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El consumo de cannabis esta cada vez mas extendido en el mundo occidental siendo
Espana uno de los paises con mas prevalencia de consumo de cannabis de Europa.

Actualmente las consecuencias del consumo regular de cannabis son un problema
relevante de salud publica en nuestro pais.

El consumo problematico de cannabis se debe abordar holisticamente, enfocando
la identificacion e intervenciones teniendo en cuenta el conjunto de las tres vertientes
basicas: biologica, psicologica y social.

Elinicio del consumo de cannabis aparece, como media de edad, a los 14,8 anos. Este
hecho nos implica disponer de profesionales formados en los diferentes recursos que
atienden a los jovenes con consumo de riesgo de cannabis.

Los equipos profesionales implicados en la identificacion de los consumos problema-
ticos o de riesgo son aquellos que trabajan en adicciones, atencion primaria y pediatria,
atencion hospitalaria, docentes y todos aquellos profesionales que también estén en con-
tacto con jovenes que consumen cannabis.

La base para realizar una identificacion de calidad es que estos equipos puedan estar
implicados en la identificacion de los consumos problematicos de cannabis, que estén
sensibilizados y formados sobre el cannabis y la situacion actual. Es importante que sean
conocedores de los conceptos basicos sobre cannabis, los riesgos y problemas asociados
al consumo del mismo y de la situacion sociodemografica actual (tendencias del consumo
de cannabis en la poblacion espafola).

El presente trabajo multidisciplinar muestra la intervencion en red, aprovechando la
estructura autonomica de Socidrogalcohol, para una identificacion precoz e intervencion
breve del consumo problematico de cannabis.

CANNARED / 7






El cannabis es la tercera droga mas consumida en el mundo, tras el alcoholy el taba-
co. En Espana el consumo de cannabis se sitlla como la cuarta sustancia mas consumida
tras el alcohol, el tabaco y los hipnosedantes, siendo ademas la tercera en la que el inicio
es mas precoz con una media de edad de inicio en el consumo de 14,8 afios (World Drug
Report, 2017).

Asimismo, la percepcion del dano y del riesgo asociado al consumo de cannabis esta
disminuyendo en los Gltimos anos, de la misma manera que también se esta flexibilizando
la legislacion sobre su uso. Actualmente en Urugay el gobierno ha autorizado la regulacion,
cultivo, produccion y dispensacion de cannabis con fines medicinales, de la misma manera
que también ha legalizado su consumo recreativo (World Drug Report, 2017). Siguiendo en
la misma linea, en veintinueve estados de los Estados Unidos y en el Distrito de Columbia,
se ha legalizado la produccion, la venta y el consumo de cannabis para uso medicinal
(World Drug Report, 2017). Ademas, el consumo recreativo de cannabis esta permitido en
ocho estados de los Estados Unidos y en el Distrito de Columbia (World Drug Report, 2017).
Por otra parte, en algunos de los paises de Europa como Espana, Holanda y Bélgica el con-
sumo de cannabis esta descriminalizado y la situacion actual referente a las politicas sobre
drogas sigue sin estar definida ni establecida (World Drug Report, 2017).

En Espana la posesion para uso propio y el consumo de cannabis no son un delito
criminal pero si pueden llegar a implicar una infraccion administrativa. En base a una re-
solucion judicial del Tribunal Supremo, que determino que el cultivo para uso propio o
compartido sin fines comerciales no es un delito, han proliferado las asociaciones de con-
sumidores en lo que se viene a denominar un area gris legislativa (Belackova V, Tomkova A,
Zabransky T, 2016).

Evohackon de la prevalencia de consuma de cannabis y edad media de inicho @n el consumo de cannabis en s
pobilacion de 15-464 ntos (peecentnjes). Fspaoio, 19595 3015
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El consumo diario de cannabis ha pasado de ser inferior al 1% (1997) a superar 2% (2015)
en menos de 20 anos. Un 25% de los usuarios diarios son considerados consumidores de ries-
g0. Solo en el ano 2015, 159.000 ciudadanos espanoles se iniciaron en el consumo de canna-
bis, el equivalente a la poblacion de una ciudad espanola de tamano medio como Tarragona
o Almeria. Hasta un 60% de los consumidores en el (ltimo mes son menores de 35 anos y un
77% inicia su consumo antes de los 25 afios (EDADES 2015). Desde un punto de vista de salud
publica, la poblacion de esta franja de edad es especialmente vulnerable, ya que los riesgos
asociados al consumo de cannabis estan en relacion con el neurodesarrollo (mayor riesgo
de trastornos psiquiatricos, disminucion del coeficiente intelectual, adiccion, disminucion
del rendimiento académico y laboral, etc.), como apuntan diversos estudios, e incluso las
recomendaciones de expertos sitdan a los consumidores jovenes como poblacion de riesgo,
en especial si son consumidores diarios o casi diarios (Fischer et al.; Lynskey & Hall, 2016).
Ademas, el consumo problematico en nuestro pais esta estimado en 1,8% de la poblacion
(560.000 ciudadanos espanoles — mas ciudadanos que los que habitan Palma de Mallorca)
(EDADES 2015).

Cuando nos referimos a los costes sobre la salud, el consumo de cannabis afecta tan-
to a la salud mental, como a la salud fisica i al funcionamiento social (Degenhardt et al.,
2013). Existe una clara evidencia del impacto del cannabis sobre la salud (Hugo Lopez-Pelayo,
Miquel De Montagut, Casajuana Kogel, Balcells Oliverd, 2018). El consumo regular de canna-
bis esta relacionado con la aparicion de dependencia en uno de cada diez usuarios, dafno
cognitivo agudo y cronico, aparicion de trastornos psicoticos, peor prondstico de la esquizo-
frenia y actia como una puerta de entrada a otras sustancias. La salud fisica también se ve
afectada, principalmente por enfermedades cardiovasculares, pulmonares y de vias aéreas
superiores. Ademas existe mayor riesgo de neoplasias, especialmente testicular. No hay que
despreciar la afectacion que provoca el consumo perinatal sobre el feto (bajo peso al nacer),
el parto (mayor riesgo de parto pretérmino) y probablemente la adolescencia con menor
rendimiento cognitivo y académico, alteraciones conductuales, delincuencia y trastornos
afectivos. Ademas, hay una clara asociacion entre conducir bajo los efectos del cannabisy los
accidentes de trafico: se duplica el riesgo de accidente.

Asimismo, consumir cannabis se asocia a un incremento del riesgo de consumo de otras
sustancias, como el consumo intensivo de alcohol, acudir a urgencias médicas, mantener
relaciones sexuales sin proteccion, tener problemas economicos, legales, laborales o sufrir
accidentes de trafico (EDADES 2015). A pesar de todos estos datos, los dafios asociados al
consumo de cannabis no son percibidos por la poblacion general, la percepcion de riesgo
del consumo de cannabis ha pasado del 70-80% a finales de los anos 90 a menos del 65% en
la actualidad (EDADES 2015), y no existen estructuras profesionales, que ademas de formar a
profesionales especificamente en este campo, sirvan como foro para canalizar la actualiza-
cion de los profesionales sanitarios en este campo.

El consumo problematico de cannabis se aborda tanto desde un punto de vista de pre-
vencion universal como indicada —tratamiento en centros especializados cuando ya han apa-
recido consecuencias evidentes-. Sin embargo, tanto en nuestro pais como en los de nuestro
entorno, la implementacion de estrategias de prevencion selectiva destinadas a identificar
precozmente los usuarios de cannabis en riesgo de desarrollar un consumo problematico
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0 que presentan un consumo problematico leve/moderado, son escasas (Casajuana et al.,
2016). Ademas, existe evidencia cientifica suficiente para afirmar que la deteccion e interven-
cion precoz en el ambito de las adicciones supone una mejora en el pronostico del problema
de salud (Bukstein, 2017; Carney, Myers, Louw, & Okwundu, 2016; Gates, Sabioni, Copeland, Le
Foll, & Gowing, 2016; Golick, 2016).
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Existen diversos instrumentos de deteccion del consumo problematico de cannabis
que se han instaurado recientemente, entre los que destaca la Cannabis Use Disorder
Identification Test (CUDIT-R), la Cannabis Abuse Screening Test (CAST) (Adamson et al.,
2010; Fernandez-Artamendi, Fernandez-Hermida, Muniz-Fernandez, Secades-Villa, & Garcia-
Fernandez, 2012; H Lopez-Pelayo, Batalla, Balcells, Colom, & Gual, 2015) y la medida, con
criterios cuantitativos, de frecuencia-intensidad Unidad de Porro Estandar (Casajuana
Kogel et al., 2017). Asi mismo, hay otros aspectos del consumo problematico de cannabis
que no pueden ser evaluados con estos instrumentos y deben ser evaluados por un clinico
competente con formacion amplia en la evaluacion de los dafnos asociados al consumo
de cannabis. En conjunto, la evaluacion de los consumidores de cannabis de forma precoz
no es sencilla ni existe una formacion estandarizada de tipo universitario o post-univer-
sitario, sin embargo, se puede homogeneizar y simplificar para facilitar el trabajo de los
profesionales sanitarios y no sanitarios en contacto con la poblacion de riesgo de consumo
problematico de cannabis, asi como para extender su uso.
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Haciendo referencia al “Estudio Sociolégico cualitativo sobre el consumo de alcohol
y cannabis entre adolescentes y jovenes”, realizado por Socidrogalcohol el ano 2017, pode-
mos extraer conclusiones relevantes que nos ayudan a entender la situacion actual refe-
rente al consumo de cannabis en nuestro pais. Los primeros consumos de cannabis surgen
de la necesidad de pertenencia a un grupo y experimentar, pero cuando se da continuidad
al consumo los motivos pasan a ser la blisqueda de efectos relajantes y evadirse. Consumir
cannabis tiene una connotacion mas transgresora que consumir alcohol o tabaco, dado que
es una sustancia ilegal. Los resultados nos muestran que los usuarios, adolescentesy jo-
venes, de cannabis reconocen las repercusiones en la vida diaria, asociada al fracaso y ab-
sentismo escolar. Este hecho se contradice con el mensaje que les ha llegado, entendiendo
el cannabis como una substancia natural, que tiene uso terapéutico. Consecuentemente, es
de elevada importancia realizar una mayor coordinacion y cooperacion entre las diferentes
instituciones y entidades (recursos asistenciales y preventivos, educacion, cuerpos de
seguridad, etc.) y establecer acuerdos y protocolos unificados (Socidrogalcohol, 2017).

El presente proyecto tiene como objetivo responder a la necesidad de crear una red
de formacion estandarizada sobre la deteccion precoz del consumo problematico de can-
nabis en el seno de Socidrogalcohol, aprovechando la propia estructura autondémica de
la sociedad cientifica y gracias al apoyo financiero de la Delegacion para el Plan Nacional
Sobre Drogas. De tal manera que se instaure una metodologia que permita formar a dife-
rentes perfiles profesionales que estan en contacto con jovenes consumidores de canna-
bis (profesionales de las adicciones, atencion primaria y pediatria, atencion hospitalaria,
docentes y otros), con el objetivo de detectar el consumo problematico de cannabis en
poblacion de riesgo (menores de 35 afios) para realizar una intervencion precoz.
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Para la realizacion del proyecto hemos contado con el liderazgo de Socidrogalcohol
como organizacion que incluye a profesionales sanitarios y no sanitarios de diversa indole
(medicina, psicologia, trabajo social, educacién social, enfermeria). Los profesionales que
lo lideran (grupo de expertos y coordinadores) tienen capacidad docente, investigadora y
asistencial amplia en el campo del consumo problematico de cannabis.

El proyecto esta formado inicialmente por un equipo matriz de seis expertos que ha
coordinado la elaboracion del material formativo y de la metodologia docente (Anexo 1y
Anexo 2). Fruto de la propuesta de las delegaciones autonomicas de Socidrogalcohol, se
seleccionaron a veinticuatro representantes que asistieron a la formacion de formadores
en deteccion precoz de problemas derivados del consumo de cannabis. Tales docentes han
formado, posteriormente, a una mediana de 28 profesionales, con un minimo de 8 y un
maximo de 80, en la Comunidad Autonoma que coordinan.

De tal manera que en cada CC.AA se realizo una formacion a grupos profesionales
compuestos principalmente por médicos, psicologos/as, trabajadores/as sociales, educa-
dores/as sociales y enfermeros/as. Posteriormente se les proporciono material informativo
para utilizarlo como guia profesional (Anexos 3). Los/las asistentes respondieron a una
encuesta de satisfaccion donde se evaluaba la competencia técnica y claridad del forma-
dor, el contenido del curso, el material entregado, los recursos tecnologicos, el espacio de
formacion, una valoracion general del curso y la importancia de las cuestiones tratadas.
Asimismo se preguntaba sobre qué mejorarian del curso y qué es lo que mas les gusto
(Anexo 4).

A modo complementario, se realizd una recoleccion muestral de casos clinicos reales
de jovenes que consumen cannabis, por parte de los profesionales formados. El objetivo
de la tarea fue, por una parte que los profesionales pusieran en practica los conocimientos
adquiridos y, por otra parte, demostrar el impacto de la iniciativa del presente proyecto.

El informe se ha estructurado en los siguientes apartados: 1) Formacion de formado-
res; 2) Resultados globales de las formaciones; 3) Formaciones en cada comunidad auté-
noma; y 4) Conclusiones. Cada apartado incluye la evaluacion del curso por parte de los
alumnos, datos del consumo de cannabis recogidos en el Gltimo informe EDADES del Plan
Nacional sobre Drogas (2015-2016) y los datos del informe del “Estudio Sociologico cualitati-
vo sobre el consumo de alcohol y cannabis entre adolescentes y jovenes” (Socidrogalcohol,
2017).
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El proyecto se inici6 en noviembre de 2017, en que se reuniod la junta directiva de
Socidrogalcohol con el objetivo de establecer la metodologia de trabajo. Asimismo, se
constituyod el equipo matriz, que seria el encargado de coordinar, supervisar, ejecutary
analizar el proyecto. En diciembre de 2017 se presento el proyecto a los representantes de
las comunidades autonomas de Socidrogalcohol para identificar los que serian referentes
en el proyecto en cada territorio.

En enero de 2018 tuvo lugar la primera reunion del equipo matriz, con el objetivo de
disenar el curriculum formativo y la metodologia docente.

Durante los meses de enero y febrero de 2018 el equipo matriz se encarg6 de la reali-
zacion del material docente y la evaluacion.

Posteriormente, el 7 de marzo de 2018, se llevo a cabo la formacion de formadores, la
cual tuvo una duracion de seis horas.

Entre los meses de abril a junio de 2018, los representantes de Socidrogalcohol previa-
mente formados, realizaron las formaciones autonémicas a los profesionales sanitarios y
no sanitarios. Se aconsejo a cada grupo de CC.AA que se incluyeran los siguientes ambitos
profesionales, todos ellos mas alla del ambito de las adicciones:

— Medicina atencion primaria y otras especialidades (incluyendo psiquiatria)

—  Psicologia

—  Educacion

— Trabajoy educacion social

—  Enfermeria

— Magisterio
La formacion incluyo los siguientes aspectos para trabajar:

— Introduccion y contextualizacion sobre el consumo de cannabis

— Herramientas para la deteccion precoz del consumo problematico de cannabis

— Intervencion Breve Motivacional

—  Cinco casos clinicos

—  Role playing

— Conclusiones

— Recomendaciones

Asimismo, a los alumnos de cada CC.AA se les requirio la realizacion de una evalua-
cion en linea, a través de al menos cinco casos clinicos elegidos por ellos/as durante las
semanas posteriores a la formacion. Al finalizar la formacion presencial respondieron a una
encuesta de satisfaccion.

Una vez finalizadas las formaciones, durante el mes de junio de 2018 se realizo un
analisis de satisfaccion basado en las evaluaciones, la recogida de los pros y los contras
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que nos transmitieron los y las alumnas a través de los/las formadores y el analisis de los
casos clinicos presentados online. Una vez analizado, se elaboro el presente informe para
plasmar los resultados del proyecto.

CANNARED / 15



Como se ha explicado en apartados anteriores, para poder realizar una red de profe-
sionales para la identificacion precoz del consumo de cannabis en Espana, se ha nombrado
y posteriormente formado a los profesionales referentes de cada CC.AA que han sido los
encargados docentes en las respectivas CC.AA. Esta primera formacion tuvo lugar en el
marco de las Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol en Toledo, el 7 de marzo de 2018.

Francisco Pascual. Presidente Socidrogalcohol. Coordinador Médico UCA Alcoi.

Hugo Lopez. Delegacion Catalana Socidrogalcohol. Psiquiatra. Hospital Clinic de
Barcelona.

Maria de las Mercedes Balcells. Vocal Socidrogalcohol. Psiquiatra. Hospital Clinic de
Barcelona.

Gerardo Florez. Psiquiatra. Director Unidad de Conductas Adictivas. Hospital
Universitario de Ourense. Secretario de la Junta Directiva de Socidrogalcohol.

Francisco Arias. Psiquiatra. Hospital 12 de Octubre. Vicesecretario de la Junta Directiva
de Socidrogalcohol.

Sergio Fernandez-Artamendi. Psicologo. Universidad Loyola Andalucia. Vocal Junta
Directiva Socidrogalcohol.

Maria de las Mercedes Balcells. Psiquiatra. Hospital Clinic de Barcelona. Vocal
Socidrogalcohol.

Hugo LOopez. Psiquiatra. Hospital Clinic de Barcelona. Delegacion Catalana
Socidrogalcohol.

Eugénia Campeny
Hugo Lopez
Maria de las Mercedes Balcells
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Andalucia

M2 Angeles Garcia
Edmundo Cartagena
Manuel Ruiz

Aragon
Rosamari Espana
Irene Belloc

Asturias:
Maria Jes(s Antuiia

Baleares
Juan Manuel Alonso
Emilia Garcia

Canarias
Francisco David Lorenzo

Castilla La Mancha
Isabel Montoya
Maria del Mar Sanchez

Castillay Leon
Amaya Caldero
Maria del Mar Alonso

Cataluna

Cristina Casajuana
Cristina Jové
Maria Estrada

Comunidad Valenciana
Stella Vicens
Francisco Pascual

Euskadi
Javier Goti
Rodrigo Oraa
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Extremadura
Mercedes Manzano
Urbano Vazquez

Galicia
Gerardo Florez
Cristina Uzallndalecio Carrera

La Rioja
José Luis Rabadan

Madrid

Ruth Olmos
José Artolazabal
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Una vez finalizada la formacion de referentes docentes, los asistentes respondieron a
una encuesta de satisfaccion (Anexo 4), con el objetivo de conocer su percepcion sobre la
formacion y el proyecto.

Esta informacion, junto con una evaluacion informal tras la sesion formativa, permitio
mejorar el material formativo, la guia docente y la metodologia.

La valoracion general del curso fue satisfactoria (78,2%).

Mayoritariamente, los/las asistentes quedaron satisfechos en cuanto a los aspectos
técnicos de la formacion (86%) y la claridad (90%) de los formadores. Quedaron satisfechos
con el contenido del curso (78%). Una mayoria valoro satisfactoriamente el material com-
plementario (67%).

Cuando nos referimos a la percepcion de los/las asistentes sobre los recursos tecno-
logicos utilizados un 57% los valoro satisfactoriamente, nadie los considerod insatisfacto-
rios y un 43% se mostrd neutro. En cuanto el lugar de realizacion, los/las participantes se
sintieron comodos/as y satisfechos/as (82%).

Técnica del Claridad del  Contenido del Material Recursos Lugardela
formador formador curso entregado tecnoldgices formacion

= Muy satisfechas / Satisfechos
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¢QUE DESTACAN?

Los docentes destacaron la necesidad de este proyecto dada la importancia del tema
tratado. Es decir, se valordo muy positivamente el hecho de formar a los distintos profesio-
nales que se pueden ver implicados en la atencion de poblacion que consume cannabis,
mas alla del especialista en adicciones. Asimismo, resaltaron la importancia y utilidad
de crear una red de profesionales (sanitarios y no sanitarios) para abordar el consumo
regular de cannabis ya que la prevalencia de consumo se ha incrementado en los Gltimos
anos. También destacaron la utilidad de realizar una coordinacion entre profesionales de
distintas comunidades autonomas.

Por otra parte, refirieron que se deberia invertir mas tiempo en la formacion, dado
que les gustaria profundizar mas en el contenido y en los materiales. También aconsejan
repartir los recursos materiales (Anexos) al inicio de la sesion. Los y las asistentes refieren
que los/las profesionales formadores/as fueron claros y conocedores de la tematica.

En general concibieron el proyecto como practico, Gtil y aplicable en la practica diaria.

Como principales dificultades para el desarrollo del mismo, destacaron la elevada
presion asistencial que sufren los profesionales sanitarios asi como los escasos margenes
de tiempo que teniamos para el desarrollo del proyecto.

— Existe la necesidad de formar a profesionales sanitarios y no sanitarios en
identificacion e intervencion precoz de patrones de consumo problematico de
cannabis.

— Los usuarios de esta sustancia acuden a miltiples servicios sanitarios y no sani-
tarios, los cuales deben estar implicados en la deteccion de patrones de consu-
mo problematicos.

— Asimismo, para poder realizar una acertada identificacion es necesario y oportu-
no adquirir las herramientas necesarias, y por tanto, utilizar la formacion en red,
como parte esencial del proceso.

— Los profesionales que participan en la red no pueden ser Gnicamente especialis-
tas en adicciones, dado que la deteccion precoz debe realizarse previamente a
acudir a un centro especializado.

—  Existe una recepcion muy buena y positiva del proyecto por parte de los profe-
sionales. Asimismo, también existen limitaciones: la duracion de las formaciones
ha sido corta, el material expuesto en la presentacion no se ha entregado im-
preso previamente y los profesionales refieren que la presion asistencial puede
dificultar su ejecucion.
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AUTONOMIAS

A continuacion se presentan los resultados de cada Comunidad Auténoma que ha
formado parte del presente proyecto. Los resultados van acompanados de una contextua-
lizacion sobre la situacion actual.

Finalmente se engloban las conclusiones generales extraidas a partir de los resulta-
dos de todas las CC.AA, en un apartado final.
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Se ha contado para el desarrollo del proyecto con la colaboracion de la Delegacion
de Servicios Sociales y Centros Asistenciales de la Diputacion de Malaga, responsable del
Centro Provincial de Drogodependenciasy de los Servicios Sociales Comunitarios.

También se ha contado con la colaboracion del Centro de Salud “Los Alcores Mairena
y El Viso de Alcor”, los Servicios Sociales del Ayuntamiento de Mairena del Alcor y la Unidad
de Salud Mental Comunitaria Carmona de Sevilla.

Edmundo Cartagena
Ma Angeles Garcia
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Un total de 53 profesionales asistieron a las formaciones que se realizaron en
Andalucia, entre Malaga y Sevilla.

Una gran mayoria de los alumnos y alumnas provenian del trabajo social (59%) y de la
medicina (20,5%), pero también formaron parte de los grupos profesionales de la psicologia
y la educacion. La mediana de edad fue de 45,8 afios, predominaban las mujeres (92%) y
una mediana de 25 anos de experiencia.

El consumo de cannabis en Andalucia se inicia en grupo, al principio no fuman ais-
ladamente. Los adolescentes y jovenes perciben el consumo de cannabis como un acto
de rebeldia, de libertad y lo asocian a la madurez. La via de enfoque para actuar sobre el
consumo de cannabis se centra principalmente en establecer una educacion integral, que
atienda aspectos emocionales.

La media de edad de inicio del consumo de cannabis en Andalucia es de 14,9 anos. El
26,1% ha consumido alguna vez en la vida, en los Gltimos 12 meses un 21,9% y el 15,1% de
jovenes ha consumido en el Gltimo mes.

SCUAL ES LA VALORACION?

La encuesta de satisfaccion fue contestada por un total de 37 alumnos y alumnas.

La valoracion del curso fue satisfactoria (87,1%) y los asistentes valoraron el proyecto
como importante (96,9%).

Mayoritariamente, los/las profesionales quedaron satisfechos/as en cuanto a los as-
pectos técnicos (91,5%) y la claridad de los formadores (91,5%). También quedaron satisfe-
chos/as con el contenido del curso (88,5%). Haciendo referencia al material entregado por
parte de los y las docentes, una mayoria lo valoro satisfactorio (81,7%).

Cuando nos referimos a la percepcion de los/las asistentes sobre los recursos tecno-
logicos utilizados un 70% los valoro satisfactoriamente y, en cuanto el lugar de la realiza-
cion del curso, los/las participantes se sintieron comodos/as y satisfechos/as (76,2%).
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¢QUE DESTACAN?

Los asistentes destacaron la materia de la formacion y la exposicion que realizaron
los docentes. También valoraron positivamente los materiales y herramientas que se les
facilito para el uso profesional. Refieren que hubieran preferido mas tiempo para la forma-
cion. Los asistentes quedaron satisfechos con los ponentes y con la formacion, valorando
el proyecto como Gtil y aplicable.

La mayoria cree que se deberia aumentar el tiempo de formacion para abordar la
formacion sobre otras sustancias y poder dedicar mas tiempo a la IBM. Algunas personas
piensan que se deberia dar continuidad al proyecto.

Algunas personas opinan que la claridad en la exposicion, el fomento de la participa-
cion y debates generados y la cercania de los ponentes es lo que mas les gusto. El conte-
nido tratado para algunas personas ha supuesto el aprendizaje de nuevos conocimientos,
instrumentos y herramientas aplicables para su trabajo. Algunas personas resaltan tam-
bién el material recibido.
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ARAGON

ENTIDADES COLABORADORAS

CMAPA (Centro Municipal de Atencion y Prevencion de las Adicciones), Ayuntamiento
de Zaragoza

COORDINADORAS

Irene Belloc
Rosa Mary Espana
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Un total de 11 profesionales asistieron a las formaciones que se realizaron en Aragon
(zaragoza). Del total de asistentes, una mayoria fueron médicos de profesion (60%) y un
20% enfermeros/as, aunque también formaron parte del grupo otros profesionales. La
mediana de edad fue de 50,5 afios, la mayoria mujeres (80%), con una mediana de 23 afos
de experiencia.

En Aragon, los jovenes buscan consumir con el objetivo de transgredir, experimentar
o0 por presion de grupo. El consumo se inicia en el grupo de iguales y posteriormente se
pasa a un consumo “a solas”. Una vez iniciados los primeros consumos, se hace mas ha-
bitual consumir y, en muchos casos, pasa a ser un consumo diario. La oferta y demanda
de cannabis es elevada, y su consumo esta normalizado entre adolescentes y jovenes. El
motivo de su consumo es parecer mas adultos y pensar que les ayudara a bajar los niveles
de frustracion.

Se propone trabajar con programas a nivel de poblacion general, acompanados de
medidas legislativas y acuerdos de colaboracion entre diferentes recursos (Servicios
Sociales, Guardia Civil, Policia, etc.).

La edad de inicio del consumo de cannabis en Aragon es de 14,6 afios (media). La pre-
valencia de consumo entre jovenes (14-18 afnos) es elevada. El 30,7% ha consumido alguna
vez en la vida, en los Gltimos 12 meses un 26,2% y el 17,9% de jovenes ha consumido en el
altimo mes.

SCUAL ES LA VALORACION?

La encuesta de satisfaccion fue contestada por un total de 10 alumnos y alumnas.

La valoracion del curso fue satisfactoria (80%) y los profesionales que asistieron valo-
raron el proyecto como importante (100%).

Los asistentes quedaron satisfechos/as en cuanto a los aspectos técnicos (100%) y la
claridad (100%) de los formadores. También quedaron satisfechos/as con el contenido del
curso (80%). En cuanto el material entregado por parte de los docentes, una mayoria lo
valoro satisfactorio (80%).
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Cuando nos referimos a la percepcion de los/las asistentes sobre los recursos tecno-
logicos utilizados un 80% los valoro satisfactoriamente y en cuanto el lugar de la realiza-
cion del curso, los/las participantes se sintieron comodos/as y satisfechos/as (70%).
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;QUE DESTACAN?

Los asistentes destacaron la importancia del proyecto y el ambiente de profesionales
que se cre0. Refirieron estar de acuerdo en la importancia de crear una red de profesiona-
les (sanitarios y no sanitarios) para abordar el consumo problematico de cannabis por su
elevada prevalencia. Asimismo, valoraron muy positivamente la cercania de los ponentesy
la claridad y conocimientos acerca de la tematica de los mismos.

Los grupos refirieron que se deberia invertir mas tiempo en la formacion (por ejemplo
realizar la formacion en dos dias), dado que les gustaria haber profundizado mas en el
contenido, hacer mas casos practicos y que los materiales se deberian haber entregado al
inicio de la sesion.

En general concibieron el proyecto como importante.

La impresion general del curso ha sido muy positiva. A pesar de que el consumo de
cannabis esta presente en el dia a dia profesional es un gran desconocido. Por lo tanto,
refieren que seria deseable darle continuidad al proyecto. Los asistentes coincidieron en
que la duracion de la formacion habia sido corta, necesitando de mas tiempo para adquirir
mejor los conocimientos. Los profesionales valoran la iniciativa como recomendable.
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ASTURIAS

ENTIDADES COLABORADORAS

Colegio Oficial de Médicos de Asturias, sede de Gijon.

COORDINADORAS

Maria Jess Antufa
Gema San Narciso
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Un total de 20 profesionales asistieron a la formacion que se realizo en Asturias
(Gijon). Del total de asistentes, la profesion mas prevalente fue enfermeria (41%), pero tam-
bién formaron parte de los grupos profesionales de la psicologia, la psiquiatria, el trabajo
social y la educacion. La mediana de edad fue de 32 afios, la mayoria mujeres (82%), con
una mediana de 7 anos de experiencia profesional.

El consumo de cannabis en Asturias se suele iniciar con gente mas mayor. En los con-
sumos habituales problematicos, los usuarios fuman en casa mientras juegan a videojue-
gos y tienden al consumo aislado. Las chicas consumen por agradar y gustar a los chicos,
mientras que los chicos lo hacen con el intento de parecer mas valientes y mayores. Buscan
experimentar, integrarse, formar parte del grupo de iguales. Por parte de jovenesy fami-
lias, la percepcion de riesgo del consumo de cannabis es baja.

Los jovenes proponen trabajar la prevencion y la informacion sobre los riesgos y efec-
tos de las sustancias, implantando talleres en los colegios y centros educativos, e incre-
mentando la colaboracion con servicios sociales.

La edad de inicio del consumo de cannabis en Asturias tiene una edad media de 14,9
anos. EL 27,7% de los jovenes entre 14 y 18 anos ha consumido alguna vez en la vida, en los
Gltimos 12 meses un 22,5% y el 16,6% de jovenes ha consumido en el Gltimo mes.

SCUAL ES LA VALORACION?

La encuesta de satisfaccion fue contestada por un total de 17 alumnos y alumnas.

La valoracion del curso fue satisfactoria (100%) y los profesionales valoraron el pro-
yecto como importante (100%).

Todos los asistentes quedaron satisfechos/as en cuanto a los aspectos técnicos
(100%) y la claridad (100%) de las formadoras. También quedaron satisfechos/as con el
contenido del curso (88%). Respecto al material entregado por parte de las docentes, una
mayoria lo valord satisfactorio (88%).

CANNARED / 29



Cuando nos referimos a la percepcion de los/las asistentes sobre los recursos tecno-
logicos utilizados, un 94% los valoro satisfactoriamente y en cuanto el lugar de la realiza-
cion del curso, los/las participantes se sintieron comodos/as y satisfechos/as (94%).

Técnica del Claridad del Contenido del Material Recursos Lugardela
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¢QUE DESTACAN?

Los asistentes destacaron la diversidad de profesionales provenientes de distintas
disciplinas, mostrando diferentes puntos de vista. También resaltaron como positivo la
cercania de las formadoras y su implicacion y conocimientos sobre la tematica.

Echaron de menos mas casos practicos y clinicos, e invertirian mas tiempo para rea-
lizar la formacion.

A modo general, los asistentes valoraron de manera muy positiva e interesante la
formacion.

Los asistentes refieren haber aprendido el concepto de la Unidad de Porro Estandard
y su aplicabilidad; y algunas de las consecuencias negativas del consumo de cannabis
que desconocian. Valoran positivamente haber podido interaccionar con companeros de
profesion que no conocian. Refieren que hubieran preferido tener mas formacion en los
casos clinicos, dado que percibieron tener poca informacion para poder trabajar con ellos.
Asimismo, también comentan que hubiesen necesitado mas tiempo de duracion en la for-
macion. La formacion en general fue muy apreciada, especialmente la dinamica participa-
tiva, exponer dudas e interaccionar con el resto de companeros.
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BALEARES

ENTIDADES COLABORADORAS

Ibasalut, Gerencia de atencion primaria

COORDINADORES

Juan Manuel Alonso
Emilia Garcia
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Un total de 44 profesionales asistieron a las formaciones que se realizaron en
Baleares (Palma de Mallorca).

Una gran mayoria de los alumnos y alumnas provenian de enfermeria (67%) y medicina
(18%). También formaron parte de los grupos otros perfiles profesionales. La mediana de
edad fue de 48 afios, la mayoria mujeres (88,9%), y con una mediana de 21 afios de expe-
riencia profesional.

Una de las principales razones del inicio del consumo de cannabis es la bisqueda
de una mejora en las habilidades sociales, formar parte de un grupo, por curiosidad, ins-
piracion, experiencias nuevas, etc. Los jovenes tienen una percepcion muy baja sobre los
riesgos asociados al consumo de cannabis, tampoco tienen en cuenta las consecuencias a
corto plazo. El patron de consumo es similar entre chicasy chicos.

Se planteo6 trabajar el consumo de cannabis desde la educacion general en la familia,
la escuela y la comunidad, facilitando espacios de ocio y fomentando ofertas sociales 'y
siguiendo en la linea de prevencion en las politicas sociales.

La edad de inicio del consumo de cannabis en Baleares es de 14,7 afios (media). La pre-
valencia de consumo entre jovenes (14-18 afios) es elevada. El 34,2% ha consumido alguna
vez en la vida, en los Gltimos 12 meses un 28,3% y el 20,1% de jovenes ha consumido en el
altimo mes.

¢CUAL ES LA VALORACION?

La encuesta de satisfaccion fue contestada por un total de 27 alumnos y alumnas.

La valoracion del curso fue considerada entre aceptable (40,7%) y satisfactoria o muy
satisfactoria (37%) y valoraron el proyecto como importante (96,3%).

La mayoria de los/las asistentes quedaron satisfechos/as en cuanto a los aspectos
técnicos (59,2%), referente a la claridad de los formadores un 44,4% quedaron satisfechos,
y un 33,3% la valoraron aceptable. Un 26% de los asistentes quedaron satisfechos con el
contenido del curso y un 55,6% lo valoré como aceptable. Haciendo referencia al material
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entregado por parte de los y las docentes, un 37% lo valoro satisfactorio y un 40,7% lo
valord como aceptable.

Cuando nos referimos a la percepcion de los/las asistentes sobre los recursos tecno-
logicos utilizados un 29,6% los valoro satisfactoriamente y un 52% aceptable. En cuanto el
lugar de la realizacion del curso, los/las participantes se sintieron comodos/as y satisfe-
chos/as (74%).
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;QUE DESTACAN?

Los asistentes destacaron la predisposicion y claridad por parte de los ponentes. Lo
que mas les gusto fueron la resolucion de casos practicos y la realizacion de role-playings.
Asimismo también resaltaron las herramientas para detectar los consumos de riesgo o
problematicos a partir de la CAST y la UPE.

Los asistentes ampliarian el tiempo dedicado a la formacion, también ampliarian la
informacion referida al abordaje de los pacientes en consulta y herramientas de actuacion.

Los profesionales que acudieron a la formacion valoraron de gran importancia la te-
matica del proyecto.

Los alumnos profesionales expresaron la necesidad de formarse sobre el abordajey
deteccion de consumos problematicos de cannabis, dado que es un problema que cada vez
ven mas en su practica diaria.
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A lo largo de la formacion sobre el diagnostico precoz del consumo de cannabis, los
y las profesionales de la medicina preguntaron sobre la intervencion y tratamiento del
cannabis, dado que venian con esas expectativas. Y aunque se esperaban otro contenido
el feedback fue positivo. A la mayoria de los participantes les fue Gtil la formacion para
concienciarse de la necesidad de preguntar sobre el consumo de cannabis y entender los
principios de la intervencion breve.

El material entregado les sirvio para tener las herramientas en papely ponerlo en
practica de manera inmediata. La presentacion de casos clinicos a través del formulario
digital, en general, les parecio complicada.
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CANARIAS

ENTIDADES COLABORADORAS

Las formaciones realizadas en Canarias contaron con la colaboracion de:

— La Direccion General de Salud Piblica. Agradeciendo especialmente al Director
General de Salud Piblica, D. José Juan Aleman Sanchez, que facilito la formacion.

— ACJ San Miguel Adicciones.

COORDINADOR

Francisco David Lorenzo Gonzalez
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Un total de 52 profesionales asistieron a las formaciones que se realizaron en Canarias
(Tenerife).

Una gran mayoria de los alumnos y alumnas provenian de la medicina (44%), la si-
guiente profesion mas prevalente fue enfermeria (25%). También formaron parte de los
asistentes otras categorias profesionales no especificadas. La mediana de edad de los
asistentes fue de 41 afios, la mayoria eran mujeres (86%), con una mediana de 16 afios de
experiencia profesional.

La edad de inicio del consumo de cannabis en Canarias es de 14,6 afos (media). El
27,7% ha consumido alguna vez en la vida, en los Gltimos 12 meses un 23,8% y el 16,7% de jo-
venes ha consumido en el Gltimo mes. Asimismo, la prevalencia de consumo entre jovenes
(14-18 afos) se encuentra ligeramente por debajo de la media espaifiola.

¢CUAL ES LA VALORACION?

La encuesta de satisfaccion fue contestada por un total de 43 alumnos y alumnas.

La valoracion del curso fue satisfactoria (79%) y valoraron el proyecto como impor-
tante (93%).

Mayoritariamente, los/las asistentes quedaron satisfechos/as en cuanto a los as-
pectos técnicos (86%) y la claridad del formador (86%). También quedaron satisfechos/as
con el contenido del curso (76%). Respecto al material entregado por parte del docente,
la mayoria lo valoroé satisfactorio (51%) y un 21% considero que el material entregado fue
aceptable.

Cuando nos referimos a la percepcion de los/las asistentes sobre los recursos tecno-
logicos utilizados un 48% los valord satisfactoriamente y un 28% los consider6 aceptables.
En cuanto el lugar de la realizacion del curso, los/las participantes se sintieron comodos/
asy satisfechos/as (65%).

36 / CANNARED



100
90
a0
70
G0
50
40
30
20
10

I\. \, A\

.\ S s

Técnica del Claridad del  Contenido del Material Recursos Lugardela
formador formador Curso entregado tecnoldgicos formackon

B Muy satisfechos/Satisfechos

¢QUE DESTACAN?

Los asistentes destacaron la tematica de la formacion, y la utilidad de ésta para la
aplicacion en su rutina profesional. Asimismo resaltaron la dinamica que se realizo y la
claridad del ponente.

Los grupos refieren que se deberia invertir mas tiempo en la formacion y se deberian
mejorar los recursos tecnologicos utilizados.

En general concibieron el proyecto como practico y aplicable para el abordaje en su
dia a dia profesional.

Los profesionales quedaron satisfechos con la formacion. Estuvieron muy participati-
vos y predispuestos a participar.

Al finalizar la formacion, los asistentes acudieron al formador para que les facilitaran
herramientas para poder obtener mas informacion y para hacer un seguimiento de las
encuestas y resolver posibles dudas. También refirieron que, desde su punto de vista, era
complicado que las personas que acudian a consulta reconocieran los consumos de canna-
bis. Los asistentes coincidieron en que el tiempo para realizar los casos clinicos (1 mes) era
limitado. A modo general, la valoracion de la formacion fue muy positiva.
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CASTILLA LA MANCHA

Colegio de Médicos de Ciudad Real

Isabel Montoya
Maria del Mar Sanchez
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Un total de 25 profesionales asistieron a la formacion que se realizd en Castilla la
Mancha (Ciudad Real).

Hubo una gran variedad de profesiones, destacando la psicologia como la profesion
mas prevalente (39%). También asistieron a la formacion profesionales de la educacion,
trabajo social, medicina y enfermeria. La mediana de edad de los asistentes fue de 37 afos,
la mayoria eran mujeres (87,5%), y una mediana de 10,5 afios de experiencia profesional.

Los jovenes que consumen buscan aumentar la interaccion social, no ser excluidos y
experimentar. Tienen un consumo normalizado de cannabis. Las chicas utilizan el cannabis
como via de escape y los chicos como interaccion, estos Gltimos tienen un consumo mas
elevado. El cannabis se tiende a consumir durante los dias de diario y tienen una percep-
cion casi nula en relacion a los riesgos asociados.

Se propone trabajar en familia, desde la escuela y desde la sociedad, es decir, un tra-
bajo en red que permita una atencion continuada que cuente con todos los profesionales.
Asi como establecer una ley integral de prevencion.

La edad de inicio del consumo de cannabis en Castilla la Mancha es de 15,1 aflos (me-
dia). EL 28,6% ha consumido alguna vez en la vida, en los Gltimos 12 meses un 24,2% vy el
16,4% de jovenes ha consumido en el Gltimo mes.

SCUAL ES LA VALORACION?

La encuesta de satisfaccion fue contestada por un total de 24 alumnos y alumnas.

La valoracion del curso fue satisfactoria (100%) y valoraron el proyecto como impor-
tante (100%).

Mayoritariamente, los/las asistentes quedaron satisfechos/as en cuanto a los aspec-
tos técnicos (100%) y la claridad (100%) de las formadoras. También quedaron satisfechos/
as con el contenido del curso (100%). Haciendo referencia al material entregado por parte
de las docentes, una 91,6% de los asistentes lo valoro satisfactorio.

Cuando nos referimos a la percepcion de los/las asistentes sobre los recursos tec-
nologicos utilizados un 95,8% los valoro satisfactoriamente y en cuanto el lugar de la
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realizacion del curso, algo mas de la mitad de los/las participantes se sintieron comodos/
asy satisfechos/as (79,1%).
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¢QUE DESTACAN?

Los asistentes destacaron el ambiente que se cred a lo largo de la formacion y la
integracion de diferentes profesiones. Valoraron muy positivamente la formacion de las
ponentesy la claridad al explicar los contenidos. Resaltaron la utilidad de las herramientas
que les ofrecieron, sobre todo la UPE. Asimismo, también destacaron la realizacion de
casos practicos y clinicos.

Aunque refirieran haber necesitado mas tiempo y profundizar mas en los conceptos,
en general quedaron muy satisfechos y lo valoraron como Qtil y aplicable en su dia a dia
laboral.

Los distintos participantes celebraron conocer lo que es la UPE y la utilidad que puede
tener. De la misma manera, la estructura de herramientas de intervencion presentada,
(UPE, CAST y IBM) se valoré como muy adecuada con posibilidad real de intervencion. Los
profesionales piden incluir en la Historia Clinica de Castilla la Mancha un screening sobre
cannabis que incluyera la UPE y la CAST. Se refuerza la dinamica metodologica del curso,
valorado como dinamico, activo, practico y participativo. También se reforzo la organiza-
cion del curso en el sentido de reunir a distintos profesionales del ambito de la salud pu-
blicay asociaciones vinculadas al mundo de la salud y juventud en un espacio cominy con
unos intereses en comdn. Se contemplo la posibilidad real de poder llevar a cabo trabajos
en red de diferentes profesionales de primaria y de atencion especializada.
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El Plan Estratégico de Formacion Continuada de los profesionales del Sistema de
Salud de Castillay Ledn en la Gerencia de Zamora ayudo a organizar la formacion.

Amaya Caldero
Maria del Mar Alonso
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Un total de 11 profesionales asistieron a las formaciones que se realizaron en Castilla
y Leon (Zamora).

Un 90% de los asistentes provenian de la medicina 'y un 10% de la psicologia. La me-
diana de edad de los asistentes fue de 28 afios, la mayoria eran mujeres (67%), con una
mediana de 3 afos de experiencia profesional.

Los jovenes que consumen cannabis buscan, por una parte divertirse, y por otra parte
la aceptacion del grupo. Asimismo, también buscan desinhibirse y hablar acerca de sus
preocupaciones o inquietudes. El consumo de cannabis suele ser diario y puede darse
tanto en pisos o locales, como en la calle o en las fiestas de las ciudades. Desde esta CC.AA
se propone establecer o desarrollar protocolos de actuacion a través de los cuales haya
mayor estructuracion.

La edad de inicio del consumo de cannabis en Castilla la Mancha es de 15,0 afos (me-
dia). EL 32,2% ha consumido alguna vez en la vida, en los Gltimos 12 meses un 28,1% vy el
18,5% de jovenes ha consumido en el Gltimo mes.

SCUAL ES LA VALORACION?

La encuesta de satisfaccion fue contestada por un total de 24 alumnos y alumnas.

La valoracion del curso fue satisfactoria (60%) y un 30% lo considerd aceptable.
Un 70% valoraron el proyecto como importante mientras que un 20% lo consideraron
aceptable.

Mayoritariamente, los/las asistentes quedaron satisfechos/as en cuanto a los aspec-
tos técnicos (80%) y la claridad (80%) de las formadoras. También una mayoria quedaron
satisfechos/as con el contenido del curso (60%), aunque un 30% los considerd aceptables.
Haciendo referencia al material entregado por parte de las docentes, una 80% de los asis-
tentes lo valord satisfactorio.

Cuando nos referimos a la percepcion de los/las asistentes sobre los recursos
tecnologicos utilizados un 70% los valoro satisfactoriamente y en cuanto el lugar de la

42 | CANNARED



realizacion del curso, algo mas de la mitad de los/las participantes se sintieron comodos/
asy satisfechos/as (70%).
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;QUE DESTACAN?

Los asistentes no consideraron necesario completar el texto libre que se ofrecia en la
encuesta de satisfaccion, salvo en dos alumnos. Los profesionales destacaron la claridad
de las explicaciones, y refirieron que seria necesario ampliar el tiempo y utilizar mejores
instalaciones.

La duracion de la formacion fue valorada por los participantes como excesiva. La ma-
yoria de los alumnos no se mostraron interesados en cuanto al apartado formativo de
Intervencion Breve Motivacional.
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Ageéncia de Salut Piblica de Catalunya y Hospital Clinic de Barcelona.

Cristina Casajuana
Cristina Jové
Maria Estrada
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Un total de 52 profesionales asistieron a las formaciones que se realizaron a Cataluna
(Girona y Barcelona). Una gran mayoria de los alumnos y alumnas provenian de enfermeria
(51%) y medicina (26,5%), pero también formaron parte de los asistentes profesionales de
psicologia, educacion social y otras profesiones no especificadas.

La mediana de edad de los asistentes fue de 43 afios, mayormente mujeres (81,6%),
con una mediana de 18 anos de experiencia profesional.

Una de las principales razones del inicio del consumo de cannabis, en Cataluna, es la
experimentacion y la curiosidad. Las experiencias de los y las jovenes referentes al consu-
mo son positivas y se asocian al relax. Asimismo, el cannabis se utiliza como herramienta
para manejar emociones o problemas (frustracion, insomnio, estrés...). Los jovenes que
consumen cannabis son conscientes de las consecuencias negativas que conlleva.

La edad de inicio del consumo de cannabis en Catalufia es de 14,6 afios (media). La
prevalencia de consumo entre jovenes (14-18 afios) es elevada. El 34,9% ha consumido al-
guna vez en la vida, en los Gltimos 12 meses un 28,3% y el 20,3% de jovenes ha consumido
en el Gltimo mes.

JCUAL ES LA VALORACION?

La encuesta de satisfaccion fue contestada por un total de 49 alumnosy alumnas.

La valoracion del curso fue satisfactoria (85,7%) y valoraron el proyecto como impor-
tante (95,9%).

Mayoritariamente, los/las asistentes quedaron satisfechos/as en cuanto a los aspec-
tos técnicos (87,7%) y la claridad (85,7%) de las formadoras. También quedaron satisfechos/
as con el contenido del curso (89,8%). Haciendo referencia al material entregado por parte
de las docentes, una mayoria lo valoro satisfactorio (75,5%).

Cuando nos referimos a la percepcion de los/las asistentes sobre los recursos tecno-
logicos utilizados un 75,5% los valoro6 satisfactoriamente y en cuanto el lugar de la reali-
zacion del curso, los/las participantes se sintieron comodos/as y satisfechos/as (83,6%).
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Los asistentes destacaron la importancia del proyecto y la predisposicion del equipo
docente. Refirieron estar de acuerdo en la creacion de una red de profesionales (sanitarios
y no sanitarios) para abordar el consumo problematico de cannabis. Asimismo, valoraron
muy positivamente poder realizar casos practicos y role-playings, dado que les permitio
entender e integrar mejor los conocimientos teoricos. Resaltaron la claridad y conocimien-
tos acerca de la tematica por parte de las docentes.

Los grupos refieren que se deberia invertir mas tiempo en la formacion (por ejemplo
realizar la formacion en dos dias), dado que les gustaria haber profundizado mas en el con-
tenido, y que los materiales y recursos deberian haberse entregado al inicio de la sesion.

En general concibieron el proyecto como practico, Gtil y aplicable para el abordaje
profesional.

Los profesionales solicitan que la formacion sea mas extensa e insistir mas en as-
pectos practicos. Los casos clinicos son valorados como necesarios pero a la vez como un
ejercicio de dificil ejecucion debido a las peculiaridades de la practica diaria como son
la elevada presion asistencial en el caso de los y las profesionales de atencion primaria
y el fin del curso escolar en el caso de los y las profesionales de la enfermeria de salud y
escuela.

Se mostraban satisfechos con el curso y deseaban participar en futuras ediciones que
permitan profundizar en conocimientos.
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COMUNIDAD VALENCIANA

ENTIDADES COLABORADORAS

El MI Ajuntament de Cocentaina cedio el aula y facilitd todo el soporte técnico de La
Casa de la Juventut. Encabezado por Miguel Angel Raygal, responsable de La Casa de la
Juventut.

COORDINADORES

Stella Vicens
Francsico Pascual
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Un total de 42 profesionales asistieron a las formaciones que se realizaron en la
Comunidad Valenciana (Alicante).

Las dos profesiones mas prevalentes de los asistentes fueron la medicina (30,3%) y la
psicologia (27,3%). La mediana de edad de los asistentes fue de 43 afios, mayoritariamente
mujeres (84,8%), con una mediana de 16 afios de experiencia profesional.

Los jovenes que consumen cannabis buscan evadirse dado que refieren estar vacios.
El consumo de cannabis acostumbra a ser diario y se realiza en la puerta de los institutos
por las mananas, durante el patio o al salir del instituto. El consumo diario de cannabis
no tiene una connotacion negativa ni esta estigmatizado. Desde el estudio sociolégico
se plantea el consumo problematico de cannabis como una cuestion comunitaria, donde
deben ser participes todos los agentes implicados (escuelas, familia, agentes de salud).

La edad de inicio del consumo de cannabis en la Comunidad Valenciana es de 14,8
anos (media). EL 37,2% ha consumido alguna vez en la vida, en los Gltimos 12 meses un 31,7%
y el 22,8% de jovenes ha consumido en el Gltimo mes.

JCUAL ES LA VALORACION?

La encuesta de satisfaccion fue contestada por un total de 33 alumnos y alumnas.

La valoracion del curso fue satisfactoria (84,8%) y valoraron el proyecto como impor-
tante (96,7%).

Mayoritariamente, los/las asistentes quedaron satisfechos/as en cuanto a los aspec-
tos técnicos (93,9%) v la claridad (93,9%) de los formadores. También quedaron satisfechos/
as con el contenido del curso (81,8%). Respecto al material entregado por parte de losy las
docentes, un 63,6% de los asistentes lo valoro satisfactorio.

Cuando nos referimos a la percepcion de los/las asistentes sobre los recursos tecno-
logicos utilizados un 75,7% los valoro satisfactoriamente y en cuanto el lugar de la reali-
zacion del curso, algo mas de la mitad de los/las participantes se sintieron comodos/asy
satisfechos/as (81,8%).
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:QUE DESTACAN?

A modo general, los asistentes destacaron el contenido del curso. Valoraron muy po-
sitivamente la realizacion de casos practicos clinicos. Aumentarian el temario referido a la
Entrevista Breve Motivacional, asi como mas tiempo en general. También anadieron que se
deberia haber entregado el material de la presentacion previamente a la formacion.

Resaltaron las habilidades y competencias de los ponentes y la claridad de las
explicaciones.

Los asistentes refirieron que la formacion habia sido muy atil.

La formacion fue bien acogida sobre todo por los profesionales con menos especia-
lizacion en adicciones. En cambio para los profesionales con un bagaje mas amplio en la
materia hubieran agradecido una formacion mas amplia. Por otra parte, los casos clinicos
fueron percibidos como una sobrecarga laboral para algunos asistentes aunque se recono-
ce la parte practica (role-playings) como algo til.
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EUSKADI

ENTIDADES COLABORADORAS

Colegio de Médicos de Bizkaia

COORDINADORES

Javier Goti
Rodrigo Oraa
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Un total de 17 profesionales asistieron a las formaciones que se realizaron en Euskadi
(Bilbao).

Las dos profesiones mas prevalentes de los asistentes fueron la medicina (62,5%) v la
enfermeria (25%). La mediana de afios de experiencia fue de 25 afios, con una mediana de
edad de los participantes de 52 afios y un claro predominio de mujeres (93,8%).

Los jovenes que consumen cannabis buscan pasarlo bien, evadirse, relajarse. El con-
sumo acostumbra a ser en grupo y se hace en locales para tener mas privacidad. La presion
de grupo es muy relevante en el inicio de la exposicion a la sustancia.

El estudio sociologico plantea que el consumo problematico de cannabis debe inter-
venirse desde edades tempranas, a través de un sistema educativo inclusivo.

La edad de inicio del consumo de cannabis en Euskadi es de 14,7 afios (media). El 41,1%
ha consumido alguna vez en la vida, en los Gltimos 12 meses un 36,9% y el 25,6% de jovenes
ha consumido en el Gltimo mes.

JCUAL ES LA VALORACION?

La encuesta de satisfaccion fue contestada por un total de 16 alumnos y alumnas.

La valoracion del curso fue satisfactoria (100%) y valoraron el proyecto como impor-
tante (100%).

Mayoritariamente, los/las asistentes quedaron satisfechos/as en cuanto a los aspec-
tos técnicos (93,7%) y la claridad (100%) de los formadores. También quedaron satisfechos/
as con el contenido del curso (100%). Haciendo referencia al material entregado por parte
de los docentes, un 87,5% de los asistentes lo valoro satisfactorio.

Cuando nos referimos a la percepcion de los/las asistentes sobre los recursos tecno-
logicos utilizados un 87,5% los valoro satisfactoriamente y en cuanto el lugar de la reali-
zacion del curso, algo mas de la mitad de los/las participantes se sintieron comodos/asy
satisfechos/as (75%).
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;QUE DESTACAN?

La mayoria de los profesionales destacaron la cercaniay la claridad de los forma-
dores. También valoraron muy positivamente la realizacion de role-playings. Algunos de
los asistentes refirieron haber necesitado una introduccion de conceptos basicos sobre
cannabis. También opinaron que les habia faltado tiempo y que hubiera estado mejor si la
duracion fuese mas extensa. A modo general, valoraron muy positivamente la formacion,
definiéndola como dinamica y amena.

Los profesionales que asistieron a la formacion tuvieron la percepcion de que la for-
macion fue breve y que se podria haber extendido mas. Echaron de menos informacion
sobre tipos de cannabis (plantas, componentes psicoactivos y no psicoactivos, etc.). Habia
cierto desconocimiento sobre la entrevista motivacional e intervenciones breves, las cua-
les fueron acogidas con mucho interés.

Valoraron muy positivamente los role-playings y ejemplos de entrevista. También
apreciaron mucho el formato de tener dos ponentes.
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La formacion ha contado con el apoyo de la Unidad de Docencia de Atencion Primaria
de la Gerencia Integrada de Ourense, Verin e Barco de Valdeorras del SERGAS.

Gerardo Florez
Cristina Uzal
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Un total de 25 profesionales asistieron a las formaciones que se realizaron en Galicia
(Ourense).

La formacion se realizd Gnicamente a profesionales de la medicina. La mediana de
edad de los participantes fue de 29 anos, la prevalencia de varones fue ligeramente mas
elevada (55%), con una mediana de 3 anos de experiencia profesional.

La edad de inicio del consumo de cannabis en Galicia es de 15,1 afios (media). EL 25,5%
ha consumido alguna vez en la vida, en los Gltimos 12 meses un 22,2% vy el 15,5% de jovenes
ha consumido en el Gltimo mes.

cCUAL ES LA VALORACION?

La encuesta de satisfaccion fue contestada por un total de 33 alumnos y alumnas.

La valoracion del curso fue satisfactoria (100%) y valoraron el proyecto como impor-
tante (100%).

Mayoritariamente, los/las asistentes quedaron satisfechos/as en cuanto a los aspec-
tos técnicos (100%) v la claridad (100%) de los formadores. También quedaron satisfechos/
as con el contenido del curso (100%). Respecto al material entregado por parte de los y las
docentes, una 87,5% de los asistentes lo valoro satisfactorio.

Cuando nos referimos a la percepcion de los/las asistentes sobre los recursos tec-
nologicos utilizados, un 95,8% los valord satisfactoriamente y en cuanto el lugar de la
realizacion del curso, algo mas de la mitad de los/las participantes se sintieron comodos/
as y satisfechos/as (91,7%).
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;QUE DESTACAN?

A modo general, los asistentes destacaron el contenido del curso, sobretodo la parte
mas practica de la formacion. Aumentarian el temario asi como invertirian mas tiempo en
general. También anadieron que se deberia haber entregado el material de la presentacion
antes de la formacion.

Resaltaron las habilidades y competencias de los ponentes y la claridad de las
explicaciones.

Los asistentes refirieron que la formacion habia sido muy Gtil y aplicable para el ma-
nejo profesional.

La formacion transcurrio sin incidencias. Los apartados teodricos y de valoracion fue-
ron bien recibidos, pero destacan la parte practicay la realizacion de casos clinicos.
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LA RIOJA

ENTIDADES COLABORADORAS

Servicio Riojano de Salud. Consejeria de Salud de La Rioja.

COORDINADOR

José Luis Rabadan
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Un total de 80 profesionales asistieron a las formaciones que se realizaron en La Rioja
(Logrono).

Las dos profesiones mas prevalentes de los asistentes fueron en primer lugar la en-
fermeria (36%) y en segundo lugar la medicina (34,4%). La mediana de edad de los asisten-
tes fue de 47,5 aflos, mayoritariamente mujeres (81,9%), con una mediana de 20 afios de
experiencia profesional.

La edad de inicio del consumo de cannabis en La Rioja es de 14,8 afios (media). El 31,6%
ha consumido alguna vez en la vida, en los Gltimos 12 meses un 20,7% y el 17,7% de jovenes
ha consumido en el dltimo mes.

JCUAL ES LA VALORACION?

La encuesta de satisfaccion fue contestada por un total de 61 alumnosy alumnas.

La valoracion del curso fue satisfactoria (78,7%) y valoraron el proyecto como impor-
tante (93,4%).

Mayoritariamente, los/las asistentes quedaron satisfechos/as en cuanto a los aspec-
tos técnicos (93,4%) vy la claridad (91,8%) del formador. También quedaron satisfechos/as
con el contenido del curso (86,9%). Haciendo referencia al material entregado por parte del
docente, un 67,2% de los asistentes lo valoro satisfactorio.

Cuando nos referimos a la percepcion de los/las asistentes sobre los recursos tec-
nologicos utilizados un 83,6% los valoro satisfactoriamente y en cuanto el lugar de la
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realizacion del curso, algo mas de la mitad de los/las participantes se sintieron comodos/
asy satisfechos/as (70,5%).

¢QUE DESTACAN?

A modo general, los asistentes destacaron que el contenido del curso y la materia
a tratar eran adecuadas. Refirieron haber adquirido informacion que desconocian con
documentacion y herramientas actualizadas. Aumentarian el tiempo de la formacion, y
algunos asistentes comentaron que se deberia haber divido en dos sesiones. Resaltaron
las habilidades y competencias de los ponentesy la claridad de las explicaciones, asi como
la habilidad de mantener a los asistentes interesados a lo largo de toda la sesion. Los
asistentes refirieron que la formacion habia sido muy Gtil.

Los profesionales que asistieron a la formacion consideraron que el curso fue corto.
Por otra parte, afirmaron que el curso les habia permitido tener un enfoque diferente sobre
el cannabis, mas realista y centrado en colectivos de alto riesgo. Les [lamo la atencion la
existencia del sindrome de hiperémesis cannabica. Agradecieron la sencillez de los cues-
tionarios de frecuencia y la unidad de porro estandar (UPE).
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Un total de 408 profesionales asistieron a las formaciones realizadas en las distintas
CC.AA.

La profesion mas prevalente de las formaciones fue la de medicina, con un total del
35,9% de asistentes y la segunda mas prevalente fue la de enfermeria (26,8%). Asimismo,
también formaron parte de las formaciones profesionales de la psicologia (8,8%), educa-
cion social (2,8%), trabajo social (5,7%) y otras no especificadas (4%). La mediana de edad
fue de 43 afos con una experiencia de 18 afios (mediana). Las personas que se formaron
fueron mayoritariamente mujeres (75,2%).

La edad de inicio del consumo de cannabis en Espana tiene una media de 14,8 afnos.
EL 38,4% de los jovenes (14-18 anos) ha consumido alguna vez en la vida, en los Gltimos 12
meses un 31,4%, el 25,9% de jovenes ha consumido en el Gltimo mes y el 1,8% consume
diariamente. EL 2,5% de los jovenes usuarios de cannabis presentan consumos de riesgo
(puntuaciones CAST 24) (ESTUDES, 2014).

En cuanto a la poblacion adulta (18-64 anos), el 31,5% ha consumido alguna vez en la
vida, en los dltimos 12 meses un 9,5% y el 7,3% de adultos ha consumido en el Gltimo mes
y el 2,1% consume diariamente. El 1,8% de los adultos usuarios de cannabis presentan un
riesgo de consumo problematico segln la puntuacion de la Cannabis Abuse Screening Test
(CAST) (EDADES, 2015-2016).

SCUAL ES LA VALORACION?

La encuesta de satisfaccion fue contestada por un total de 351 alumnos y alumnas
(84%), de las distintas CC.AA. La valoracion del curso fue satisfactoria (75%) y valoraron el
proyecto como importante (87,5%). Mayoritariamente, los/las asistentes quedaron satisfe-
chos/as en cuanto a los aspectos técnicos (82,6%) y la claridad (81,2%) de los formadores.
También quedaron satisfechos/as con el contenido del curso (75,2%). Haciendo referencia
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al material entregado por parte de los y las docentes, un 64,4% de los asistentes lo valoro
satisfactorio mientras que un 15% lo considerd aceptable.

Cuando nos referimos a la percepcion de los/las asistentes sobre los recursos tecno-
logicos utilizados, un 68,4% los valoro satisfactoriamente y en cuanto el lugar de la reali-
zacion del curso, siete de cada diez participantes se sintieron comodos/as y satisfechos/
as (71,2%).

wo
ag
80 -
70 -
60 -
50

40

30 -
20 7
10 -

Técnica del Claridad del  Contenido del Material Recursos Lugar de la
formador formador CUrsSO entregado teenoldgicos formacidn

o Muy satisfechos /Satisfechos

;QUE DESTACAN?

A modo general, los asistentes destacaron el contenido explicado y trabajado du-
rante la formacion y la importancia de la tematica (identificacion precoz del consumo de
cannabis). Valoraron muy positivamente la realizacion de casos practicos clinicos durante
la formacion asi como también la realizacion de role-playings. La gran mayoria de los asis-
tentes refirieron la necesidad de aumentar el temario, ampliar conceptos basicos sobre el
cannabis e invertir mas tiempo (dividido en mas de una sesion). También afadieron que
se deberia haber entregado el material de la presentacion para poder seguirla y tomar
apuntes en él. Resaltaron las habilidades y competencias de los ponentes y la claridad de
las explicaciones. Generalmente los participantes concibieron la formacion como atil y
aplicable en su dia a dia profesional.
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A modo general, los asistentes refirieron falta de tiempo para tratar tanta materia.
Dada la importancia de la tematica, refirieron que hubiese sido mejor realizar la formacion
en mas de una sesion y anadiendo mas tiempo. La introduccién complementaria de casos
clinicos reales de los profesionales tras la formacion fue percibida como dificil por el esca-
so margen temporal y la carga laboral que soportan en muchos casos.

Valoraron muy positivamente la predisposicion y formacion de los profesionales for-
madores, asi como también la claridad de las explicaciones. La mayoria de asistentes con-
sideraron haber ampliado los propios conocimientos sobre el cannabis. Los conocimientos
adquiridos y las herramientas mostradas fueron valorados como Gtiles y aplicables en la
practica profesional rutinaria.

Las formaciones fueron valoradas positivamente por parte de los asistentes, queda-
ron satisfechos y adquirieron conocimientos nuevos acerca de la problematica asociada al
consumo de cannabis, el cual refieren que ha aumentado y es necesario poder realizar una
identificacion precoz a tiempo.
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La practica en linea de casos clinicos permitio profundizar en la aplicacion de los
conocimientos adquiridos durante la formacion tedrica. Disponemos de 296 casos clinicos
validos y analizables. En la tabla 1 se muestran los datos sociodemograficos de los usuarios
de cannabis.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los usuarios de cannabis

Nimero %

Género (hombres) 233 78,7
Estado laboral

- Trabajo activo 107 36,1

- Estudiante 98 33,1

- Sin ocupacion 62 20,9

- Incapacidad permanente 24 8,1
Estado civil

- Soltero/a 224 75,7

- Casado/a A 13,9

- Separado/a 28 9,5
Nivel de estudios

- Basicos o sin estudios 93 31,4

- Secundarios 158 53,4

- Universitarios 37 12,5
Edad (mediana y rango intercuartilico) 24 17-36

PATRON DE CONSUMO Y CONSUMO PROBLEMATICO DE CANNABIS

Los usuarios fumaban una mediana de 2 Unidades de Porro Estandar (UPEs) al dia (ran-
go intercuartilico de 1 a 4), el consumo maximo diario fue de 15 UPEs al dia. Expresado en
gramos, la mediana de consumo diario era de 0,75 gramos al dia (RIC 0,25-1,25). La mediana
de gasto diario en cannabis fue de 3€ al dia (RIC 1-5). La mayoria de usuarios (178) consu-
mian a diario (60,1%), 44 usuarios lo hacian uno o dos dias a la semana (14,8%), 30 usuarios
(10,7%) fumaban 3 o 4 dias a la semana y 34 usuarios (11,5%) lo hacian 4 o 5 dias a la semana.
En solo 10 casos (3,4%) el consumo era de menos de una ocasion por semana. La mediana
de consumo fue de 7 dias a la semana, y el promedio de 5,6 dias a la semana. Unicamente
174 usuarios modifican su patron de consumo durante el fin de semana. La mayoria de los
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usuarios (232) utilizaban preferentemente marihuana como principal sustancia (78,4%), 34
usuarios utilizaban indistintamente marihuana y hachis (11,5%). No habia ningin usuario
que utilizara como forma preferencial de consumo Gnicamente la marihuana. La mediana
del porcentaje de tabaco en cada cigarrillo de consumo era del 50% (RIC 30-59,5). La edad
de inicio de consumo regular fue de 16 afios (mediana) (RIC 15-20).

La puntuacion mediana en la Cannabis Abuse Screening Test fue de 11 (RIC 6.75-15).
Pocos usuarios, un total de 31, tenian un riesgo bajo de consumo problematico segin la
CAST (puntuacion de 0-3). La mayoria tenian un riesgo moderado (44 usuarios con CAST de
4 a 6) o muy alto (222 usuarios con CAST > 6).

Bajo 10%

Moderado 15%

Riesgo de consumo problematico segln la CAST

INTERVENCIONES REALIZADAS POR LOS PROFESIONALES

En uno de cada cinco pacientes no se pudo intervenir o no fue necesario (patron de
bajo riesgo y ausencia de factores de riesgo poblacionales). En el 80% de los pacientes que
si se intervino, tras la identificacion de un patron de consumo de cannabis potencialmente
problematico, se prefirio la intervencion breve motivacional con el objetivo de reducir el
consumo. Este tipo de intervencion se eligio en 126 casos. Otras intervenciones fueron
la intervencidon breve motivacional marcandose como objetivo la abstinencia (58) o sin
marcarse un objetivo a priori (18). Cabe destacar que hasta en 34 casos (11,5%) se considero
oportuna la derivacion a un centro especializado en adicciones.

La mediana del tiempo de intervencion fue de 15 minutos, siendo el minimo necesario
de 3 minutos y el maximo de 180 minutos. La mayoria de intervenciones se situaron entre
los 10 y 30 minutos (rango intercuartilico). En una escala del 0 al 10, los profesionales se
sentian satisfechos con la intervencion realizada con una mediana de 7 (rango intercuarti-
lico de 6 a 8).
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— Esfactible establecer una red formativa sobre identificacion precoz e identifi-
cacion breve del consumo problematico de cannabis en la mayor parte del te-
rritorio. La formacion de 408 profesionales de diversos ambitos y mas de veinte
formadores asi lo demuestra.

—  Establecer una formacion estandarizada dirigida a diversos perfiles profesionales
es factible; solo un tercio de los profesionales eran médicos y los otros dos ter-
cios estaban muy distribuidos entre diversos profesionales.

— Lareceptividad y motivacion por parte de los profesionales sanitarios y no sani-
tarios es alta. Especialmente entre aquellos profesionales con menos experiencia
y formacion en adicciones.

— Lasatisfaccion global con la iniciativa es alta. Tres cuartas partes de los partici-
pantes se mostraron satisfechos o muy satisfechos con la formacion y casi nueve
de cada diez les parecia importante o muy importante.

— Las principales limitaciones para un proyecto de este tipo han sido: poco tiempo
disponible y mucha materia a tratar, necesidad de mucho soporte material in-
formativo que en ocasiones es dificil de cumplir, calendario muy limitado en el
tiempo que dificulta la ejecucion practica.

— Laformacion tedrica en identificacion precoz e intervencion breve permite llevar
a la practica el conocimiento adquirido. En este sentido, el perfil del consumi-
dor identificado mayoritariamente es el de un varon joven (24 afos), soltero, con
estudios secundarios y estudiante o trabajador activo. Suele ser un usuario de
al menos la mitad de los dias de la semana y unas 2 UPEs por dia de consumo,
gastando unos 3€ al diay 0,75 gramos al dia, preferentemente marihuana. Tres de
cada cuatro tiene un consumo potencialmente problematico.

— Tras la formacion, los profesionales utilizan mayoritariamente la intervencion
breve motivacional con diversos objetivos en funcion de la circunstancia de cada
usuario. En uno de cada nueve usuarios se considero necesaria su derivacion
para un tratamiento mas intensivo.

— El presente informe es un punto de inicio para analizar el futuro de Cannared. La
matriz de expertos con el apoyo de los diferentes referentes autonomicos y en el
seno de la sociedad cientifica Socidrogalcohol y su junta directiva, debe decidir
como consolidar y garantizar que mas profesionales sean formados y mas casos
de consumo problematico de cannabis sean detectados precozmente e interve-
nidos eficazmente.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATERIAL FORMACION

Cannarad
A D TR DA N A

Red formativa de profesionales para
la deteccion precoz de los problemas
derivados del consumo de cannabis

Presentacion

Nombre
* Profesion y ambito de trabajo

Motivos para acudir a la formacion

Motivos para no acudir a ella

W

CANNARED / 67



Introduccion

El sistema endocannabinoide

Implicado en:
- Memoria

- Apetito

- Suefio

- Termorreguladon
- Analgesia

- Inmunidad
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Dos tiposreceptorespre-

sinapticos:

- CB1: predominic
cerebroycerebelo
(muydifuso)

- CB2: predominio
sistemainmune

Dos endocannabinoides:

* Anandamida

+ 2-araquidonilglcero




Epidemiologia del consumo de
Cannabis: Europa

* Enla UE (32 sustancia mas consumida):
— 22,5 millones de usuarios ultimo afio (6,8%)
— 12,5 millones de usuarios ultimo mes (regular) (3,7%)
— 3,1 millones de usuarios diarios (0,93%)

—

http://www.emcdda.europa.eu/online/annual-report/2010/cannabis/3

Epidemiologia del consumo de
Cannabis: Espana

* En Espafia (32
sustancia mas
consumida):

— 9,5% usuarios en el
ultimo ano: 4,4
millones de esparoles

— 7,3 % usuarios
regulares (ultimo mes):
3,4 millones de
espanoles

— 2,1% usuarios diarios:
980 000 esparioles
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Dano asociado al consumo de
cannabis

nsecuencias Salud

Dafio organico Salud Mental sociales reproductiva

Lopez-Pelayo et al 2018 Adicciones

Salud mental

Esquizofrenia Impacto sobre la aparicion Alta
(edad mas precoz), prondstico
(peor), respuesta a
tratamiento

Trastorno afectivo bipolar Peor prondstico Moderada
Trastorno afectivo unipolar Peor prondstico Moderada
Trastorno ansioso Peor prondstico Moderada
Deterioro cognitivo Agudo tras consumo y cronico  Alta

parcialmente reversible con
abstinencia (mayor dafio con
inicio consumo precoz)

Dependencia 1/10 usuarios (mayor cuando  Alta
debut del consumo en la
adolescencia). Puerta de
entrada a otras sustancias
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Salud fisica

Cancerdeviasaéres **
I oo essigo,
o . .
\ testiculo yvejiga
*Evidencia alta

“Eyidencia incipients

Sindrome de Hiperémesis Cannabica

e

Esencial Consumo cronico de cannabis

‘ Mayores -N&useas y vomitos severos

*Mejoria con la abstinencia de cannabis
«Mejoria de los sintomas con bafios en agua
caliente
+Dolor abdominal

Otros «Edad menor de 50 afios
+Pérdida de peso mayor de 5 kilos
*Predominio matutino
*No alteracion del ritmo deposicional
«Exploraciones complementarias normales

Adaptacion de Contreras Narvdez C et ol 2016 Adicciones
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Consecuencias sociales

**Fracasoescolar

Ml
| —
S

* Accidentesdetrafico

*Evidencia alta
“*Zyidencia incipients **Criminaldad

Salud reproductiva

* Bajo peso al nacer*
* Incremento del riesgo de parto pretérmino*
* En la adolescencia del hijo/a de madre con
consumo activo durante embarazo**
— Menor rendimiento cognitivo
— Alteraciones conductuales
— Delincuencia
— Menor rendimiento académico
— Trastornos afectivos

*Evidencia 3Jlta
“*Evidencia incipiente
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Recomendaciones de reduccion de riesgos

Recomendackin Evidenda
L mejor manera de evitar los riesgos asociados al consumo de cannabs sl abstinencia Aa
La pmcnddndcbonenw elretraso enla edad de Inlcio Alta

il Mwu en combumdn y[omndaao <on nbm se deberia evitar pmmando otras. formasde Alta
consumo (vapomzdo o oomntbh)

mw eondudr dumnte 15 6 horas posteriores al consumo =siempre que esto no contradiga Alta
legistacion local vigente- y nunca condudir tras Ingerir alcohol y cannabis ya que existen
potenciacion de los efectos agudos negativos sobre I3 capacidad de conduccion

38

Evitar of cannabis sintético por ¢l riesgo de electos agudos adversos Wmﬂt
Evitar inhalacién pfofundg para disminuir dafio puimonar Moderada
Evitar lax combinacion de dos o miss conductas de riesgo descritas anterloemente - Moderda

Fischer, B., Russell, ., Sabioni, B, van den Brink, W., Le Foll, B., Hall, W., ... Room, R. (2017). chamaﬂs
Use Guidelines: A Comprehensive Update of Evidence and Recommendations. American Journal of Public Health,

Evitar el consumo en poblaciones de
riesgo

“evidencla alta
**gvidenca inciplente

Fischer, &, Russell, C., Sabloni, R, van den Rrink, W., Le Foll, &, Hall, W., .. Room, R, (2017). Lower-Risk Cannabls
Use Guidetines; A Comprehensive Update of Evidence and Recommendations. American Journal of Public Health,
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Herramientas para la deteccion
precoz del consumo problematico
de cannabis

La Unidad de Porro Estandar (UPE)

1lporro = 250 mg de marihuana/hachis = 1€

7 mg de THC

Casajuana Kégel C et al. The Standard Joint Unit. Drug Alcohol Depend. 2017 Jul 1;176:109-116. doi:
10.1016/jdrugalcdep.2017.03.010. Epub 2017 May 16.
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Informacion dada por el consumidor Informacion profesional sanitario

Gr

marihuanao
hachis

Miligramos

9-THC

Cuestionario de cantidad y frecuencia

Tabla 1. Interrogatorio Sistematizado de Consumo de Porros

1 UPE = 1 porro= 1€ de hachis o marihuana = 250 mg de hachis/marihuana
(aproximadamente)

1. Sien alguna ocasién fuma cannabis. ¢{Cuantas UPEs consume el dia que fuma?
2. ¢{Con qué frecuencia lo hace? (Nimero de dias a la semana)

3. ¢Los fines de semana modifica sus habitos de consumo?

Cantidad Dias

Subtotal

Consumo dias laborables

Consumo dias festivos

Total
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Cannabis Abuse Screening Test

éCon qué frecuencia le ha pasado alguna de las cosas que se describen a
continuacion en los Gltimos 12 meses?

Nunca Raramente De tanto en tanto Lo Muya
menudo menudo
RN o 1 , : )
e : ; , .
¢Has tepidp problemas de
anmemoam af?fﬂmar 0 1 2 3 .
Te han dnch
s . , : )
nsumo “nn‘%|s
pogentione [ L : . )
n conseguirlo?

ﬁHgs emdo roblema.
°'.';§‘a""3|J 0 1 2 3 4
aw“oﬁgnte nmres'cﬂ %%

escolar, etc.

O.C

Fe dez-Ar diSetal 5 ing of bis-refated probl, youth: the CPQ-A-Sand CAST questionnalres.
SubaMbvn Treat Preve Policy. 2012 Apr).?.ﬂ. doi: 10.”“/1747-597)( 7-13.

Criterios DSMS5 Trastorno Uso
Cannabis

Un modelo problemético de de bis que provocs un detenoro o malestar clinicamente significativo y que
se manifiesta al menos por dos de los hechos siguientes en un plazo de 12 meses:

1, Se consume cannabis con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo mds prolongado del
previsto.

2. Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar e consumo de cannabis.

- § Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir cannabis, corsumalo o recuperarse de
sus efectos.

4 Ansias 0 un poderoso deseo o necesidad de consumir cannabis.

S. Consuma recurronte de cannabis que Bova al incumplimiento de los deberes fundamentales en el trabajo, la
escuela o el hogar.

6. Comsumo continuado de cannabis a pesar de sufrir problemas sociales o interpersonales persistentes ©
récurrentes, provocados o exacerbados por los efectos del mismo.

7. £l consumo de cannabis provoca el abandono o la reduccidn de importantes actividades sociales, profesionales

0 de ocio.

Consumo recurrente de cannabis en situaciones en las que proveca un riesgo fisico.

Se continda con el consumo de cannabis 3 pesar de saber que se sufre un problemy fisico 0 psicoldgico

persistente o recurrente probablemente causado o exacerbado por el mésmo.

10, Tolerancia, definida por alguno de los signos siguentes: 8, Una necesidad de cantidades cada vez mayores de
cannabis para conseguir |3 intoxicacion o el efecto deseado, b, Un efecto notablemente reducido tras ef
consumo continuado de la misma cantidad de cannabis.

11, Abstinencia, manifestada por alguno de los signos sigusentes:

©e

» Prasencia del sindrome de abstineacia caracteristico del cannabis {wharme los Criterdos Ay B del conjurto da criterion de
abstinencia de cannabis, pég. 271),
b Se congume cannabis {0 alguna sustancia smilar] para alviar o evitar los simtomas de la abstinendla
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Intervencion breve motivacional

Definicion

Comunicacion terapéutica o preventiva
de corta duracion (1 a 5 sesiones)
realizada por un profesional de la salud
orientada a reducir el consumo de
alcohol u otras sustancias y sus
problemas asociados

Vasilaki El, Hosier SG, Cox WM. The efficacy of motivationalinterviewing as a brief
intervention for excessie drinking: a meta-analytic review. Alcohol Alcohol. 2006 May-
Jun;41(3):328-35. Epub 2006 Mar 17. Review.
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Tipos

* Tipo (Babor and Grant, 1994):
- 1 sesion (minima)
- 2-4 sesiones (breve)
- 5-7 sesiones (moderada)
- 8 0 mas sesiones (intensiva)

Conceptos basicos: la ambivalencia

Estado mental en el que una persona tiene
sentimientos contrapuestos en relacion a
alguna cosa
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Conceptos basicos: el reflejo de
correccion

* Deseo de arreglar aquello que no funciona

* Facilitar a las personas que atendemos una
rapida mejoria de la calidad de vida

* Decir qué, como, cuando y por qué deben
cambiar

Conceptos basicos: importanciay
autoeficacia

Alta Alta
importancia autoeficacia

Baja Baja

Importancia autoeficacia
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El espiritu motivacional

* Colaboracion (versus Confrontacion)
- Formar una alianza

* Evocacion (versus educacion)
— El paciente puede generar soluciones

* Aceptacion (versus imposicion)
— Reconocer las propuestas de los pacientes

— El paciente es responsable del propio
cambio

* Compasion (versusindiferencia)

— Tenemos interés en promover el
bienestar

Estructuradela IBM

* Ask for permission to assess consumption with a brief
screening tool (Pedir permiso para evaluar)

* Askfor permission to give advise patients to reduce their
consumption (Pedir permiso para dar consejo de reduccion)

* Agree on individual goals through negotiation (Acordar
objetivos individuales mediante negociacion)

* Assist patients with acquiring the motivations, self-help skills,
or supports needed for behaviour change using Ml microskills
(Ayudar a los pacientes con habilidades motivacionales)

* Offer to Arrange follow-up (Ofrecer seguimiento)
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Elementos basicos e indispensables
de laIBM

Feedback personalizado
Consejo dereduccion/interrupcion

Presentar opciones alternativas de cambio
(mena)

Estrategias de moderaciéondel consumo
Cambios en la percepcién de normalidad

Discrepancia entre conducta actual y
valores/objetivos

Ejercicio plan de cambio

Caso clinico 1: Juan
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Caso clinico 2: Marta

Caso clinico 3: Pedro
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Caso clinico 4: Clara

Caso clinico 5: Miguel
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Role playing

* Antes de empezar el ejercicio:
Identificar factores de RIESGO

— ¢Pertenece el usuario a algunas de las poblaciones de
RIESGO?

— ¢Presenta el usuario alguna conducta de RIESGO?
* Durante el ejercicio:

— Usar estrategias IBM
— Evalua:
* CxF (UPE)
¢« CAST
* Despuésdel ejercicio:
— Comparte con tus companeros/as la experiencia
— Comparte con tus comparieros/as las dudas

Conclusiones

* Losriesgos asociados al consumo de cannabis incluyen:
— Trastornos de salud mental
— Danfo en la salud fisica y reproductiva
— Problemas sociales

* Losusuarios de riesgo pueden ser definidos por:

— Grupo poblacional: embarazadas, antecedentes personales
o familiares de esquizofrenia, jovenes y adolescentes, etc.
— Patron de consumo: mezcla con tabaco, combustidn,
frecuencia y cantidad, etc.
* LaIntervencion breve motivacional es una herramienta
que deber ir acompanada de elementos
motivacionales
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-

Recomendaciones finales

* Evaltiatodos los pacientes lejos de estereotipos

* Evalta el patrén de consumo pero también otros
factores de riesgo: edad, embarazo/lactancia,
salud mental, salud fisica, etc.

* Sistematizarlaevaluacion: Cx F, CAST

* El consejo breve de 5 minutosy con un estilo
motivacional puede ser til

* Los pacientes mas complejos puedes derivarlos
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ANEXO 2: METODOLOGIA DOCENTE

METODOLOGIA DOCENTE CANNARED

1. Antes de la formacion

— Serecomienda un ratio formadores/formados 1:10 en el mejor de los casos, 1:20
en el peor de los casos. Es decir no deberia superarse los 20 alumnos por cada
formador.

— Serecomienda al menos 1 formacion por cada CCAA. En una situacion ideal se
deberian realizar 3 formaciones por CCAA. El objetivo es formar al menos 20 pro-
fesionales en cada CCAA, e idealmente 40 o mas.

— Los profesionales que nos marcamos como objetivo formar son profesionales
de la salud (medicina, enfermeria, trabajo social, psicologia, educacion social,
etc.) en contacto directo con el paciente. Idealmente, deberian ser profesiona-
les no vinculados a centros de atencion a drogodepencias ya que el objetivo es
centrarnos en el abordaje precoz de aquellos consumidores sin una dependencia
establecida. Por tanto, en un marco ideal se deberia formar a profesionales de
atencion primaria, hospitalaria, centros de salud mental, medicina laboral, etc.
Los profesionales de atencion a las drogodependencias no seran excluidos de la
formacion.

— Laformacién debe cumplir los principios de: 1) voluntariedad; 2) participacion
activa; 3) confidencialidad; 4) enfatizacion en la practicidad; 5) formar motivacio-
nalmente en elementos motivacionales.

2. Durante la formacion

— Laformacion esta estructurada en 3-zh que incluye un descanso de 30-45".

— Serecomienda ser flexible respecto a la pausa tanto en el momento en que se
realiza como en la duracion de la misma. Intentad buscar complicidades con la
audiencia para tomar la decision. Se recomienda buscar interacciones con los
participantes durante la pausa para poder flexibilizar la formacion.

— Elanexo incluye una guia sobre los principales conceptos a trasmitir en las diver-
sas diapositivas asi como los casos clinicos.

3. Después de la formacion

—  Evaluacion in situ: la Gltima diapositiva de la formacion permite recoger feedback
directo de los asistentes. Por favor, el formador debe recoger las ideas principa-
les que surjan del feedback y transmitirlo por correo electronico.

— Evaluacion a posteriori: al final de la formacion se debe solicitar a los asisten-
tes que rellenen una encuesta andnima de satisfaccion (anexa). Por favor, el
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formador debe transmitir los datos por correo electronico. Por otra parte, cada
alumno debe rellenar 5 casos clinicos de identificacion precoz e intervencion
motivacional breve a través del siguiente enlace: https://form.jotformeu.
com/80516073648358. Tiene hasta el 15 de junio para ello y es obligatorio para
obtener certificacion de la formacion.

Anexo

Presentacion (diapositiva 1y 2): se debe recordar que es un proyecto de formacion de pro-
fesionales organizado por Socidrogalcohol y financiado por el Plan Nacional Sobre Drogas.
Si alguna otra administracion ha colaborado, también se debe nombrar.

Introduccion:

—  Sistema endocannabinoide (diapositiva 4): explicar brevemente que se trata de
un sistema de regulacion cerebral y del cerebelo donde los receptores estan
ampliamente extendidos e implicados en muchas funciones (memoria, apetito,
suefo, etc.) por el hecho de ser pre-sinapticos y por tanto funcionando como
reguladores de todo el sistema. Nombrar los 2 tipos de receptores y los dos tipos
de endocannabinoides. Esta diapositiva no debe explicarse muy extensamente,
sino lo mas simple posible.

— Epidemiologia del consumo de cannabis en Europa y Espana (diapositivas 5 y 6):
remarcar que es la tercera droga mas consumida tras tabaco y alcohol. Espana
es uno de los paises de la UE con mayor prevalencia de consumo. En Espana el
consumo diario es dos veces mas prevalente que el europeo. En Espana hay mas
consumidores de cannabis diario que ciudadanos de Sevilla y mas consumidores
regulares que ciudadanos de Madrid; por poner un par de ejemplos. Ademas la
edad de inicio de consumo es muy temprana (entorno los 15 afos). Podéis anadir
cualquier dato que os parezca relevante de los dos informes adjuntos: http://
www.emcdda.europa.eu/online/annual-report/2010/cannabis/3
http://www.pnsd.msssi.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnfor-
macion/pdf/2015_EDADES__Informe_.pdf

— Danos asociados al consumo de cannabis (diapositivas a 7-12): para un resumen
operativo se ha concentrado las diferentes patologias y condiciones asociadas
al consumo de cannabis en 4 categorias (salud fisica, mental, reproductiva y
consecuencias sociales). Debe incidirse durante todo este apartado en el nivel
de evidencia de cada problema asociado y sobretodo destacar los que son mas
marcados. Evidentemente son categorias que dificilmente se pueden separar una
de la otra pero se organiza de esta manera para facilitar su explicacion. Cuando
los profesionales hablamos del dano asociado al consumo de cannabis pensamos
sobretodo en salud mental y rendimiento académico. Dado el tipo de audiencia
y el objetivo de la formacion debemos ser mas amplios y poner mas énfasis en
aquello que resulta menos conocido para los profesionales. En cuanto a la salud
mental, cabe recordar que la patologia mental con mayor evidencia de asociacion
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es la esquizofrenia. Sabemos que el consumo de cannabis avanza la edad de
aparicion, empeora el pronédstico y dificulta la respuesta al tratamiento. Existen
lagunas sobre si aumenta la probabilidad de padecer el trastorno. Aunque con
evidencia moderada, sabemos que el consumo de cannabis empeora el pronos-
tico de los trastornos afectivos tanto bipolares como unipolares y de los tras-
tornos de ansiedad. Existe deterioro cognitivo asociado al consumo de cannabis.
Un consumo agudo provoca una disminucion de: el tiempo de reaccion, la capa-
cidad de procesamiento de la informacion, la coordinacion perceptivo-motora,
el rendimiento motor, la atencion y la conducta de seguimiento. Ademas provoca
alteraciones cronicas parcialmente reversibles, sobre todo a nivel mnésico. El
cannabis es una sustancia fuertemente adictiva. Aproximadamente uno de cada
diez consumidores regulares desarrollara una dependencia, si el consumo se ini-
cia durante la adolescencia el riesgo supera el 15%. Cabe destacar que los trata-
mientos psicoterapéuticos y farmacologicos actuales, cuando existe una depen-
dencia ya desarrollada, son escasos y poco eficaces para lograr la abstinencia.
Normalmente incluyen una combinacion de terapia cognitivo-conductual, terapia
de contingencias y entrevista motivacional. Con estos tratamientos si que suele
conseguir una reduccion del consumo y de los danos asociados. Por eso es tan
importante intervenir precozmente, antes de que se desarrolle una dependencia.
Existe suficiente evidencia para afirmar que el consumo de cannabis, sobretodo
en combinacion con tabaco, tiene impacto sobre la salud cardiovascular, incre-
menta el riesgo de infarto y empeora su prondstico una vez desarrollado. En
cuanto al dano pulmonar tipo EPOC parece que es mayor cuando se mezcla taba-
coy cannabis. Algunos estudios apuntan que el consumo Gnicamente de cannabis
también es un factor de riesgo no solo para EPOC sino también para cancer de
via aérea superior, esofago y testiculo tipo no seminoma. Sin embargo, estos
estudios aiin no son concluyentes totalmente. Por dltimo, el sindrome de hiperé-
mesis cannabica es un trastorno poco frecuente pero muy incapacitante en que
el consumidor regular cronico de cannabis tiene ciclos de vomitos incoercibles,
normalmente acompanado de dolor abdominal, y que presentan una respuesta
parcial a los banos de agua caliente. Las exploraciones complementarias son nor-
males y el (nico tratamiento eficaz es la abstinencia sostenida. Responde mal a
farmacos antieméticos y se ha propuesto la capsaicina como tratamiento aunque
la evidencia aln es escasa. La relacion entre consumo de cannabis y accidentes
de trafico esta suficientemente documentada. El riesgo parece menor que cuan-
do se conduce bajo los efectos del alcohol pero no es nada despreciable (2 veces
mas que en personas que no han consumido ninguna sustancia). El rendimiento
académico entre adolescentes consumidores también parece estar disminuido, si
bien a veces es dificil diferenciar si la causa es el consumo de cannabis o fracaso
escolar y uso de cannabis comparten factores de riesgo comunes. El consumo
de cannabis en la etapa de la adolescencia y jovenes adultos se relaciona con
mayores indices de criminalidad asi como de reincidencia en problemas con la
justicia; estos datos son aln preliminares. Las madres que consumen cannabis

88 / CANNARED



durante la gestacion presentan mas riesgo de presentar un parto pretérminoy
bajo peso del bebé al nacer. Estos nifios/as tendrian mas riesgo de alteraciones
en la adolescencia como problemas cognitivos, conductuales y afectivos. Estos
altimos datos son aun preliminares.

Recomendaciones reduccion del riesgo (diapositivas 13 y 14): revisar una a una
las diferentes recomendaciones y discutir con la audiencia cada una. Este es un
punto clave. Sobre todo en lo que la frecuencia de consumo y las poblaciones
de riesgo se refiere. En lo posible, relacionar cada recomendacion con el dafo
asociado al cannabis, expresado en el apartado anterior. Por ejemplo, cuando
hablamos de no conducir tras el consumo, volver a recordar que este se ha re-
lacionado con el doble de riesgo de padecer un accidente de trafico. O cuando
recomendamos que las mujeres embarazadas no fumen, recordar los danos que
puede padecer el neonato.

Herramientas para el diagnéstico precoz del consumo de cannabis (diapositi-
vas 15 a 20): utilizar el simil con el consumo de riesgo/problematico de alcohol.
Primero identificamos a los bebedores regulares, la frecuencia de consumo, la
cantidad consumida (cuestionario de cantidad y frecuencia o AUDIT-C) y otras
situaciones particulares que son de riesgo (p.e. mujeres embarazadas, uso de
maquinaria o conduccion, enfermedades relacionadas con el alcohol). Cuando
identificamos un bebedor de riesgo, valoramos si tiene una dependencia (CAGE,
AUDIT, criterios clinicos, etc.). Si se trata de un bebedor problematico o de riesgo
sin una dependencia establecida se realiza intervencion breve motivacional. En
el caso del consumo de cannabis pretendemos algo parecido. Si mediante canti-
dad y frecuencia (CxF) identificamos consumidores regulares o pertenecientes a
una poblacién de riesgo, descartaremos una dependencia de cannabis (criterios
clinicos, DSM5, CAST) y entonces realizaremos una intervencion breve motiva-
cional. Las puntuaciones de corte de la CAST son las siguientes: 0-3 bajo riesgo,
4-6 riesgo moderado, 7-24 riesgo alto. Los casos mas complicados (por ejemplo
dependencia) pueden ser asumidos por el profesional sanitario si se siente com-
petente para ello o derivarlo al profesional especializado. La herramienta canti-
dad y frecuencia se basa en la Unidad de Porro Estandar. Aqui hay que explicar
brevemente que es una herramienta de uso practico y por tanto mide de forma
aproximativa. Se ha validado con una muestra de 320 usuarios de Barcelonay
esta publicada en una revista de prestigio como es Drug and Alcohol Dependence.
En base a esto, se ha desarrollado un cuestionario de Cantidad y Frecuencia pre-
liminar que sera validado mas adelante y que la informacion que se obtenga de
estas formaciones también ayudara a este objetivo. Por Gltimo tanto la CAST
como los criterios DSM-5 deben servir para identificar los consumidores proble-
matico mas graves incluyendo los que presentan dependencia. En este apartado
hay que explicar con mucho detalles el cuestionario de Cantidad y Frecuenciay la
CAST; los criterios DSM-5 deben ser explicados mas superficialmente ya que los
alumnos no los utilizaran en la fase practica (evaluacion a posteriori). También se
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incluye la tabla de equivalencias de la UPE (250 gramos de marihuana o hachis =
1€ =7 mg de THC= 1 porro = 1UPE).

— Intervencién motivacional breve (diapositivas 21 a 29): destacar que no es otra
cosa que una comunicacion profesional-paciente basada en la relacion terapéuti-
cay con el objetivo de cambiar un habito de salud. No se trata de intervenciones
de especialistas en adicciones. Puede ser minima (1 intervencion de 5 minutos)
hasta intensiva (8 0 mas intervenciones de hasta 30 minutos de duracion), en
funcion de las necesidades de cada paciente y los recursos profesionales. En
cualquier caso una intervencion corta puede ser tan efectiva como una mas
larga. Explicar la definicion de ambivalencia como un fendmeno fisiologico (o
psicoldgico normal), no algo patoldgico. Poner ejemplos de ambivalencias del dia
a dia (gimnasio, dieta, etc.). El reflejo de correccion es un concepto que afecta a
los profesionales de la salud ya que durante la carrera hemos sido entrenados
en arreglar aquello que no funciona. Cuando se trata de asesorar a alguien en
aspectos de cuidado de la salud debemos entender que cada persona necesita
un tiempo determinado, tanto para decidir iniciar el cambio como para imple-
mentarlo y mantenerlo. Tenemos que respetar esa necesidad de tiempo y no
presionar. Para ello, hay que tener claro que las personas cambiamos nuestros
habitos de salud cuando nos parece importante y nos vemos capaces de hacerlo.
Por eso, hay que estimular al paciente para que se vea capaz de disminuir el
consumo de cannabis y que le parezca importante, huyendo de la confrontacion
y los sermones. Es muy importante establecer una relacion de cordialidad donde
prevalezca la colaboracion entre paciente y profesional, evitar la confrontacion
en todo momento. Para establecer una alianza con el paciente hay que admitir
que es una relacion horizontal donde, como profesional, soy experto en habitos
de salud y, por su parte, el paciente es experto en su estilo de vida (principio de
colaboracion). En este sentido hay que buscar las razones y motivaciones propias
del paciente para cambiar, asi como también los recursos que puede utilizar para
hacerlo. Hay que evitar educar con informacion que el paciente no va a percibir
como (til ni necesaria en ese momento (principio de evocacion). En este sentido
tenemos que valorar las alternativas que nos proponga el paciente, siempre y
cuando sean aceptables éticamente. Esto nos lleva a aceptar sus valores per-
sonales y el valor intrinseco de la persona mas alla de su habito de vida mas o
menos saludable (principio de aceptacion). Por Gltimo, el paciente es un ser con
un padecimiento mas o menos intenso; por tanto, debemos acercarnos a este su-
frimiento de una manera respetuosay con el objetivo Gltimo de mejorar su bien-
estar y su calidad de vida (principio de compasion). Esta estructura se puede
resumir en las 5 As: 1) Ask for permission for assessment. Pedir permiso para eva-
luar el consumo de cannabis; 2) Ask for permission for give advice. Pedir permiso
para comentar los resultados de la evaluacion y dar un consejo personalizado
sobre el consumo; 3) Agree on individuals goals. Negociar objetivos a corto plazo.
Preferiblemente ofreciendo mas de una opcion; 3) Assist patients. Se trata de
identificar aquellas estrategias que el paciente ya conoce y le pueden ser Gtiles
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(por experiencia propia o de conocidos), afiadiendo aquellas en las que nosotros
podemos orientarles; 4) Offer to arrange follow-up. Ofrecer un seguimiento (no
imponerlo) para continuar hablando del tema y revisando la evolucion.
Ejercicios (diapositiva 30 a 39): se trata de 5 role playing. Es un ejercicio por
parejas. Un formador y otro formador (o un voluntario de la audiencia) realizan el
primero a modo de ejemplo. Luego cada pareja realizara un role playing e inver-
tiran los roles. Unicamente aquel o aquella que tiene el papel de usuario dispone
del anexo donde se explica con detalle el caso clinico. Aquel que actila como pro-
fesional intentara seguir las instrucciones que se adjunta. Es importante seguir
la estructura de las 5As combinada con el espiritu de la entrevista motivacional
y un adecuado registro de cantidad y frecuencia. Tras el ejercicio hay que poner
en comdn la impresion de los alumnos y resolver las posibles dudas existentes.
Conclusién (diapositivas 40 y 41): la primera de ellas pretende ser un resumen
teorico, y la segunda mas practico. Los formadores pueden anadir aquellos con-
ceptos o informaciones que hayan resultado de especial interés durante el desa-
rrollo de la formacion.

Feedback: la diapositiva 43 corresponde a la evaluacion in situ. Tras ella, hay que
distribuir las encuestas de satisfaccion.

Encuesta: la diapositiva 44 incluye el enlace a la encuesta de casos clinicos que
tendran que rellenar los formados en las dos semanas siguientes a la formacion.
Se puede revisar con ellos para clarificar dudas.
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Casos practicos (informacion para la persona que actiia como usuario de cannabis)
Caso 1: Juan

Juan es un varon de 28 anos, soltero y sin hijos, comparte piso y trabaja como disena-
dor. No tiene antecedentes personales ni familiares de interés. Desde hace unas semanas
nota que su memoria ha empeorado. Le cuesta recordar las citas que tiene programadas,
los cumpleanos de gente de su entorno e incluso la lista de la compra. Acude a su médico
de familia para valoracion.

Como habitos toxicos destaca el consumo de cannabis que inici6 a los 15 afios con
amigos y de forma esporadica, a partir de los 20 afnos el consumo ya era diario. Actualmente
fuma entre 1y 2 porros por ocasion, principalmente de marihuana mezclada con tabaco.

Instrucciones para el Role playing:

«  Antes de empezar el ejercicio:
Identificar factores de RIESGO
— ;Pertenece el usuario a algunas de las poblaciones de RIESGO?
— ;Presenta el usuario alguna conducta de RIESGO?
+ Durante el ejercicio:
— Usar estrategias IBM
—  Evalla:
CxF (UPE)
CAST
Después del ejercicio:
— Comparte con tus companeros/as la experiencia
— Comparte con tus companeros/as las dudas
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Caso 2: Marta

Marta es una mujer de 21 anos soltera y sin hijos que vive con sus padres. Trabaja de
camarera. Entre los antecedentes personales destaca que su padre padece esquizofrenia.

Hoy acude a urgencias por primera vez tras padecer un ataque de ansiedad. Nunca
habia sufrido episodios parecidos. Niega cualquier antecedente personal de interés.

Bebe alcohol de forma muy esporadica y nunca mas de 2 cervezas. Fuma cannabis,
habitualmente hachis, desde los 16 afnos. Fuma entre 8 y 10 ocasiones al mes, sobretodo,
los fines de semana. Puede fumar entre 1y 2 porros compartidos con su novio.

Instrucciones para el Role playing:

+  Antes de empezar el ejercicio:
Identificar factores de RIESGO
—  ¢Pertenece el usuario a algunas de las poblaciones de RIESGO?
—  ;Presenta el usuario alguna conducta de RIESGO?
+  Durante el ejercicio:
—  Usar estrategias IBM

—  Evalda:
. CxF (UPE)
. CAST

+  Después del ejercicio:
— Comparte con tus companeros/as la experiencia
— Comparte con tus companeros/as las dudas
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Caso 3: Pedro

Pedro tiene 42 afnos y esta casado, tiene un hijo de 10 anos. Trabaja de mecanicoy en
su tiempo libre es guitarrista de un grupo de rock. No tiene antecedentes personales ni
familiares de interés. Le acaban de dar el alta por infarto agudo de miocardio y viene a su
médico de familia para revisar el tratamiento.

El Gnico antecedente de interés es consumo de cannabis desde los 18 anos, fuma un
porro de marihuana antes de acostarse.

Instrucciones para el Role playing:

+  Antes de empezar el ejercicio:
Identificar factores de RIESGO
— ¢Pertenece el usuario a algunas de las poblaciones de RIESGO?
—  ¢Presenta el usuario alguna conducta de RIESGO?
«  Durante el ejercicio:
—  Usar estrategias IBM

—  Evaloa:
. CxF (UPE)
. CAST

+  Después del ejercicio:
— Comparte con tus comparieros/as la experiencia
— Comparte con tus companeros/as las dudas
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Caso 4: Clara

Clara tiene 16 anos, vive con sus padres y su hermano de 20 afnos. No tiene enfermeda-
des de interés. Hasta hace unos meses era una chica muy alegre y buena estudiante. Tuvo
un desengano amoroso y su caracter cambio, estaba mas irascible, menos comunicativa y
empezo6 a faltar a clase. Un profesor la encontro en un parque fumando porros con unos
chicos de otro colegio. Este profesor le ha pedido que vaya al orientador del centro.

Clara fuma cannabis desde hace 4 meses, tres o cuatro ocasiones por semanay entre
2y 3 porros, tanto de hachis como de marihuana.

Instrucciones para el Role playing:

+  Antes de empezar el ejercicio:
Identificar factores de RIESGO
— ¢Pertenece el usuario a algunas de las poblaciones de RIESGO?
—  ;Presenta el usuario alguna conducta de RIESGO?
+  Durante el ejercicio:
— Usar estrategias IBM

—  Evalda:
. CxF (UPE)
. CAST

+  Después del ejercicio:
— Comparte con tus companeros/as la experiencia
— Comparte con tus companeros/as las dudas
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Caso 5: Miguel

Miguel tiene 14 afos y siempre le ha sido muy dificil el colegio. Desde primaria los cas-
tigos son frecuentes y necesita de apoyo escolar extraordinario. La situacion se ha vuelto
mas complicada en los Gltimos 3 meses. En varias ocasiones se ha peleado con companeros
de colegio, ha sido expulsadoy ha robado dinero a sus padres. Hoy regresa de la expulsion
y tiene una primera reunion con su tutor.

Hace 6 meses que empez0 a pasar las tardes en el parque con companeros mayores
que él. Desde entonces fuma porros casi todos los dias, entre 2y 3 porros de marihuana
cada dia.

Instrucciones para el Role playing:

+ Antes de empezar el ejercicio:
Identificar factores de RIESGO
— ¢Pertenece el usuario a algunas de las poblaciones de RIESGO?
—  ¢Presenta el usuario alguna conducta de RIESGO?
«  Durante el ejercicio:
— Usar estrategias IBM
—  Evalla:
CxF (UPE)
CAST
Después del ejercicio:
— Comparte con tus companeros/as la experiencia
— Comparte con tus companeros/as las dudas
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ANEXO 3: MATERIAL INFORMATIVO PROFESIONAL

REGISTRO
CONSUMO BE
CANNABIS

INTERVENCION

1 BREVE
CANNABI 0S PO
_ e (DJQRSJE\BIS & MOTIVACIONAL

SOCIDROGALCOHOL N

S tsuossous Ao,

Financiado por:

Haztantn & Muy >
Raramerits Detanto en tanta
mendo menuds

0-3 bajo riesgo
4-6 riesgo moderado
7-24 riesgo alto
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ANEXO 4: ENCUESTA SATISFACCION

Cuestionario de satisfaccion con la formacion recibida en deteccion precoz e inter-
vencion del consumo de cannabis.

Para evaluar la calidad esta formacion es necesaria su opinion como alumno/a.
Muchas gracias por responder atodasy cada una de las preguntas de este cuestionario.

Datos generales:

Fecha de Realizacion de la formacion:

Edad (___)

Sexo (Varon/mujer)

Profesion (Psiquiatr@/psicolog@/trabajador@ social/infermer@/educador@/médic@/
otr@)

Anos de experiencia ( )

Ciudad de ejercicio profesional ( )

Lugar de trabajo ( )

Indique su grado de satisfaccion en los distintos aspectos de la formacion

Competencia técnica del formador (conocimiento tedricos en la materia)
1. Muy Insatisfecho/a

Insatisfecho/a

Aceptable

Satisfecho/a

Muy satisfecho/a

G W

Claridad del formador (capacidad docente)
1. Muy Insatisfecho/a

Insatisfecho/a

Aceptable

Satisfecho/a

Muy satisfecho/a

aor N

Contenido del curso

1. Muy Insatisfecho/a
Insatisfecho/a
Aceptable
Satisfecho/a
Muy satisfecho/a

ooR oW
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Material entregado

1.

2
3
4.
5

Muy Insatisfecho/a
Insatisfecho/a
Aceptable
Satisfecho/a

Muy satisfecho/a

Recursos tecnologicos

1.

2
3
4.
5

Muy Insatisfecho/a
Insatisfecho/a
Aceptable
Satisfecho/a

Muy satisfecho/a

Espacio de la formacion

1.

o kF W

Mi valoracion general del curso...

1.

A

Muy Insatisfecho/a
Insatisfecho/a
Aceptable
Satisfecho/a

Muy satisfecho/a

Muy Insatisfecho/a
Insatisfecho/a
Aceptable
Satisfecho/a

Muy satisfecho/a

Indique el grado de importancia que tiene para usted las cuestiones que se han tratado:

1.

oW

Nada importante
Poco importante
Neutro
Importante

Muy importante

:Qué mejoraria del curso?

;Qué es lo que mas le ha gustado del curso?

MUCHAS GRACIAS POR SU ESFUERZO Y COLABORACION
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Ana Adela Pelaez
Beatriz Heredia
Pilar Cardenas
Salvadora Pérez
Laura Navarrete

Maria José Jiménez

Almudena Villanueva
Ana Morales

Cristina Guerrero

Rafaela Sevillano

Carmen Gonzalez

Margarita Sarrado
Carmen Palma

Maria del Rosario Gonzalez
Veronica Rodriguez
Sonia Luises
Maite Sevillano
Lucia Ortiz
M2 Teresa Rengel
Ma2 José Ruiz
Ma Jesis Hidalgo
Victoria Artea

M2 José Villalobos
Sandra Santos

Eva Angelina Ariza
M2 |sabel Espejo

Victoria Maldonado
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ANDALUCIA

Maria Rozas
Catalina Garcia
Isabel M2 Rubio

Fuensanta Fuentes
Maria Dolores Maduneal
Manuel Garcia
Cristina Acemel
Cristina Barba
Pedro Carvajal
Maria Jesls Martin
José A. Maracsez
Pilar Bonilla
Elisa Isabel Jiménez
Ma Angeles Arias
Ma Carmen Sosa
Ma Carmen Ruiz
Ma Rosario Carrion
Ma Carmen Suarez
Mercedes Jiménez
Lorena Mateos
Milagros Nanez
Susana Jiménez
Macarena Ruiz
Fernando Antonaya
M2 Rosario Jiménez
Angeles M2 Jiménez



José A. Chamorro
Raquel Soriano
Sara Andrés
Francisco ). Aganzto
Gema Garcia
Carmen Bueno

Enrique Alvarez
Carmen Fresno
Miriam Belber
Josue Pedrera
Aida Alvarez
Irmina Benito
Andrea Vega
Jessica Solares
Ma Luisa Espina
Covadonga Alonso

Marina Alomar
Maria Arias
Margarita Villas
Ana Escardell
Marina Torres
Belén Salazar
Esperanza Lorente
Anna Esteva
Pere Rossello
Elvira Sanchez
Cristina Alvarez-Ossorio
José Manuel Garan
Elena Pascual
Agnés Pastor
Anneke Barbara Riera
Belen Garcia

ARAGON

ASTURIAS

BALEARES

Ana Isabel Ramirez
Africa Orensanz
Tamara Llorente
Carmen Gascon

Inmaculada Cerrada

Cristina Castro
Félix Jacobo Anton
Laura Valdés
Cristina Martinez
Rosa M2 Garcia
Maria Luisa Suarez
Carmen Florez
Andrea Muhiz
Maria Elena Pérez
Gemma San Narciso

Maria Pastora Encalada
Maribel Soteras
Yolanda Caceres

Maria Torres
Natividad Garcia
Maria del Carme Font
Montserrat Llort
Sebastiana Crespi
Maria Magdalena Ribot
Miriam Ddayah
Marta Roché
Esther Dominguez
Elena Garcia
Maria Barbara Gaya
Elena Garcia
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Maria Jesls Diaz
Josefina Uribe
Rita del Pino
José Antonio Martin
Francisca Belén Curbelo
Guacimara Balanos
Esther Maria Hernandez
Noelia Diaz
Maria Angeles Herrera
lona Barrera
Leila Reyes
Sonia Soria
Gigliola Salazar
Aidee Hernandez
Nayaade Zambrana
Gloria Estupinan
Monica Tejercu
Tania Luis
Victoria Perez
Inés Pérez
Maria Isabel Ramos
Ana Maria Benito
César Sosa
Milagros
Rebeca Ramos

CANARIAS

Carmen R. Sesé
Maria JesUs Jaén
J. Reinaldo Hernandez
Marta Fernandez
Maria Sonia Garcia
Sandra Rodriguez
A. Rodriguez
Ana Carrera
Sara Ladron
Margarita Aguirre
Montserrat Martin
Marta Rosario
Maria Teresa Rodriguez
Elia Ana Plasencia
Yanira Roman
Emma Navarro
Carolina San Luis
Ana ). Garcia
Luz Marina Higueras
César Marquez
Ménica Delgado
Alba Fernandez
Jennifer Davinia Castillo
Amed Zenteno

CASTILLA LA MANCHA

Ma Elvira Vilaplana
M2 Dolores Hervas
M2 |sabel Ariza
Ma |sabel Tejeda
M2 Dolores Pizarro
Maria Lérida
Rocio Sanchez
Ma Violeta Ortiz
Irene Lopez
Miriam Ojeda
Raquel Amado
Beatriz Fernandez

102 / CANNARED

Maria Serrano
Jorge Carlos Canizares
David Patino
Ma Carmen Nieto
José Pablo Marquez
Ma Soledad Cabezuelo
David Martinez
Ascension Ruiz
Yolanda Vida
M2 Antonia Oviedo
Constanza Martines
Laura Parra



Inmaculada Alonso
Alehandra Sierra
Pilar Ramos
Carmen Lopez
Carlos Aldasoro
Herminio Machado

Santiago Madero
Maria Sagué
Inés Martin

Clara Oliveras
Mireia Solerdelcoll
Adriana Fortea
Angel Priego
Susana Gomes
Pablo Guzman
Laura Espinosa
Carmen Lopez
Célia Lopez
Cristina Sant
Enric Garcia
Ignasi Casado
Irene Riverola
Jeronimo Fernandez
Joana Perea
Jordi Espina
Maria Roser Urpinas
Maria José Pinazo
Maria Nieves Domenech
Marta Cervantes

Mireia Hernandez

Montse Ferrandez

Montserrat Garcia

CASTILLA Y LEON

CATALUNA

Milagros Conde
Maria Teresa Pastor
Maria Teresa Galache

Manuel Angel Ruiz
Katia Huecas

Montserrat Vives
Nuria Bastida
Pep Pitart
Silvia Onrubia
Ana Maria Garcia
Marta Poch
Rosa Freixedas
Andreu Torres
Montserrat Busquets
M2 Angeles Agliero
M2 del Carmen Bosch
Esther Canal
Alexandra Cascante
Meritxell Cortals
Laura Garcia
Judith Gonzalez
C. Gonzalez
Noemi Gou
Ruth Martin
Montserrat Mora
Agnés Pastrana
Sandra Ribas
Natalia Ventura
Angels Vicente
Cristina Lopez
Joana-Mercé Terrades
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COMUNIDAD VALENCIANA

José Luis Prats
Teresa Quilis
Marisa Bosch

Maria José Gutiérrez

Susana Sanchez

Arnaldo Duenas

Sonsoles Munoz
Diana Stancu

Eva Aroca

Fortunato Tapia
Alfons Soler
Beatriz Molto
Anabel Marco
Begona Jover

Maria Pilar Simon
Maria Asuncion Peiro
Lourdes Alapont

Maria Carmen Aragon
Maria Soledad Bernabeu
Maria Concepcion Carabias
Cristina Castrillo
Maria Dominga Gonzalez
Amalia Gonzalez
Isabel Herrero
Juanjo Iglesias
Maria Begona Narganes

104 / CANNARED

EUSKADI

Laura Martinez
Manuel Sanchez
Rocio Magraner
Andrea Salinas
Inmaculada Muioz
Loreto Pastor
Luis Mullor
Amparo Nadal
Alicia Urena
Rut Tomas
Javier Moreno
Maria Llorens
Veronica Jiménez
Maria Eugenia Jiménez
José Gisbert
Laura Fuentes
Raquel Hernandez

Moénica Martinez
Maria Isabel Martinez
Veronica Martin
Estibaliz Mendiola
Maria Carmen Miquelez
Jes(s Maria Orbe
Ana Isabel Pérez
Maria Isabel Sagarminaga



GALICIA

Nestor ). Sanchez
Francisco José Fernandez
Olaya Lopez
Juan Camilo Zuletu
Angela Sousa
Noelia Cabaleiro
Keith Albert Foo
Taitana Gomez
Beatriz Rodriguez
Hugo Alonso
Manuel Gonzalez
Marta Ramos
Laura Gomez

Alexia Bernardez
Silvia Garcia
Laura Alvarez

Estefania Fernandez

Rosa Belén Pérez

Andrea Vazquez
Manuel Pérez

Luis Santiago Pérez
Maria R. Crespo
Alberto Fernandez
Ana Gonzalez
José A. Figueira
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