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Resumen

Conocer el estado del arte, es estar al tanto de los antecedentes y no
repetir lo que ya se ha dicho antes, y utilizarlo como punto de partida.
Averiguar el desarrollo de latematica que nos interesa no es tarea facil.
Hoy la revision de literatura se hace desde cualquier lugar. Tenemos
acceso a catalogos de publicaciones, a bases de datos automatiza-
dos. Las blsquedas bibliograficas de temas producen en pocos
segundos una cantidad de referencias que no es posible revisar a
conciencia. No es facil escoger qué leer.

Las bases de datos digitales se estan convirtiendo como la aguja el
pajar de la vieja historia, que en el caso de la ciencia, es obligatorio
encontrar. A esta nueva realidad nos enfrentamos al revisar los
temas que conforman los ejes de andlisis de esta revision ¢la
educacion en enfermeria y las adicciones?

La busqueda pretende encontrar las propuestas de modelos
curriculares que den cuenta de los resultados al incorporar el tema
de las adicciones en la curricula de enfermeria, para trazar los
linderos del hacer profesional en esta area; o al menos, encontrar
conceptosy evidencia aplicable parallegar a construir una propuesta
para hacerlo. Se disefiaron algunas herramientas y pasos para decidir
como y qué leer que resulten de utilidad para otros investigadores; en
especial, para estudiantes o profesionales que comienzan la revision de
literatura.
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Summary

To know the state of the art and to be aware of the history and not
repeatwhat has been done, but rather to use it as a new starting point.
Find out what has been done on the subject that interests us is not
easy.

Today, the literature review is done a lot of points of view. We have
access to catalogs of publications and data sourses. A topic sear-
ching produced in few seconds a lot of references that can not be
reviewed thoroughly. It is not easy to choose what to read.

Digital databases are becoming the hayloft of the old story of the needle,
in the case of science, it is mandatory to be necessary for obtaining
information. In this case we face a reality in reviewing the issues that
shaped the main lines of analysis of this review: nursing education and
addiction.

We found the curricular models to incorporate the issue of addiction in
the nursing curriculum, to delineate thing that has to be done in this
area, or at least find concepts and applied evidence to reach a construct
and a proposal to do so. Designed tools and steps to decide what to
read and how that can be useful for other researchers, especially for
students or professionals who are beginning a literature review.
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Introduccidén

La revision de la literatura es una activi-
dad inherente al proceso de investiga-
cién que permite reconocer la memoria
del quehacer cientifico sobre un tema es-
pecifico, comprende la tarea de explorar
laproduccionenuntiempo determinado.
Cuando se realiza en las primeras fases
del proceso posibilita conocer qué se ha
realizado, como se ha abordado un deter-
minado problemay qué aspectos falta por
conocer 0 en cudles existe controversia.
Revisar en etapas posteriores, de acuerdoa
los elementos seleccionados relevantes
en el problema de estudio, guia el aborda-
je disciplinar y metodoldgico; en la etapa
final permite contrastar los resultados obte-
nidos con otros similares. En el presente
trabajo se establecio como objetivo rea-
lizar unarevision de la literatura referen-
te a dos ejes de analisis: las adicciones y
la educacion de profesionales de enfer-
meria.

Respecto a las adicciones, durante el
siglo pasado a la vez que se lograron nota-
bles avances tecnoldgicos en diferentes
ordenes, los cuales posibilitaron mejoria
enlascondiciones materialesde vidade la
poblacion, también facilitaron otros as-
pectos contrarios a la preservacion de la
salud, entre estos pudiera ubicarse el in-
cremento constante de las adicciones, re-
flejo de lamayor produccion de drogas en
diferentesregiones del mundoy de su dis-
tribucion indiscriminada de modotal que
ha permeado todos los espacios sociales.
Asi, alas adicciones ancestrales alcohol,
tabaco, opioy mariguana, se le hansuma-
do las derivadas de substancias psicoac-
tivas, de las cuales, en algunos casos, ain
no se conoce con precision sus efectosen
la salud.

LaquintaEncuesta Nacional de Adic-
ciones 2008 revel6 que en México cre-
€i6 50 % el nimero de personas adictas a
las drogas ilegales, el nimero de adictos
cronicos se incrementd 51 %. Los datos
arrojados en 2002 apuntaban que 307 mil
personas eran adictas, mientras que en
2008 esta cifra se elevo a 465 mil con
problemas graves de dependencia y en
30 % la cifra de quienes alguna vez las
han consumido. El grupo de mujeres de
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entre 12 y 25 afios de edad, dependientes
de cocaina y drogas de disefio, aumentd
seis veces en el mismo periodo, y son los
nifiosy jovenes el blanco de los narcome-
nudistas.

Aunque lamariguana sigue siendo la
droga preferida entre la poblacion mexi-
cana, resulta preocupante que la cocaina
ha desplazado a los inhalables, duplican-
do su consumo de 1.3 % en 2002 a 2.5 %
en 2008, ademas, las diferencias en el con-
sumo seguin género son cadavez menores,
y el nimero de personas que alguna vez
han probado algunadrogapaso de 3.5a4.5
millones, lo equivalente aun aumento de
29 %.

A partir de la encuesta realizada se con-
firmé que el consumo de tabaco y alcohol
favorece el uso de diferentes drogas ilega-
les, aligual que los problemasemocionales
de los jovenes. En la investigacion dada a
conocer por la SSA, se encontré que 10 %
de los adolescentes habia intentado suici-
darse. Enfrentareste fenémenosuponeretos
importantes en términos politicos, econo-
micos, educativos y de salud.

El presente trabajo se sitdia en la con-
fluencia de las dos Gltimas areas citadas,
elaumento en el nimero de personas con
problemasrelacionadosal usoy abuso de
substancias, demandala participacion de
profesionales de la salud con formacion
especificapararealizaractividadesde pre-
vencion, tratamiento y rehabilitacion de
conductas adictivas.

En cuanto a los profesionales de enfer-
meria, anivel internacional se hadocumen-
tado que en los programas de formacién la
tematica sobre las adicciones es minima
0 en ocasiones inexistente; no obstante,
desde los afios ochenta se ha prestado ma-
yor interés tratando de subsanar estas
carencias; algunos paises e instituciones
han acumulado, desde hace varios afios,
experiencia valiosa en este ambito; en
México, es hasta esta Gltima década en
que las Universidades de Nuevo Ledn,
Guanajuato y Querétaro que imparten la
Licenciatura en Enfermeria realizaron mo-
dificaciones a sus planes para incluir la
tematica de las adicciones con objetivos
de ensefianza encaminados a proporcio-
nar las habilidades necesarias a estos pro-
fesionales paratrabajar en formaeficiente
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con personas que enfrentan problemasde
uso y abuso de substancias.

LaEscuelaNacional de Enfermeriay
Obstetricia de la Universidad Nacional
Auténoma de México (ENEO-UNAM)
tiene este mismo propdsito, con el objeto
de aprovechar la experiencia generada,
tanto a nivel nacional e internacional, re-
lativa al desarrollo curricular en el &rea
de adicciones, se planted, como parte de
un proyecto en desarrollo, realizar una
revision sistematica de la literatura pu-
blicada en la Gltima década con relacion
alaformacionde enfermeriaparalapreven-
ciény tratamiento de conductas adictivas.
En este documento se presentan los re-
sultados de esta revision.

Larevision sistematica de la literatura
esnecesariaparadepurar lavastacantidad
de informacion; sigue un método repro-
ducible por cualquier otro investigador,
agrupa los datos de las investigaciones
originalesy aplicaestrategias cientificas
con el fin de minimizar los sesgos y favo-
recer su reproduccion; los lineamientos
para su realizacion son diversos,?3 en este
caso seleccionamos los acordes a esta te-
matica.

Paralarevision de la literaturadel tema
de educacionde enfermeriayadiccionesse
siguié unaserie de etapas: a) establecer los
objetivos de la revision y delimitar los
criterios de seleccidn, b) busqueda de los
estudios que cubran los criterios, c) tabular
las caracteristicas de cada estudio identifi-
cado y examinar su calidad metodologi-
ca, d) reunir el mayor nimero posible de
datosy analizar los resultados y €) prepa-
rar un informe estructurado de la revi-
sion.

Para la busqueda de informacion se
seleccionaron dos de las principales ba-
sesdedatosenel areade lasalud: Medline
que comprende mas de 4 800 publicacio-
nes periodicas en el area biomédicay en
LILACS que incluye parte importante de
la literatura latinoamericana en salud.
Ambas bases de datos incorporan solo
revistas arbitradas.

Entre febreroy marzo de 2007 se reali-
z6 labasqueda, en Medline se utilizaron
los siguientes descriptores Nursing Edu-
cation Addiction y Curriculum Nursing
Addiction, que corresponden a los ejes



educacion en enfermeriay adicciones. Se
revisaron los resimenes de los articulos
identificados, seleccionandose sdlo aque-
llos especificos respecto a la formacion
de enfermeriaparabrindar atenciénenel
area de adicciones. Ademas se consulta-
rony revisaron los resimenes de los arti-
culos que el programa mostraba como
relacionados y fueron considerados solo
si correspondian al area delimitada; de esta
formase identificaron 24 articulos publica-
dos entre 1989y 2005. Al revisar las refe-
rencias bibliograficas de los articulos que
se iban obteniendo se identificaron cinco
articulos més.

En la consulta de la base de LILACS
se siguio un procedimiento similar obte-
niéndose nueve articulos, en este caso
algunos son de caracter general sobre la
prevalencia o tratamiento de las adiccio-
nes en jovenes, sinembargo, fueron Gtiles
como marco general de la problematica
en Latinoamérica.

Se realizo una primera clasificacion
de los articulos distinguiendo los: a) de
caracter general relativos al problema de
las adicciones; b) aquellos cuyo objetivo
central era documentar la necesidad de
formacion de personal de enfermeria en
relacion a la prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de conductas adictivas y
c) el conjunto de articulos que aportaban
elementos especificos para el proceso de
desarrollo curricular en este ambito.

Para sistematizar la revision de los
articulos clasificados en el tltimo grupo,
se estructurd una base de datos en la que
serecopild latematicade interés paranues-
tro estudio identificada en cada uno de los
articulos: Revision y modificacion de la
curricula, formacién docente, enfoque teo-
rico, programaeducativo, tematica especi-
fica, estrategias de ensefianza-aprendizaje,
actividades comunitarias y en institucio-
nes.

Los datos del primer grupo fueron
atiles para elaborar el marco de referen-
cia y los resultados de los otros dos se
presentan en tres areas tematicas: 1) ne-
cesidades de formacion; 2) proceso de
desarrollo curricular: revision, modifica-
cion y formacion docente; y 3) enfoques
tedricos.

Desarrollo

I. Sobre la necesidad e importancia de
la formacion en el area de adicciones

En la mayor parte de la literatura identi-
ficada se documenta que el profesional
de enfermeria tiene dificultades en el
manejo de personas que abusan de sus-
tancias psicoactivas o éste hecho es el
punto de partida para propuestas de solu-
cién.* Murphy, brinda informacion basa-
da en diferentes encuestas realizadas en
unampliontmero de escuelas en Estados
Unidosy sefiala: “cominmente las enfer-
meras encuentran pacientes con proble-
mas actuales o potenciales en abuso de
sustancias pero reportan que no estan pre-
paradas para valorarlos e intervenir efec-
tivamente. Aunado aesto seencuentraque
la curricula de enfermeria no provee de
educacion en procesos adictivos”.® Graham
argumenta que: su conocimiento limitado
puede conducir a actitudes negativas, ne-
gacion del problemay en consecuencia a
la negacion de cuidados.® En el ambito
laboral se expresan esas necesidades de
falta de habilidad para identificar a pa-
cientes en riesgo de adicciones, puede
generalizarse al no poder identificar en-
fermeras con este tipo de problemas. Las
enfermeras necesitan conocer el proceso
deadiccion, signosy sintomasenel lugar
de trabajo, factores de riesgo, los pasos a
seguir cuando sospechan de dependen-
cia quimica en compafieras, y los recur-
sos disponibles.’

Estos datos muestran que la carencia
de formacion para la prevencion, identifi-
cacion y tratamiento de conductas adicti-
vas limitalaatencion que brindael personal
deenfermeria, y coadyuvaen la persisten-
cia de actitudes negativas respecto a las
personas que presentan problemas con el
abuso de substancias, asi como en el reco-
nocimiento de estaproblematicaen el ambi-
tolaboral. Con base en estosantecedentes,
se ha planteado la necesidad de modificar
la curricula en las escuelas de enfermeria
tanto a nivel de pregrado como de posgra-
do, asi como la implementacién de pro-
gramas de educacion continua o talleres
para el personal en ejercicio.

En América Latina, laComision Inte-
ramericana para el Control del Abuso
de Drogas (CICAD) dependiente de la
OEA, reconoce también las necesidades
de formacion del personal de enfermeria
en esta area, conforme a ello desde 1997
inicia un esfuerzo importante para con-
tribuir en esta formacion. A la fecha apo-
yaescuelasen lamayoriade los paises de
Américadel Sur,unaen Centroaméricay
tres escuelas de Universidades mexicanas.
El objetivo es participar en la reduccion de
lademandade drogasy laviolencia, unien-
doesfuerzosnacionaleseinternacionales,
donde el profesional de enfermeria asuma
una posicion de liderazgo para disefiar un
plan estratégico relacionado con las areas
educativas, de investigacion y la practica
de laenfermeria. Como parte de este plan
estratégico se consideran elementos para
lacreacion de redes nacionales e interna-
cionales, con énfasis en el trabajo multi-
disciplinario e interdisciplinario a fin de
estructurar programas integrales en las di-
ferentesfases del procesoadictivo, asicomo
en lainvestigacion, conaccionesanivel in-
dividual, familiar, comunitario y laboral
tantoen jovenescomoenadultosconalgin
tipo de conducta adictiva.®

Se concibe, por otra parte, que un cam-
po de accion para el area de enfermeria
deberia ser el de la prevencion y promo-
cion de la salud, actuando directamente
sobre los factores de riesgo y fortaleciendo
los factores protectores como: la mejoria
de laautoestima, laasertividady habilida-
des de comunicacion.®

Envirtud de que lasactitudes del perso-
nal de salud pueden influir en la identifica-
cion del problema y en su tratamiento, en
las escuelas que apoya el CICAD se han
explorado lasactitudesy creencias de estu-
diantesy profesoresde enfermeria.’*2Entre
los resultados se menciona que los estu-
diantes no tienen un patron definido de
actitudes frente a los usuarios, de la misma
forma se percibe la creencia de que las
personas se irritan cuando se les pregunta
sobre el uso de estas sustancias. Los datos
ademas revelan la existencia de alumnos
con una vision negativa o indiferente ante
este tipo de personas, lo que es preocupan-
te en lamedida que estos conceptos pue-
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den influir en los cuidados que se brindan
y denotan una preparacion insuficiente
paraejercer laenfermeriaen este ambito.**

En sintesis, existe consenso sobre lane-
cesidad de formacion de personal de enfer-
meria para trabajar en el &rea de adicciones,
esta necesidad supone unreto a enfrentar
a corto plazo, dado el incremento acele-
rado en el uso y abuso de drogas. En el
apartado siguiente se detallan en mayor
medida las evaluaciones curriculares en
que se fundamenta esta necesidad identi-
ficada.®?

Il. El proceso para el desarrollo
curricular

Losarticulosenquese documentael proce-
so de desarrollo curricular tienen tres ele-
mentos comunes:

a) Realiza un diagnostico del estado de
los programas vigentes

b) Plantea como objetivo especifico la
modificacion de la curricula

c) Reconoce entre las primeras activi-
dades a realizar la formacion docen-
te especifica en esta area.

a) Diagnostico del estado de los progra-
mas vigentes

Conocer el tiempo dedicado a la tematica
sobre adicciones, las asignaturas o areas en
que se imparten brinda informacion del es-
tado vigentey, establece un punto de partida
y de comparacion para evaluar los posibles
avances, por lo que realizar un andlisis de
este tipo es la base de diversos estudios.”* en
algunos proyectos se afiade a esta actividad
exploraciones entre estudiantes y docentes
sobre el interés e importancia que se otorga
a la formacion en el area de adicciones o se
identifica entre docentes el nivel de cono-
cimientos, formacion en esta area, y ne-
cesidades de formacion.**

Enrelacional primer punto, a media-
dosde losnoventa, larevisionen Estados
Unidos de diferentes programas de en-
fermeria confirma que los contenidos de
abuso de substancias solo ocurre en uno
de cada cuatro programas y se concluye
que en general las enfermeras carecen de
informacion; a) el proceso de adiccion,
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b) los signosy sintomas de ladependencia
quimica, c) el proceso de recuperacion/
rehabilitacion, d) actitudes acerca de la en-
fermeraquimicamente dependiente, e) pro-
gramasde asistenciaparaenfermeras con
dependencia.’

El tiempo dedicado a contenidos rela-
cionados con las drogas fue menor a diez
horas, comunmente en las materias de Psi-
quiatria, Salud Mental ode EnfermeriaInfan-
toJuvenil. Asi, Hyman®® reportaque 72 % de
las escuelas de enfermeria incluiande 1 a5
horas de instruccion con temas de abuso de
substancias; Hayes® sefiala que cada escue-
la ofrecia de 4 a 6 horas de contenido en
abuso de substancias; el proyecto que do-
cumenta Abdala’* es el que dedica mayor
numero de horas (20) a estos contenidos.

La evaluacion curricular méas com-
pleta se encuentraen el estudio realizado
por Hayes, % el cual ademas de identifi-
car los tiempos y tematicas consideradas
en la curricula, indaga sobre conocimien-
tos y formacion en adicciones que poseen
los docentes, las necesidades que ellos
mismos identificany el interés en formar-
se en esta area. Respecto a la formacion
que poseen los docentes 58 % de los en-
cuestados, nunca habian tomado cursos
sobre abuso de substanciasen pregradoy
grado; paralostopicosenlistados; al menos
50 % de los docentes sentian que necesi-
taban formacidn profesional enestaarea.
Las prioridades de formacion identifica-
das fueron: examinar y evaluar la depen-
dencia/abuso de quimicos; evolucion de
la dependencia quimica en las etapas del
ciclo de vida; los signos y sintomas de
dependencia/abuso quimico; recursos de
prevencion e intervencion; el proceso de
entendimiento de lasadicciones, recaidas,
recuperacion y entrenamiento multicul-
tural. Enrelacion a laimportancia e inte-
rés por esta tematica, se identifica que el
problema del consumo de drogas, repre-
sentaparael profesional de enfermeria, un
temade gran interés y que podria desem-
pefiarse eficientemente si estuviera capa-
citado; los docentes estan interesados en
todos lostemas, pero con tendenciahacia
la investigacion y prevencion.

Encambio, enotro estudio laprimera
prioridad en los alumnos corresponde al
tema de las drogas y sus efectos.®’
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Losestudios sefialados dan cuenta de
laausencia o espacio limitado que se desti-
na a la temética de adicciones en escuelas
deenfermeriaamediados de los noventa.
En Estados Unidos, esto es patente a pesar
de que en ese pais desde 1950 se promueve
que en las escuelas de enfermeria inclu-
yanensu curriculacontenidos relaciona-
dos con el abuso del alcohol; al inicio de
la década de los ochenta este proceso se
extiende a un mayor nimero de escuelas
y se incluye la prevenciony atencion del
uso y abuso del alcohol, tabaco y otras
drogas (ATOD).%8*° También es impor-
tante la constatacion de la escasa forma-
cion de los docentes en esta area, y del
interés porsuplirestas carencias, asi como
laconfianzaen que lacapacitacionadecua-
da puede favorecer un mejor desempefio
para la atencion de conductas adictivas.

b) La modificacion de la curricula

Las estrategias seleccionadas para modi-
ficacionde lacurriculavandesde incorporar
contenidos sobre ATOD en las asignaturas
establecidas, disefio de modulos especifi-
cos para niveles de pregrado y de grado,
estructurar cursos especificos en niveles
de grado. Asi, por ejemplo, en la Univer-
sidad de Cdrdoba, Argentina incorporan
contenidos especificos en cada asignatu-
raocursoasignando horario, estrategiade
ensefianzay aprendizaje acorde alos obje-
tivos planteados. Se incluyen conteni-
dosen Enfermeriabasica, Infanto Juvenil,
de Alto Riesgo, Comunitaria, de Salud
Mental y Psiquiatria e Investigacion en
Enfermeria; también en las materias com-
plementarias reforzando aspectos de
Morfofisiologia, Psicologia, Nutricion, Bio-
quimica, Microbiologia, Farmacologia, Epi-
demiologia, Filosofia, Etica profesional,
Antropologia y Sociologia.*®

La Universidad de Querétaro imple-
menta en la curricula de pregrado cuatro
areas en las cuales se incorporan asigna-
turas que se asocian a la comprension de
latematicade lasdrogasy su prevencion:
socio-historico, psicosocial en salud, téc-
nico profesional e investigacion.?

EnlaUniversidad de Houston, Texas
uno de los resultados del proyecto es el
incremento en el nimero de horas con-



tenidasenlacurricula, desde 10horasantes
del proyecto a 79 horas en los cinco afios
de desarrollo.®®

En programas de enfermeria de pre-
gradoy maestriade las Universidades de
Nueva York, Ohio, Connecticut, los orga-
nismos financiadores para los proyectos
de desarrollo y evaluacion de modelos de
curriculaenabusodel alcoholy otrassubs-
tancias, establecen requerimientos mini-
mos: a) formacién de uncomité de expertos
enabuso de alcoholy otrasadicciones; b)
desarrollar un modelo curricular sobre el
abuso de alcohol en un formato de médu-
los con objetivos establecidos, guias de
contenido, bibliografiay recursosde apren-
dizaje; c) formular objetivos de aprendi-
zaje parapregradoy grado; d) desarrollar
un contenido modular basado en conoci-
mientos cientificos y hallazgos de inves-
tigacion; e) iniciar cambios curriculares
ennivelesdepartamentalesy de escuela; f)
prueba piloto, revision y evaluacion mo-
dular como componentes de la curricula.

Los moédulos de lacurricula de enfer-
meria en Ohio, son los més detallados,
especialmente en la evaluacion y organi-
zacion de contenidos relacionados a ne-
cesidadesde aprendizaje, sitios educativos
y presentacion del plan. Los modulos dise-
fiadosen laUniversidad de New Yorkson
adecuados paraestudiantes de otras disci-
plinas del areade lasaludy algunos pueden
ser adaptados para educacion continua.*®

Paralas modificacionesalacurricula
también se han considerado otros recur-
sos; por ejemplo identificar los cambios
en las necesidades de formacion, Murphy
realizd unaencuestaadocentes de 10 escue-
las de enfermeria para evaluar la vigencia
delostdpicosconsideradosesencialesenla
formacion de recursos humanos, de acuer-
doalasprincipalesasociaciones de Esta-
dos Unidos vinculadas con la atencién a
personas que abusan del alcohol y dro-
gas, los contenidos comprenden: fisiopa-
tologiay consecuencias psicosociales del
abuso del alcohol y otras drogas; criterios
diagnosticos del abusoy dependencia; pre-
vencion; indices de efectividad de pro-
cedimientos y tratamientos apropiados;
educacional paciente y lafamilia; conse-
cuencias parainfantes expuestos en Gtero
asubstancias; temas de familia; elaboracion

de politicas publicas de referencia; VIH y
enfermerasafectadas. Examen, evaluacion,
referenciae intervencionesson habilidades
recomendadas en cada una de estas areas.
Mas del 95 % de los docentes planearon
la adquisicion de conocimientos y habili-
dadespertinentes paralos patrones familia-
resasociadosaladependenciadesustancias.
Laeducaciony actividades de prevencion
fueron consideradasimportantestanto para
estudiantes de pregrado como de grado, en
cambio las habilidades de intervencidn se
consideraronmas apropiadas paraestudian-
tes de grado.#

De las experiencias resefiadas en este
conjunto de trabajos es importante desta-
car varios aspectos:

« Los temas de formacion cubren un
amplio espectro que comprende pre-
vencion y educacion, asi como eva-
luacion, tratamiento y referencia;
ademas se puede inferir la importan-
cia que se otorga a la familia en la gé-
nesis de conductas adictivas y en su
prevencion o tratamiento.

« Las modalidades adoptadas por las
instituciones educativas son diversas,
pero generalmente se contempla su
inclusion en todos los niveles educa-
tivos de la formacion de profesiona-
les de enfermeria.

- Darelevancia al trabajo en equipo y
al uso de diversas metodologias para
la ensefianza-aprendizaje.

Cadaunade estas experiencias puede
ser Util para el disefio e implementacion
de cambios curriculares en otras institu-
ciones educativas.

¢) Formacion docente

Se observa coincidencia para llevar a
caboenformaparalelaal disefio curricular
la formacion de docentes en abuso de sus-
tancias y tratamiento de adicciones; para
ello se utilizan estrategias diversas: semi-
narios, talleresy programas de educacion
continua, que se complementan con la
asistenciaaeventosacadémicosy cienti-
ficos a nivel regional, estatal y nacional.

El proceso de seguimiento en cuatro
escuelas de enfermeria de Carolina del

Norte considera la teoria, evaluacion y
tratamiento del abuso de sustancias. Para
aprovechar una metodologia de mayor
costo-beneficio se utiliza un modelo de
cambio organizacional cominmente lla-
mado entrenar al experto; cada escuela
selecciona uno o dos docentes represen-
tativos para iniciar el plan de cambio y
servir como lider del proyecto durante
todo el proceso de la implementacion e
integracion de la curricula. Se planean 'y
efectlan tres programas de educacion con-
tinua durante el primer afio que sirven como
mecanismo intencional para el contacto
entre docentes de las diferentes escuelas
y para fortalecer habilidades. Los docen-
tes formados en estos programas se desa-
rrollan como especialistas de contenido,
de modelo de roles y consultores.**

En la Universidad de Houston, Texas
el Proyecto de Desarrollo de Docentes
(FDP por sus siglas en inglés) tuvo como
objetivos: desarrollar un cuadro de exper-
tos en abuso de sustancias; incorporar la
tematica al curriculo y evaluar el impacto
del proyecto sobre los docentes, curriculo
y estudiantes. Los primeros tres afios fue-
ron dedicados a la formacion docente e
integracion del curriculoy en los dos afios
siguientes se realizé la evaluacion de su
impacto. Algunos elementos sefialados por
su influencia en el proceso son: 1) involu-
cramiento de un comité central de docentes
para el cambio; 2) adopcién de la organi-
zacion para guiar el cambio; 3) designa-
cion de espacios dedicados para albergar
elnuevocurriculoy crear lavisibilidad del
proyecto.’

De los aspectos involucrados en la for-
maciondocente en losejemplos resefiados,
llama la atencion el proceso colaborativo
que inician al mismo tiempo varias escue-
las de enfermeria, esto implica el acuerdo
entre autoridades educativas e institucio-
nes; aspecto fundamental en proyectos a
largo plazo que ademas de cambios curri-
culares promueven la formacion de docen-
tes. Es importante el énfasis que se otorga
asocializar el proyectoy obtener la cola-
boracion de representantes de las dife-
rentes areas; inferimos que la estrategia
favorece la difusién, participacion y cola-
boracién de un mayor nimero de acadé-
micos. La metodologia para formacién de
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expertos es parte de la diseminacion del
conocimiento en cascada y otorga la posi-
bilidad a los docentes de fungir como lide-
resdurante el proceso de disefio del cambio
curriculary paraestablecer redes de contac-
to entre diferentes escuelas y profesionales
en lacomunidad, asi como para organizar-
seadiferentesniveles. Finalmentecomoen
todo proyecto es importante considerar y
otorgar a la evaluacion de los cambios un
papel relevante.

I1l. Modelos teéricos

Enlosarticulos que describen el proceso
dedesarrollo curricular como en otros cen-
tradosen estrategias de ensefianza—apren-
dizaje se brindan elementos tedricos para
fundamentar los conocimientos que de-
bieran ser inherentes a la formacion de pro-
fesionalesde enfermeriaque laborenenla
prevencion, tratamiento y rehabilitacion
de personas con problemas de usoy abuso
de sustancias adictivas.

En primera instancia, un aspecto po-
sitivoradicaen la consideracion del con-
texto sociocultural y biopsicosocial para
lacomprension del fendmeno de las adic-
ciones. Asi por ejemplo, en las escuelas
apoyadas por la CICAD plantean la utili-
zacion de un modelo critico-holistico de
salud internacional para la promocion de
lasalud, asi como laatenciénal individuo,
familia y comunidad, pero se enfatiza el
encuadre en el contexto sociocultural ®

Como teoria general para la ensefian-
za-aprendizaje de lacurriculade enferme-
riay el proceso pedagogico parael cuidado
humano se propone el Constructivismo.*
Ademas de otros modelos tedricos que
tradicionalmente se han adoptado en en-
fermeria, comosonelmodelode Hildegard
Peplau cuyo énfasis radica en el estable-
cimiento y el mantenimiento de la rela-
cién enfermera-paciente, y el modelo de
registro basado en el enfoque de Gordon
que identificaa 11 patrones de salud.22 En
otros casos se adoptan dos modelos: el de
asociacion y el modelo de enfermeria de
manejo clinico. El modelo de asociaciénes
propuesto con el objetivo de mejorar habi-
lidades de examen y reconocimiento, asi
como el desarrollo de las mismas en una
intervencion breve, dando realimentaciony

40

educacion acerca del abuso de sustanciasy
refiriéndolos a los recursos apropiados.z

En otros casos se sefialan teorias mas
especificas como el Modelo de proceso
adictivo de Hatterer que hace un acerca-
miento comprensible a las diversas fases
de laadiccion y se concibe ésta como un
proceso ciclico en respuesta a cualquier
estimulo excesivo doloroso o placentero;
el estimulo puede estar presente a lo largo
de todo el ciclo de vida. En él ademés se
sefialaque lasterapias paralasadicciones
incluyen diversas aproximaciones psico-
l6gicas, conductuales y farmacolégicas en
cada fase de tratamiento por abandono,
abstinencia y reemplazo.®

En el proyecto que desarrollaron en la
Universidad de Houston? se identifica un
buen ejemplo respecto al uso de diversas
herramientas tedricas segun el propdsi-
to a cubrir. Para abordar aspectos de pre-
vencion en comunidad se probaron tres
enfoques: el Mental Health Intervention
Spectrum, un modelo para competencias
culturalesy unaestrategiaparaformaciénde
resistenciaa lainfluenciasocial. El Mental
Health Intervention Spectrum es un mode-
lo detallado que incorpora prevencion, tra-
tamiento y mantenimiento en alteraciones
relacionadas conlasalud mental y desorde-
nes por abuso de sustancias. En la fase de
prevencion este modelo considera preven-
cioénuniversal, selectivae indicada, dirigida
apublicoengeneral, individuosy subgrupos
en riesgo e individuos con alto riesgo res-
pectivamente. En laFase de Tratamiento se
considera la identificacion de casos y es-
tandares de atencion; y una tercera fase de
mantenimiento que comprende el apego y
la rehabilitacion. Las competencias cultu-
rales responden al reconocimiento del con-
texto socioeconémico y cultural para la
comprension de las adicciones, su pre-
vencion y tratamiento. Respecto a las es-
trategias de formacion de resistencia a la
influencia social se incluyen la mejora
de la autoestimayy la asertividad. Areas ba-
sicas para favorecer factores protectores.?

Murphy en un curso de formacion de
estudiantes de grado selecciona dos mode-
los de investigacion de conductas adictivas.
El primero es un modelo causal multidi-
mensional publicado por Hubay colabo-
radoresen 1980, el segundo esunmodelo
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de proceso publicado por Pochaska y Di
Clemente en 1984. Huba identifica cuatro
constelaciones de interaccion intra o ex-
tra indvidual de factores causales que
afectan la conducta de consumo de drogas,
estassonbioldgica, intrapersonal, interper-
sonaly sociocultural. Dentro de cadadomi-
nioseidentifican factoresseverosqueacttian
como influencias positivas o negativas del
consumo dedrogas. Prochaskay Di Clemen-
te estudian personas adictas como no adictas,
e identifican cuatro fases en el proceso de
cambiode conducta: Precontemplacion, esta
fase se caracteriza por negacion o ignoran-
ciaen el uso de sustancias. Contemplacion
se caracteriza por tener conciencia del pro-
blema, pero se resiste aaceptarlo. Laterce-
rafaseesel reconocimientode laadiccion,
es la mas breve y se caracteriza por la pla-
neacion e iniciacion al cambio. La cuartay
altima es la mas dificil, las personas que
no terminan el tratamiento.?

Entre las estrategias educativas que se
consideran destacan: personalizar la in-
formacionacercade lasadicciones, discu-
sion en grupos pequefios, casos reales
con experiencia de adicciones, la simula-
cion, incluir practicas de pedagogia crea-
tiva, aprendizaje centrado en el alumno,
y practicas en centros especializados en la
atencion de conductas adictivas.?’ % Acer-
tadamente se destaca que la educacion en
la curricula de enfermeria es una estrategia
de prevencion primaria en esta profesion
yaque el personal de salud, particularmen-
te el de enfermeria, si bien es parte de la
solucién del problema de las adicciones
también puede ser parte del problema mis-
mo, debido al facil acceso en el ambiente la-
boral a diversas sustancias.?”? Este ha sido
tema de estudio y se ha considerado necesa-
rio incluir capacitacion al respecto.®

Finalmente, también se proponen mo-
delosparaevaluarlacalidad eninstituciones
dedicadasalaatencionde lasadicciones,®*2
oseconsideraque la Cartade Ottawabrinda
losfundamentosnormativosenque debeen-
marcarse la atencion de las adicciones.®

Enresumen, sedescribeneneste apar-
tado fundamentos tedricos que enmarcan
el proceso de ensefianza-aprendizaje. Un
primer grupo corresponde amodelos cau-
salesy socioculturales cuyo objetivo es la
comprension de lacomplejidad del fenome-



no de las adicciones, se basan en el recono-
cimiento de que losindividuos forman parte
de una familiay comunidad, las caracte-
risticas de estos ambitos conjuntamente
con las del propio individuo modelan o
influyen en los modos o estilos de vida y
pueden, ante determinadas circunstancias,
generar conductas adictivas. Un segundo
grupodirigidoaentender las diversas fases
del proceso adictivo y las modalidades para
suidentificacion, tratamientoy rehabilita-
cion; el tercer grupo esta enfocado a brin-
dar un marco general para la ensefianza y
estrategias de ensefianza aprendizaje.

Conclusiones

Existe evidencia sélida respecto a que la
formacidn del profesional de enfermeria
en el area de adicciones, es limitada o en
ocasiones inexistente; por lo que se requie-
remodificar lacurriculaafin de brindar los
conocimientos, habilidades, actitudes y
valores que posibiliten un mejor desem-
pefio en la atencion a personas con pro-
blemas de conductas adictivas.

Elfendmeno de lasadicciones escom-
plejoyrequiere laactiva participacion de
enfermeriacomo parte de un equipo inter-
disciplinario. Parafundamentar lamodifi-
cacioncurricular incorporando contenidos
sobre usoy abuso del alcohol, tabacoy otras
drogas, una premisa importante es la revi-
sién de los programas vigentes, de la for-
macion de los docentes en esta area y las
necesidades de formacién percibidas por
los mismos; con el objeto de contar con
elementos de comparacion para evaluar
los avances y logros.

En paralelo con el proceso de disefio
currilular se debe estructurar el programa
para la formacion docente. Los modelos
exitosos se enfocan en laformaciondeun
grupo de expertos con habilidades para
establecer vinculos con diversas areasen
escuelas a fin de facilitar el proceso de
implementacion e institucionalizaciéndel
curriculo.

Las estrategias de modificacion de la
curricula comprenden la incorporacion de
contenidos especificos en las asignaturas
establecidas o el disefio de mddulos tanto
para estudiantes de pregrado como de grado.

La literatura identificada aporta valio-
sos fundamentos tedricos para lacompren-
sion, identificacionyatenciondel fendomeno
de las adicciones en sus diferentes fases
y las estrategias para la formacion de los
profesionales de enfermeria en ésta area.
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