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Resumen: 
Problemática: El consumo de drogas representa un problema social complejo y multifactorial que continúa mostrando una tendencia al incremento a pesar de su alto impacto en la salud física y mental, económico y social, y de los esfuerzos realizados por atenuarlo. Los resultados investigativos revelan que el alcohol constituye la droga legal que más se consume en la actualidad, especialmente entre adolescentes y jóvenes. Desde el punto de vista preventivo, se reconoce la importancia de diseñar acciones que no solo respondan a la disminución de factores de riesgo, sino que tengan un enfoque salutogénico. En este sentido, resulta necesario estimular la adecuación de la percepción de riesgo como una variable mediadora entre los factores predisponentes y el inicio y/o mantenimiento del consumo. 
Objetivo: Exponer los resultados iniciales y propuestas de acciones del proyecto “Tú decides del Centro” orientado a la prevención del consumo de alcohol en adolescentes y jóvenes, como ejemplo del vínculo universidad-empresa.
Metodología: El proyecto se sustenta en una metodología investigación-acción
Resultados y discusión: Se contextualizó el proyecto Tú decides del Centro” orientado a la prevención del consumo de alcohol en adolescentes y jóvenes, como ejemplo del vínculo universidad-empresa. Se diseñó un plan de acciones que responde al panorama actual que presenta el consumo de alcohol en la población juvenil. Se destaca que es necesario que todos los actores involucrados de una u otra forma con el consumo de alcohol contribuyan, cada quien, desde sus posibilidades, en la construcción de ambientes protectores en los cuales las actividades de ocio y esparcimiento en donde se expende y consume alcohol, consideren los múltiples factores que pueden hacer que la personas tengan un uso responsable de esta sustancia psicoactiva. Desde esta perspectiva resulta importante incidir no solo en grupos poblacionales de mayor riesgo sino también en preparar al recurso humano que labora en espacios donde se comercializa alcohol para hacer frente a esta problemática. La empresa Havana Club ha desarrollado diferentes acciones en este sentido. El presente proyecto se orienta, en esta primera etapa en la provincia de Villa Clara y pretende complementar las acciones que han venido desarrollando. Se estructura a partir de 4 núcleos de trabajo: desarrollo de acciones de superación profesional y de capacitación del recurso humano así como la elaboración de Planes Estratégicos para la Promoción de Consumo Responsable de Alcohol en instituciones sobordinadas a la empresa Havana Club Internacional S.A. Implementación de acciones psicoeducativas para la prevención del consumo de alcohol en adolescentes y jóvenes y la elaboración de una campaña de comunicación social que responda a las necesidades que se identifiquen en los diferentes grupos de edades. Además, dentro de cada una de estas sublíneas se prestarán servicios de asesoría y orientación para situaciones particulares que se puedan presentar. 
Conclusiones: El proyecto evidencia la importancia del nexo universidad-empresa en la intervención de problemáticas de psicosociales como el consumo de alcohol en adolescentes y jóvenes. 

Abstract: 
Problem: Drug use represents a complex and multifactorial social problem that continues to show an upward trend despite its high impact on physical and mental health, economic and social aspects, and the efforts made to mitigate it. Research results reveal that alcohol is currently the most widely consumed legal drug, especially among adolescents and young people. From the preventive point of view, it is important to design actions that not only respond to the reduction of risk factors, but also have a salutogenic approach. In this sense, it is necessary to stimulate the adequacy of risk perception as a mediating variable between predisposing factors and the initiation and/or maintenance of consumption. 
Objective: To present the initial results and proposed actions of the project "You decide from the Center" aimed at preventing alcohol consumption in adolescents and young people, as an example of the university-industry link.
Methodology: The project is based on an action-research methodology.
Results and discussion: The "Tú Decides del Centro" project, aimed at preventing alcohol consumption in adolescents and young people, was contextualized as an example of the university-industry link. An action plan was designed in response to the current situation of alcohol consumption in the youth population. It is necessary that all the actors involved in one way or another with alcohol consumption contribute, each one from their own possibilities, in the construction of protective environments in which leisure and recreational activities where alcohol is sold and consumed, consider the multiple factors that can make people have a responsible use of this psychoactive substance. From this perspective, it is important to focus not only on high-risk population groups, but also to prepare the human resources working in places where alcohol is sold to address this problem. Havana Club has developed different actions in this regard. The present project is oriented, in this first stage, to the province of Villa Clara and aims to complement the actions that have been developed. It is structured on the basis of 4 work nuclei: development of professional improvement and human resource training actions as well as the elaboration of Strategic Plans for the Promotion of Responsible Alcohol Consumption in institutions subordinate to Havana Club Internacional S.A. Implementation of psycho-educational actions for the prevention of alcohol consumption in adolescents and young people and the elaboration of a social communication campaign that responds to the needs identified in the different age groups. In addition, within each of these sub-lines, counseling and guidance services will be provided for particular situations that may arise. 
Conclusions: The project evidences the importance of the university-business nexus in the intervention of psychosocial problems such as alcohol consumption in adolescents and young people. 
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1. Introducción
El consumo de drogas representa un problema social complejo y multifactorial que continúa mostrando una tendencia al incremento a pesar de su alto impacto en la salud física y mental, económico y social, y de los esfuerzos realizados por atenuarlo. Los resultados investigativos revelan que el alcohol constituye la droga legal que más se consume en la actualidad (Gárciga, Surí, & Rodríguez, 2015; Golpe, Isorna, Barreiro, Braña, & Rial, 2017; Hernández-Serrano, Font-Mayolas, & Gras, 2015; Miquel et al., 2016; Sellés, Tomás, Costa, & Mahía, 2015).
En el caso particular de Cuba, desde el punto de vista epidemiológico, los datos obtenidos a partir de la III Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (2010-2011) permitieron identificar que la prevalencia de bebedores sociales en el país fue de 85.1% y el 7.2% fueron bebedores de riesgo. Al explorar la prevalencia del consumo en los últimos 12 meses, en el rango de edades de 15-24 años, esta fue de 41.1 % y respecto al último mes la prevalencia de consumo fue de 64.4%.  De igual forma, se ha identificado una edad de inicio cada vez más precoz y una incidencia creciente en el contexto universitario (Barradas, Fernández-Mojica, & Gutiérrez, 2015; Fabelo, Iglesias, Gómez-García, & Hernández-Domínguez, 2016; Fernández-Castillo, Molerio, Sánchez, Rodríguez, & Grau, 2016; Gárciga et al., 2015; Hernández-Serrano et al., 2015; Miquel et al., 2016; Sellés et al., 2015)
Los riesgos psicosociales asociados al consumo de alcohol han sido ampliamente documentados (Bibbey, Phillips, Ginty, & Carroll, 2015; Gárciga et al., 2015; Hernández-Serrano et al., 2015; Lee, Lee, Choi, Chung, & Jeong, 2015; Sellés et al., 2015). En la actualidad está considerado como el tercer factor de riesgo más importante de muerte prematura e incapacidad, especialmente en el grupo etario de 20 a 39 años; existiendo una relación causal entre el consumo nocivo de alcohol y una serie de trastornos mentales y comportamentales, además de las enfermedades no transmisibles y los traumatismos (Gowing et al., 2015; OMS, 2015; Salcedo, Palacios, & Espinosa, 2011). 
Atendiendo a ello, internacionalmente se desarrollan iniciativas encaminadas a la prevención del consumo de alcohol en adolescentes y jóvenes, y en especial dirigidas a los jóvenes universitarios (Burns et al., 2015; Londoño & Vinaccia, 2005; Reid & Carey, 2015). Sin embargo, los resultados obtenidos no son los deseados (Espada, LLoret, & García del Castillo, 2008), cuestión que preocupa si se tiene en cuenta el rol que deberán asumir como profesionales desde el punto de vista social (Gárciga et al., 2015).  
Los estudios donde se han analizado los programas y estrategias implementadas para la prevención del consumo de drogas (Botvin & Griffin, 2007; Gázquez, García, & Espada, 2010; Gázquez Pertusa, García del Castillo, & Espada, 2009; MES, 2014; Tanner-Smith & Lipsey, 2015) reconocen que estas deben ocurrir en el momento apropiado, cuando aún es tiempo de disminuir el riesgo y no permitir que el problema de abuso aparezca; de ahí, la importancia de que el trabajo preventivo se desarrolle tempranamente. Deben potenciarse estrategias estables y sostenidas en el tiempo; para ello resulta necesario garantizar la participación coordinada de todos los agentes educativos para el logro de este fin. 
En el caso de Cuba, en los Lineamientos de la Política Económica y Social del Partido y la Revolución (2012), se hace referencia en el lineamiento 159 a la necesidad de fortalecer las acciones de salud en la promoción y prevención para el mejoramiento del estilo de vida con participación intersectorial (PCC, 2012). Se destaca que es necesario que todos los actores involucrados de una u otra forma con el consumo de alcohol contribuyan, cada quien, desde sus posibilidades, en la construcción de ambientes protectores en los cuales las actividades de ocio y esparcimiento en donde se expende y consume alcohol, consideren los múltiples factores que pueden hacer que la personas tengan un uso responsable de esta sustancia psicoactiva. Desde esta perspectiva resulta importante incidir no solo en grupos poblacionales de mayor riesgo sino también en preparar al recurso humano que labora en espacios donde se comercializa alcohol para hacer frente a esta problemática. La empresa Havana Club ha desarrollado diferentes acciones en este sentido, respondiendo a la línea que trabaja como parte de la responsabilidad social corporativa y como expresión del estrecho vínculo universidad-empresa. El presente trabajo tiene como objetivo: Exponer los resultados iniciales y propuestas de acciones del proyecto “Tú decides del Centro” orientado a la prevención del consumo de alcohol en adolescentes y jóvenes. 
2. Metodología
Se asumió un enfoque mixto de investigación. Se combinan momentos cuantitativos con diseños descriptivos transversales con otros donde se construyen de forma conjunta acciones de intervención que respondan a las necesidades identificadas, a partir de una metodología de investigación-acción. 
Se utilizan como instrumentos fundamentales: la Encuesta para explorar factores de riesgo, el Autorreporte Vivencial (Fernández-Castillo, Camejo, Rodríguez-Martín, Grau-Ábalo, & Grau, 2014; Fernández-Castillo et al., 2013), el Cuestionario para la evaluación de factores protectores de la salud mental en estudiantes universitarios (Fernández-Castillo, Molerio, Herrera, & Grau, 2018), el Cuestionario para la evaluación de la percepción de riesgo sobre consumo de alcohol (Fernández-Castillo, Molerio, Sánchez, et al., 2016) y Cuestionario para la identificación de trastornos asociados con el alcohol (AUDIT) (Babor et al., 2001). 
Además, se emplea el análisis de documentos, la entrevista semiestructurada y la encuesta sobre necesidades psicoeducativas para la prevención del consumo de alcohol. 
3. Resultados y discusión
Entre los resultados iniciales del proyecto se encuentra la contextualización de las acciones del proyecto “Tú decides del Centro” orientado a la prevención del consumo de alcohol en adolescentes y jóvenes. En la Figura 1 se muestra la interrelación de las líneas de acción previstas. A partir del intercambio entre especialistas del Centro de Bienestar Universitario, Departamento de Psicología y directivos de la empresa Havana Club Internacional. S. A. se realizó la contextualización y presentación de las principales líneas de acción del proyecto. Se defiende su carácter sistémico e intersectorial para una mayor efectividad y alcance de las acciones previstas. En esta primera etapa en la provincia de Villa Clara y pretende complementar las acciones que han venido desarrollando como parte de la responsabilidad social corporativa de esta empresa y se pretende extender al resto de las provincias centrales. 



Figura 1: Interrelación entre las diferentes líneas de acción del proyecto “Tú decides del Centro”

Desde el punto de vista teórico las acciones psicoeducativas, que constituye una línea importante en el proyecto y en la cual se ha ido avanzando, se sustenta en el Modelo comprensivo secuencial de las fases del consumo de drogas propuesto por Becoña (1999) que define diferentes fases o etapas de carácter secuencial y evolutiva por las que transita la persona que inicia o no el consumo, atribuyendo especial importancia a la percepción de riesgo y sus factores intervinientes en el inicio y mantenimiento del consumo. Dentro de estos factores intervinientes se encuentran los llamados factores de riesgo y de protección que aumentan o disminuyen significativamente la probabilidad de consumir drogas (Becoña, 1999). 
Es por ello que en la comprensión e intervención de la problemática se hace necesario no solo la exploración de la percepción de riesgo, sino de otros factores que intervienen en este proceso. En este sentido, como parte del sistema de actividades psicoeductivas, se hace necesario también contribuir a potenciar determinados factores de protección y disminuir factores de riesgo, identificados en la etapa de diagnóstico. 
Por percepción de riesgo se entiende un proceso individual, contextualizado, mediatizado, multidimensional y dinámico que se expresa en la capacidad del individuo de reconocer los posibles daños, el grado de vulnerabilidad y consecuencias de una conducta de riesgo, en función de la cual se conforman los mecanismos de autorregulación para evitar o reducir los comportamientos de riesgo y asumir comportamientos protectores o salutogénicas (Fernández-Castillo, Molerio, & Ubalde, 2016; Molerio et al., en prensa). El abordaje integral de esta problemática, implica considerar los tres niveles por los cuales se configura la percepción de riesgo y la interrelación que existe entre ellos.
· Dimensión informativo-valorativa: Corresponde al nivel de dominio de informaciones o conocimientos que posee el estudiante respecto al riesgo asociado a determinados comportamientos tanto a corto como a mediano y largo plazos, así como sus valoraciones respecto al mismo.
· Dimensión afectivo-motivacional: Se refiere a la vulnerabilidad percibida, la postura del sujeto de aceptación o rechazo en relación con el consumo, estando mediatizada por el dominio de conocimientos, las normas interiorizadas, valores, ideales, la motivación, las expectativas, las emociones y las experiencias personales o de otros significativos, las cuales pueden o no entrar en contradicción.
· Dimensión intencional-conductual: Es la capacidad del sujeto para autorregularse, resultado de la integración de las dos dimensiones anteriores. Expresa la intención o el comportamiento propiamente dicho del sujeto en relación con el consumo; es decir, la intención y la adopción o no de comportamientos de consumo de alcohol, su frecuencia e intensidad, o bien la proyección de una intención futura con relación al mismo.
Se estima que, en el trabajo preventivo para adecuar la percepción de riesgo, es importante lograr que a partir del diagnóstico inicial se identifiquen las dimensiones interventivas sobre las cuales se accionará para lograr el resultado de salud esperado. Aunque se reconoce que el alcance último de la estrategia es influir en la dimensión intencional-conductual de la percepción de riesgo respecto al consumo de alcohol en los estudiantes. Esta dimensión se refiere a la capacidad de autorregulación del comportamiento, ya sea en un plan ideativo o de la conducta propiamente dicha (Molerio et al., en prensa). 
La autorregulación implica que la persona tenga dominio de su propia conducta y la capacidad de influir sobre su actuación. Esta se presenta en diferentes niveles de mediatización de la conciencia y solo se puede hablar de un nivel superior de regulación cuando está mediatizada por la autoconciencia que resulta de procesos autorreflexivos y autovalorativos. Dichos supuestos adquieren gran importancia en cualquier modalidad de intervención psicológica en tanto, no se puede esperar ningún cambio en la regulación conductual que no pase por el prisma de la autoconciencia (Quintana, 2012). La autoconciencia ha sido definida como autoconcepto, autoimagen, percepción de sí mismo, sentido de identidad, pero lo cierto es que implica un proceso valorativo y estimativo que termina por configurar la autovaloración y la autoestima (Domínguez, 2003). 
En este sentido, se coincide con Quintana (2012) al destacar la importancia que debe tener el estudio de las necesidades y motivos para favorecer la orientación hacia lo saludable en el comportamiento humano. De ahí que, como mecanismo de cambio se hace necesario atravesar el plano informativo-valorativo y afectivo-motivacional para lograr cambios a nivel intencional-conductual (Duarte, Molerio, & Fernández-Castillo, 2016). 
Se defiende la idea de que este proceso educativo no debe constituir un proceso de acumulación de información de forma pasiva y reproductiva, sino que debe estimularse su personalización para que realmente ejerza un papel activo en la regulación del comportamiento (González-Rey, 1996). De ahí que, se recomienda que en las primeras sesiones de trabajo y como parte del diagnóstico se exploren las necesidades y motivos asociados al consumo de alcohol, para que se pueda ajustar el contenido a trabajar. 
Las primeras sesiones se orientarán al manejo de informaciones sobre la temática y sus consecuencias, ya que se ha encontrado que el nivel de conocimientos se relaciona con el reconocimiento de la vulnerabilidad y los riesgos aunque no lo define de manera exclusiva, con énfasis en mensajes positivos (García del Castillo, López-Sánchez, & García del Castillo-López, A., Dias, 2014). Según los resultados de otros estudios realizados en este contexto universitario (Duarte et al., 2016) es pertinente centrarse en las principales dificultades cognoscitivas dentro de las que se encuentran, la presencia de falsas creencias respecto al alcohol y sus efectos. De este modo, no se trata de brindar información sino de estimular la reestructuración de informaciones erróneas desde bases científicas y experienciales.
La dimensión afectivo-motivacional, referente al reconocimiento de la vulnerabilidad y los riesgos personales, resulta un componente fundamental en la intervención porque, según estudios realizados sobre el tema, guarda estrecha relación con la intención o adopción de conductas salutogénicas (Duarte et al., 2016; Fernández-Castillo, Molerio, López, Cruz, & Grau, 2016; Fernández-Castillo, Molerio, Sánchez, Rodríguez, & Grau, 2016; Ubalde & Fernández-Castillo, 2016). 
Una de las tendencias más generalizadas en el consumo es intentar controlar el riesgo. Está ampliamente evidenciado en algunas investigaciones (Cabrejas, 2013; Cortés et al., 2011; González-Iglesias, Gómez-Fraguela, Gras, & Planes, 2014) que ante el consumo de sustancias se mantiene una alta sensación de control, el llamado mito del control, lo que hace que disminuya aún más la percepción de la vulnerabilidad. Por lo tanto, la identificación de esta tendencia y el trabajo interventivo sobre la misma resulta un elemento importante en la adecuación de la percepción de riesgo. 
En correspondencia con los supuestos teóricos de la investigación, durante todo este proceso es necesario potenciar determinados factores de protección y contribuir a la disminución de factores de riesgo identificados en el grupo, favoreciéndose que los estudiantes puedan valorar alternativas y soluciones para reducir y/o evitar el consumo y posteriormente poner en práctica comportamientos salutogénicos.
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Para el logro de los objetivos propuestos se asume la psicoeducación como modalidad interventiva, entendiéndose como un proceso educativo orientado a estimular los recursos psicológicos en las personas teniendo como referentes sus necesidades (Montiel, 2016); de ahí que tenga un carácter flexible y contextualizado. En este proceso se persigue la búsqueda de un compromiso y protagonismo con el cuidado de la salud (Paredes, 2010).
La Estrategia psicoeducativa presentada, se fundamenta en postulados del enfoque histórico cultural, tales como: el desarrollo a través del aprendizaje, el papel que desempeñan los otros y las potencialidades del individuo en este proceso en el que se amplía y actualiza la zona de desarrollo próximo del sujeto, así como el reconocimiento del papel de la vivencia como la unidad básica de la formación psicológica. 
Por otro lado, como todo proceso educativo debe estructurarse en principios de la teoría de la educación (Labarrere, 2007). En este sentido, es necesario, tal como se ha expresado hasta el momento, identificar las carencias que tienen los participantes respecto al tema que se pretende abordar, de forma tal que el contenido y los métodos que se utilicen guarden correspondencia con la edad y la madurez alcanzada por estos. Las acciones que se realicen deben estar adecuadamente planificadas y su nivel de complejidad debe ser progresivo. Por lo tanto, es un proceso que tiene dos componentes importantes: el facilitador y la(s) persona(s) a la(s) que van dirigidas las acciones. 
Desde esta perspectiva, se considera que el cumplimiento del objetivo educativo debe corresponderse con la capacidad de las personas que participan, de autotransformarse, de organizar su vida y su actividad. Es importante tener presente que muchas veces estos resultados no se manifiestan de inmediato, sino que estas acciones contribuyen a la preparación para la vida. Para ello resulta vital fomentar no solo los cambios conductuales sino la conciencia de los mismos. Esto favorece que las personas, especialmente los jóvenes en el caso de la presente investigación, se planteen sus propias exigencias y contribuyan activamente a la construcción de su propia personalidad. Desde el punto de vista metodológico se hace necesario garantizar el tránsito de lo externo a lo interno y es por ellos que es imprescindible que los diferentes métodos se integren en un sistema, pues de forma aislada no pueden incidir en el desarrollo de la personalidad. Así, esta propuesta interventiva se convierte en una herramienta que permite promover cambios psicológicos en el individuo y con ello la potenciación de sus recursos para autorregularse en función de adoptar comportamientos saludables.
En la concepción metodológica de la estrategia propuesta se recomienda el uso de discusiones individuales o en grupo. En este caso se asume el trabajo en grupo que, por sus características esenciales, es un recurso idóneo de influencia psicológica donde los procesos de comunicación e interacción constructiva que se gestan en el interior del grupo posibilitan espacios de reflexión y valoración, de intercambios simbólicos y vivenciales que a la vez promueven el desarrollo de sus integrantes (Calviño, 2006), principalmente en esta etapa de desarrollo donde la influencia del mismo sobre sus miembros se hace mucho más notoria. No obstante, resulta importante ofrecer la posibilidad de la atención individual a aquellos estudiantes que la soliciten de acuerdo con las características individuales. 
La conformación y/o determinación del grupo de intervención puede hacerse a través de una convocatoria individual o tener en cuenta los resultados de investigaciones diagnósticas que indiquen la necesidad de trabajar en este grupo. En este proceso juegan un papel importante los responsables de prevención de las facultades o profesores guías quienes conocen de antemano al grupo. Siempre se deben tener en cuenta implicaciones éticas como confidencialidad y el respecto a la individualidad (APA, 2010).
El tamaño del grupo puede ser variable, se recomienda que el grupo sea pequeño, conformado entre 8 y 15 integrantes, quienes deben ofrecer su consentimiento informado y manifestar interés de participar. Una vez conformado el grupo o iniciada la implementación de las acciones, los integrantes tienen el derecho de abandonar la experiencia si así lo desean.
Se proponen seis sesiones de trabajo, las que presentan una interrelación y una lógica-metodológica. Su desarrollo es flexible pudiendo el facilitador incorporar nuevos aspectos en función de los resultados de la evaluación inicial, de las diferencias individuales y de la dinámica grupal que se geste en cada una de las sesiones. 
Resulta importante aclarar que la forma en que se estructuran las sesiones parte de considerar la dinámica grupal no como una suma de técnicas grupales, sino como un proceso en que las mismas se interrelacionan entre sí en función de lograr la finalidad última y que, además, todas las técnicas utilizadas fueron reestructuradas en su versión original en función de los objetivos y de la concepción lógico-metodológica que sustenta cada sesión. Por lo tanto, atendiendo a estos fundamentos, desde el punto de vista metodológico, se deben tener en cuenta cuatro etapas que se presentan en la Figura 1 y se destaca el empleo de recursos reflexivo-vivenciales y cognitivo-conductuales en el desarrollo de las sesiones. 
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Figura 2: Metodología para adecuar la percepción de riesgo respecto al consumo de alcohol
Fuente: Elaboración propia

La primera etapa está centrada en el diagnóstico de necesidades, en la exploración de las características fundamentales del consumo de alcohol en los estudiantes universitarios y en los principales factores que contribuyen a disminuir la vulnerabilidad personal y grupal. De igual manera, se diagnostican las potencialidades y limitaciones del centro para el desarrollo de las acciones de prevención. A continuación, se proponen los siguientes instrumentos de evaluación que pueden resultar de utilidad en esta etapa de la estrategia (Material #19) 
· Encuesta para explorar factores de riesgo
· Autorreporte Vivencial
· Cuestionario para la evaluación de factores protectores de la salud mental en estudiantes universitarios
· Cuestionario para la evaluación de la percepción de riesgo sobre el consumo de alcohol en estudiantes universitarios
· Cuestionario para la identificación de trastornos asociados al alcohol (AUDIT)
· Guía de entrevista semiestructurada dirigida a los agentes educativos
· Encuesta sobre necesidades psicoeducativas para la prevención del consumo de alcohol
Estos instrumentos han demostrado tener adecuadas propiedades psicométricas, lo que favorece su utilización en el contexto universitario (Fernández-Castillo, Molerio, Herrera, & Grau, en prensa; Fernández-Castillo, Molerio, Sánchez, et al., 2016; Fernández-Castillo, Molerio, Fabelo, et al., 2016). Resulta válido aclarar que no necesariamente hay que aplicarlos todos sino que su selección quedaría condicionada a la valoración del facilitador.
La segunda etapa debe centrarse en elementos reflexivo-vivenciales, asumiendo que la reflexión actúa como instrumento permanente de autorganización y autodesarrollo de los contenidos de la personalidad (González-Rey, 1996). De forma general se propone la siguiente secuencia lógica para desarrollar las sesiones en esta etapa: 
· Sensibilización y motivación del grupo con la temática del consumo de alcohol y con la participación en las sesiones de trabajo.  
· Consolidación de los conocimientos en torno al consumo de alcohol, sus riesgos y consecuencias y la corrección de las creencias erróneas relacionadas con el mismo.
· Estimulación del autoconocimiento respecto a las tendencias de consumo, la percepción de la vulnerabilidad asociada a esas tendencias, y la necesidad de cambio.
En estrecha relación con esta etapa se recomienda implementar la etapa de desarrollo de habilidades que pueden actuar como factores de protección y hacer menos vulnerable al estudiante frente al consumo de alcohol. En este sentido, es necesario trabajar de acuerdo con los siguientes puntos: 
· Identificación y aplicación de posibles estrategias para reducir o evitar el consumo y los beneficios derivados de ello. 
· Potenciación de factores de protección en los estudiantes en función de evitar o reducir el consumo.
· Reforzamiento del compromiso personal con la salud.
· Dominio de los servicios que ofrece la universidad y el sistema de salud para recibir ayuda especializada para reducir o abandonar el consumo de alcohol.
Una vez concluida esta etapa se procede a una etapa de consolidación y seguimiento a los estudiantes, desde donde serán reforzados los cambios logrados durante el desarrollo de las actividades, los mismos se identificarán y se les harán concientes al grupo (cambios individuales y grupales); utilizándose técnicas que promuevan la valoración y el desarrollo de habilidades. Serán reforzadas las experiencias de aprendizajes que luego son transferidas a las situaciones de vida cotidiana. Se invita a los estudiantes más implicados y con mayores conocimientos y habilidades en este tema a que formen parte del grupo de promotores pares y que como tal se incorporen a las diferentes acciones que desarrolla el Centro de Bienestar Universitario. 
Esta etapa requiere de un nuevo diagnóstico y un seguimiento constante (al igual que en las etapas anteriores) por parte de los responsables del proceso, quienes son los encargados de decidir en este momento la continuidad o no de las acciones. En este sentido, se destaca la necesidad de preparar a los diferentes agentes educativos para que realicen con éxito esta labor, exigencia contemplada en el Programa nacional de prevención de uso indebido de drogas y ante la cual, teniendo en cuenta las características de esta estrategia, el sistema de talleres de superación pudiera constituir una alternativa viable para lograr este objetivo (Fernández-Castillo, Gonález-Lorenzo, & Perdomo-Blanco, en prensa).
Por ello estas acciones psicoeducativas se complementan con otras líneas de acción como son: la formación del recurso humano, estrategia de comunicación y la asesoría y orientación en este tema. 
4. Conclusiones
Los resultados iniciales y propuestas de acciones del proyecto “Tú decides del Centro” orientado a la prevención del consumo de alcohol en adolescentes y jóvenes muestra su pertinencia para responder a esta problemática como expresión del nexo universidad empresa. 
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