cocaína, pasta base, 
éxtasis, heroína, tabaco, alcohol y algunos fármacos [2].

Para Gamella y Álvarez las drogas psicoactivas son 
un conjunto de sustancias, extraídas de plantas o fabrica-
das en laboratorios, que, en dosis relativamente pequeñas, 
ejercen un poderoso efecto sobre el sistema nervioso cen-
tral afectando así la percepción, la cognición, el estado 
de ánimo, la conciencia o la conducta. En este sentido, la 
morfina, la cafeína, la nicotina, los barbitúricos, la fluoxe-
tina, etc. son drogas. Estos compuestos aparecen en pro-
ductos como el café, el tabaco, el opio, las hojas de coca, 
las bebidas que contienen cola, las pastillas de barbitúri-
cos, anfetaminas, antidepresores, entre otros [3].

Para la salud pública las drogas psicoactivas son 
todas aquellas que actúan sobre el sistema nervioso 
central, ya sea por estimulación o inhibición, modifi-
cando sus funciones y procesos neurofisiológicos, pro-
vocando experiencias de placer y displacer, y en algu-
nos casos abuso y adicción [4].

Según Gamella actualmente hay consenso sobre la 
importancia de la prevención con relación al consumo 
de drogas. Sin embargo, tras miles de intervenciones y 
programas, aún se discute sobre lo que funciona o no 
[5]. Tampoco están muy claros los objetivos de la pre-
vención puesto que no hay consenso en lo que se entien-
de por “problema”; depende mucho de quien lo defina. 
De hecho, las sociedades democráticas se encuentran di-
vididas respecto a la visión del consumo de drogas, a ve-
ces tan profundamente que las reiteradas declaraciones 
de “guerra” contra ellas, son contra las definiciones de 
consumo y los derechos individuales a este respecto [5].

Este mismo autor afirma que para diseñar objetivos 
preventivos que no resulten contradictorios y lleguen a 
quienes los necesiten, es importante preguntarse cómo 
catalogar los consumos y sus transiciones más allá de 
la legalidad o no de las sustancias, de los conceptos de 
“abuso” y “dependencia”. Propone desarrollar tipologías 
y niveles de consumo que pudieran compararse entre sí, 
teniendo en cuenta los grupos, países y momentos [6]. 

Últimamente, algunos modelos, han sido diagnosti-
cados en crisis porque no han dado los resultados espe-
rados; es por ello que se suceden e incluso coexisten y 
aunque no haya un modelo puro, es importante conocer-
los como recurso descriptivo del acontecer de las drogas 
en las últimas décadas [7]. 

Existen diferentes conceptos de intervención. Se re-
toma el de intervención social introducida en la práctica 
social y se define como “el conjunto de actividades reali-
zadas de manera más o menos sistemática y organizada, 
para actuar sobre un aspecto de la realidad social con el 
propósito de producir un impacto determinado” [8]. 

Sin embargo no existen modelos de intervención 
como formas independientes de enfrentar el fenómeno 
del consumo de drogas ilegales o el consumo ilícito de 
drogas legales, debido a que los modelos médico-bioló-
gico, jurídico y bio-psicosocial se complementan, inter-
pretan y se necesitan. Por ejemplo, los jueces, operando 
con criterios políticos y jurídicos, suelen basar sus deci-
siones en ideología y fundamentación moral que refleja 
su posición final en que las drogas prohibidas son dañi-
nas para la salud, tanto por su efecto sobre el cuerpo o la 
mente como sus efectos adictivos. 

Estrategias de prevención

A nivel global la prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas comprende un grupo de estrategias que par-
ten de las necesidades individuales y colectivas; así como 
también de la etapa que vive el consumidor y de la sustan-
cia que utilice. En general, se plantean cuatro tipos bási-
cos: informativos, educativos, alternativos (tratamiento o 
situación de riesgo) e intervención (de tratamiento propia-
mente dicho). Naturalmente, es posible e incluso frecuen-
te la combinación de varios de estos tipos [9].

En Colombia, en el año 2007 se direcciona la políti-
ca para la reducción del consumo de sustancias psicoac-
tivas y su impacto, con el fin de reducir la incidencia 
y prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas y 
mitigar el impacto negativo del consumo sobre el indivi-
duo, la familia, la comunidad y la sociedad, su objetivo 
general o propósito es ofrecer una respuesta integrada, 
participativa, corresponsable, efectiva y eficaz frente 
al consumo de sustancias psicoactivas y su impacto, a 
partir de un marco común de referencia ético, filosófico, 
conceptual, operativo y de gestión [10].

En el panorama local, de la sistematización de cinco 
programas de prevención de fármaco-dependencia im-
plementados en Medellín, liderada por la Corporación 
Paisa Joven, se ha recomendado establecer criterios y 
prioridades para promocionar una línea de investigación 
sobre representaciones sociales para establecer modelos 
operativos a partir de diagnósticos sociales y estudios en 
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juventud donde se plantee las condiciones de interven-
ción social y sistematización de experiencias [11]. 

Con relación a la Universidad de Antioquia se han 
desarrollado diversos programas de prevención de la 
enfermedad y promoción de la salud, donde se involu-
cra el consumo de psicoactivos como fenómeno social 
susceptible de ser observado, diagnosticado, prevenido 
e intervenido. Estos programas se han impulsado desde 
la administración de la Universidad a través de la Direc-
ción de Bienestar Universitario y en algunas ocasiones, 
este trabajo se realiza de manera interinstitucional, sobre 
todo en el componente de investigación, con la Red para 
la Investigación, la Formación y la Prevención del Con-
sumo de Sustancias Psicoactivas (red-unir): un grupo 
de instituciones de educación superior que se han unido 
para recibir capacitación, realizar diagnósticos conjun-
tos e identificar necesidades y estrategias comunes [12].

En la historia de la universidad se han realizado di-
versas intervenciones que fluctúan entre lo preventivo 
y punitivo. En la actualidad el área de Bienestar Uni-
versitario de la Universidad de Antioquia ofrece a los 
estudiantes en sus servicios y programas la prevención 
de adicciones con el propósito de propiciar la responsa-
bilidad de los miembros de la comunidad universitaria 
en la toma de decisiones respecto a las maneras como las 
personas establecen relaciones con los objetos que la so-
ciedad de consumo ofrece, especialmente con las sustan-
cias psicoactivas. El servicio cuenta con estrategias de 
formación, comunicación, investigación y orientación, 
que posibilitan la intervención sobre factores de riesgo 
y representaciones sociales que inciden en una relación 
problemática, de adicción o dependencia, entre el suje-
to y el objeto de consumo. El servicio es ofrecido tanto 
para estudiantes de pregrado como de posgrado.

• La estrategia de prevención de adicciones responde 
a los siguientes objetivos:

• Sensibilizar e informar a través de los medios de 
comunicación institucional temas relacionados con 
el alcohol y las sustancias psicoactivas, su consumo 
y prevención. 

• Reforzar las diferentes acciones de carácter educa-
tivo y preventivo en el consumo de alcohol y sus-
tancias psicoactivas. 

• Generar acciones de prevención del consumo de 
alcohol y sustancias psicoactivas, mediante la pro-
moción de estilos de vida saludables y la identifica-
ción de factores de riesgo biopsicosociales y facto-
res protectores. 

• Informar a estudiantes, empleados y docentes sobre 
aspectos relacionados con el consumo de alcohol y 
fármaco dependencia. 

• Capacitar a diferentes grupos en conceptos genera-
les sobre el consumo del alcohol y otras sustancias 
psicoactivas, con el fin de formar facilitadores que 

aprendan a identificar y orientar adecuadamente a 
las personas con problemas de consumo. 

• Detectar oportunamente personas de la comunidad 
universitaria, que presenten problemas con el con-
sumo del alcohol y sustancias psicoactivas. 

• Brindar orientación y asesoría, con el fin de posibi-
litar la rehabilitación de las personas con problemas 
de consumo. 

• Realizar conversatorios convocados por la direc-
ción de Bienestar Universitario con participación 
de los diferentes estamentos de la comunidad uni-
versitaria [13].

Además, según el vicerrector de la Universidad de 
Antioquia, Martiniano Jaime Contreras, se han adelanta-
do acciones contra el consumo y venta desde hace varios 
años con unas campañas de psicorientación y educación 
en el 2006, denominada “Decide con Argumentos”, de-
bido al aumento del consumo de drogas y alcohol que se 
viene dando al interior del claustro. 

Sin embargo, en el año 2005, debido a la presen-
cia del fenómeno del consumo y la venta de drogas de 
sustancias psicoativas al interior de la institución, se to-
maron medidas para erradicar el problema. Las medidas 
oscilan desde la amonestación a los estudiantes que sor-
prenden fumando marihuana hasta el inicio de un pro-
ceso disciplinario. Según el funcionario Contreras: “La 
política de la administración actual es no ser transigentes 
con los traficantes y la orden a los vigilantes es que per-
sona que cojan vendiendo al interior debe ser puesta a 
órdenes de las autoridades competentes” [14].

Asimismo, en un estudio cualitativo sobre la vivencia 
universitaria y el consumo de sustancias psicoactivas se 
encontró que el ser universitario se asocia con la conquis-
ta de la autonomía, entendida por los estudiantes como 
el quiebre de los controles familiares, la realización de 
actividades y asimilación de actitudes adultas; además los 
usos de las sustancias están referidos a facilitar el vínculo 
social, al logro de la euforia, la concentración, el aumento 
de las habilidades para la conquista y del placer sexual, 
la creatividad, el relajamiento, la desinhibición, el rendi-
miento académico, la potenciación de fantasías [15].

Para minimizar la probabilidad de conductas de 
consumo de drogas en el ámbito universitario se definen 
tres niveles de prevención, diferenciados por el grado de 
desarrollo en que se encuentre la conducta desajustada 
en el momento de la intervención:

Prevención primaria: se trata de anticiparse a la apari-
ción de los factores de riesgo, pues de esta forma la apari-
ción de la conducta desajustada será mucho menos proba-
ble. También se considera “prevención universal” porque 
se dirige aun sin existir factores de riesgo verificados.

Prevención secundaria: se trata de actuar sobre gru-
pos de riesgo, para evitar que el factor ya presente preci-
pite la conducta desajustada que se pretende prevenir. Es 
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más específica pues va dirigida a una conducta concreta. 
Se denomina también “prevención selectiva”.

Prevención terciaria: es totalmente específica, ya 
que está dirigida a estudiantes que ya han iniciado el 
consumo de drogas y otros problemas asociados. Si está 
dirigido a personas que aún no son adictas se le llama 
“prevención indicada”, más si se dirige a personas adic-
tas se le llama “prevención de recaídas” [16].

De acuerdo con el conocimiento de los modelos y 
programas de intervención se permitió identificar y carac-
terizar las representaciones sociales de las intervenciones 
sobre el consumo de drogas con el fin de proponer nuevas 
estrategias que articule todos los elementos necesarios 
permitiendo una aproximación a las concepciones de los 
consumidores y entender el fenómeno no sólo desde la 
perspectiva clínica sino también sociológica. 

Metodología

La metodología asume un modelo teórico, dado que la 
investigación se fundamentó en el marco conceptual de 
las representaciones sociales (rs) de Moscovici, desde la 
óptica del interaccionismo simbólico, para la compren-
sión y análisis de los hallazgos. La RS se entiende como 
el conocimiento del sentido común, cuyo objetivo es co-
municar y sentirse dentro de un ambiente social que se 
origina en el intercambio de comunicaciones del grupo 
social. El interaccionismo simbólico es una de la orien-
taciones metodológicas que comparten las ideas básicas 
del proceso hermenéutico, o interpretativo. Trata de 
comprender el proceso de asignación de símbolos con 
significado, al lenguaje hablado o escrito y al comporta-
miento en la interacción social [17].

La metodología aplicada constó de dos componen-
tes fundamentales: Etnografía interpretativa y análisis 
textual hermenéutico. El primero, caracterizado por 
interpretar estructuras de expresión y sentido emplea-
das por las personas participantes, recuperándolas y 
valorándolas como expresiones de diversidad cultural. 
El segundo se interesa por las acciones humanas y sus 
consecuencias, interpretando la conducta humana más 
relevante teniendo un sentido y un propósito [18].

Se constituyeron diversos grupos de sentido, en los 
cuales se ven representados los diferentes actores que con-
forman la Universidad, partiendo del interés voluntario y 
espontáneo de cada participante. Los criterios de inclusión 
empleados para la construcción de los grupos fueron:

La autonomía: se partió de la voluntad y esponta-
neidad de los participantes para relatar sus impresiones, 
ideas y prácticas en relación con al consumo drogas y 
sus intervenciones.

La temporalidad: la historia de la vida universitaria 
y su relación con los entrevistados, dio un matiz históri-
co a la investigación, teniendo en cuenta que el consumo 

de drogas en la institución, no es un asunto actual: posee 
tendencias, formas y personas que se presentan en diver-
sos momentos de la vida universitaria.

La diversidad: se buscó que las comunidades de sen-
tido estuvieran representadas por personas con diferentes 
cargos y roles, con diversas orientaciones sexuales y ten-
dencias políticas, mujeres y hombres, jóvenes y adultos, 
estudiantes de diferentes programas con sedes diferentes. 

Se opto por los anteriores criterios de inclusión por-
que permiten apreciar una mejor percepción sobre el fe-
nómeno estudiado.

Además, se consideraron: el tiempo de vinculación con 
la universidad (estudiantes de pregrado y posgrado, docen-
tes vinculados de tiempo completo, empleados públicos, 
contratistas), grupos de edad, género y nivel de educación.

Para captar las personas a entrevistar, se realizó 
convocatoria pública a través de diferentes canales de 
comunicación (carteleras de todas las unidades acadé-
micas, internet, teléfono). 

Se realizaron 27 entrevistas individuales y 7 grupos 
focales con previo consentimiento informado. Partici-
paron estudiantes de los programas de filosofía, antro-
pología, sociología, psicología, trabajo social, química 
farmacéutica, medicina y salud pública; matriculados en 
programas locales y regionalizados, de estratos socioe-
conómicos 1, 2 y 3. También participaron profesores de 
los programas de artes, derecho, filosofía, química far-
macéutica y salud pública, todos con un nivel educativo 
de postgrado y con un tiempo de vinculación con la uni-
versidad, que oscila entre 3 y 27 años, de estrato socioe-
conómico 3, 4 y 5.

Los empleados públicos entrevistados están vincu-
lados a la universidad en forma permanente, llevan tra-
bajando un tiempo que oscila entre los 14 y 22 años, en 
cargos de dirección (el rector) y administración (jefe de 
sección, secretaria y aseo); poseen un nivel educación de 
secundaria (dos personas) y universitarios con postgrado 
(dos personas); de estratos socioeconómicos 3, 4, 5, y 6. 
Contratistas, propietarios de las cafeterías de la univer-
sidad. Las áreas temáticas principales abordadas en las 
entrevistas fueron el significado de las intervenciones y 
el origen del significado de las mismas. 

Para la sistematización y análisis de la información 
se utilizó el programa Ethnography, teniendo como 
guía los objetivos y dimensiones de análisis; se creó 
un sistema de códigos y categorías para organizar la in-
formación transcrita, luego se abordaron las categorías 
para el análisis e interpretación.

Resultados 

Es importante recordar que el concepto está compuesto 
por significante y significado. El primero es el fonema 
o secuencia de fonemas o letras que asociados con un 
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significado constituye un signo lingüístico. El significa-
do es la significación o sentido de las palabras y frases; 
concepto que, como tal, o asociado con determinadas 
connotaciones, se une al significante para constituir un 
signo lingüístico. En la experiencia personal de los in-

formantes, inciden la relación entre historia personal y 
contexto sociocultural, que a su vez afecta el significado 
asociado a un significante. A continuación se presentan 
las estructuras descritas (figura 1). 

Figura 1. Representaciones sociales de las intervenciones.

Significantes sobre las intervenciones

Al preguntarse qué se entiende por intervención, surgen 
varias acepciones. Se responde con cierta frecuencia que 
es dar solución por autoridad científicamente idónea, a 
una situación o problemática previamente identificada:

“Intervención es cuando una autoridad, o una persona con 
determinada investidura con una autoridad moral, con una 
autoridad científica, decide modificar una situación social 
de hecho,...” (E24: Entrevista hombre, 53 años, profesor 
filosofía)

“Una intervención… puede ser… un mecanismo para evi-
tar que se siga el consumo de las 

drogas,...”. (E05: Entrevista hombre, 53 años, profesor 
filosofía) 

Otros consideran la intervención como mecanismo de 
transformación e impacto sobre un colectivo o sobre una 
persona en particular, donde las acciones son el resulta-
do de la construcción entre los diversos actores, elimi-
nando la marginación y discriminación. No asumen la 
intervención como simplemente tomar medidas, así sea 
educativa, para contrarrestar “un problema”:

“Intervenir los que están iniciando, integral, multidisci-
plinaria, pero con personal bien capacitado, comprometi-
do,...dependiendo del grado en que esté la enfermedad”. 
[E01: Entrevista mujer, 48 años, profesora química far-
macéutica]

“mirar al otro con unos ojos distintos a recriminarlo y 
maldecirlo y me parece que eso es muy valioso. Después 
como empezar a tener unas ideas de cómo tratar y cómo 
ayudar a la gente y cómo buscar los profesionales ade-
cuados y los tratamientos adecuados para ayudarle a la 
gente”. [E17: Entrevista mujer, 54 años, profesora artes]

La mixtura de las diferentes percepciones del con-
sumo de drogas conlleva a la dificultad que en lo social 
tienen algunos conceptos. Desde el espacio de las signifi-
caciones, se hace necesario dejar planteados una serie de 
elementos, que desde los significantes son utilizados para 
nombrar la intervención, en donde propuestas tales como: 
la Acción, la mediación y el cambio, favorecen modifica-
ciones actitudinales en los sujetos y en la sociedad. 

Cuando se habla de acción se hace referencia a la 
necesidad de actuar; la mediación, entendida como la 
autoridad administrativa, técnica o científica que están 
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en condiciones de intervenir; y el cambio, resalta la ne-
cesidad de corrección o modificación, es decir, se debe 
proponer la consolidación de paradigmas donde se ten-
gan en cuenta miradas diversas, incluso de aquellos que 
se encuentran insertos dentro de la situación, por lo cual 
la problemática no sólo debe abordarse desde las auto-
ridades y desde los expertos que se comprometen con el 
tema, sino desde quienes en lo cotidiano lo vivencian. 

Los tres significantes tienen en común, que recono-
cen la necesidad de la participación en las intervencio-
nes de personas con otras miradas disciplinares, con au-
toridad técnica y científica que reconozcan y potencien 
el sentido cultural y social de la práctica y maticen la 
legalidad e ilegalidad y demás tensiones que surgen al 
momento de tratar el tema. Por lo tanto, en la universi-
dad es urgente empezar a dimensionar el concepto con 
una mirada diferente, desde una perspectiva más huma-
nística, donde se asuma lo humano, lo social y lo ontoló-
gico en el consumo de “drogas”.

Estructuras de significación de la intervención

Para los sujetos entrevistados en la Universidad de An-
tioquia respecto a su entendimiento sobre la interven-
ción en el ámbito del uso de drogas psicoactivas, cobra 
una importancia decisiva el paradigma prohibicionista 
el cual estructura significaciones de objetos y conductas 
ilegales y hasta delictivas que merecen recriminación y 
sanción, incluso, de manera autoritaria.

La concepción del – paradigma prohibicionista – 
muestra la idea de concebir el consumo de drogas como 
un acto delincuencial, es la propuesta de criminalizar 
a todos aquellos que por diferentes razones consumen 
drogas ilegales al interior del campus. Esa criminaliza-
ción lleva necesariamente a asumir una respuesta puni-
tiva, es decir, que los consumidores sean sancionados 
socialmente, castigados y tratados coercitivamente. 

Por ello, existe para algunos entrevistados elemen-
tos tabú, zonas de oscuridad, al tiempo que, para otros, 
es tema de rebeldía y contestación. El asumir el control 
de la drogadicción, por decreto, de forma autoritaria y 
de manera vertical, suele llevar a reacciones contrarias.

“Yo pienso que la prohibición casi es una forma de decirle 
al otro: hágalo que lo prohibido es más rico. Mire, hace 
poco estuve en una charla que Bienestar programó para 
personas consumidoras de droga y uno de los chicos decía 
abiertamente yo consumo y en la medida en que me digan 
no consuma, más consumo” (E08: entrevista mujer, 42 
años, estudiante psicología)

La necesidad de establecer dentro de la universidad 
otras formas de interacción entre los sujetos, que mues-
tren que no es necesario el consumo para las relaciones 
intersubjetivas, en donde los mismos consumidores sean 
co-constructores de espacios de encuentro, daría un ele-
mento societal y no punitivo a la propuesta, haciendo 

que ella surja desde los actores y no desde las autorida-
des universitarias de forma dictatorial:

[…] Podría incrementarse, por ejemplo, como se hacen 
grupos de investigación, hacer un grupo de estudiantes, 
puede ser de consumidores y no consumidores, para que 
focalicen a estas personas y las empiecen como a orientar 
hacia los objetivos que quieran llevar. No sólo tener en 
cuenta los no consumidores, sino qué se va a hacer con el 
que está consumiendo, tanto la fase del que está empezan-
do a consumir, del que está pues ya llevado, que la droga 
lo tiene ya es dominado a él[…] [E06: entrevista varón, 26 
años, estudiante antropología]

La forma en que se viene manipulando el fenómeno 
y los discursos que se han propiciado, básicamente se 
dirigen a hacer cumplir la normatividad de la universi-
dad, sin tener en cuenta concepciones de otros actores, 
llevando a confrontaciones con personas que comparten 
un espacio en la universidad:

“En las rondas que yo hago veo que hay mucho consumo, 
o sea aun estando todavía prohibido, por ejemplo, un día 
como hoy viernes están todos con su bolsa…” (E22: en-
trevista varón 43 años, aseador)

“...yo apuesto que si usted lanza aquí un memorando fir-
mado de todos los vigilantes, todos firman, es que el único 
remedio para el vicio aquí en la Universidad, es sacar a los 
pelaos (sic) viciosos”. (GF07: Grupo focal)

La falta de coherencia en el discurso institucional a 
nivel nacional y local, se percata en el hecho de permitir 
la distribución de estimulante como el cigarrillo, y limi-
tar el consumo de otros elementos de consumo social 
como es el licor:

“En la Universidad prohíben el alcohol pero no prohíben 
el cigarrillo y dan rienda suelta a la venta de cigarrillos en 
las cafeterías, en toda parte. Entonces dentro del contexto 
universitario me parece a mí que es una contradicción”. 
(E22: entrevista varón 43 años, aseador)

Sin embargo, la mirada cambia cuando se relaciona 
con aspectos de características económicas, como es la 
venta de drogas al interior del campus, dado que se re-
fiere a una actividad, que además de ilegal e ilegítima, 
no tiene nada que ver con la misión de la universidad:

“La Universidad últimamente limpió unas zonas verdes, 
donde los muchachos se sentaban a tomar su trago, a utili-
zar su droga y esto ha ido desapareciendo de la Universi-
dad”. (E23: entrevista varón, 56 años, propietario cafetería)

Este paradigma prohibicionista tiene tanta impor-
tancia como estructura de significación, para justificar 
las intervenciones en la Universidad, tanto por acepta-
ción como por rechazo, dado que algunos consideran 
que la universidad es un centro de formación académico 
y no un lugar que se deba utilizar para actividades que 
no están acordes con su misión.
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Sin embargo, otros que asumen que la universidad 
es un espacio público, además de constituirse en un lu-
gar plural, defienden el consumo de drogas al interior 
de ella e incluso lo reclaman como un lugar de libertad. 
Estas comunidades de sentido, no ven el consumo como 
un problema, sino como un fenómeno que se encuentra 
en la sociedad y permea las diferentes instituciones entre 
ellas la universidad: 

 “...este problema no es de las instituciones, no es de la 
Universidad, ni es del colegio, ni es de otro,… son cosas 
que ya vienen de la casa, o del entorno social, o de la 
parte personal”. ..“...es un problema social, pero también 
va con el entorno familiar y el entorno social y muchas 
veces los jóvenes o las personas entran en moda”. Grupo 
focal (GF05)

Representaciones sociales de las intervenciones

Las representaciones sociales son formas de conocimiento 
elaboradas y compartidas socialmente, a partir de las expe-
riencias, información, saberes y pensamiento transmitidos 
por tradición, educación y comunicación social [19].

Aunque se reconoce al paradigma prohibicionista 
como estructura de significación vigente, la mayoría de 
los entrevistados han construido una representación so-
cial de la intervención al identificar la educación como 
la alternativa más válida para enfrentar el problema o 
comprender y trabajar sobre el fenómeno:

“...educación que no sea parcializada, que sea muy abierta 
y que le permita al individuo como informarse muy bien” 
(GF02: Grupo focal)

“...hacer una intervención educativa para en realidad, pro-
porcionarle al individuo las herramientas suficientes para 
que él sepa y pueda ser autónomo en su decisión” (GF04: 
Grupo focal) 

Las medidas educativas, deben trascender la idea 
de población objetivo, consumidores, e incluso la con-
cepción de factor de riesgo, debe realizarse un trabajo 
más amplio, que se inicie desde la misma cualificación 
de las personas que manejan el tema, discutiendo desde 
diversos ámbitos la concepción del consumo de drogas 
al interior del campus, construyendo una mirada incluso 
metadisciplinar del fenómeno:

“ [...] Mirando como las personas que asisten a este tipo 
de actividades, uno ve perfectamente que no son los 
que consumen, somos más bien personas que queremos 
aprender sobre esto,...” (E03: Entrevista mujer 23 años, 
estudiante de ciencias sociales y humanas)

“para el colectivo, tiene que existir un trabajo de tipo muy 
social, donde la gente pueda hablar libremente sobre la 
adicción….muchas terapias grupales. Para la persona una 
terapia individua [E04: Entrevista mujer, 43 años, profe-
sora psicología]

“Tendría que empezar con la familia y educar desde la 
gestación y es un proceso muy lento porque ya es buscar 
una transformación de actitud” [E01: entrevista mujer, 48 
años, profesora química farmacéutica]

La inserción de los jóvenes a la vida universitaria, re-
clama no sólo, mostrarles los espacios y la reglamentación 
de la universidad, sino enfrentarlos a una nueva realidad 
que van a vivenciar. La vida universitaria es para muchos 
jóvenes, la posibilidad de ganar identidad. Se debe apro-
vechar esta situación para mostrar que hay otras alterna-
tivas diferentes al consumo de drogas que les permitirán 
ganar pares generacionales con quienes interactuar.

El consenso con relación a la intervención represen-
tada en la educación, evidencia la necesidad de trans-
formar las intervenciones implementadas en la Univer-
sidad, pues si bien las personas que las diseñan están 
convencidas de su carácter educativo, quienes las reci-
ben tienden a interpretarlas como parte de la coacción, la 
obligación e incluso la represión: 

“Entonces lo que debe hacer es que haya una orientación, 
más que represión; porque cuando se prohíben las cosas, 
con más ganas las hacen los muchachos. Entonces es darles 
más educación a la gente, informarles de los productos, de 
los daños que puede generar en la persona, cierto, en su 
comportamiento social y esos programas que no es de aho-
rita, de un momento, sino que tienen que ser seguido” [E07: 
entrevista mujer, 51 años, profesora salud pública]

La educación es entonces una importante estrategia 
para comprender e incluso enfrentar el consumo de dro-
gas; debe verse como una co-construcción, en la cual 
tienen un espacio importante aquellas personas que des-
de sus vivencias pueden dar cuenta del hecho en sí; para 
desde su experiencia construir conocimiento y permitir 
a otros experimentar lo que se vive en ese mundo sin 
necesidad de entrar en él. Trabajar sobre las representa-
ciones sociales, sobre las estructuras, mundos y proce-
sos que instauran las significaciones desde la visión del 
consumidor, favorecería la reflexión sobre la situación y 
permitiría, no sólo a los estudiantes, sino también a los 
capacitadores tener una mirada más holística, que tras-
ciendan los análisis de los expertos.

Mundos de referencia

Los Mundos de referencia, son comportamientos y prác-
ticas sociales que llevan a que los sujetos se inserten en 
contextos específicos, en los cuales la interacción entre 
las estructuras de significación y la justificación se espe-
ran sean desde lo simbólico, pero que en muchos casos 
se quedan en el ámbito de lo imaginario; es decir, son 
los resultados o fines que se derivan de la representación 
social donde el individuo se inserta [20].

Construir mundos de referencia, desde los conoci-
mientos y prácticas de los jóvenes, permite que en los 
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espacios de interacción de éstos, se pueda intervenir de 
manera más armónica, sin instaurar formas de coerción 
o agresión, con lo cual la pedagogía, se ubica por encima 
del castigo y el ejercicio del poder:

“Por qué no se coge ese espacio (el aeropuerto) y se hacen 
programas, conversatorios, tertulias, donde se proponga 
algo, es decir, hagamos algo en común que congregue y 
no solamente la droga”. [E12]

Las propuestas de intervención que hasta el momen-
to se han venido desarrollando en la universidad, han 
invisibilizado a los actores principales, es decir, a los 
jóvenes que sufren el problema o vivencian el fenóme-
no. De acuerdo con los entrevistados las intervenciones 
implementadas en la Universidad, han generado princi-
palmente tres mundos de referencia que se traducen en: 
la incomunicación, la estigmatización, y la exclusión:

“[...] Yo sé que la Universidad hace muchísimas cosas, 
pero sé también lo difícil que es la respuesta y sé que este 
grupo de consumidores, digamos de manera constante, 
menos van a dar respuestas; porque entre otras cosas, 
se sienten señalados, sienten que los están persiguiendo, 
que los están estigmatizando”. (E08: entrevista mujer, 42 
años, estudiante psicología)

Con relación a la incomunicación, algunos entre-
vistados señalaron que en las piezas comunicativas se 
ha utilizado un lenguaje denigrante, que los mensajes 
difundidos son ineficaces y que no son tenidas en cuen-
ta las sugerencias de otras personas que también hacen 
parte de la Universidad. La utilización de un lenguaje 
peyorativo, que incluso maltrata, debe modificarse por 
mensajes acordes con el contexto y las personas a quie-
nes se dirige:

“...han utilizado propaganda, el de la zorra* de que te vas 
a ver mal, todas esas cosas y utilizan mucho un lenguaje 
muy denigrante (E04: entrevista mujer, 43 años, profesora 
salud pública)

La estigmatización, y la exclusión como efecto de 
las intervenciones también fueron señalados por algunos 
entrevistados, que muestran que las propuestas donde se 
presenta internación de pacientes en centros psiquiátri-
cos, no persiguen la integración del consumidor a la so-
ciedad, sino que muestra al sujeto como un enfermo que 
debe ser vigilado y controlado por la institucionalidad:

“Sí, o sea las intervenciones típicas clínicas, de reclusio-
nes, inicialmente reclusiones de tratamientos médicos, 
psiquiátricos y finalmente ante el fracaso es exclusión to-
tal” (GF04: Grupo focal)

Los entrevistados consideraron que las intervencio-
nes al interior de la universidad deberían tomar como 

eje articulador el proceso educativo, de transformación 
de las personas en donde sus metas se constituyan en un 
principio formativo, que se dirija desde el conocimiento, 
a cambios actitudinales en las cuales las prácticas coti-
dianas vayan más allá del estímulo que reciben al con-
sumir drogas.

Para algunos, la manera de acabar con el problema 
de la drogas, no sólo dentro de la universidad, sino en 
todos los espacios de la ciudad y en muchos países del 
mundo es su legalización; el fenómeno de la droga res-
ponde a diversos y complejos aspectos socio-culturales, 
pero este problema, parece estar más en el espacio de lo 
económico, debido a que las diversas patologías sociales 
que acompañan a la droga, se dan dentro de los espacios 
de distribución y monopolio de mercado:

“Hagamos de la droga un negocio menos rentable (legali-
zación) y seguramente se van a desbaratar lo demás, como 
castillos”. [E21]

Propuestas de intervención

Finalmente, los entrevistados señalan aspectos funda-
mentales que debe caracterizar cualquier propuesta de 
intervención universitaria, que se relacione con el con-
sumo de drogas, así: participativa, es decir que incluya 
todos los estamentos de la universidad; multidisciplina-
ria, que participen miradas diversas desde las diferentes 
disciplina del saber; integral, que incluya al sujeto, su 
familia y el contexto; sensible, que participe profesional 
idóneo para el manejo de consumo de drogas; dialógi-
ca, que no se imponga una pauta comportamental de-
terminada; propositiva, que se evalué permanentemente; 
psicosocial, que tenga en cuenta el individuo y su ám-
bito social; pedagógica, que se intervenga de acuerdo 
a herramientas y reflexiones teóricas adecuadas para el 
tema; fundamentada en la investigación que se interven-
ga de acuerdo a los resultados y hallazgos provenientes 
de estudios empíricos; educativos, a través de procesos 
sociales que transmitan valores a los sujetos; normati-
va, proponiendo y ejecutando disposiciones reguladoras 
que se adecuen a la realidad universitaria.

Con respecto a la propuesta de tratamiento y re-
habilitación en el contexto universitario, la institución 
en la actualidad atiende, especialmente las acciones de 
promoción y prevención y deja la asistencia y rehabili-
tación en manos del sistema de salud colombiano, que 
por cierto, en asuntos relacionados con la salud mental 
es bastante deficiente. 

Este análisis, nos lleva a concluir que la formulación 
de una propuesta de intervención en el campus univer-
sitario sobre el tema de consumo de drogas, debe fun-

* La Zorra fue una palabra utilizada en una pieza comunicativa. El objetivo fue llamar la atención sobre si el sujeto deseaba aparecer y ser con-
siderado como una zorra. Las connotaciones de esta expresión son variados, pero generalmente está relacionada con la calificación negativa 
del comportamiento femenino.
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damentarse en las representaciones sociales que emer-
gen en esas relaciones con las drogas, como objeto de 
conocimiento, que integra concepciones individuales a 
discursos colectivos, desde los elementos simbólicos y 
sociales que se construyen dentro de una comunidad de 
sentido como son los consumidores. Por fuera de un aná-
lisis como este, no es posible comprender los elementos 
textuales y relacionales que se dan alrededor del con-
sumo para poder asumir propuestas eficaces y válidas 
social y culturalmente sobre el fenómeno o problema de 
la droga en el campus universitario.

Discusión

Representaciones sociales de las intervenciones

Con relación a la representación social sobre la interven-
ción, en el presente estudio, muestra consenso al iden-
tificar la Educación, como una alternativa válida para 
enfrentar el problema o comprender el fenómeno. La 
propuestas de intervención basada en le educación en-
contradas en el estudio, se confirma en la investigación 
de Moran Iglesias al afirmar que toda política de preven-
ción, entre otras consideraciones, debe hacer un especial 
énfasis en el diseño de estrategias educativas, e incluir la 
investigación como política preventiva [21].

Este hallazgo es confirmado también en el análisis de 
los estudios sobre drogas realizados en países latinoame-
ricanos con financiación de organizaciones no guberna-
mentales, en los que se proponen intervenciones orienta-
das a disminuir los efectos negativos producto del uso de 
drogas, donde la educación y la asistencia, se basa en una 
jerarquía de objetivos de corto, mediano y largo alcance. 
En este contexto, la política no se centra en el control de 
la demanda sino en el control de la oferta [22].

Igualmente, en el estudio realizado en varias uni-
versidades públicas y privadas de Medellín, se mencio-
na que en la mayoría de estas instituciones no se asume 
posiciones claras, comprometidas y proactivas frente 
a la situación de consumo de la población universita-
ria, representada en las pocas acciones de intervención 
propuestas generalmente desde las oficinas de bienestar 
universitario de cada dependencia [15].

Mundos de referencia

Los mundos de referencia que aparecen en las interven-
ciones de la universidad, pareciera ser coherentes con la 
política nacional prohibicionista, pero que con los ha-
llazgos del estudio y con los de la última investigación 
de la Red Unir sobre vivencias y consumos en once uni-
versidades de Medellín, se pretende dar un viraje a las 
política de intervención de consumo de psicoactivos en 
la institución universitaria [15].

Propuestas de intervención

En este sentido, en el estudio de la Red Unir, es-
tudiantes y profesores de varias universidades públicas 
señalan la necesidad plantear el tema de los consumos 
de drogas como un asunto de libertades donde los consu-
midores sean escuchados y se consideren sus construc-
ciones, sentidos y argumentos, insumos valiosos a tener 
en cuenta al momento de generar las políticas de inter-
vención de la universidad, como un hecho consecuente 
con la formación y el respeto por la diferencia [15].

Así mismo, en algunas propuestas presentadas en las 
xxxv Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol realizadas 
en España, acota que la prevención, es uno de los pila-
res fundamentales en los planes de drogas. Se enfatiza en 
la necesidad de que los programas de prevención deben 
estar apoyados en la investigación, la calificación de los 
profesionales, la exigencia de que exista coordinación en-
tre los distintos ámbitos donde se aplican los programas 
preventivos y la eficacia y efectividad de los mismos [23].

Sobre los tratamientos, Bermúdez opina que algu-
nos no son más que programas de control, disfrazados de 
terapia. Programas que no discriminan el abordaje para 
los diferentes tipos de consumidores. La inadecuada e 
insuficiente incorporación de la familia y de la comu-
nidad en el proceso de tratamiento, rehabilitación y re-
inserción social, contribuye a hacerlos ineficaces [24].

Conclusiones

Se observa un mediano conocimiento de la población 
universitaria de las múltiples dimensiones que conlle-
va el consumo de drogas en la población universita-
ria; ello se refleja en el desenfoque y poca pertinencia 
de las acciones de prevención que resultan desarticu-
ladas con los procesos de formación y capacitación de 
la comunidad universitaria. 

Se conciben algunas intervenciones inapropiadas 
y contraproducentes, por estar inspiradas en un enfo-
que represivo y antipedagógico fundamentado en el 
paradigma prohibicionista, que aprecia el consumo 
como un acto delictivo.

Se aprecia consenso al considerar la educación 
como la representación social más relevante en cuanto a 
intervención se refiere; y por tanto, como alternativa vá-
lida para enfrentar el problema o comprender el fenóme-
no. Se asume que la educación como proceso formativo 
continuo, provee en las personas elementos necesarios 
para contrarrestar la búsqueda de pseudo-satisfactores 
que produce la droga. 

Se plantea la legalización y despenalización de las 
drogas como una manera de intervención global y por 
ende local, para combatir el problema de las drogas, 
dado que las problemáticas sociales que la acompañan, 
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surgen de aspectos económicos a partir de su cultivo, 
producción, comercio y consumo. 

El consumo de drogas y las intervenciones en la 
Universidad de Antioquia, no tienen un significado úni-
co. Por lo tanto, la universidad tiene un compromiso 
ético, político y social para abordar estos temas reba-
sando posturas ambiguas. La institución está en mora de 
ofrecer respuestas diversas y articuladas con el grado de 
acercamiento con las drogas, los niveles de convivencia 
universitaria, a la magnitud del problema, considerando, 
por supuesto, la comercialización a su interior.

Recomendaciones

Para formular una política pública coherente y consis-
tente sobre las intervenciones relacionadas con el con-
sumo de drogas en la universidad, la institución debe 
fundamentarse en evidencia empírica que surjan de los 
diferentes grupos de investigación existentes en la uni-
versidad relacionada con el problema de estudio y el 
contexto en que se ubica la misma.

Evaluar la efectividad de las intervenciones tenien-
do en cuenta las tensiones que se presentan en el pre-
sente estudio, definiendo como objeto de indagación, no 
solo al consumidor sino también al sujeto que diseña y 
aplica las intervenciones. 

Desde la pluralidad universitaria, entrar a construir 
alternativas socializantes entre los diversos actores de la 
universidad, buscando consolidar comunidades de sen-
tido desde otros campos, el deporte el arte, entre otros, 
que permitan que los procesos de integración y el in-
tercambio simbólico se gesten en dinámicas propias de 
todos los actores.
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