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prejuicios ni las prohibiciones
punitivas de la actualidad.
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Introduccion

Como muchos padres, cuando

mis hijos ingresaron a la secundaria,
mi deseo era que “el tema de las
drogas” desapareciera magicamente
y que mis chicos simplemente se
abstuvieran de consumirlas. Sin
embargo, como investigadora de
larga trayectoria apoyada por el
Instituto Nacional sobre el Abuso
de Drogas (National Institute on
Drug Abuse), y como madre realista,
sabia que ese deseo no era mas
que una fantasia.

Los adolescentes de hoy han

sido expuestos desde la escuela
primaria a los mensajes antidrogas
en la escuela, la television, y en
programas comunitarios.

Estos mensajes antidrogas

son mayormente disefiados para
generar miedo entre la gente
joven, fomentando la abstinencia
al alcohol y otras drogas.

Los padres también han recibido
muchisima informacién — podriamos
decir que se les ha bombardeado
con ella — por medio de carteles
publicitarios, periddicos y mensajes
electronicos que los exhortan a que
hablen con sus hijos adolescentes,
les fijen limites claros y les transmitan
las consecuencias de desobedecer
las normas.

No obstante, a pesar de los gastos
del gobierno federal en materia de
prevencion de drogas que superan
los 1.3 mil millones de ddlares al
afio’ en diversos programas, y a
pesar de las reprimendas de parte
de sus padres; muchos adolescentes
—incluyendo a los presidentes de
cuerpos estudiantiles, porristas y
capitanes de los equipos deportivos
— han rechazado el mantra de “di

no a las drogas” y han consumido
alcohol y otras sustancias durante
Su paso por la secundaria.

Quisiera aclarar algo desde el
comienzo. Como madre —y ahora
como abuela- no justifico, aliento,

ni apruebo el consumo de drogas
entre los adolescentes. Creo que

la abstinencia es la decision mas sana.

Mis sentimientos mas profundos

se encuentran expresados en una
carta que le escribi a mi hijo cuando
ingreso al 9° grado, publicada en

el periédico San Francisco Chronicle
el 7 de septiembre de 1998.2

www.drugpolicy.org/es



San Francisco Chronicle

Querido Johnny:

Este otofo comienzas la escuela secundaria y, como la mayoria de los adolescentes en
Estados Unidos, tendrds que hacer frente a situaciones relativas a las drogas. Como la
mayor parte de los padres, preferirfa que no las consumieras. Sin embargo me doy cuenta
de que, a pesar de mis descos, es posible que decidas experimentar con ellas.

No voy a intentar infundirte temores para disuadirte. Al contrario; habiendo
dedicado los tltimos 25 afos de mi vida a la investigacion del consumo y el abuso de
drogas y de las politicas para combatirlas, te contaré un poco de lo que aprendi,
con la esperanza de que esto te lleve a tomar decisiones sabias. Tu salud y tu seguridad
son mi tnica preocupacion.

Cuando se habla de “drogas”, la gente, en general, hace referencia a sustancias ilegales
como la marihuana, la cocaina, la metanfetamina (speed), las drogas psicodélicas (LSD,
éxtasis, hongos) y la heroina. Estas no son las Gnicas drogas que te hacen sentir drogado.
El alcohol, el tabaco y muchas otras sustancias (como el pegamento) pueden ocasionar
algtin tipo de intoxicacién. La ilegalidad de una droga en particular no significa que
sea ni mejor ni peor para ti. Todas ellas modifican temporalmente tu percepcién de la
realidad, y tu manera de pensar.

Algunas personas te dirdn que las drogas se sienten bien y que por eso las usan.

Pero no siempre es divertido tomar drogas. La cocaina y la metanfetamina aceleran

el ritmo cardiaco, el LSD te puede hacer sentir desorientado, el estado de ebriedad por
consumo de alcohol disminuye la capacidad de conducir un vehiculo, el cigarrillo lleva a
la adiccién y a veces causa cdncer de pulmén, y en ocasiones personas mueren stbitamente
por el consumo de heroina. No es comtn que la marihuana lleve a la dependencia fisica o
produzca sobredosis, pero si altera la forma de pensar, de comportarse y de reaccionar de
quien la consume.

Intenté describir brevemente las drogas que quizd encuentres. He decidido no asustarte
distorsionando la informacién porque quiero que confies en lo que digo. Si bien

no voy a mentirte sobre sus efectos, hay muchos motivos por los cuales una persona de

tu edad no debe consumir drogas ni alcohol. En primer lugar, cuando una persona estd
bajo la influencia de la marihuana o de cualquier otra droga generalmente se produce una
interferencia en su vida normal. Es dificil retener informacién cuando se estd drogado, por
lo que consumir marihuana, especialmente si lo haces todos los dias, afecta tu capacidad
de aprendizaje.

En segundo lugar, si piensas quizds en probar la marihuana, espera a ser un poco mayor.
Con frecuencia, los adultos que tienen problemas con las drogas comenzaron el consumo
cuando eran muy jévenes.

4 La seguridad ante todo: un enfoque realista
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Por dltimo, tu padre y yo no queremos que te metas en problemas. El consumo

de drogas y alcohol es ilegal para una persona de tu edad, y si te descubren haciéndolo
las consecuencias son muy graves. Aqui en Estados Unidos, el nimero de arrestos por
posesién de marihuana aumenté en més del doble en los tltimosseis anos. Los adultos
no bromean cuando hablan de “tolerancia cero”. Si te encuentran en una situacién de
consumo de drogas, te pueden arrestar, expulsar de la escuela, y prohibirte hacer
deportes; puedes perder tu licencia de conducir y se te puede denegar un préstamo
universitario e incluso la admisién a la universidad.

A pesar de mis consejos de abstenerte, es posible que algtin dia decidas experimentar.
Insisto, no creo que sea una buena idea, pero si lo haces, te insto a que aprendas todo lo
que puedas y a que uses el sentido comtn. Hay excelentes libros y material de referencia
de donde puedes obtener informacién fidedigna sobre las drogas; incluso puedes recurrir a
la Internet. Por supuesto, siempre puedes hablar conmigo. Si no tengo la respuesta a
tus preguntas, intentaré ayudarte a encontrarla.

Si te ofrecen drogas, actda con cautela. Fijate c6mo se comportan las personas,

pero ten en cuenta que la gente responde de distinta manera ante la misma sustancia. En
el caso de que decidas experimentar, asegtrate de que te acompanen personas en las que
puedes confiar. Debes organizar tu traslado y en ninguna circunstancia debes conducir
ni aceptar que te lleve en automévil una persona que ha estado consumiendo drogas o
alcohol. Lldmanos o llama a tus amigos cercanos en cualquier momento, no importa si
es de dia o de noche, para que te pasemos a recoger. No te haremos preguntas y no habré
ninguna consecuencia.

Johnny, te ruego que actties con moderacién. Es imposible conocer el contenido de las
sustancias ilegales porque no estdn reguladas. La mayoria de las sobredosis mortales

se producen porque los jévenes desconocen la potencia de las drogas que consumen

y el efecto de combinarlas con otras. Te pido que no participes en las competencias
para ver quién logra beber mds, que les han costado la vida a demasiados jévenes. Si
bien la marihuana por si sola no es letal, si consumes demasiado te puede desorientar
y, en ocasiones, generar sensaciones de paranoia. Y por supuesto, el tabaco tiene efectos
perjudiciales para los pulmones a corto, mediano y largo plazo.

Johnny, como siempre te hemos dicho tu padre y yo respecto a determinadas actividades
(como las relaciones sexuales), piensa en las consecuencias de tus actos antes de proceder.

Lo mismo se aplica a las drogas. Muéstrate escéptico, y sobre todo, no corras riesgos.

Con amor, Mamd
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Introduccion (cont.)

Inmediatamente después de la
publicacion de “Querido Johnny”,
recibi docenas de llamadas,
correos electronicos y cartas de
padres, docentes y otros adultos
preocupados por el tema que
deseaban comprender mejor las
razones por las cuales los
adolescentes hacen caso omiso
de nuestras recomendaciones
de abstenerse.

¢ Podian hacer algo al respecto?
¢De qué manera podian educarse
a si mismos para aconsejar mejor
a los adolescentes? ;Cémo se
podria actuar para garantizar la
seguridad de los adolescentes,
aun si insisten en experimentar con
el alcohol u otras drogas?

Para investigar las repuestas a estas
preguntas, consulté a especialistas,
tales como otros padres, docentes

e investigadores, y a los mismos
jovenes. Analicé los programas de
educacion sobre drogas que se
imparten en las escuelas, su historia,
los planes de estudios y las
evaluaciones existentes. El resultado
fue la primera edicion, en 1999,

de Safety First: A Reality-Based
Approach to Teens, Drugs, and Drug
Education, revisada y actualizada

en 2002, 2004, 2007, y 2012.

Debo haber tocado un punto sensible.

Desde 1999, mas de 350,000
copias de Safety First han sido
pedidas y distribuidas a personas

e instituciones y agencias de
educacion, salud, y gobierno en los
50 estados, Puerto Rico, el Distrito
de Columbia, y a 35 pafses alrededor
del mundo. El folleto fue traducido

al espanol, al chino, al ruso, al
ucraniano, al rumano, al hebreo, al
portugués, al griego y al papiamento,
en tanto que la carta “Querido
Johnny” se publicé en al menos
doce idiomas.

Realicé innumerables presentaciones,
escribi articulos de opinién para
periodicos, hablé con cientos de
padres, maestros y alumnos, y
apareci en diversos programas de
radio y television.

La educacion que recibi en los
ultimos dieciséis afos ha dado forma
a este nuevo folleto, un recurso
didactico para padres y otros adultos
comprometidos con la salud y la
seguridad de los adolescentes

y dispuestos a mirar més alla de

las convenciones para procurar
estrategias pragmaticas.

La seguridad ante todo: un enfoque realista
sobre los adolescentes y las drogas



El mandato de
abstinencia absoluta
situa a los adultos
en la posicion muy
poco envidiable

de no tener nada
que decir a las y los
jovenes, a quienes
mas necesitamos
alcanzar.



Comprendiendo el consumo
de drogas en la adolescencia

Segun la encuesta Observando el
Futuro (Monitoring the Future) del afio
2014, mas de la mitad de los alumnos
del ultimo afio del colegio secundario
ha probado drogas ilegales (incluyendo
medicamentos controlados sin que un
médico se los haya prescrito) en algun
momento de su vida; el 40% admitid
haber utilizado drogas en el transcurso
del dltimo afio, y casi un cuarto declaré
haberlas consumido en el ultimo mes.

Las cifras son aun mas altas en el
caso del alcohol: el 68% ha probado el
alcohol (en si una droga muy potente
en todos los aspectos) en algun punto
en sus vidas, el 62% lo ha consumido
durante el afio pasado, y el 39% de

los encuestados ingiri¢ alcohol “al
menos una vez por mes”.® El Estudio
sobre Comportamientos de Riesgo

en la Juventud (Youth Risk Behavior
Survey) realizado en 2013 por los
Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (Centers for Disease
Control and Prevention — CDC), sefiald
que casi 19% de los alumnos en la
secundaria reporté haber tomado “mas
de algunos tragos” de alcohol antes de
cumplir los 13 afios.*

Para comprender el consumo de
drogas entre las y los adolescentes es
necesario reconocer el contexto
actual en el que estan creciendo.

La seguridad ante todo: un enfoque realista
sobre los adolescentes y las drogas



El alcohol, el tabaco, la cafeina y los
medicamentos, tanto los de venta
libre como aquellos bajo receta, se
encuentran en todos lados. Aunque
exhortamos a los jovenes a que

no consuman drogas, en Estados
Unidos se esta siempre sometido a un
bombardeo constante de mensajes
que nos alientan a ingerir sustancias
y a medicarnos con ellas. Bebemos
alcohol para celebrar (“iBrindemos por
ello!”), para entretenernos (“No veo

la hora de relajarme y tomarme una
cerveza...") e incluso como medicacion
(“jRealmente necesito un trago!”).
Consumimos cafeina para aumentar
nuestra energia, y medicamentos
recetados y de venta libre para
modificar nuestros estados de animo,
sacarnos de la depresion y ayudarnos
a trabajar, estudiar o dormir.

Las drogas son una parte integral de
la vida de los estadounidenses. De
hecho, ocho de cada diez adultos en
los Estados Unidos usa al menos

un farmaco a la semana,® casi siete
de cada diez toman un medicamento
bajo receta, y un cuarto de las
mujeres entre los 50 y los 64 afos
toman antidepresivos.® El 56% de los
adultos en este pais han bebido alcohol
en el Ultimo mes,” y mas de

114 millones de estadounidenses
mayores de 12 afios han probado la
marihuana en algun momento de

sus vidas, hecho que no escapa a

la atencion de sus hijos y nietos.®

Los adolescentes de hoy han sido
testigos directos de la creciente,

y a veces forzada, “Ritalinizacion”

de sus compafieros de clase.® Los
estimulantes como el Adderall,

un producto anfetaminico, se han
convertido en una droga de eleccion
en muchas universidades. Vemos
anuncios televisivos, transmitidos en
el horario central de programacion,
que publicitan drogas para controlar
dolencias tales como el “trastorno

de ansiedad generalizada”, y los
adolescentes notan que sus padres
usan antidepresivos cada vez mas
para sobrellevar los problemas de la
vida. En 2013, 21.5% de los estudiantes
de 12° grado aseguraron haber
usado al menos una vez en su vida
medicamentos de venta controlada
(anfetaminas, tranquilizantes, sedantes
y/o narcéticos) sin una receta médica,
15% las han usado durante el ultimo
afo, y 7% en el ultimo mes."

Con frecuencia se culpa del consumo
de drogas entre los adolescentes

a la “presion de los pares”. Sin embargo,
el consumo de drogas entre los
adolescentes parece reflejar las
tendencias de uso de drogas entre los
estadounidenses en general."" Algunos
psicologos han sugerido que, dada

la naturaleza de nuestra cultura, la
experimentacion adolescente con
sustancias que alteran la consciencia,
tanto legales como ilegales, deberia
considerarse un comportamiento normal.”?

www.drugpolicy.org/es



Los problemas de las estrategias
de prevencion actuales

En los Estados Unidos se ha
intentado evitar el uso de drogas
entre los adolescentes por mas

de un siglo, desde las campafias
de templanza contra el alcohol del
siglo XIX hasta el “Soélo di no” de la
primera dama estadounidense de
1981 a 1989, Nancy Reagan. Se
ha utilizado una gran variedad de
métodos, que van desde tacticas
para infundir miedo hasta técnicas
para resistir el uso de drogas,
ademas de politicas de tolerancia
cero y pruebas para la deteccion
de drogas realizadas al azar; para
persuadir, coaccionar, y obligar a los
jovenes a abstenerse.

Aunqgue algunos programas

mas recientes difieren un poco

al resaltar una buena toma de
decision,' la eficacia de los
enfoques convencionales se ha
visto comprometida debido a:

La poca disposicion para distinguir
entre el uso y el abuso de drogas,
proclamando que “todo uso
constituye abuso”;

La utilizacion de informacion errénea
para infundir temor; y

La negativa de brindar un amplio
espectro de informacion que pueda
ayudar a las y los jévenes a disminuir
el dafio que podria resultar del
consumo de drogas.™

El uso contra el abuso

Con el propésito de poner fin a

la experimentacion adolescente,
muchas veces los mensajes de
prevencion quieren hacer creer
que no hay diferencia entre el uso
y el abuso. Algunos utilizan dichos
términos de forma indistinta; otros
ponen énfasis en una definicion
exagerada que indica que todo
uso ilegal de drogas debe ser
categorizado como abuso."”

Es habitual que los adolescentes
descarten este mensaje hipdcrita
ya que ven a los adultos haciendo
una distinciéon entre uso y abuso de
manera cotidiana. Muchos jovenes
ven a sus padres y otros adultos
consumiendo alcohol sin abusarlo.
Saben bien que hay una gran
diferencia entre tomar una copa de
vino con la cena y tomar esa misma
copa de vino con el desayuno. La
mayoria sabe (o sospecha) también
que sus padres han probado la
marihuana o alguna otra droga en
algun momento de sus vidas sin
llegar al abuso, ni a seguirla usando
por largos periodos.'

10
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Debemos entablar un dialogo sobre
el alcohol y las otras drogas de
manera sofisticada, y distinguir entre
el uso y el abuso. De lo contrario,
perderemos credibilidad.

Pocas cosas resultan mas
atemorizantes para un padre que
un hijo adolescente pierde el
control respecto del consumo del
alcohol o de otras drogas. Sin
embargo, practicamente todos los
estudios sefialan que la vasta
mayoria de los estudiantes que
prueban drogas legales o ilegales
no llegan a caer en una situacion
de consumo problematico.”

Por supuesto, cualquier uso de
cualquier sustancia implica un
riesgo. Pero es importante hablar
del alcohol, la marihuana, y otras
drogas de manera sofisticada y
distinguir entre el usoy el abuso.
Si no, perdemos credibilidad, y los

jovenes dejan de escuchar. Ademas,

al reconocer que estas diferencias
existen se puede reconocer de
manera mas efectiva cuando hay
problemas, si estos ocurren.”®

Tacticas para infundir miedo e
informacion erronea: El ejemplo
de la marihuana

Mientras que el uso del alcohol
presenta el mayor riesgo para las
y los adolescentes, la marihuana
(la segunda droga més popular
entre los jévenes) ha sido
consistentemente presentada de
manera errénea en un esfuerzo
para asustar a los adolescentes para
que se abstengan de probarla.

Hoy en dia, y ante el creciente
movimiento para legalizar la
marihuana, quienes estan en contra
de la legalizacion son especialmente
exagerados en sus aseveraciones
cuando hablan sobre los supuestos
riesgos, y reciben mucha atencion
mediatica. Aunque el estilo anticuado
tipo Reefer Madness ha sido
reemplazado por afirmaciones de
evidencias cientificas, muchas de

las acusaciones mas serias que

www.drugpolicy.org/es
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Los problemas de las estrategias
de prevencién actuales (cont.)

asustan a los padres (pero quizéd no la marihuana actual que la de antes?
a sus hijos) se debilitan cuando son e ;Es cierto que el consumo de
evaluadas criticamente. El escrutinio marihuana conduce a la gente a
cientifico ha revelado que los dichos buscar drogas mas “duras”?

sobre los riesgos de la marihuana e ,Es verdad que fumar marihuana

han sido exagerados, y en algunos causa cancer de pulmon?

casos, incluso inventados.™ ¢ ;Qué impacto tiene la marihuana en
el cerebro adolescente?

En las siguientes secciones me e ,Como afectaréa a los jovenes la

tocaré varios puntos que reflejan las legalizacién de la marihuana?

preguntas mas frecuentes que

he recibido por parte de padres

y madres de familia:

¢Es verdad que hoy en dia la
marihuana es significativamente mas
potente y peligrosa?

e ;Verdaderamente es més adictiva

12 La seguridad ante todo: un enfoque realista
sobre los adolescentes y las drogas



Potencia

Mucha gente cree que la marihuana
actualmente disponible es
significativamente méas potente
que en décadas anteriores. El
gobierno lo dice, los cultivadores
que promocionan sus productos
lo dicen, y los adolescentes que
tratan de diferenciarse de la
generacion de sus padres lo dicen.
Y aquellos que usaron marihuana
hace treinta afos, dejaron de
usarla, y luego la probaron otra vez,
definitivamente lo dicen.?°

Debido al avance y refinacion de

las técnicas del cultivo de marihuana,
ha habido un aumento en la potencia
psicoactiva promedio, conocida
como el contenido de THC (delta-
9-tetrahidrocannabinol).? Como
resultado, los niveles promedio de
THC se han incrementado de
aproximadamente 2.4% en 1983 a
casi 12%.2? Es decir, parece que

la marihuana es hoy, en promedio,
mas fuerte que antes; aunque el
cambio siempre ha sido la norma.?®
¢ Significa eso que la marihuana
disponible en la actualidad es
cualitativamente una droga diferente
a lo que se fumaba en el pasado? No
realmente. En esencia, la marihuana
es la misma planta que fue antes, y
cualquier incremento en la potencia
es semejante a la diferencia entre la

cerveza (con 6% alcohol) y el vino
(con 10-14% alcohol), o entre una
taza de té y una taza de expreso.

Asf mismo, incluso siendo mas fuerte
en potencia, no hay estudios que
demuestren que niveles mas altos
de THC estén asociados con mayor
dafio para el usuario, o con algun
riesgo de una sobredosis fatal.** De
hecho, las personas que reportaron
haber experimentado los efectos

de una marihuana inusualmente
fuerte aseguraron que padecieron
de una sensacion de ansiedad
desagradable y molesta, y que por
ello se abstuvieron de consumirla
de nuevo. Otras personas ajustan su
consumo segun sus necesidades,
usando cantidades muy pequefias
para obtener los efectos deseados.?

Las vias de administracion pueden
marcar una gran diferencia. Los
productos que contienen THC,
conocidos como comestibles —
dulces, galletas, pasteles, bebidas,
etcétera — pueden producir efectos
adversos cuando se ingiere mas
cantidad que la dosis recomendada.
De acuerdo con Zimmer y Morgan,
“Es dificil consumir grandes dosis de
THC si se fuma, pero es facil hacerlo
si se come. Cuando se ingieren
grandes cantidades de THC, se
sienten los efectos del propio

www.drugpolicy.org/es
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Los problemas de las estrategias
de prevencién actuales (cont.)

THC y los del 11-hidroxi-THC, un
componente psicoactivo diferente
que se produce por el higado cuando
metaboliza el THC... Los incidentes
de reacciones diversas debido a la
ingesta de productos con cannabis
se debe, probablemente, a los
efectos combinados del THC y del
11-hidroxi-THC"?6

Al cuerpo puede tomarle mucho mas
tiempo metabolizar los comestibles,
pues pasan por el aparato digestivo.
Cuando esto no se entiende, o
cuando no pueden esperar para
sentir los efectos deseados, algunas
personas ignoran las advertencias

e instrucciones del empaque y
comen mas de lo debido. Para
cuando el THC es metabolizado, la
persona puede sentirse demasiado
intoxicada, a veces ansiosa e incluso
con panico. Después de algunas
horas, los efectos del exceso de
consumo se desvanecen.

Dependencia

La marihuana no produce la
dependencia fisica asociada con
drogas como el alcohol, la nicotina,

y la heroina. Sin embargo, una
pequefa minoria de los usuarios
encuentran dificil temporalmente
moderar o abandonar su consumo.
La Academia Nacional de Ciencias de
Estados Unidos (National Academy
of Sciences) ha estimado que un

9% de los usuarios adultos de
marihuana presentan sintomas de
dependencia en algun punto de sus
vidas, aunque algunos profesionales
de las adicciones aseguran que las
tasas actuales son mucho mas bajas,
especialmente en comparacion con el
alcohol (15%) y el tabaco (32%).?

La gran mayoria de quienes
experimentan dificultades con la
marihuana tienen otros problemas
de salud mental preexistentes
que pueden ser exacerbados por
el consumo de esta sustancia,
segun un estudio publicado en la
prestigiosa revista Addiction.?®
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Es importante notar que al igual que
otras formas de adiccién (a diversas
sustancias y/o actividades) los
aspectos psicosociales de la vida de
un adolescente — como la pobreza,
familias disfuncionales, violencia
domeéstica o en la comunidad, falta
de apoyos, e incluso la rebeldia
adolescente — pueden contribuir al
comportamiento de los jovenes y
manifestarse como “adicciones”.

Aquellos que aseguran que la
marihuana es adictiva sefialan que
cada vez mas personas entran a
tratamientos de rehabilitacion debido
a la marihuana. Si bien muchos
ingresaron a estos tratamientos de
rehabilitacion porque ellos (0 sus
familias) consideraron que la marihuana
estaba teniendo un impacto adverso
en sus vidas, la mayoria de estas
personas fueron arrestadas por
posesion y enviadas a tratamiento
por decision de un tribunal como
requisito de la libertad condicional.

En la dltima década, el numero
de internamientos voluntarios a
rehabilitacion por marihuana se
ha reducido, mientras el nimero
de personas enviadas a tratamiento
por la sentencia de una corte de
justicia criminal se ha elevado
dramaticamente. Segun las
actuales estadisticas a nivel
estatal y nacional, casi el 52% de
todas las personas en programas
de tratamiento por la marihuana
son legalmente obligadas a ser
“rehabilitadas”.?®

A esto se suma el incremento de
pruebas para la deteccion de

drogas en los lugares de trabajo,

ya que cuando el trabajador muestra
resultados positivos a estas pruebas
prefiere ingresar a tratamiento y
“rehabilitarse” en vez de perder su
trabajo, aunque la mayoria no necesite
tratamiento, 0 no tengan un problema.

Esta “eleccion” se traduce en el
aumento de los pacientes que se
cuentan como dependientes.

www.drugpolicy.org/es
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Los problemas de las estrategias
de prevencién actuales (cont.)

La teoria de la escalada

La teoria de la “escalada” sugiere
que la marihuana lleva inevitablemente
al consumo de drogas mas pesadas,
como la cocaina y la heroina, y que
por eso es peligrosa.®® Sin embargo,
diversos datos compilados por la
Encuesta Nacional sobre Consumo
de Drogas y Salud (National Survey
on Drug Use and Health) del gobierno
de los Estados Unidos, entre otros,
muestra que la vasta mayoria de los
consumidores de marihuana no pasa
a otras drogas mas peligrosas.®'

Esta teoria también ha sido refutada
por el Instituto de Medicina (/nstitute
of Medicine)* y por muchos otros
estudios académicos.®®

La inmensa mayoria de usuarios de
marihuana nunca prueban ninguna
otra sustancia ilicita.®*

De los 114 millones de estadounidenses
que han probado la marihuana,

solo el 4% declard haber usado

la droga ilegal més adictiva:

la heroina. Las investigaciones
cientificas también revelan que la
gran mayoria de los adolescentes
que prueba la marihuana no se
vuelven dependientes, ni contindan
consumiéndola de forma regular.®®

Asimismo, aquellas poblaciones
que reportaron haber usado
marihuana siendo adultos jovenes,
tipicamente reportan también
haber dejado el consumo de
marihuana cuando cumplieron los
30 afnos.*® Es por eso que, para
muchos usuarios, la marihuana es
un “término”, y no una “entrada”.

Cancer de pulmén

Si bien la inhalacién del humo

de la marihuana puede llegar a
irritar el sistema respiratorio, la
investigacion cientifica aun no ha
probado que fumar marihuana,
incluso a largo plazo, sea una causa
de enfermedades en los pulmones,
el tracto aerodigestivo superior, 0

la boca.¥

En 2006, el Dr. Donald Tashkin,
investigador del Instituto Nacional
sobre el Abuso de Drogas (National
Institute on Drug Abuse, NIDA) y
sus colegas de la Escuela de
Medicina de la Universidad

de California en Los Angeles
compararon a 1,212 pacientes
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que padecian cancer de pulmon,
cabeza, o cuello con 1,040 personas
demogréaficamente similares que
no tenfan cancer e informaron que
“Contario a nuestras expectativas,
no encontramos relacion de
causalidad entre el uso de la
marihuana y el cancer de pulmén
[o de tracto aerodigestivo
superior]... aun en personas que
reportaron haber fumado mas de
22,000 cigarros de marihuana en el
transcurso de sus vidas.”®

Otro estudio — el mas grande en

su tipo hasta el momento — comparé
méas de 2,000 casos de cancer de
pulmon con casi 3,000 sujetos de
control sin cancer. La investigacion
no encontrd relacion entre el uso
regular de marihuana, incluso aquél
de largo plazo, y el cancer de
pulmoén. Los autores del estudio,
publicado en el International Journal
of Cancer, concluyeron que los
resultados obtenidos “proveen

de poca evidencia para probar

que el riesgo de contraer cancer

de pulmon si se fuma cannabis

de manera habitual o continua en
un largo plazo.”®®

Ademas, fumar marihuana no esta
relacionado con ningun otro dafio
permanente en los pulmones como
Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC) o Enfisema
pulmonar, ni reduce las funciones
de los pulmones — incluso después
de afios de uso frecuente.*°

Aun asfi, es simplemente cuestion de
salud tratar de no inhalar particulas
de materia quemada. Debido a que
mucha gente se preocupa por los
efectos adversos de inhalar el humo
de la marihuana, los vaporizadores
han aumentado en popularidad, e
incluso un usuario joven me confesé
secretamente que “fumar un cigarro
de marihuana es anticuado, jya
nadie fumal”

www.drugpolicy.org/es
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Los problemas de las estrategias
de prevencidn actuales (cont.)

El cerebro adolescente

Ha habido mucha discusion en

los Ultimos dias acerca del posible
impacto del uso de la marihuana

en el cerebro adolescente en
desarrollo. Como otros padres,

estoy particularmente preocupada
por cualquier cosa que pudiera
incrementar las probabilidades de un
dafo de larga duracion.

Algunos investigadores y médicos
han sugerido que la estructura de
un cerebro joven y en desarrollo,

-

especialmente en aquellas
partes que controlan el desarrollo
emocional, es particularmente
sensible a la marihuana.*'

También hay algunas
preocupaciones acerca del posible
impacto del uso habitual de la
marihuana en el 1Q. Un estudio de
Nueva Zelanda aseguré que 38 de
1,000 (3.8%) de los usuarios que
analizaron — que eran dependientes
fisicamente desde antes de
cumplir los 18 afios — mostraron

un decremento de 8 puntos de

IQ veinte afios después.*? Sin
embargo, investigaciones mas
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recientes, incluyendo un estudio

de 2,600 personas, han concluido
que, al tomar en cuenta factores
socioeconémicos como el entorno, la
pobreza, la desnutricion, la relacion
con los padres, la salud mental, y el
uso de alcohol; cualquier relacion
entre el uso moderado de marihuana
y el 1Q desaparece casi totalmente.*?

En 2014 un estudio acerca de los
jovenes usuarios “recreativos”,
publicado en el Journal of
Neuroscience, asegurd haber
encontrado anormalidades en el
cerebro de los usuarios, comparados
con los no-usuarios.** Esta alarmante
historia fue presentada por diversos
medios de comunicacion en todos
los Estados Unidos. Sin embargo
después de una revision del estudio,
neurocientificos como el Dr. Carl
Hart de la Universidad Columbia en
Nueva York encontraron problemas
con las técnicas de obtencion de
neuroimagenes usadas en el estudio;
las cuales revelaron muy poco sobre
el funcionamiento real del cerebro.
Ademas, el Dr. Hart asegura que las
diferencias entre individuos segun
las imagenes de sus cerebros son en
realidad normales.*®

Por supuesto, cualquier sustancia
embriagante (incluido el alcohol)
puede alterar el funcionamiento
normal del cerebro cuando es
consumida por usuarios jovenes

-y no tan jovenes. Muchas
investigaciones sugieren que es

el uso diario e intenso de marihuana
en adolescentes muy jovenes el que
puede ser mas problematico. Es por
es0 que existe un consenso unanime
de que con la marihuana, al igual
que con el alcohol, RETRASAR el
consumo hasta que se llegue a la
edad adulta es imperativo.

Finalmente, es importante reiterar
en este punto que ademas de
disfunciones psicolégicas, puede
que existan factores psicolégicos

y sociales que hagan que usuarios
jovenes busquen la marihuana en
primer lugar. Demasiadas veces
nos hemos enfocado en la droga —
en este caso la marihuana — cuando
en principio, el uso serio de drogas
es un sintoma tanto como una
causa de problemas.*¢

www.drugpolicy.org/es
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Los problemas de las estrategias
de prevencién actuales (cont.)

Sin importar la posicidon que se asuma
en el debate, existe el consenso de

que proteger a la juventud es una
prioridad. Es por eso que cada una de
estas leyes especifica claramente que la
legalizacion aplica sdlo a los adultos, y
contienen protecciones intrinsecas que
restringen las ventas a menores.

Legalizacion

El fin de la prohibicion de la
marihuana parece inevitable hoy

en dia, cuando la mayoria de los
estadounidenses esta a favor de la
legalizacion y tres cuartos creen que
la marihuana sera legal eventualmente
en todo el pais.*” Colorado y
Washington fueron los primeros
estados del pais en que las iniciativas
de legalizacion tuvieron éxito a
finales de 2012. Alaska, Oregon y
Washington, DC aprobaron iniciativas
parecidas en 2014, y otros estados,
como California, seguramente
seguiran en los préximos anos.
Ademas, mas de la mitad de los
estados en los Estados Unidos

han despenalizado la posesion

de pequefias cantidades y/o han

legalizado la marihuana medicinal.
Estas leyes son aplicables a adultos,
con muy limitadas excepciones que
involucran a personas joévenes con
una muy clara necesidad médica.*®

Sin importar la posicion que se asuma
en el debate, existe el consenso de
que proteger a la juventud es una
prioridad. Es por eso que cada una
de estas leyes especifica claramente
que la legalizacién aplica sdlo a los
adultos, y contienen protecciones
intrinsecas que restringen las ventas
a menores.

Aungue mas de la mitad (56%) de los
jévenes aseguran que no probarian
la marihuana aunque fuera legal

para los adultos, algunos analistas
predicen que el uso sf aumentaria.*
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Més alla de las predicciones, la
informacion cientifica mas confiable
vendra de investigaciones cientificas
y sondeos a gran escala del uso
real de la sustancia y no de
especulaciones u opiniones sobre
lo que pasaria. Pero como dichas
investigaciones tardan afos

en completarse, es demasiado
temprano para determinar la
prevalencia real del consumo en los
estados que ya legalizaron.

Y aun asi, datos preliminares del
estudio Healthy Kids Colorado
Survey del 2013, presentado por

el Departamento de Salud Publica

y Medio Ambiente de Colorado
(Colorado Department of Public
Health and Environment, CDPHE)
en agosto de 2014, sefialan que

el uso de marihuana entre jovenes
que cursan la secundaria se redujo,
pasando del 22% en 2011 a 20%

en 2013. Aunque estas cifras fueron
recabadas antes de que el comercio
legal de marihuana a adultos entrara
en vigor, los numeros indican que
la votacion estatal que legalizé la
marihuana no envié un mensaje
erréneo a la juventud de Colorado.
El Dr. Larry Wolk, director de la
CDPHE, esta convencido de que

el consumo de marihuana no
aumentara, asegurando que “Al igual
que con el tabaco, las campafias de

prevencion dirigidas a la juventud
ayudaran a garantizar que la
legalizacion de la marihuana en
Colorado para los adultos no tenga
un impacto negativo en la salud de
los nifios de Colorado.”s°

La aproximacion mas cercanay
que en nuestra opinion es la mejor
opcion para predecir el impacto

de la legalizacion, son los datos
duros disponibles acerca del uso
de marihuana en los adolescentes
desde que las leyes que legalizaron
la marihuana medicinal pasaron

en 1996.

Numerosas investigaciones han
observado los patrones de uso de
marihuana entre adolescentes en
los estados en que la marihuana
medicinal es legal. Sus hallazgos,
presentados en importantes
publicaciones como el American
Journal of Public Healthy el
Journal of Adolescent Health,
generalmente no muestran relacion
alguna entre el cambio de la
legislacion que regula la marihuana
y las tasas de uso de marihuana
entre los adolescentes. 5" 52 53,54

Un estudio publicado en 2012
en Annals of Epidemiology encontrd
que, de hecho, las leyes de

www.drugpolicy.org/es
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Los problemas de las estrategias
de prevencién actuales (cont.)

marihuana medicinal “redujeron la
tasa de uso en el Ultimo mes entre
los adolescentes... y no tuvieron un
efecto visible en la percepcion del
riesgo del uso mensual” (el énfasis
es agregado).®®

Este efecto también se ha presentado
en California, donde las leyes

de marihuana medicinal son tal

vez las méas permisivas. Segun el
California Student Survey, el uso de

la marihuana entre adolescentes
es menos prevalente que antes de
que la marihuana medicinal fuera
legalizada en 1996.%6

Tampoco ha habido incremento

del consumo de marihuana en los
jovenes después de las leyes de
despenalizacion en Estados Unidos
durante la década de 1970, ni en los
Paises Bajos cuando la marihuana
fue despenalizada.®”

No hubo cambio en el consumo adolescente después
de las leyes de marihuana medicinal

Porcion de estudiantes de secundaria que usaron marihuana en los ultimos
30 dias en estados que aprobaron leyes en materia de marihuana medicinal.

30%

(o)
25% Cualquier uso — —~—~— N

20%

15%

10% —Uso frecuente

5% —Uso en las instalaciones —
de la escuela

0%

-3 -2 -1 0 1 2 3

Afios después de la ley de

Afios antes de la ley de
. T marihuana medicinal

marihuana medicinal
Entrada en

vigor de la ley

Fuente: Anderson, D Mark, Benjamin Hansen, and Daniel Rees. “Medical Marijuana Laws and Teen
Marijuana Use.” National Bureau of Economic Research (2014).
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¢Di no a las drogas,
o0 nho digas nada?

La mayoria de los programas educativos sobre drogas estan

destinados Unicamente a la prevencion del consumo. En ellos, se
brindan instrucciones para abstenerse y después se da por finalizada

la leccion. Quienes si deciden experimentar no cuentan con informacion
que les indique como evitar problemas o prevenir el abuso. Se trata a

la abstinencia como la uinica medida del éxito y se la considera la inica
opcion didactica aceptable.*®

Si bien el mandato de abstinencia absoluta se basa en buenas
intenciones, resulta claro que este enfoque es insuficiente. No es
realista pensar que en la época de la vida en la que son mas propensos
a correr riesgos, los adolescentes — a quienes les entusiasma traspasar
los limites — se van a abstener completamente de probar el alcohol,

la marihuana u otras drogas.*®

El mandato de abstinencia absoluta coloca a los adultos en la posicion,
muy poco envidiable, de no tener nada que decir a los adolescentes a
quienes mas deben llegar: quienes insisten en decir “tal vez”, “a veces”,
o incluso “si” a las drogas; limitando nuestra capacidad de establecer
conversaciones sobre como reducir los riesgos y mantenerles a salvo.®°

Los adolescentes tomaran sus propias decisiones respecto al alcohol

y a otras drogas, igual que lo hicimos nosotros. Sucede también, como
en nuestro caso, que los errores que cometen son una verdadera
insensatez. Para ayudar realmente a evitar el abuso de drogas, asi como
los problemas de drogadiccidn entre los adolescentes que experimentan
con ellas, es preciso contar con una estrategia alternativa que incluya
educacion integral y que coloque la seguridad ante todo.5!

Ninguna droga, incluida la marihuana, es completamente segura;
especialmente para los adolescentes. Sin embargo, la caricaturizacion
de la marihuana, como lo discutimos antes, puede ser el talon de
Aquiles de los actuales modelos de prevencion porque continuamente
contienen informacién exagerada y errénea que contradicen las
experiencias y observaciones propias de los jovenes. Esto resulta en
que muchos adolescentes se vuelven cinicos y pierden la confianza
en lo que nosotros, como padres y docentes, les decimos.



La seguridad ante todo:
Un enfoque realista

Los estudios indican que, a pesar
de nuestras advertencias y llamados
a la abstencion, una gran parte de
los adolescentes experimentara

en forma ocasional con sustancias
estupefacientes, y algunos incluso
las consumiran en forma mas
regular. Esto no significa ni que ellos
sean jovenes problematicos, ni que
nosotros hayamos desatendido
nuestras responsabilidades como
padres. La realidad es que hoy en
dia las drogas forman parte de la
cultura adolescente de Estados
Unidos. Lo més probable es que

la mayoria de los jovenes saldran
ilesos de esa etapa de sus vidas.

Nuestra principal prioridad debe ser
la seguridad de los adolescentes.
Para protegerlos debemos aplicar
un enfoque realista que les permita
tomar decisiones responsables por
medio de:

brindar informacién honesta, con
fundamentos cientificos;

alentar la moderacion si persiste el
deseo del joven de experimentar;
promover la comprension de las
consecuencias sociales y legales
del consumo de drogas; y

dar prioridad a la seguridad a través
de la responsabilidad personal y el
conocimiento.

Educacion sincera,

con fundamentos cientificos

Los jovenes son capaces de razonar.
Si bien su habilidad para tomar
decisiones mejora a medida que van
madurando, estan aprendiendo a
ser responsables y no desean
destruir sus vidas ni su salud.®® En
nuestros talleres educativos los
estudiantes piden sistematicamente
datos “reales” sobre las drogas

para poder tomar decisiones
responsables, y la mayoria asi lo
hace. De acuerdo con el Estudio
Nacional sobre Consumo de Drogas
y Salud (National Survey on Drug Use
and Health) del afio 2013, aunque la
experimentacion esta generalizada,
el 90% de los jévenes de entre 12

y 17 afios optan por abstenerse del
consumo habitual

de drogas.®®

Para que sea eficaz, una educacion
sobre drogas debe contar con
bases cientificas solidas, y reconocer
que los adolescentes (incluso los
mas impulsivos e imprudentes) son
capaces de comprender, analizar,
evaluar, y ser responsables de sus
propias acciones.®* Los programas
de educacion en materia de drogas
también deben ser sensibles
culturalmente.

24

La seguridad ante todo: un enfoque realista
sobre los adolescentes y las drogas



A

El tema puede incorporarse a

una serie de materias y planes de
estudios de nivel secundario, tales
como la fisiologia y la biologia (el
efecto de las drogas sobre el cuerpo),
la psicologia (el efecto de las drogas
sobre la mente), la quimica (qué
contienen las drogas), los estudios
sociales (quién usa qué drogas y
por qué), y la instruccion civica y la
historia (como ha sido manejado el
tema de las drogas por los distintos
gobiernos).

Rodney Skager, profesor emérito de
la Universidad de California en Los
Angeles, y autor de Youth and Drugs:
What We Need to Know, sugiere

que a través de la experiencia
familiar, el contacto con jévenes de
su edad y la exposicion a los medios;
los adolescentes generalmente
tienen mas informacion sobre el

alcohol, la marihuana, y otras drogas
de lo que suponemos. Entonces,

los estudiantes deben ser incluidos
en el desarrollo de programas de
educacion en materia de drogas,

y las clases deben valerse de la
interaccion y la participacion de los
estudiantes en vez de confiar tanto
en métodos didacticos meramente
expositivos. Si queremos que la
educacion sobre las drogas sea
creible, los planes de estudio deben
incorporar las observaciones y
experiencias de los propios jovenes.®®

El clamor de los jovenes por

una educacion integral y sincera

en materia de drogas se pone
particularmente de manifiesto cuando
dejan la casa familiar para ir a la
universidad. Segun el profesor Craig
Reinarman de la Universidad de
California en Santa Cruz:

Los alumnos parecen buscar
vehementemente informacion

sobre drogas licitas e ilicitas que

no perciban como propaganda
moralista. Hace veinte afios que dicto
una clase magistral denominada
“Drogas y Sociedad” y en todos los
ciclos lectivos hay mucha gente que
se queda afuera porque el curso se
llena rapidamente y los aspirantes
rebasan el cupo.

www.drugpolicy.org/es
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La seguridad ante todo:
Un enfoque realista (cont.)

Siempre comienzo preguntandoles:
‘.Cuantos de ustedes recibieron

educacion sobre drogas en la escuela

secundaria?” y casi todos levantan la

mano. Después pregunto: ‘4 A cudntos

de ustedes les parece que recibieron
informacion veraz y valiosa?” De

120 alumnos, a lo mucho se alzan
tres manos.5¢

La importancia de la moderacion
En la gran mayoria de los casos, el
consumo de drogas entre los
adolescentes (con excepcion de
fumar tabaco) no ocasiona
dependencia ni habitos excesivos.®”

Los jovenes que si consumen alcohol,

marihuana u otras drogas deben
comprender que hay una enorme
diferencia entre el uso y el abuso, y
el uso ocasional y el uso diario.®®

Es preciso que aprendan a reconocer
las conductas irresponsables cuando

eligen lugar, horario, niveles de dosis y
frecuencia de uso al tomar sustancias.

Si a pesar de nuestras advertencias
contindan consumiendo alcohol u
otras sustancias, deben controlar ese
consumo ejercitando la moderacion
y limitandolo.%°

El uso de drogas puede tener
un impacto negativo en el buen

desempefio académico o el
cumplimiento de las responsabilidades
laborales, haciendo mucho mas
dificil obtener buenas calificaciones
o cumplir con otras responsabilidades.

En ninguna circunstancia es
apropiado, y de hecho puede ser
muy peligroso, estar intoxicado

en el colegio, en el trabajo, en el
entrenamiento deportivo, al manejar
o al participar en alguna otra
actividad seria.

Entender las consecuencias

Los jovenes deben comprender las
consecuencias de la violacion de

las normas escolares, o de las leyes
locales, estatales, y federales que
prohiben el consumo, la posesion y
la venta de alcohol, marihuana, y

de otras drogas, independientemente
de que estén o no de acuerdo con
dichas politicas.

Tienen que ser conscientes de que

si se les halla en posesion de alcohol,
marihuana u otras drogas, estaran

a merced de los sistemas de justicia
penal, y juvenil; que pueden llegar

a ser muy duros contra los infractores.

Cuando los jévenes cumplen 18
anos, son juzgados como adultos y
corren el riesgo de ser encarcelados
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por meses — incluso afios — solamente
por ser descubiertos en posesion de
una sustancia controlada.

Debido al creciente numero de
métodos de deteccion, como los
andlisis de drogas realizados en las
escuelas, perros detectores de
drogas, y las politicas de tolerancia
cero; las penas por violar las normas
que rigen las drogas van mucho

mas alla de los efectos fisicos del
consumo; la expulsion del colegio,

el establecimiento de antecedentes
penales, y el estigma social hacen mas
dificil encontrar un empleo en

el futuro. En Estados Unidos, la Ley de
Educacion Superior (Higher Education
Act) — que estéa siendo cuestionada
por muchas organizaciones, entre

las cuales se halla Estudiantes por
una Politica Sensata de Drogas
(Students for Sensible Drug

Policy) (www.ssdp.org) — dispuso

la denegacion de préstamos
estudiantiles a 200,000 alumnos que
habian sido condenados por algin
ilicito relacionado con las drogas. La
severidad de esta ley se vio disminuida
en 2006, y de nuevo en 2008, pero
aun se aplica esa sancion a todo
estudiante que resulte condenado
mientras se encuentra inscrito en una
institucion educativa.”®

Las politicas de tolerancia cero

estan siendo seriamente criticadas.
La Asociacion de Psicologia

de Estados Unidos (American
Psychological Association) concluyé
en 2008 que dichas politicas son
contraproducentes, dado que

“se oponen por completo a todo lo que
sabemos que funciona bien durante
el desarrollo infantil,” y han creado
“consecuencias no intencionadas para
los estudiantes, las familias, y

las comunidades.”"

Las politicas de tolerancia cero
también han contribuido de manera
avasalladora al “camino de la escuela
a la prision”, en el cual los jovenes,
usualmente pertenecientes a minorias,
son expulsados de las escuelas y no
pueden encontrar empleos, por lo que
terminan en prision siendo adultos.”

En un esfuerzo por reducir esta

espiral descendente, las “practicas

de recuperacion” estan ganando
adeptos: se trata de mecanismos que
tienden a acercar a los alumnos a sus
comunidades y escuelas, en lugar de
suspender o expulsar a los estudiantes
problematicos o a los que faltan a clase.”®
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Colocar la seguridad

ante todo

El ejemplo del alcohol

Yo utilizo el ejemplo del alcohol
como una muestra de la necesidad
de enviar mensajes que orienten a
la seguridad, ya que los accidentes
automovilisticos bajo la influencia
del alcohol siguen siendo la causa
numero uno de muertes prematuras
entre los jovenes.™

En las areas suburbanas, donde
tantos jovenes manejan, resulta comuan
que durante sus salidas designen

de antemano a un conductor

que no bebera. En estas mismas
comunidades, muchos padres que
han alentado firmemente a sus hijos
a abstenerse, también evaluaron la
realidad y, a regafadientes, ofrecen
sus hogares como lugares seguros en
los que los jovenes pueden reunirse
sin necesidad de manejar.

Otros consideran que esa conducta
es “permisiva”. Tienen la esperanza
de erradicar completamente el
consumo de alcohol a través de
leyes que conviertan en delito que

el conductor designado sea un
adolescente, y mediante leyes sobre
“anfitriones sociales”, por las que se
imponen sanciones civiles o penales a
los padres cuyas viviendas se utilizan
para hacer fiestas; ya sea con o sin
su consentimiento y/o conocimiento.
Lo que me preocupa es el

impacto de esas politicas en la
juventud. ¢Responderan los
jovenes a la mano dura dejando

de beber? Probablemente no.
Muchos dicen que sélo trasladarian
la fiesta a la calle, al parque, a la
playa o a algun otro lugar publico
de la localidad donde no haya
supervision de adultos. Y se
desplazarian hasta alli en automovil.

Queda claro que estas cuestiones
son candentes, y tienen exponentes
bien intencionados y razonables de
ambos lados del debate.

Por supuesto que las reuniones

sin alcohol u otras drogas deben
promoverse de todas las formas

en que sea posible. Es preciso

que los padres ideen estrategias
para minimizar los posibles dafos
derivados del consumo de alcohol.
Sin embargo, la respuesta no
consiste en dar cabida al sistema

de justicia penal en las decisiones de
los padres; ya que ello sin lugar a
dudas disminuiré la seguridad de los
adolescentes en lugar de mejorarla.
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El enfoque moderno e integral sobre
la educacion sexual es un modelo
util para disenar los mecanismos

de prevencion del abuso de drogas
orientada a la seguridad.

El sexo seguro como modelo
Un modelo util para disefar la
prevencion del abuso de drogas
orientada a la seguridad es el
enfoque moderno e integral sobre
la educacion sexual.

A mediados de la década de 1980,
cuando los cientificos descubrieron
que mediante el uso de preservativos
se podia evitar el contagio de

VIH y de otras enfermedades de
transmision sexual, ademas de los
embarazos adolescentes; los padres,
los docentes y los formuladores

de politicas se pusieron en accion.
Presentaron planes de estudios
realistas sobre educacion sexual en
todo el palis. Este enfoque alentaba

la abstinencia al mismo tiempo que
brindaba datos e informacién precisa
sobre el sexo seguro.

Segun los Centros para el Control

y la Prevencion de Enfermedades,
esta estrategia no sélo ha aumentado
el uso de preservativos entre

los adolescentes sexualmente
activos, sino que ha servido para
disminuir los indices de embarazo
adolescente, y la actividad sexual en
general.’”®

Este sistema de prevencion integral

y eficaz puede brindar un modelo
para la reestructuracion de nuestras
iniciativas de educacion sobre
drogas y nuestros esfuerzos respecto
a la prevencion de su abuso, que
resultara en adolescentes mas sanos.

www.drugpolicy.org/es
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¢Qué pueden hacer

los padres?

Los padres de hoy reciben aun mas
consejos relativos a la crianza de

sus hijos que los de generaciones
pasadas. Aunque en la mayoria

de los casos dichos consejos son
sumamente detallados, los padres se
muestran abiertos y atentos porque
les preocupa la seguridad y el
bienestar de sus hijos adolescentes,
al tiempo que les inquieta que el
mundo de hoy en dia es un sitio
mucho méas peligroso. Quieren saber
qué hacer y estan constantemente en
la busqueda de soluciones.

No hay respuestas faciles, pero invito
a aquellos padres que procuran
informacion especifica a seguir los
siguientes pasos:

Paso 1: Escuche

El primer paso es ser realista sobre
el consumo de drogas al escuchar
los comentarios que nos hacen los
adolescentes sobre sus vidas y sus
sentimientos, lo cual nos orientara
hacia un accionar inteligente y
reflexivo.

Un momento propicio es la hora de
la cena. En la mayor medida posible,
las familias deben comer juntas una
vez al dia para dialogar, mantenerse
comunicadas y estar al tanto de lo
que les pasa a sus miembros.”

Hay diversas maneras de entablar
una conversacion en forma natural
sobre el tema, como las peliculas,
los programas de television y las
canciones que hacen referencia al
consumo de drogas. Si tratamos

de juzgar lo menos posible, los
adolescentes buscaran nuestras
opiniones y orientacion. Hagales
saber que pueden expresarse
libremente. El desafio mas importante
que tenemos es escucharlos

e intentar ayudarlos sin regafos
excesivos. Si nos indignamos
facilmente y adoptamos una postura
represiva, dejaran de conversar

con nosotros. Es asf de simple.

Recuerde que es méas probable

que escuchen nuestros consejos una
vez ellos mismos nos los han
solicitado. Tenga en cuenta que

los adolescentes traen sus propias
experiencias a la mesa, y que quizé
usted hubiese preferido no conocer
algunas de ellas. En esos casos
respire hondo y demuestre gratitud
cuando compartan sus experiencias
con usted, ya que significa que les
ha inspirado confianza.
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CHOCOLATE
MORPHINE

Paso 2: Aprenda

Los padres y los docentes tienen
la responsabilidad de conocer los
efectos fisiolégicos, psicolégicos y
sociolégicos del alcohol y de otras
drogas, lo cual significa que deben
informarse sobre el tema, leer y
hacerse preguntas.

Familiaricese con la cultura joven
a través de los medios impresos y

electronicos, especialmente Internet.

Aprenda qué es lo que la juventud
disfruta, qué es lo que ven y véalo
usted también. Inférmese sobre

las diversas drogas que estan a la
disposicion de los jovenes, pero
asegurese de que sus fuentes sean
equilibradas y tengan sustento

cientifico. Desconfie de aquellas que

no describan tanto los riesgos
como los beneficios.

MARUJUANA
FACTS

il bt

El sitio de Internet de la Drug Policy
Alliance, www.drugpolicy.org/
safetyfirst, contiene informacion
equilibrada y datos sobre los efectos
de las sustancias de consumo mas
frecuente en la actualidad.

From Chocolate to Morphine:
Everything You Need to Know About
Mind-Altering Drugs es una obra muy
completa que abarca casi todas las
drogas populares, que usted y su hijo
adolescente deben leer. Sus autores
son el Dr. Andrew Weil, médico y
reconocido especialista en salud,

y Winifred Rosen, exprofesora de
nivel secundario (Boston: Houghton-
Mifflin, 2004).
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¢Qué pueden hacer
los padres? (cont.)

Los libros Understanding Marijuana:
A New Look at the Scientific
Evidence, de Mitch Earleywine, PhD
(Nueva York: Oxford University Press,
2002) y Marijuana Myths, Marijuana
Facts: A Review of the Scientific
Evidence, de los doctores Lynn
Zimmer, PhD y John P. Morgan, M.D.
(Nueva York: The Lindesmith Center,
1997) le brindaran informacion sobre
la marihuana en particular.

Distintos sitios en Internet también
son una buena fuente de informacion
atil. Erowid (www.erowid.org) es

uno de las mas antiguas y completas
bases de datos sobre informacion
acerca de las drogas en Internet.

La Asociacion Multidisciplinaria

de Estudios Psicodélicos
(Multidisciplinary Association for
Psychedelic Studies) provee de
informacion general e investigaciones
importantes sobre sustancias
psicodélicas en su pagina web
www.maps.org. DanceSafe (www.
dancesafe.org) es una organizacion
dedicada a la reduccion del dafo.

Y finalmente, Estudiantes por una
Politica Sensata de Drogas presenta
un buen recurso sobre como ejercer
los derechos frente a la policia en
www.ssdp.org/resources/know-your-
rights/ (en inglés).
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Paso 3: Actue

No hay soluciones magicas ni
programas académicos para prevenir
el abuso de las drogas, por lo que

es necesario realizar una planificacion
previa.

Es importante que los adolescentes
se mantengan ocupados e
interesados en algo, no soélo durante
el horario escolar, sino también

entre las 3y las 6 de la tarde, periodo
en el que se registra el mayor indice
de consumo de drogas por parte de
jovenes aburridos y sin la supervision
de un adulto. Los estudiantes de la
escuela secundaria deberian tener
acceso a programas extracurriculares
que deben estar disponibles en las
propias instalaciones de la escuela,
como deportes, arte, teatro y otras
actividades creativas, sin costo
alguno o a un costo minimo para

los padres. Lo invitamos a fomentar
estos programas en su comunidad y
en las escuelas a las que asisten sus
hijos adolescentes.

La prevencion consiste
fundamentalmente en brindar
carifio, forjar relaciones estrechas
y establecer una comunicacion
abierta. No hay respuestas faciles,
so6lo conversaciones basadas en
la reflexion.

Cuando llega el momento de

iniciar un dialogo sobre las drogas,
algunos padres no saben por dénde
empezar. Muchos han comenzado
con mi carta “Querido Johnny”, que
continda siendo vigente, o con los
diversos materiales mencionados
anteriormente. En general, los
adolescentes responden mejor a
estas estrategias de transmision

de conocimientos, que tienen

por objeto la toma de decisiones
fundamentadas, que a los mensajes
tendenciosos que han oido todas
sus vidas.

Muchos padres y madres en la
actualidad han tenido una
experiencia directa con la marihuana
y otras drogas. La pregunta “;qué
debo decirle a mi hijo sobre mi
propio pasado (o presente) con las
drogas?” surge en todos y cada

uno de los talleres que dicto, en
lugares tan diversos que van de
California a Connecticut. A muchos
padres les incomoda confesar sus
propias vivencias porque temen que
ellas puedan llevar a que sus hijos
experimenten con sustancias.

www.drugpolicy.org/es
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¢Qué pueden hacer
los padres? (cont.)

No existe una solucion simple para
este dificil dilema. Si bien resulta
innecesario que los padres describan
todos y cada uno de los detalles de
sus vivencias, puede resultar Util que
las compartan con sus hijos, y de
esa forma convertirse en confidentes
mas creibles.

A fin de cuentas, la honestidad

suele ser la mejor politica. Asi como
generalmente los padres saben,

o al finy al cabo se dan cuenta, de
que su hijo les esta mintiendo; los
adolescentes tienen una habilidad
especial para identificar o sospechar
las evasivas, las verdades a medias

y las hipocresias de los adultos. Por
otra parte, aun si usted no lo dice,
tenga la seguridad de que en algun
momento sus hermanos 0 amigos
intimos estaran encantados de contar
sus “indiscreciones juveniles” a su
hijo avido de informacion.

Las relaciones de confianza son
clave a la hora de prevenir y
contrarrestar el uso de sustancias.
Por mas tentador que resulte evitar
conversaciones dificiles y recurrir

a mecanismos de deteccion tales
como las pruebas de orina, pienselo
bien antes de exigirle a su hijo que
se someta a un andlisis de drogas.
Se ha demostrado que las pruebas
que se administran en las escuelas,
realizadas al azar y sin fundamento
de sospecha alguna, a las que se ha
opuesto desde 2003 la Asociacion
de Padres y Maestros del Estado

de California (California State Parent
Teacher Association), son inefectivas
y suelen resultar contraproducentes
(ver www.drugpolicy.org/safetyfirst).

Con respecto a las tecnologias
para los analisis domésticos,

los investigadores del Children’s
Hospital de Boston que estudiaron
los productos para realizar pruebas
de deteccion de drogas en el hogar
advierten que la mayor parte de
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la gente carece de los conocimientos
necesarios para hacer frente a los
limites y a los desafios técnicos que
imponen (tales como la toma

de muestras, la posibilidad de
interpretaciones erréneas y la
obtencion de falsos resultados
positivos o negativos). Indicaron
también el acaecimiento de
consecuencias inesperadas,
ademas de sefialar que la toma

de muestras de orina para detectar
un eventual consumo de drogas
genera un impacto negativo en la
relacion entre padres e hijos.””

La realidad es que el método de
prevencion mas poderoso para
evitar que el joven caiga en habitos
de excesos es una relacion

abierta y de confianza con alguno
de los padres o con otro adulto
respetado. La confianza perdida es
dificilmente recuperable.

Quizas lo méas importante es que

los adolescentes necesitan saber
que a los adultos importantes en
sus vidas les preocupa principalmente
su seguridad y que tienen a alguien

a quien recurrir cuando necesitan
ayuda. Si se ven envueltos en una
situacion comprometedora o
incomoda, es preciso que sean
conscientes de que nosotros
acudiremos en su ayuda de inmediato.

Es importante que las familias
conozcan a otras familias y trabajen
juntas para promover estrategias
que se enfoquen a la seguridad. El
énfasis en la seguridad no quiere
decir que demos permiso a los
adolescentes de consumir drogas.
Simplemente quiere decir que el
bienestar es lo mas importante.

Finalmente, mas alla de la confianza,
para aquellos padres que consumen
alcohol, marihuana, farmacos o
cualquier otra droga psicoactiva,
recomiendo que mantengan sus
drogas lejos de los jovenes, incluso
si eso significa guardarlos bajo llave.

www.drugpolicy.org/es
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¢Qué pueden hacer
los padres? (cont.)

Paso 4: Ayude

Es importante saber qué hacer si
usted cree que un adolescente (u otra
persona) esta sufriendo una reaccion
negativa frente al alcohol, marihuana,
u otras drogas.

Por ejemplo, asegurese de que
quien consumio mucho alcohol y
sufrio un desmayo no quede
acostado boca arriba porque existe
un riesgo de que las personas

en esta situacion se asfixien por
ahogarse en su propio vomito.

No dude en llamar de inmediato

al teléfono de emergencias (911)

si se produce una situacion limite
de mucha gravedad, como es el
caso de una persona que pierde

el conocimiento o tiene dificultad
para respirar. Las vidas de muchas
personas jovenes hubiera podido
salvarse si los paramédicos hubieran
sido llamados - o llamados a tiempo.

No corra riesgos: aunque no
comparta las ideas que ha leido
hasta ahora en el presente trabajo,
le rogamos que transmita esta
informacion a su hijo adolescente,
que algun dia podra verse en la
necesidad de ayudar a un amigo.

Muchos padres quieren saber como
identificar el consumo problematico,
qué hacer en ese caso y cuando
buscar ayuda profesional.

Recomiendo especialmente el
trabajo del psicélogo Stanton Peele,
PhD., que en su libro Addiction

Proof Your Child define criterios

para decidir si su hijo necesita
tratamiento, las opciones disponibles
para procurarlo, y la funcion que
desempefan los padres. Para los
padres que estén preocupados

y crean que su hijo tiene un problema
con la marihuana, también recomiendo
el libro del Dr. Timmen Cermak,
Marijuana: What's a Parent to Believe?'®
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Tenga en cuenta que no hay un
método Unico para atender a

los adolescentes atribulados que si
sufren problemas de consumo de
alcohol o de otras drogas. Muchos
de los programas actuales, aunque
bien intencionados, siguen sin ser
evaluados, son poco flexibles, y se
basan en un modelo que trata a las
personas como “enfermos”, que no
distingue entre patrones de consumo
y describe aun el uso ocasional
como adiccion.

Desconfie especialmente de
programas del estilo “campamento
militar”, que pueden traer mas

dafios que beneficios, como aquellos
que fueron estudiados por la
periodista Maia Szalavitz en su libro
Help At Any Cost: How the Troubled-
Teen Industry Cons Parents and
Hurts Kids.”®

Al finy al cabo, los jévenes mas
sanos, sea que experimenten con
drogas o0 no, son los que tienen
padres presentes, afectuosos y
comprometidos. Carla Nifio,
expresidenta de la Asociacion de
Padres y Maestros del Estado

de California (California State PTA)
la mayor asociacion estatal de
padres y maestros de Estados
Unidos con un millén de miembros;
nos da el siguiente consejo:

“Confie en sus instintos, que
consisten en amar a sus hijos lo
suficiente como para darles el
espacio para explorar y crecer,
perdonar sus errores y aceptarlos
por lo que son. Los jovenes pasan
por etapas muy dificiles, que a veces
parecen demasiado prolongadas.
Los que las superan, lo hacen gracias
al apoyo y amor de sus familias.”

www.drugpolicy.org/es
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Epilogo

En 2006, poco antes de recibir su titulo universitario, Johnny, el hijo de la Dra.
Rosenbaum, leyé esta carta en un acto en el que se honraba a su madre.

15 de noviembre de 2006
Dear Mom,
Querida mama:

Ya pasaron ocho afios desde que empecé la escuela secundaria, oportunidad
en la que me diste tus consejos sobre las drogas: “Johnny: muéstrate escéptico
y, por sobre todo, no corras riesgos”. Aunque quisiera decirte que nunca me

vi en la necesidad de poner en prictica tus consejos porque no tuve contacto
alguno con las drogas, prefiero ser honesto contigo, como td lo has sido conmigo.

Tus prondsticos se cumplieron: la escuela secundaria y la universidad me
llevaron a tener que sortear dificultades en una cultura adolescente en donde
la experimentacién con drogas estaba a la orden del dfa. Aunque algunas

de las sustancias con las que me encontré eran ilegales, como la marihuana,
la cocaina y el éxtasis, muchas otras no lo eran, como el alcohol, los cigarrillos
y el Ritalin. Gracias a que me habfas explicado que la legalidad de una

droga no la hace mejor o peor para mi, procedi ante cada sustancia con
desconfianza, moderacién y sentido comin.

Nuestro mantra familiar, “la seguridad ante todo”, fue mi gufa en un
laberinto de decisiones dificiles, especialmente en la universidad, en donde

el uso y el abuso del alcohol son tan generalizados. Gracias a que no me
mentiste ni exageraste los riesgos del consumo de drogas, tomé tus consejos
muy en serio. Siempre hice los arreglos necesarios para que mi transporte
fuera seguro y libre de los efectos del alcohol, me negué a dejar a mis amigos
solos cuando estaban demasiado alcoholizados y nunca tuve miedo de llamar
a casa cuando me encontré en situaciones de peligro.

Por supuesto que me has aconsejado no consumir drogas, pero siendo una
experta en el tema, sabfas que era muy probable que quisiera experimentar.
La mayoria de los padres entran en pdnico ante esta posibilidad, pero td y
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papé siempre fueron equilibrados: nunca me impusieron reglas estrictas que
llamasen a su incumplimiento, ni me bombardearon con técnicas claramente
destinadas a infundirme temor. Al contrario; me alentaron a abordar el tema
del consumo de drogas con criterio y cautela. Siempre que pregunté me
brindaron informacién fiel, con respaldo cientifico, a partir de la cual pude
tomar mis propias decisiones. Esa resultd ser una excelente prictica para mi
adultez, y construimos una relacién de amor basada en la confianza y la verdad.

Mamd, tu trabajo hace mucho més que ensenarle a los padres a dialogar con
sus hijos sobre las drogas: logra que ellos y sus hijos se mantengan comunicados
en épocas en las cuales la mayoria de los jévenes sélo los ignoran. Nuestra
relacién es un ejemplo perfecto. Por nunca dejar de comunicarte conmigo,
aun cuando intenté cerrarte la puerta en la cara, y por protegerme y proteger
incansablemente a mis hermanas y a tantos otros jévenes, te doy las gracias.

Con amor, Johnny

This letter is available online at: http://www.alternet.org/story/46618/
Published on January 13, 2007

© 2007 Independent Media Institute. All rights reserved.
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son una fuente de opiniones y sugerencias
y que, con miras a la seguridad de los
adolescentes, comparten mi compromiso de
brindarles informacion sincera a sus hijos.
Confio en que si seguimos trabajando juntos
podremos ayudar cada vez mas a mejorar

la salud de nuestros jovenes.

La Seguridad Ante Todo estéa dedicado
amorosamente a la gran sociéloga, amiga,
y mentora, la ya fallecida Lynn Etta Zimmer.
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Marsha Rosenbaum, PhD obtuvo su
doctorado en sociologia médica de

la Universidad de California en San
Francisco (University of California at
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trabajos de investigacion sobre temas
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(Drug Policy Alliance), entidad con
sede en Nueva York, y fundadora del
Safety First Project.
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numerosas publicaciones, entre

las que encuentran Women on
Heroin, Pursuit of Ecstasy: The
MDMA Experience (con Jerome
Beck); Pregnant Women on Drugs:
Combating Stereotypes and Stigma
(con Sheigla Murphy); Safety First:
A Reality-Based Approach to Teens,
Drugs, and Drug Education; Making
Sense of Student Drug Testing: Why
Educators are Saying No y numerosos
articulos académicos sobre uso y
abuso de drogas, tratamientos para
la drogadiccion y politicas sobre

las drogas.

Sus notas de opinién han sido
presentadas en USA Today, Los
Angeles Times, Chicago Tribune,
The Detroit News, The Atlanta
Journal-Constitution, Newsday, San
Francisco Chronicle, Seattle Post-
Intelligencer, The San Diego Union-
Tribune, Pittsburgh Post-Gazette,
The Orange County Register, San
Jose Mercury News, Los Angeles
Daily News, La Opinion, The Daytona
Beach News-Journal, Oakland
ribune, The Times (Trenton, New
Jersey), Orlando Weekly y AlterNet.

La Dra. Rosenbaum es madre

de un hijo de 30 anos, de una hija
de 36 anos; la madrastra de dos
“hijas extra” y la abuela de un bebé
recién nacido.



Elogios a La seguridad ante todo: un enfoque realista

“Los padres ven en el folleto de la Dra. Rosenbaum un enfoque

muy realista que trata temas tan delicados como el alcoholismo y el
consumo de otras drogas en la juventud. En 2002 la Asociacién de
Padres y Maestros del Estado de California (California State PTA)
comenzo a distribuir La seguridad ante todo entre sus miembros: los
padres siguen percibiéndolo como una valiosa herramienta didactica
para gestar didlogos abiertos y sinceros con sus hijos adolescentes”.
— Brenda Davis, ex Presidenta de la Asociacion de Padres y
Maestros del Estado de California.

“Como sucede en el caso de la educacion sexual integral, la
instruccién que ofrece La seguridad ante todo en materia de drogas
brinda a padres y adolescentes las herramientas que necesitan
para tomar decisiones responsables. Ya sea que se trate de sexo

o de drogas, la meta comun que tenemos como padres es lograr la
salud y la seguridad de nuestros hijos adolescentes. Recomiendo
especialmente este material de referencia tan realista”.

— Janie Friend, colaboradora de Planned Parenthood.

“iPero qué libro mas extraordinario! Marsha Rosenbaum realiza

un analisis equilibrado, fundamentado y honesto del uso de las
drogas en la adolescencia, de la distincion entre la experimentacion
juvenil y los habitos peligrosos de consumo, asi como de la
seguridad de los jévenes, que coloca como tema central. Estos
conceptos que se grabaran en la mente de los adolescentes y

de sus padres y docentes como una verdad revelada. Necesitamos
un antidoto contra el enfoque del tipo “Di no a las drogas” y contra
las trilladas afirmaciones sobre los peligros de su consumo ya que,
simple y llanamente, no funcionan. La Dra. Rosenbaum ofrece a

los padres una alternativa que les permite dialogar abiertamente con
sus hijos adolescentes y adoptar una postura clara en contra del
uso de sustancias, ademas de ayudar a los jévenes a desenvolverse
en un mundo en el que la experimentacion existe por doquier”.

— Molly Cooke, MD, Academia Haile T. Debas de Educadores
Meédicos (The Haile T. Debas Academy of Medical Educators),
Facultad de Medicina, Universidad de California en San Francisco
(University of California at San Francisco — UCSF).

“La seguridad ante todo es un ejemplo poco comun de un plan
educativo real y sincero sobre las drogas. Presenta los hechos
relativos a ellas con el objetivo de reducir el dafio potencial que
pueden generar. Se lo recomiendo a adolescentes, padres y
maestros”.

— Andrew Weil, MD, escritor y especialista en salud
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