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RESUMEN

El complejo fenómeno de las drogas y de la violencia ha sido agravado por el proceso de la globalización, que 
facilita el comercio de éstas, el lavado de dinero y el aumento del consumo de drogas entre diferente grupos 
poblacionales. Como consecuencia, se aumenta la violencia y se cambian las estructura de la familia, las costum­
bres y los valores sociales. Hay pocos estudios en Latinoamérica sobre la relación entre el fenómeno de las 
drogas y violencia. Los estudios de enfermería sobre el tema se concentran en las drogas lícitas (tabaco y alco­
hol), pocos sobre violencia y en relatos de experiencias de intervención. El presente trabajo analiza algunos 
aspectos relevantes de las investigaciones realizadas y presenta un modelo teórico alternativo. Dicho modelo 
utiliza la perspectiva de salud internacional para enfocar el fenómeno de drogas y violencia. Se postula una 
contribución estratégica de la profesión de enfermería en la reducción de la demanda de drogas, realzando las 
herramientas básicas para el avance de la enfermería y el liderazgo en relación al tema en el siglo XXL

Palabras claves: Fenómeno de las drogas, Violencia, Enfermería.

ABSTRACT

The phenomenon of drugs and violence is a complex issue aggravated by the globalization process, which facilítales 
the marketing of drugs, money laundering, and increased demand for drugs among different population groups. 
As a consequence, violence has increased and there have been changes in family structure, lifestyles, and valúes in 
all Latín /Xmerican countries. Few studies have been done on the relationship between drugs (licit and illicit) and 
violence. Most nursing studies have focused on licit drugs (tobáceo and alcohol), few on violence, and others on 
results of interventions. The present paper analyzes some of the research in these areas. It also presents an altemative 
theoretical framework with an International health perspective to study the phenomenon of drugs and violence. It 
analyzes the CICAD Schools of Nursing project in demand reduction as a case study, and presents a strategy for 
advancing nursing research and leadership in relation to the drug phenomenon and violence in the XXI Century.
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INTRODUCCION

En Latinoamérica en el siglo XXI, el proceso 
de la globalización contribuye a la liberali- 
zación del comercio internacional de produc­
tos, servicios, dinero y tecnología, en tanto 
facilita el aumento del consumo de drogas y 
de la violencia, cambios en las estructuras de 
la familia, costumbres y valores sociales. Los 
estudios sobre la compleja relación entre el

fenómeno de las drogas y la violencia (Agu- 
delo, 1996; Valdez el al., 1995) indican que el 
contexto abarca la dimensión nacional e in­
ternacional. Los factores determinantes y los 
condicionantes son políticos, económicos, 
sociales, culturales, tecnológicos, éticos y ju­
rídicos, e influyen directa o indirectamente 
en la producción, distribución y consumo de 
drogas y la violencia en América Latina 
(Wright, 2000).

‘Especialista en la Comisión Interamericana para el Control del Abuso de Drogas de la OEA. Las opiniones 
expresadas en esta publicación son de la exclusiva responsabilidad de la autora y no representan la posición de 
la institución a la cual pertenece, ni a los órganos o directivas de la misma.
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El análisis incluye las disciplinas de bio­
logía, psicología y sociología en la búsqueda 
de relaciones entre: i) efectos farmacológicos 
y la dosis de una droga específica (lícita y 
ilícita); ii) características psicológicas y bio­
lógicas de los que utilizan la droga; iii) el con­
texto situacional del uso de las drogas; iv) 
factores individuales que provocan la agre­
sión; y v) resultados del comportamiento vio­
lento (Moss & Tarter, 1993).

Friedman (2002) ve tres aspectos de la re­
lación entre drogas y violencia: i) la violencia 
y los consumidores de drogas; ii) la violen­
cia y la producción y distribución de las dro­
gas; y iii) la violencia y la prohibición legal 
del uso de las drogas. La relación i) depen­
dería del vínculo entre la valorización que el 
individuo da al dinero y el tiempo de placer 
que se obtiene cuando está drogado. La rela­
ción ii) involucraría tres mecanismos distin­
tos: a) tentativa de robos y la protección de 
los bienes, como dinero y droga; b) la disputa 
de resolución; y c) la disputa por el territo­
rio. La relación entre violencia y la prohibi­
ción legal se daría por causa de lucha entre 
los propios consumidores para mantener el 
hábito, peleas entre los distribuidores o en­
tre otros criminosos y conflictos entre los dis­
tribuidores y los policías. Para la relación iii), 
el rigor y cuantidad de leyes contra drogas 
estaría relacionada a mayor incidencia y pre- 
valencia-de la violencia.

El presente trabajo muestra algunos aspec­
tos relevantes de las investigaciones que 
enfatizan esta relación. Presenta, también, un 
modelo teórico alternativo con la perspectiva 
de salud internacional y una estrategia para 
la enfermería en la reducción de la demanda 
de drogas. El trabajo concluye con algunas 
consideraciones para el avance de la contri­
bución de enfermería en esta área de produc­
ción científica.

LOS ESTUDIOS SOBRE EL FENOMENO 
DE LAS DROGAS Y VIOLENCIA

El informe de la Organización Mundial de 
Salud sobre "Violencia Global y Salud" (2002) 

informa que 1,6 millones de personas muere 
por violencia cada año en el mundo, 3% del 
total de muertos. La mayoría de las víctimas 
son hombres; la mitad por suicidio. El 90% 
de las muertes son en los países de ingresos 
medianos o bajos. Colombia lidera los paí­
ses en homicidios. Las víctimas de violencia 
son más aptas a cometer un acto de violen­
cia contra sí mismos. Los costos económicos 
de la violencia afectan directamente los cos­
tos del sector salud. Aunque sean difíciles de 
calcular, algunas estimaciones incluyen el 2% 
del Producto Nacional Bruto (PNB) para el 
Brasil, el 4% en El Salvador, y el 5% en Co­
lombia (Washington Post, 3/10/02. P. A16).

Algunos estudios en los Estados Unidos 
indican que estar bajo la influencia de alco­
hol u otras drogas aumenta la probabilidad 
de comportamiento agresivo, como homicidio 
(Manson, 1993; Cherpitel, 1993); violencia 
doméstica (Blount et al., 1994; Ireland, Spatz, 
1994); violencia juvenil (Vanderschmidt et al., 
1993; Belitz, Valdez, 1994); y abuso sexual 
(Bergman, 1992; Gray, Palileo, Johson, 1993). 
El tipo de violencia puede variar de acuerdo 
con el grupo étnico poblacional (Wallace, 
1993; Jenness, 1995) y la influencia de los 
medios de comunicación (Friedlander, 1993; 
Lande, 1993).

Es incipiente la contribución científica de 
la enfermería latinoamericana respecto al 
estudio de las drogas y de la violencia y su 
interrelación. Sin embargo, algunos grupos 
de enfermeros investigadores empiezan a 
destacarse, en las universidades de: Nuevo 
León (México), Santa Catarina y Sao Paulo, 
en Ribeiráo Preto (Brasil); Chile y Concep­
ción (Chile); y Colombia. Los grupos de Nue­
vo León y Santa Catarina enfocan la relación 
entre drogas (lícitas y ilícitas) y accidentes de 
tránsito (Castillo et al., 2002; González & 
Aguilar, 2002; Prado, 2000).

Los pocos estudios de enfermería en Amé­
rica Latina sobre las drogas están enfocados 
mayormente hacia las drogas lícitas (alcohol 
y tabaco) (Pillon, 1997; Luis & Souza, 1996; 
Fire, 1996; Carrillo, 2001; Rosa, 2001; Silva, 
1996; Assun<;áo & Leopardi, 1996; Assunijáo, 
2000; Robazzi et al., 1999); algunos sobre la 
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violencia (Cravajal, 2001; Sánchez Negro, 
2001; Ravazzola, 1999; Bigras, 1999; Biasoli- 
Alves, 1999; Felipe, 1999; Cunha Pereira, 
1999; Da Silva, 1999; Veronese, 1999; Roque 
& Ferriani, 2002) y otros en medidas de in­
tervención (Gongalves, 2002; Guerino, 1999; 
Diniz, 1997; Donato etnl., 2000; Barreto, 1999; 
Rifiotis, 1999; Pinto Leal, 1999; Duarte & 
Kroeger, 1999). Ellos han tenido poco impac­
to sobre el diseño de políticas y en el avance 
de la ciencia y tecnología.

Se percibe insuficiente conocimiento 
científico de enfermería frente al fenómeno de 
las drogas y de la violencia. El modelo del cui­
dar, característico de la profesión de enfer­
mería, se refleja también en el estudio del 
fenómeno de las drogas y violencia, pero sin 
una fundamentación científica y tecnológica 
especifica desarrollada por la profesión de 
enfermería. La mayoría de los estudios se 
limitan a relatar experiencias de intervencio­
nes por falta de una base sólida de conoci­
miento científico para desarrollar actividades 
de intervenciones a nivel de individuo, fa­
milia y comunidad.

UN MODELO TEORICO ALTERNATIVO 
PARA EL ESTUDIO DE LAS DROGAS Y 

LA VIOLENCIA

La complejidad del fenómeno de las drogas 
y de la violencia requiere una perspectiva 
amplia y holística. Wright (2000) presenta el 
Modelo Crítico-Holístico de Salud Interna­
cional para estudiar el fenómeno. Dicho mo­
delo ofrece una visión multidimensional de 
las drogas y de la violencia y la perspectiva 
crítico-holística de la interacción y el equili­
brio entre sus componentes. El modelo parte 
del supuesto de que se generará una trans­
formación en el área estudiada como resul­
tado de una mayor conciencia de las personas 
que trabajan en ese sector.

En el análisis Crítico-Holístico, los investi­
gadores comienzan por determinar la ideolo­
gía del objeto de estudio -en este caso, el 
fenómeno de las drogas y de la violencia. Lue­
go proceden a realizar los siguientes análisis:

i) dialéctico macro contextual de las políti­
cas, para identificar los factores determi­
nantes y condicionantes a nivel nacional, 
internacional y global;

ii) micro contextual de la condición, situa­
ción y resultados de los diversos sectores 
(salud, social, jurídico) involucrados en 
programas de control, prevención y tra­
tamiento de uso y abuso de drogas y vio­
lencia;

iii) micro contextual de la condición, situa­
ción y resultados desde del punto de vis­
ta del individuo, familia, y comunidad; y

iv) contextual comparativo del nivel macro 
(políticas) y del nivel micro (individuo, fa­
milia, comunidad, y medidas de interven­
ción) para conocer tanto las oportunidades 
como los obstáculos presentes a la imple- 
mentación de las políticas a nivel inter­
nacional, y nacional y el impacto de estas 
políticas a nivel del individuo, familia, y 
comunidad.

Con base en dicho análisis, se pasa a desa­
rrollar un plan estratégico científico y tecno­
lógico para la transformación y consolidación 
de programas de control e intervención en la 
área de las drogas y violencia.

Entre los principales macro-determinan- 
tes que afectan a la región destacan: la glo- 
balización, la inestabilidad política, la nueva 
era geopolítica y sus relaciones internaciona­
les, los conflictos, la proliferación de armas 
nucleares y biológicas, las amenazas del te­
rrorismo y el bio-terrorismo y a la seguridad 
nacional e internacional, la alta movilidad de 
servicios y personas, una sociedad basada en 
la información y la comunicación, nuevos 
mercados empresariales y un mayor poder 
militar.

Entre los factores micro-determinantes 
que afectan a los países de América Latina se 
mencionarían: el deterioro de las condicio­
nes socioeconómicas para algunos sectores 
de la población y el aumento de la esperanza 
de vida y el bienestar de otros, la privatiza­
ción de empresas del Estado, el aumento del 
desempleo, subempleo, deuda externa, pro­
blemas de desarrollo urbano y desastres na­
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turales y aquellos causados por el ser huma­
no; la reforma de la seguridad social, la re­
forma del sector sanitario, la degradación del 
medio ambiente, un mayor riesgo ante en­
fermedades contagiosas, accidentes, la vio­
lencia y las drogas (lícitas e ilícitas); un cam­
bio en los patrones de inmigración, los avances 
científicos y tecnológicos, la protección de los 
derechos de propiedad intelectual y el acce­
so limitado al sistema de salud.

Los contextos nacionales e internacional 
presionan los programas y proyectos de con­
trol e intervención de las drogas y de la violen­
cia. Ellos requieren el desarrollo de vínculos 
sólidos y sostenibles en el ámbito nacional, 
regional e internacional de los organismos in­
ternacionales para construir infraestructura y 
tecnología para trabajar con la complejidad de 
las drogas y de la violencia. Ello requiere de­
sarrollar políticas de respaldo a la creación e 
implementación de normas nacionales e in­
ternacionales del sistema de control y evalua­
ción. El Mecanismo Multilateral de Evaluación 
(MEM) es un ejemplo de este tipo de colabo­
ración y cooperación entre los países (MEM, 
2000).

La Figura 1 presenta la estructura del mo­
delo para integrar estos aspectos en la edu­
cación, investigación y trabajos de extensión 
de enfermería, dentro de una visión multidi- 
mensional y critica. Para el contexto macro- 
político, se contempla la dimensión de poder, 
interés, conocimiento y liderazgo respecto a 
las drogas y la violencia en el contexto de las 
relaciones internacionales. En el contexto 
micro-político, el modelo se ocupa de: i) la 
dimensión internacional del fenómeno de las 
drogas y de la violencia a nivel interno; ii) el 
desarrollo estratégico del país frente al con­
trol de las drogas y la violencia; y iii) las re­
percusiones del uso de drogas para la salud 
de la persona, la familia y la comunidad.

El Modelo Crítico-Holístico de Salud In­
ternacional aplicado al estudio del fenóme­
nos de las drogas y de la violencia podrá abrir 
nuevos espacios de investigación de enfer­
mería sobre drogas y violencia, diminuyendo 
así la falta de conocimiento científico y tec­
nológico de la enfermería en este campo.

Figiira 1. Modelo Crítico-Holístico de Salud Internacional aplicado al Fenómeno de las Drogas y la Violencia
(Wright, 1999)©. ° J
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LA REDUCCION DE LA DEMANDA
Y LA ENFERMERIA

La reducción de la demanda de drogas es un 
área nueva de trabajo que se abre para la pro­
fesión de enfermería, la cual puede y debe 
tener liderazgo y aplicar los conocimientos 
científicos y técnicos disponibles. Existen 
propuestas novedosas para el trabajo con el 
fenómeno de las drogas y el tema violencia 
bajo la perspectiva de la salud internacional, 
los presupuestos de la promoción de la salud, 
así como la atención al individuo, las familias 
y la comunidad en el contexto sociocultural.

La enfermería puede desarrollar activida­
des para prevenir el uso de drogas, actuando 
sobre los factores de riesgo y promoviendo 
la integración en la familia y en los demás 
segmentos sociales. Puede actuar también en 
el fomento de la salud, fortaleciendo los fac­
tores protectores, con miras a la mejoría de 
la autoestima y la auto-eficacia, y desarro­
llando estrategias para el mantenimiento de 
la salud, entre otros. En relación con el trata­
miento de la dependencia de las drogas, el 
enfermero deberá responsabilizarse del cui­
dado de enfermería y participar en el diseño 
y ejecución del plan de tratamiento estable­
cido por el equipo de salud y el paciente 
(Wright et al., 2002).

A continuación se presentan las áreas y 
líneas prioritarias de investigación relaciona­
das a actividades para reducir la demanda 
de drogas desarrolladas por un grupo de 
enfermeros vinculados a los proyectos de 
enfermería de la C1CAD en América Latina 
(Comisión Inter-Americana para el Control 
del Abuso de Drogas/C1CAD - Informe Téc­
nico, 2001):

I. Area de promoción de la salud
-El desarrollo de las condiciones potencia­

les de la calidad de vida en el individuo, 
la familia y la comunidad.

-Identificación de factores protectores y de 
riesgos individuales y comunitarios.

-Estrategias de apoyo social.
-Atención de enfermería en la promoción 

de la salud.

- La salud, la organización de la política so­
cial y la profesión de enfermería.

-La actuación de la enfermería en el uso 
de los medios de comunicación para la 
promoción de la salud.

- La evolución de los fundamentos básicos 
de la promoción de la salud.

II. Area de prevención del uso de drogas
-Uso de drogas en el contexto de la fami­

lia y la comunidad.
- Accidentes como consecuencia del uso de 

bebidas alcohólicas y otras drogas.
-El uso de drogas en el ambiente de trabajo. 
-El abuso de medicamentos psicoactivos. 
-El uso de solventes por poblaciones es­

pecíficas.
-La relación entre violencia, alcohol y dro­

gas.
-Sustancias químicas, los riesgos de la ex­

posición en el trabajo.
-Factores de riesgo en el uso de alcohol y 

drogas.

III. Area de integración social
-La enfermería en la integración social del 

usuario o dependiente del alcohol y dro­
gas en la comunidad (familia, escuela, 
empresa y grupos sociales).

-La actuación de enfermería frente a los 
problemas de salud mental asociados al 
uso de sustancias psicoactivas.

-Asistencia a las poblaciones vulnerables 
(habitantes de la calle, minorías étnicas, 
mujeres, ancianos, jóvenes, niños y ado­
lescentes, homosexuales).

-Identificación de los factores que interfie­
ren en la rehabilitación de usuarios o de­
pendientes del alcohol y las drogas.

Las investigaciones de enfermería en es­
tas áreas y líneas podrán analizar la violen­
cia directa o indirectamente. La enfermería 
deberá delinear de forma específica las áreas 
y líneas de investigación relacionadas al tema 
violencia. La promoción de la salud debe ser 
parte de las actividades de reducción de la 
demanda de drogas y consecuentemente del 
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control de la violencia. La promoción de la 
salud puede ser entendida como un proceso 
de concientización del individuo, la familia 
y la comunidad (Wright, 2000). Eso se aplica 
a sus potencialidades, sus responsabilidades 
y derechos individuales y sociales, su susten- 
tabilidad, y las transformaciones en el ser 
humano, el medio ambiente y la sociedad. 
De la perspectiva crítico-holística, el enfer­
mero facilitará el proceso de conscientización 
en diferentes grupos de la comunidad y la 
sociedad.

La enfermería puede tener un papel fun­
damental en tres estrategias de promoción de 
la salud: i) la defensa de la causa (salud); ii) 
la capacitación de los profesionales de la sa­
lud y de líderes comunitarios y consejeros de 
salud, y iii) la mediación para implementar 
las medidas gubernamentales y comunita­
rias. La enfermería podrá promover la salud 
de la colectividad mediante la utilización de 
los siguientes instrumentos: a) la informa­
ción; b) la educación y comunicación inter­
personal; y c) los medios de comunicación 
masivos (Wright et ni., 2002).

El enfermero promueve la salud como fa­
cilitador, intermediario, interlocutor, articu- 
lador, negociador entre las necesidades del 
"cliente" (individuo, familia, comunidad) y 
los diferentes sistemas de la sociedad, como 
el de la salud, educación, legislativo, de trans­
porte. La acción promocional-educativa es un 
proceso que se realiza a mediano y largo pla­
zo (Wright et al., 2002). Las acciones de pre­
vención minimizan el efecto de los factores 
de riesgo, proponiendo estrategias y medi­
das específicas. Deben ser elaboradas con las 
comunidades, las instituciones públicas (edu­
cación, salud y justicia), empresas y medios 
de comunicación (Wright et al., 2002).

El desarrollo de las intervenciones de en­
fermería puede realizarse mediante: la comu­
nicación interpersonal, el contacto individual 
en una sala de consulta, visita domiciliaria, 
trabajos de grupos por medio de técnicas de 
sensibilización, y motivación para los proble­
mas relacionados con el uso de drogas y vio­
lencia. Hay clientelas distintas (adolescentes, 
padres, mujeres, escolares y otros), en los más 

diversos lugares. Además, puede utilizar los 
recursos de la comunicación masiva, divul­
gando mensajes sobre salud y la paz a través 
de diversos medios, teniendo el cuidado de 
transmitir mensajes objetivos, verdaderos, de 
manera ética, no amedrentadores ni puniti­
vos, incentivando el auto-cuidado y el desa­
rrollo personal (Wright et al., 2002).

EL PROYECTO DE LA CICAD: 
UN ESTUDIO DE CASO

El Cuadro 1 resume las actividades que los 
profesionales de la enfermería están adop­
tando y los nuevos elementos de la ideolo­
gía de la ciencia y la tecnología para diseñar 
políticas, programas, proyectos e investiga­
ciones nacionales e internacionales relacio­
nados con el fenómeno de las drogas.

El Proyecto de la CICAD con las escuelas 
de enfermería sobre la reducción de la deman­
da comenzó en 1997. Actualmente incluye 
diez universidades y escuelas de enfermería 
de nueve países latinoamericanos. El marco 
teórico es el "Modelo Crítico-Holístico de 
Salud Internacional" (Wright, 1999, 2000) 
para desarrollar la contribución estratégica 
de la enfermería. El modelo utiliza el enfo­
que dialéctico para el análisis del fenómeno 
de las drogas en las Américas, incluidas las 
dimensiones macro y micro. Colaboran ins­
tituciones nacionales e internacionales que 
ofrezcan el apoyo científico y tecnológico 
para el desarrollo de actividades educativas, 
de investigación y extensión.

Dicho proyecto tiene tres elementos bási­
cos: educación, investigación y extensión, apo­
yados por un cuarto elemento de estrategias 
de información, comunicación y difusión. El 
proyecto tiene un proceso de evaluación y 
seguimiento para determinar los costos, be­
neficios y eficiencia de sus resultados. El pro­
yecto de la CICAD está siendo utilizado 
como modelo para diseñar otros programas 
y proyectos y para integrar los esfuerzos de 
otras organizaciones nacionales e internacio­
nales en el estudio del fenómeno de las dro­
gas.
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CONSIDERACIONES FINALES

Reducir el abuso de drogas y la violencia es 
una de las prioridades de las relaciones 
internaciones en el siglo XXI, temas que 
involucran la seguridad personal, de la co­
munidad, de la nación e internacional. Nin­
gún país tiene condiciones y medios propios 
de controlar las drogas y la violencia nacio­
nal e internacional. La globalización ha agra­
vado estos problemas en las Américas. Para 
hacer investigaciones y trabajos en esta área 
es necesario preparar profesionales técnica y 
científicamente para actuaren los diferentes 
sectores y temas. Hasta el momento, las dis­
ciplinas de sociología, psicología, medicina, 
antropología y derecho han producido la 
mayor parte del conocimiento científico y 
tecnológico sobre drogas y violencia y sus 
inter-relaciones. La contribución científica de 
enfermería se inició en la década de los 
ochenta, pero continúa incipiente.

La enfermería debe ejercer liderazgo en 
reducir la demanda de drogas y producir un 
conocimiento científico y tecnológico espe­
cífico que indique su contribución para la 
resolución de los problemas de las drogas y 
violencia en América Latina. Los enfermeros 
investigadores de América Latina deben in­
corporar las áreas y líneas de investigación 
sobre reducción de la demanda y violencia 
en sus actuales áreas de investigación. La vi­
sión multidimensional del problema ayuda­
rá a buscar los factores determinantes y 
condicionantes, macro y micro, que contri­
buyen para la ocurrencia del problema. El 
aporte del conocimiento científico de enfer­
mería no puede quedarse apenas en relatos 
de experiencias o resultados de "encuestas". 
Es necesario desarrollar nuevos paradigmas, 
teorías y modelos operacionales que orien­
ten el diseño de políticas, programas y pro­
yectos de investigación y de intervención 
sobre drogas y violencia. Las actividades de 
intervención de enfermería en esa área de­
ben tener una base científica para lograr re­
conocimiento nacional e internacional y 
facilitar las evaluaciones de beneficios-cos­
tos y eficiencia.

Para que la enfermería dé su contribución 
a la reducción de la demanda y la violencia, 
se precisan esfuerzos nacionales e interna­
cionales para diseñar un plan estratégico re­
gional relacionado a las áreas de educación, 
investigación y práctica de enfermería en 
América Latina. El plan estratégico debe in­
cluir elementos para crear las redes nacio­
nales e internacionales, resaltar el trabajo del 
equipo interdisciplinario y desarrollar estu­
dios transnacionales y multicéntricos en re­
lación a la temática droga y violencia, así 
como otros temas prioritarios de la profesión 
de enfermería.

La Comisión Interamericana para el Con­
trol del Abuso de Drogas (CICAD) tiene un 
papel muy importante. Desde 1997, la CICAD 
apoya técnica y financieramente actividades 
de educación, investigación y extensión de 
enfermería relacionadas con el fenómeno de 
las drogas en nueve países latinoamericanos. 
Algunos resultados son:

i) Diez escuelas de enfermería ya están 
implementando en el currículo de pregra­
do y postgrado el tema de drogas;

ii) Algunos programas de postgrado de en­
fermería crearon áreas y líneas específi­
cas de investigación sobre la temática de 
drogas, involucrando alumnos de maes­
tría y doctorado;

iii) Las actividades de extensión en la temá­
tica drogas involucran diversos sectores 
de la sociedad, comunidad y grupos 
poblacionales;

iv) Centros de promoción de la salud, pre­
vención del uso y abuso de drogas e in­
tegración social están siendo creados a 
nivel de la propia universidad y de la co­
munidad, liderados por enfermeros;

v) Capacitación específica de enfermeros en 
salud internacional, drogas y métodos de 
investigación cuantitativos y cualitativos 
mediante programas de nivel regional e 
internacional.

Otra área que merece atención de las 
enfermeras es la relación de los efectos del abu­
so de las drogas en la mujer. Este tema ha
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Cuadro 1. Proyecto de la CICAD con las escuelas de enfermería de reducción de la demanda en América Latina.
Estudio de caso.

Elementos del proyecto Características generales _
■

1. Temas y problema -Fenómeno de las drogas en América Latina. ____
2. Desafío -Reducción de la demanda de drogas lícitas e ilícitas.
3. Contribución Estratégica de 

la Enfermería
-Áreas específicas

3.1. Diseño de Política -Negociar la participación de representantes de la enfermería en comi­
siones de drogas nacionales, estatales y municipales.

-Preparar un documento nacional sobre la contribución de la enfermería 
en áreas específicas de la Política Nacional de Control de Drogas.

-Identificar el aporte científico de la enfermería al estudio del fenómeno 
de las drogas en el país.

3.2. Educación -Introducción del tema de las drogas y problemas conexos en programas 
de pre y postgrado en enfermería.

-Formar a docentes y estudiantes sobre el tema de las drogas (lícitas e 
ilícitas) y problemas conexos.

3.3. Investigación
-Desarrollar áreas prioritarias de investigación en enfermería para estu­
diar el fenómeno de las drogas.

-Instituir programas regionales e internacionales de fortalecimiento de 
la capacidad para investigadores y docentes de enfermería.

-Conducir estudios pilotos sobre la reducción de la demanda.
-Conducir estudios transnacionales y multicéntricos sobre la reducción 
de la demanda.

3.4. Extensión

-Establecer programas de extensión para grupos específicos a nivel de la 
comunidad.

-Crear centros para la promoción de la salud, la prevención del uso y el 
abuso de drogas y la integración social, a cargo de profesionales de la 
enfermería.

4. Información, Comunicación 
y Difusión

-Producir materiales educativos innovadores para educar a los jóvenes, 
padres, docentes y a la población en general.

-Elaborar informes técnicos sobre los resultados del proyecto.
-Presentar los resultados de las actividades en conferencias, seminarios, 
reuniones y talleres nacionales e internacionales.

-Publicar artículos científicos basados en estudios de investigación y las 
actividades ejecutadas en la comunidad en periódicos nacionales e in­
ternacionales.

sido abordado en muchos de los estados 
miembros de la OEA de una forma insufi­
ciente. En 1994, la Convención Interamerica- 
na de Prevención, Punición, y Erradicación 
de la Violencia contra la Mujer, realizada en 
Belem do Para, Brasil, indicó la necesidad de 
investigación en esta área. En 1995 la CICAD, 
juntamente con el Inter-American Children's 
Institute, inició un proyecto piloto de entre­
namiento de mujeres relacionado con el tema 
abuso de drogas y tratamiento, con especial 

énfasis en el abuso de alcohol por el hombre 
y la violencia contra la mujer. En 1996 hubo 
otra reunión con expertos en esta temática 
en Montevideo, Uruguay, donde se identifi­
có las áreas de prioridades de investigación 
relacionadas con la temática: i) uso y abuso 
de drogas y la violencia contra la mujer y ni­
ños; ii) uso y abuso de drogas y alcohol du­
rante la gestación y sus efectos en la madre, 
fetos y recién nacidos; iii) servicios de pre­
vención, tratamiento y rehabilitación que to­
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man en consideración el aspecto de género; 
iv) ]a relación SIDA y drogas; v) programas 
de prevención del uso y abuso de drogas en 
las prisiones (Foster, 1999).

Las escuelas de enfermería de cada país 
participante en el proyecto de la C1CAD tie­
nen el compromiso de involucrar las otras 
escuelas del país, otros enfermeros y las aso­
ciaciones y colegios de enfermería en el dise­
ño de políticas de enfermería sobre drogas y 
violencia.

La enfermería del siglo XXI tiene que apro­
vechar los nuevos espacios que están abrién­
dose en los diferentes sectores de la sociedad, 
en especial en la reducción de la demanda 
de drogas y violencia. Las principales herra­
mientas que marcarán el avance y éxito de la 
enfermería en los próximos años son: el 
liderazgo para la transformación, el uso de 
la ciencia y tecnología para apoyar la practi­
ca profesional, el dominio de la investigación, 
el desarrollo y el uso del pensamiento crítico 
con una perspectiva holistica, y el desarrollo 
de nuevos paradigmas y modelos teóricos.
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