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RESUMEN

El articulo tiene como objetivos describir el contexto de la regularizacién de la marihuana en Chile y propor-
cionar algunas directrices con miras a que los profesionales de enfermeria comiencen una reflexién al respecto.
El profesional de enfermeria tiene una gran responsabilidad en contribuir a mejorar la salud de la poblacién,
por lo que no puede restarse de este tema contingente. Se plantea que a lo menos cinco directrices debiesen ser
consideradas para comenzar una reflexion: la mejor evidencia cientifica disponible, las posturas que han surgi-
do al respecto, los desafios que trae el cuidar en un mundo global, el cuidado cultural y finalmente los aspectos
bioéticos involucrados. Y que enfermeria debe enfatizar sus esfuerzos en la prevencién del uso de la marihuana
en etapas tempranas de la vida escolar.
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ABSTRACT

The article aims to describe the context of the legalization of marijuana in Chile and provide some guidelines
for nurses to begin reflecting about the implications it has. Nurses are commited to helping improve the health
of the population; therefore, they cannot avoid being involved in the discussion around this issue. At least five
guidelines are suggested to be considered to start a reflection: the best scientific evidence available, the views
that have emerged about this issue, the challenges regarding care in a globalized world, cultural care and finally,
the bioethical aspects involved. Nurses should focus their efforts in preventing marijuana use in early school
years.
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INTRODUCCION

La globalizacién ha causado un impacto en la
salud de las poblaciones, imponiendo nuevos
desafios sanitarios a nivel mundial, en gran
parte debido a la transferencia internacional
de riesgos y oportunidades en salud, que ha
generado una serie de peligros emergentes
(1), tales como el abuso de drogas, ya que no
solamente las personas y los microorganis-
mos patogenos viajan de un pais a otro; tam-
bién lo hacen las ideas y los estilos de vida
(1). En este mismo contexto global, los avan-
ces tecnologicos han posibilitado la mejoria
en las condiciones de vida de la poblacién,
pero también han facilitado otros aspectos
que dificultan la preservaciéon de la salud,
como el incremento constante de las adiccio-
nes, reflejo de la mayor produccién de dro-
gas en diferentes regiones del mundo y de su
distribucién indiscriminada, que como des-
criben Garcia y Ramirez ha “permeado todos
los espacios sociales” (2).

Se esta frente a un fenémeno complejo, de
caracter internacional que ha concertado un
trabajo mancomunado entre diferentes acto-
res sociales: publicos, privados, del drea po-
litica, econémica, religiosa, de salud, en bus-
queda de lineamientos para una toma de de-
cision mas efectiva acerca de este problema,
del cual enfermeria no puede estar ausente,
requiriéndose de su activa participacion
como parte de un equipo interdisciplinario
(2). Considerando que las/os enfermeras/os
son los profesionales de salud mds cercanos
a las personas, tienen una gran responsabi-
lidad en contribuir a mejorar la salud de la
poblacion.

Sin embargo, en este tltimo tiempo este
fenémeno de las adicciones y las drogas se
ha complejizado atin mads, tal es el caso de la
marihuana, ya que han surgido alrededor del
mundo varias iniciativas para su legalizacion,
creando condiciones legales para su acceso,
lo que ha generado diversas posiciones en fa-
vor y en contra.

Por tanto, es oportuno y contingente que
las enfermeras y enfermeros comiencen a
realizar un analisis del tema; es asi como el
proposito de este documento, por un lado, es
describir el contexto de la regularizacién de
la marihuana en Chile y, por otro, proporcio-
nar algunas directrices que debiesen ser con-
sideradas para que los profesionales de enfer-
meria comiencen una reflexién del tema con
miras en aunar criterios referentes a un en-
foque en comun que favorezca los cuidados
otorgados a la persona, familia y comunidad.

DESARROLLO

El consumo de marihuana: un problema de
salud global

En las dltimas décadas, el consumo de drogas
ha adquirido una elevada connotacién publi-
ca, dejando de ser un asunto del ambito pri-
vado, para pasar a formar parte de aquellos
problemas sociales sobre los que existe un
consenso de que el Estado debiese intervenir
(3), ya que el problema de las drogas implica
aspectos propios del individuo, como de la
familia y la sociedad (4), generando conside-
rables repercusiones en los sistemas asisten-
ciales, asi como en la salud de las personas,
en los afios mds productivos de sus vidas (5).
En el contexto de la regularizaciéon y control
de las drogas, la Cannabis sativa, o marihua-
na, merece consideracién especial, por su
elevada prevalencia de consumo, la creciente
difusién de su uso con fines médicos y la ten-
dencia creciente hacia la despenalizacién (6).
La legalizacién de la marihuana es un tema
que ha concertado el interés de diferentes ac-
tores, generando un agudo debate (3). Se ha
reportado que la marihuana es la sustancia
ilicita mds consumida en el mundo (7, 8). La
Organizacién de Naciones Unidas (ONU)
estima que el consumo mundial oscila entre
el 2,9 y el 4,3% de la poblacién entre 15y 64
anos de edad (7) y que el 4% de la poblacién
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adulta mundial (162 millones de personas) la
consume mas de alguna vez durante el ano,
mientras que el 0,6% (22 millones) la consu-
me a diario (9), estimdndose en la actualidad
que unos 20 millones de personas en el mun-
do son adictas a ella (10). En América Lati-
na la marihuana es ilegal en gran parte de la
cadena productiva y Brasil es el pais que mas
consume esta hierba en el subcontinente con
un 8,8% de su poblacién entre 15y 64 anos,
seguido de Uruguay con un 8,3% (9).

Panorama del consumo de marihuana en
Chile

En Chile se ha documentado que la tenden-
cia del consumo de marihuana ha presenta-
do un aumento significativo en los tltimos
anos (11), siendo, el tercer pais de Sudaméri-
ca en su consumo —un 4,88% de sus habitan-
tes entre 15 y 64 afios son consumidores— (9).
La prevalencia de consumo de marihuana
en la poblacién entre 12 y 64 anos de edad,
durante el ultimo afo, alcanz6 un 6,7%, ci-
fra menor que las reportadas en los Estados
Unidos (12,5%), Canadd (13,6%) y Argenti-
na (7,2%), pero mayores a la de otros paises
como Colombia (2,3%) y Brasil (2,8%) (12).

En reportes nacionales del afio 2013, re-
ferentes a su consumo, las cifras obtenidas
muestran un aumento de 6,4% (2008) a un
7,1% (2012), lo que presenta un quiebre en
la tendencia a la baja observada en los estu-
dios (2008 y 2010). Para el grupo de jéve-
nes (19 a 25 anos) se observé un aumento
significativo de 5,2 puntos porcentuales (12)
y al menos 1 de cada 5 adolescentes que ha
usado marihuana en el ultimo afo, registra
sintomas de dependencia (12). A su vez, los
datos advierten prevalencias de marihua-
na mads altas en las regiones de Antofagasta,
Coquimbo, Valparaiso y Regién Metropoli-
tana (13). No ha sido posible identificar un
patréon de comportamiento de consumo de
marihuana asociado al nivel socioeconémi-
co y es importante destacar que en Chile, en
lo que se refiere a legalizar el uso con fines

terapéuticos, ha existido un incremento a
favor, de un 59,4 % en el 2010 a un 68,2%
en el ano 2014. En lo que respecta a la po-
blaciéon escolar chilena la prevalencia de
consumo ha aumentado desde 14,8% en el
2001 a 30,6% en 2013, siendo mayor en los
varones (31,6%) que en las mujeres (29,6%),
aunque no es una marcada diferencia, con
prevalencias elevadas ya desde octavo bésico
(15,7%) y que siguen en incremento hasta
cuarto medio (38,9%) (13).

Posturas en torno a la legalizacion de la ma-
rihuana

El consumo de marihuana es, en efecto, un
problema de salud publica mundial, en res-
puesta se han generado distintos lineamien-
tos para su enfrentamiento, dentro de los
cuales la legalizacion ha aparecido como una
alternativa. En los afios 70, Holanda inicié su
politica de tolerancia, permitido la comer-
cializacién y consumo en pequenias cantida-
des y en los Estados Unidos, desde los afos
90, se permite su uso con fines terapéutico
en algunos estados y a partir de 2012 dos
estados han legalizado el consumo recrea-
tivo (8, 14). En el contexto latinoamerica-
no, Uruguay fue el primer pais de la region
en legalizar su uso a partir de diciembre de
2013, bajo una normativa que adn se esta
perfilando, aunque no exenta de detractores
(15, 16), donde “el Estado asume el control y
regulacion de las actividades de importacion
y exportacion, siembra, cultivo, cosecha, al-
macenamiento, comercializacion y distribu-
cién” de la marihuana (17). En Chile, en el
ano 2015 la Cadmara de Diputados aprobo¢ el
proyecto de ley que despenaliza el cultivo de
marihuana y también su consumo privado,
con fines espirituales, medicinales y recrea-
tivos. De esta manera, la norma permitira a
los ciudadanos portar cantidades inferiores a
diez gramos. Asimismo, se permitira cultivar
un maximo de seis plantas. Igualmente, las
personas que necesiten consumir marihua-
na con fines medicinales deberdn tener una
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prescripciéon médica. La iniciativa modifica
el Codigo Sanitario y la Ley 20.000, que sus-
titufa la Ley 19.366 que sancionaba el Tré-
fico Ilicito de Estupefacientes y Sustancias
Sicotrépicas (18). La iniciativa se encuentra
actualmente en discusiéon en la Comision de
Salud del Senado, lo que ha generado un ar-
duo debate al respecto. Rodriguez (7) senala
que ésta es una discusiéon compleja, ya que
se encuentra inmersa en una polarizacién so-
cial, ademads de ser un tema rodeado de mitos
y controversias, cuyos efectos exceden a los
individuos que la consumen y abarca de for-
ma transversal dimensiones de la salud, eco-
némicas, sociales y politicas (7).

Varios son los paises que han aceptado la
marihuana como una droga “blanda”, dife-
rencidndola de otras mas peligrosas y confidn-
dole distintas propiedades terapéuticas (8).
Pero hay quienes piensan que su uso deberia
prohibirse, dadas las interferencias mentales
y las alteraciones del comportamiento que
produce, ya sea por su consumo esporadico,
como también por los dafios permanentes a
que lleva su consumo crénico (7). Melberg et
al. (19) detallan que el consumo de marihua-
na es un pequeno paso hacia el uso de drogas
mads fuertes, especialmente en los grupos de
consumidores mds vulnerables, como lo son
los jovenes. La Drug Enforcement Agency
(DEA) (20) caracteriza a la marihuana como
una droga adictiva y argumenta que incita
el consumo de otras drogas ilicitas, porque
se presume que el entorno a que se exponen
estas personas aumenta el riesgo. La Organi-
zaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha iden-
tificado el consumo de marihuana como uno
de los problemas mds graves que aquejan a
la sociedad a nivel mundial, a la que se le ad-
judica una gran potencialidad destructiva,
enfatizando los perjuicios de la dependencia
tanto fisica como psicolédgica que el consumo
prolongado produce, afectando tanto al con-
sumidor, a su entorno directo como a la so-
ciedad en su conjunto. El National Institute
on Drug Abuse (NIDA) (21) manifiesta que
puede tener efectos considerables en la me-

moria, la concentracién, el apetito, el dolor y
la coordinacién motriz. Este organismo hace
énfasis en el deterioro de la memoria como el
principal efecto, ya que el Tetrahidrocarbo-
cannabinol (THC), principal componente de
la marihuana (22), altera la manera en que la
informacion es procesada por el hipocampo.
Destacan otros efectos asociados, como alte-
racion del estado de 4nimo en personas vul-
nerables y el riesgo de adiccién (7). Por otro
lado, el National Institute of Health, sostiene
que la marihuana podria presentar compli-
caciones respiratorias al tener componentes
similares al tabaco, y que el THC deteriora
el sistema inmune (7). De este modo, la po-
tencia de la sustancia, las caracteristicas es-
pecificas de las poblaciones y la conduccion
después de haberla consumido aumentan el
riesgo de accidentes, ya que la marihuana
afecta las funciones cognitivas, la memoria y
el rendimiento psicomotor (23).

Fischer et al. (23), basdndose en una revi-
sioén de la evidencia sobre los danos a la salud
relacionados con el consumo de marihuana,
determinaron que éstos aumentan con la in-
tensidad de su consumo, aunque la curva de
riesgo no estd bien caracterizada, y ademas,
estarfan asociados con un ndamero de factores
potencialmente modificables que se relacio-
nan con la frecuencia e inicio temprano del
consumo. Es asi como varios estudios longi-
tudinales, que estos autores revisaron, sugie-
ren que el inicio temprano del consumo de
Cannabis (antes de los 16 afos) se asocia con
una mayor probabilidad de una variedad de
problemas, como el desarrollo de sintomas
psicoticos, y, ademads, que cuanto mas tem-
prano en la vida comienza su consumo, mas
propenso se es de convertirse en consumidor
habitual de marihuana (23). Esta es una dro-
ga que, en la actualidad, se ha convertido de
facil acceso para los adolescentes que provie-
nen de hogares disfuncionales y estd asociada
a manifestaciones de corrupcién, violencia y
al consumo de otras drogas (24). Ademas, se
ha reportado que entre adolescentes y jove-
nes consumidores de marihuana es mds alta
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la probabilidad de sufrir sindrome de de-
pendencia, verse implicado en accidentes de
transito, deterioro de la funcidn respiratoria,
padecimiento de enfermedades cardiovascu-
lares, asi como efectos negativos sobre el de-
sarrollo psicosocial del adolescente y sobre su
salud mental, como trastornos psicolégicos
persistentes (ansiedad y depresion) (25, 26).
Referente a sus propiedades terapéuticas,
adn no existe consenso de cudles son sus efec-
tos sobre la salud, esto debido a que es una
planta quimicamente compleja (7). El Insti-
tuto de Medicina de los Estados Unidos indi-
ca que sus componentes activos son efectivos
para el tratamiento del dolor, nduseas (ocasio-
nadas por quimioterapia), anorexia por SIDA,
entre otros; pero que estos efectos se deben
evaluar clinica y rigurosamente. Instituciones
Internacionales de Salud como: American
Public Health Association, Health Canadd y
Federation of American Scientists apoyan el
acceso legal y medicinal para pacientes cuya
condicion fisica lo requiera, previa evaluaciéon
médica (7). En el contexto nacional, Moncke-
berg (8) afirma que los productos derivados
de la marihuana pueden llegar a ser firmacos
muy utiles en la medicina moderna, y agre-
ga que la industria farmacéutica puede utili-
zarla como un producto farmacolégico, por
lo que no se requiere liberalizar su consumo.
Por otra parte, se considera que la marihuana
es un estupefaciente peligroso y que se torna
un tema complejo al considerar que Chile no
tiene una cultura que refleje un perfil basado
en el autocontrol, basindose en que cerca del
80% no es capaz de entender lo que lee, lo que
significa que sélo un 20% tendria un criterio
absolutamente formado al respecto (27). Cri-
terio que puede ser influenciado por los me-
dios de comunicaciéon que actualmente tien-
den a minimizar las consecuencias del uso de
la planta, principalmente en los adolescentes,
quienes estdn recién en un proceso de madu-
racion, sin una clara firmeza valdrica y con
una toma de decisiones influida muchas veces
por sus pares . Es asi como la percepcién de
riesgo de consumir marihuana en la pobla-

cién escolar chilena ha bajado notoriamente
desde un 51,3% (2001) a un 21,1% (2013),
incluso ha caido la desaprobacién parental
de su uso desde un 82,3% (2011) a un 73,9%
(2013) (13).

Por su parte Volkow (28), directora del
National Institute on Drug Abuse (NIDA),
también se ha referido a la disminucién so-
cial en la percepcién del riesgo, indicando
que va de la mano con el aumento en el con-
sumo y que existe un escepticismo creciente
de los jovenes sobre los peligros de la mari-
huana, a pesar que la evidencia senala que
su consumo durante la adolescencia tiene el
potencial de cambiar negativamente el curso
de vida de los jovenes, impidiendo que desa-
rrollen todo su potencial, afectando negati-
vamente su trayectoria de vida debido a una
suma de factores que incluyen alteraciones
en el desarrollo cognitivo y social (28) . En
este sentido, un estudio realizado el 2014 por
el Instituto Nacional de la Juventud (INJUV)
(29) entre jovenes de 15 a 29 anos, revel6 que
un 38% de los jovenes consideran que la ma-
rihuana es poco o nada dafiina para la salud,
considerandola menos dafina que el alcohol
o el tabaco. Ademds, el 63% de la juventud
esta de acuerdo o muy de acuerdo con la des-
penalizacién de la marihuana como estrate-
gia de control de consumo y ante una posible
despenalizacién, el 43% de las y los jévenes
sefiala que su consumo aumentaria, mientras
que un 40% dice que se mantendria. Un 60%
sefiala que como sociedad estamos prepara-
dos para su despenalizaciéon y el 81% de los
entrevistados considera que hoy es mas facil
conseguir marihuana que hace 10 afios (29).

Perspectivas de enfermeria en Chile respec-
to a la legalizacion de la marihuana

En Chile, enfermeria ha aparecido distante de
la discusién especifica sobre la legalizacién
de la marihuana, no se han encontrado pos-
turas emanadas desde asociaciones gremiales
ni colegio profesional. Si existen anteceden-
tes de trabajo conjunto, entre los afios 2005 y
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2008, de la Asociacion Chilena de Escuelas de
Enfermeria (ACHIEEN), la Comisiéon Intera-
mericana para el Control del Abuso de Dro-
gas (CICAD) y el Consejo Nacional para el
Control de Estupefacientes (CONACE), con
el fin de formar a los profesionales de enfer-
meria en el drea de reduccién de la demanda
de drogas. Desde ese proyecto, la ACHIEEN
tomo la decision de hacerse parte de apoyar
la tarea de reducir la demanda de drogas en
Chile, con la conviccidn de que las enferme-
ras son agentes de salud fundamentales que
pueden apoyar a producir el cambio y la
transformacién en salud de las personas, fa-
milias y comunidades (30).

El problema del uso y abuso de drogas re-
quiere adquirir primacia en la preocupaciéon
y el desarrollo profesional, pero no sélo in-
terviniendo cuando el problema ya estéd pre-
sente sino que las enfermeras/os sean capaces
de prevenirlo a tiempo ya que, a pesar de los
esfuerzos realizados, estos fendmenos van en
alza. En este dmbito Malvérez (31) indica que
las transiciones demograficas y epidemiol6-
gicas, unidas a las consecuencias de la globa-
lizacién presentan un panorama cambiante
que exige de la enfermeria un franco reposi-
cionamiento en relacion a su tradicién profe-
sional. Como senala Paravic (32), “la globali-
zacion exige a enfermeria conocer los valores,
creencias, costumbres, necesidades, gustos,
idiomas de los diferentes pueblos”, ante lo
cual se hace indispensable, formar profesio-
nales de enfermeria, altamente calificados y
preparados, con capacidades creativas y de
innovacion, flexibles pero también rigurosos
para hacer frente a los retos de este mundo
global. Por su parte, Lépez (33) expone que
la globalizacién “impacta en las funciones de
enfermeria” e indica que deberia haber una
orientacion al aumento en la calidad y estilos
de vida saludables, actuar sobre los factores
de riesgo e identificar y fortalecer los facto-
res protectores. Ello adquiere mds valor en el
tema de las drogas, ya que como expone la
OMS, se ha demostrado que los programas
de tratamiento para el consumo de drogas

reducen los costos sociales y de salud en una
escala mucho mayor que el costo mismo del
tratamiento (12). En los ultimos 5 afnos se ha
desarrollado evidencia a favor de la preven-
cién del abuso de drogas, la que debe tener
un enfoque centrado en el desarrollo de ha-
bilidades sociales, comunicativas, incorpora-
cién de la familia, promocién de una mayor
conciencia y relevancia de la percepciéon de
los efectos perjudiciales que resultan de su
uso, creacion de redes sociales, ensefianza de
habilidades de resistencia social, por sobre
aquellos ineficaces enfoques de prevencién
tradicionales que se basan en informaciéon
relativa a la ensenanza de las consecuencias
adversas de la droga y el abuso (34). Wright
(35) senala que la “reduccién de la demanda
de drogas es un drea nueva de trabajo que se
abre para la profesién de enfermeria, la cual
puede y debe tener liderazgo y aplicar los
conocimientos cientificos y técnicos dispo-
nibles”, para tener un rol protagdnico tanto
en la prevencién como en el cuidado duran-
te el tratamiento y la rehabilitacién. En este
sentido, bajo la perspectiva de la salud inter-
nacional existen propuestas novedosas para
el trabajo con el fenémeno de las drogas. El
Modelo Critico-Holistico de Salud Interna-
cional aplicado al estudio del fenémeno de
las drogas y de la violencia podra abrir nue-
vos espacios de investigacion de enfermeria
sobre drogas y violencia (35).

Enfermeria estd preparada para desarro-
llar actividades enfocadas a prevenir el uso
de drogas, interviniendo sobre los factores
de riesgo y promoviendo la integracién en
la familia y en los demds segmentos socia-
les. Puede actuar en el fomento de la salud,
fortaleciendo los factores protectores, con
miras a la mejoria de la autoestima y la au-
to-eficacia, y desarrollar estrategias para el
mantenimiento de la salud. Con programas
de prevencion principalmente en los adoles-
centes, que han demostrado eficacia a largo
plazo y retraso en el involucramiento de este
grupo en conductas de alto riesgo. En rela-
cién con el tratamiento de la dependencia de
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las drogas, el profesional de enfermeria debe
responsabilizarse del cuidado de enferme-
ria y participar en el disefio y ejecucion del
plan de cuidado, establecido en conjunto con
el equipo de salud y el paciente. Pero el in-
conveniente que se vislumbra en este aspecto
son los recursos con que se cuenta para res-
ponder al problema de las adicciones y sus
implicaciones sociales y sanitarias. Segtin da-
tos de la OEA (6), la tasa de enfermeras (con
especialidad en psiquiatria y generales) por
habitantes, a nivel de las Américas, es de 3,92
por 1.000 habitantes, un 32% mads baja que
la tasa mundial. Especificamente en Chile la
tasa de enfermeras(os) que trabajan en salud
mental es de 1,70 por 100.000 habitantes,
un numero muy reducido para hacer frente
a este fendmeno que va en aumento. Por lo
que se torna necesario la formacién de enfer-
meras en esta drea.

Desde otra perspectiva, enfermeria es una
de las profesiones del area de la salud que
viene ampliando sus espacios en el debate de
cuestiones sociales, econdmicas, politicas, de
educacion y de salud (36). A pesar de esto no
resulta facil posicionarse en el tema de la le-
galizacion de la marihuana ya que involucra
variadas aristas; por un lado es un fenémeno
protagonizado por seres humanos donde se
mezclan los principios, valores y creencias
de la persona bajo el cuidado de enferme-
ria, como las del propio profesional, tiene
una relevancia epidemioldgica a nivel local,
nacional e internacional y, por otro, abarca
factores muy diversos: econémicos, cultura-
les, sociales, politicos, sanitarios, religiosos,
entre otros (37). Pero es importante que en-
fermeria avance en este tema, considerando
que el desafio de cuidar a las comunidades
en un mundo global involucra un cambio
de paradigma de la nocién de cuidado, que
supone un cambio de problemas, abordajes,
tecnologias, escenarios diferentes y practicas
distintas (31). En otro sentido, y conside-
rando las creencias personales de los sujetos
en torno al uso de la marihuana, emerge el
Cuidado Cultural de Enfermeria, cuando los

enfermeros/as conocen los valores cultura-
les, creencias y modo de vida de los indivi-
duos, el cuidado que se brinda es mucho mds
provechoso e integral (38). Sumado a lo an-
terior no pueden estar fuera del andlisis los
aspectos bioéticos implicados ya que como
lo expone Pérez (37), la reflexiéon bioética
aporta una perspectiva complementaria a la
terapéutica, ademds que en las relaciones hu-
manas no existen actos éticamente neutros.
Es asi como al considerar el principio de jus-
ticia debe cuidarse el dar a cada sujeto lo que
necesita sin discriminarle sanitariamente por
no alcanzar las expectativas sociales y, desde
el principio de autonomia, respetar su indi-
vidualidad y su proyecto vital, abordandolo
como un individuo social con sus derechos
y responsabilidades, permitiendo su integra-
cién y su normalizacién (37). Los principios
de no maleficencia y beneficencia hacen re-
ferencia al deber de no danar a la persona y
hacer el bien a quien lo pide (37, 39).

CONSIDERACIONES FINALES

Ante todo lo expuesto, el analisis del tema
de la legalizacién de la marihuana desde la
perspectiva de enfermeria no es algo senci-
llo, pero se considera que deberia involucrar
a lo menos cinco criterios: identificaciéon y
evaluacion de la mejor evidencia cientifi-
ca disponible; conocer las posturas de los
principales actores en el tema; el cambio de
paradigma de la nocién de cuidado con un
abordaje mads intersectorial y abierto a prac-
ticas distintivas; los valores, creencias, estilos
de vida de las personas bajo nuestro cuidado
desde su propia 6ptica y finalmente los prin-
cipios de la bioética atinentes.

No cabe duda que el analisis de los con-
flictos bioéticos relativos a la legalizacién van
mucho mas alld de lo que se ha comentado,
pero este ensayo no pretende otra cosa que
un llamado a la reflexion, con la finalidad de
consensuar posturas al respecto. El posicio-
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namiento de enfermeria frente al tema de la
legalizacion de la marihuana es dilemdtico ya
que, estamos frente a una persona a la que se
le debe respetar el proyecto de vida y la idea
del bien de cada cual y como afirma Gracia
(40), esto es independiente de que no este-
mos de acuerdo con ellos y finalmente que la
sociedad puede y debe imponer limites a la
libertad de los individuos a fin de proteger el
bien comun y la justicia.

Reconociendo todo lo anterior, las autoras
consideran que es necesario avanzar hacia la
regulacion de la marihuana en lo que dice re-
lacién con sus aplicaciones terapéuticas cien-
tificamente fundadas como producto far-
macolégico y que el enfoque en comun que
debiera adoptar enfermeria y que adquiere
mayor relevancia es la prevencién de su uso,
actividad en la cual enfermeria puede y debe
tener liderazgo (41) trabajando proactiva-
mente a nivel comunitario y especificamente
en los establecimientos educacionales.

La evidencia del uso terapéutico de la
marihuana estd en pleno desarrollo y en la
actualidad demuestra resultados diversos. Es
necesario profundizar ain mads utilizando
metodologias cientificas adecuadas. El deba-
te de la legalizacién de la marihuana es un
tema que se viene dando desde hace décadas
con una inclinacién mas en contra que a fa-
vor por la sélida evidencia empirica de los
danos a la salud que produce y los retrocesos
que han experimentado algunos paises que
ya la han legalizado. En Chile este debate es
mas reciente, pero ya ha generado diferen-
tes posturas. Las enfermeras y enfermeros,
siendo el grupo mds amplio de profesionales
que proporcionan servicios de salud (42), no
pueden ni deben retraerse de esta discusion,
tienen una gran responsabilidad en contri-
buir a mejorar la salud de la poblacién y de-
ben comenzar a discutir el tema.

El llegar a un posicionamiento requiere
de un profundo consenso y reflexion. Pero el
enfoque en comun de enfermeria debe radi-
car en la prevencién del uso de la marihuana
en etapas escolares tempranas.
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