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ANTECEDENTES DEL TEMA.

Este programa nace desde la idea de crear un pragranivel de atencion primaria

para la poblaciéon Navarra que trate de reducioesemo de la droga ilegal cannabis.

En Navarra se viene trabajando con el problema dkrdgodependencia desde finales
de los afios setenta, pero no fue hasta 1986 que wrePlan de alcoholismo y
toxicomanias, incluido en el Plan de Salud MentlN&varra, elaborado ese mismo
afo. Este plan fue impulsado por el Informe dedaniSion Ministerial para la Reforma
Psiquiatrica de 1985.

En 1993 se cred el Plan Foral de Drogodependenciags bases reguladoras se
aprobaron el 29 de junio de 1992 mediante acueeti®&dbierno de Navarra. El 10 de
Enero de 1994, por acuerdo del Gobierno de Navagaaprueba el Plan Foral de
Drogodependencias y se dispone su ejecucion.

Ademas de lo ya comentado en Navarra existen &smo&s U organizaciones no
gubernamentales (ONG), que su trabajo consisteyedaa a aquellas personas que

tienen problemas con las drogas, ya sean legaliegabes.

Una de estas ONG, es proyecto hombre, que se ereégpaia en 1984, que se implanta
el primer centro en Madrid. Este primer centrolest@irigido principalmente a aquellas
personas que tenian problemas con los opidcea® &mo con la heroina. Luego ya a
partir de 1989 se van incorporando otro tipo deya@spcomo la cocaina, el cannabis, el
alcohol, etc. Esta es una de las asociaciones ggesenconocen acerca del tratamiento

de drogas, ademas de todos los recursos que pr€stdierno de Navarra.

Ademas de esta organizacion y todo aquello queaoétiGobierno de Navarra, existen
también otras asociaciones como por ejemplo asoénidbarre Multzoa S.A.L. C.T.
Egiarte, asociacién Antox o Dianova que es un oegpdira menores con problemas de

drogodependencias.
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DEFINICIONES SOBRE DROGODEPENDENCIA

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)¢ehinodroga (drug), es un
término variado. En medicina se refiere a todaasiesa con potencial para prevenir o
curara una enfermedad o aumentar la salud fisieargal y en farmacologia como toda
sustancia quimica que modifica los procesos figiolis y bioquimicos de los tejidos o
los organismos. De ahi que una droga o sustaneidapestar incluida en la
Farmacopea. En el lenguaje coloquial, el térmiredesteferirse concretamente a las
sustancias psicoactivas y, a menudo, de forma @$concreta, a las drogas ilegales.
Las teorias profesionales (p. €j., “alcohol y ottamyas”) intentan normalmente
demostrar que la cafeina, el tabaco, el alcohtlas®ustancias utilizadas a menudo
con fines no médicos son también drogas en eldgedé que se toman, al menos en
parte, por sus efectos psicoactivos.

Existen diferentes clasificaciones de droga:

» Droga ilegal(illicit drug): es la sustancia psicoactiva cuyaduccion, venta o
consumo estan prohibidos. En sentido estrictordgalen si no es ilegal, lo son
su produccion, su venta 0 su consumo en deternmsradainstancias en una
determinada jurisdiccién. El término mas exactorgado de drogas ilegales”
hace referencia a la produccion, distribucion ytaele cualquier droga o
medicamento fuera de los canales legales permitidos

» Droga legal(licit drug): se refiere a la droga que esté legailte disponible
mediante prescripcién médica o en algunas ocastangsién sin ellas, en una
determinada jurisdiccion.

» Droga de disefiddesigner drug): Sustancia quimica nueva con pdajes
psicoactivas, sintetizada expresamente para sa uegal y burlar las leyes
sobre sustancias controladas. Como respuestaj@gasuelen incluir ahora
sustancias nuevas y posibles analogos de sustgsitaactivas existentes. El
término se acuio en la década de los ochenta.

» Droga de inicio(Gateway drug): Droga legal o ilegal que abre canai
consumo de otra droga, considerada normalmentgrokematica.

También se pueden calsificar segun el origen:

= Naturales: tabaco...
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Sintéticas: LSD...

Semisintéticas: heroina, cocaina, alcohol.

Segun los efectos:

Depresores del sistema nervioso central: alcolymhoticos, ansioliticos,
opiaceos (heroina, morfina, codeina, metadona...).

Estimulantes del sistema nervioso central: cocaimatinas (teofilina,
cafeina...), nicotina.

Sustancias que alteran la conciencia: alucindg@r#, mescalina),

cannabinoides (marihuana, hachis...), disolventes..

Tal y como expone la guia de salud y desarrolleqreal para trabajar con adolescentes,

existen diferentes conceptos, que no debemos erricoando se habla de consumo de

droga:

Uso: Hablamos de uso cuando el consumo de detadentdraga reporta a la
persona mas “beneficio” que “perjuicio”. Por ejemgbmar unas copas en una
celebracién es una situacion clara de uso, siequeduego no tengamos que
coger el coche para ir a casa.

Abuso: Es la situacién en la que los aspectos ivegatel consumo superan a
los positivos; es decir, que el riesgo para eltsigea mayor que el beneficio
obtenido.

Formas de abuso:

o Consumo en situaciones de riesgo: consumo endadrd, consumo

habitual durante el embarazo, antes de conducitgjaado maquinas...

o Dependencia.

0 Sobredosis: consumir mas cantidad que la toleradartha periddica.
Dependencia: Relacion que se establece entreeetikumidor/a y la droga, la
cual origina en el individuo la necesidad de segoirsumiéndola de forma
periodica.

Tipos de dependencia:

o Psiquica: Necesidad de consumir impulsivamentedgadpara obtener

sus efectos.

o Fisica: Trastornos fisicos mas o menos intensosepeoducen en el

organismo al suprimir la ingesta de toxico una gae el organismo se

habia adaptado a éste.
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» Tolerancia: Fendbmeno de adaptacion del organislasastancia que tiene
como consecuencia la necesidad de aumentar laghosi®btener los mismos

efectos.

La droga sobre la cual se quiere actuar se denomanaabis. Segun la OMS, la
podemos definir de la siguiente maneen el ConvenioUnico de 1961 sobre
Estupefacientes, etannabis se define como “los brotes floridos o con frut@l d
cannabis (excepto las semillas y las hojas no gradas sumidades) de las cuales no se
ha extraido la resina”, mientras que la resinaatmabis es “la resina separada, en bruto
o purificada, obtenida de la planta del cannabisis definiciones se basan en los
términos indios tradicionales ganja (cannabis) gra$ (resina). El otro término indio,
bhang, hace referencia a las hojas. El aceite deab#s (aceite de hachis, cannabis
liquido, hachis liquido) es un concentrado de daisngue se obtiene por extraccion, a

menudo con un aceite vegetal.

El términomarihuana es de origen mexicano. Utilizado en un principicapdesignar

el tabaco barato (a veces mezclado con cannaleishasconvertido en un vocablo
general para referirse a las hojas del cannabligmpio cannabis en muchos paises. El
hachis, que antiguamente era un término generallf@nar al cannabis en la cuenca

del Mediterraneo oriental, se aplica hoy a la esial cannabis.

El cannabis contiene al menos 60 cannabinoidesnafgde los cuales tienen actividad
bioldgica. El componente mas activo es\Bttetrahidrocannabinol (THC), que puede
detectarse en la orina junto con sus metabolitdtasraemanas después del consumo de

cannabis (habitualmente fumado).

La intoxicacion por cannabis produce una sensacion de euforiaretigede las
extremidades y, a menudo, retraimiento social.rAlta capacidad de conduccién y la
ejecucion de otras actividades complejas y queeexdgstreza; afecta a las siguientes
esferas: memoria inmediata, capacidad de atent&npo de reaccion, capacidad de
aprendizaje, coordinacion motriz, percepcion deptafundidad, vision periférica,
sentido del tiempo (es habitual que el sujeto tdagsensacion de que el tiempo se
ralentiza) y deteccidn de sefiales. Otros signdatdgicacion que pueden manifestarse
son: ansiedad excesiva, desconfianza o ideas paraneidetyunos casos y euforia o

apatia en otros, alteracion del juicio, hiperemamjentival, aumento del apetito,

10
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sequedad de boca y taquicardia. ElI cannabis seum@ns veces con alcohol, una

combinacion que tiene efectos psicomotores aditivos

Se han descrito casos de consumo de cannabis gyard@pitado una recidiva de la
esquizofrenia. Debido a intoxicacién por cannakéshan comunicado estados agudos
de ansiedad y de angustia, asi como estados dediragudos que suelen remitir en
unos dias. Los cannabinoides se emplean en ocasiomefines terapéuticos para el

glaucoma y para contrarrestar las nauseas enrd@aiarapia oncoldgica.

Los trastornos por el consumo de cannabinoidedasdican dentro de los trastornos
por consumo de sustancias psicoactivas en la CIE-10

ADECUACION AL PLAN DE SALUD DE NAVARRA

Este programa se adecua perfectamente al Planlut @aNavarra 2006-2012, puesto
que en dicho plan entre las prioridades seleccema@ encuentra la promocioén de

estilos de vida saludables.

Mas concretamente este programa da respuestaeéivolf.2, en el cual se expone que
se quiere “disminuir la prevalencia del consumaldehol y de las drogas ilicitas y de

sus efectos adversos como un fenémeno integradbreadelo de sociedall”

Un programa para la disminucion del consumo de al@isnen Navarra, ademas de
favorecer la promocion de estilos de vida saludaliEembién creo que es beneficioso

para otros problemas importantes de salud que wsransontinuacion.

11
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IDENTIFICAR LOS PROBLEMAS Y PRIORIZARLOS

El fenobmeno de las drogodependencias es un fenémengran importancia en la
actualidad de la sociedad espafiola y se esta tiendio en un gran problema de salud
publica. Esto es asi puesto que el consumo de giragaes tan sélo ese problema, sino
qgue la mayoria de las veces, va de la mano cols otrchos problemas de ambito
sanitario y de otros muchos ambitos, como por demp el social, econémico, laboral,

etc.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, el téomgroga es toda sustancia,
terapéutico o no, que introducida en el organisesogapaz de actuar sobre el sistema
nervioso central del individuo hasta provocar earél alteracion fisica o intelectual, la
experimentaciéon de nuevas sensaciones o0 la madditadel estado animico, que

predispone a un reiterado uso del producto.

Este programa, como ya se ha descrito anteriormsaétea a centrar principalmente en

el Cannabis.

Segun la OMS, elCannabis es un término genérico empleado para designar los
diversos preparados psicoactivos de la planta denkrihuana (cafiamo), Cannabis
sativa. Estos preparados son:. hojas de marihuamaléejerga de la calle: hierba,

maria, porro, canuto...), bhang, ganja o hachisrigdelo de la resina de los apices

florales de la planta) y aceite de hachis

Su nombre traducido al espafol es “cafilamo”. Sa ttatun arbusto verde con hojas
perennes. Su cultivo es bastante facil, ya queresepta problemas de suelo, aunque
depende del terreno donde la cultives y el clirhiempo de maduracion y el contenido
de THC variarén.

La planta existe tanto en ejemplares de macho aeritembra y estas Ultimas son las
que florecen mejor y las que permiten que se dakarros cogollos. Los cogollos, son
la forma de floracion de la planta, y una vez quplénta esta madura, esos cogollos se
recogen y se dejan secar y eso es lo que comunnsenienomina marihuana,
marijuana, maria, etc., y de la resina de las atasé elabora lo que comunmente se
denomina hachis, chocolate, costo, etc.

12
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Suele ser una planta alta, de unos seis metro nmsno$, si es plantada de forma

silvestre, y algo menos entre uno y dos metrossplantada para usos industriales.

Existen diferentes tipos de plantas de cannabi®, generalmente de la que se suele
hablar y se utiliza habitualmente es la planta denada Cannabis sativa con tres
subespecies: sativa, indica y ruderalis. Todaglastas pueden cruzarse, resultando

hibridos completamente fértiles.

El cannabis puede utilizarse, para la fabricaciérfiloras, medicinas, pero su mal uso
corresponde a la utilizacion como droga para dhues de las personas de su ocio y
tiempo libre.

La maduracion y floracion, produce delta-9-tetrabtdnnabinol, mas conocido como

THC, que es susceptible de abuso y dependencia.

El THC actda en el receptor cannabinoide CB1, primhgo diferentes respuestas
biologicas y de comportamiento. Algunos de los tefecconllevan al abuso del
cannabi& Actualmente se ha mejorado la forma de cultilacdenabis y ha aumentado

considerablemente la potencia de los productosafeiabi&

La marihuana normalmente contiene entre 1% y 5%at@ Y el hachis entre un 15% y
50%. Si un cigarrillo pesa 9,89, entonces el cadtede THC gue se consume en un
cigarrillo seria entre 8 y 120 rg

La forma mas habitual de consumir el cannabis esgifgo, puesto que es la via mas
rapida. Entre un 25 y un 30% del contenido THC @eeintroduce en nuestro
organismo, llega a la sangre. Los efectos del coosoueden durar 2 y 3 horas. Una
vez se ha introducido el cannabis en el organisualiminacion tarda entre 25 y 36

horas.

El consumo de Cannabis a nivel mundial es el méendido, dentro del grupo de las
drogas ilegales. Lo consumen entre 129 y 190 naiothe personas en el mundo, es

decir, del 2,9 al 4,3% de la poblacion mundial Ba b4 afos.

El Cannabis en Espafa es la tercera droga masmaesudespués del Alcohol y el
tabaco. Concretamente el 32,1% de los encuestadeshdber consumido cannabis
alguna vez en la vida, el 10,6% dice haber consomidlos uGltimos 12 meses, el 7,6%

13
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ha consumido en los ultimos 30 dias y el 2% haatdadb haber consumido diariamente
en los ultimos 30 dias.

La mayoria de los consumidores de cannabis, tiGweprimeros contactos con esta
droga durante la adolescericjeesto es un aspecto a tener muy en cuenta pyesten

la adolescencia es una etapa critica para el ddleacerebral en el que tiene lugar la
maduracién neuronal, y procesos de reorganizaciinocla mielinizacion, poda y

plasticidad sinaptica dendriticas.

EFECTOS DEL CONSUMO DEL CANNABIS EN NUESTRO ORGANISMO

Los efectos suelen comenzar pasados unos 10 miaptogimadamente, cuando la via
es fumada; y de unos 20 a 60 minutos, despuésingestion.

La duracion de los efectos de esta sustancia eprokmsigada y de menos intensidad
cuando se ingiere, que cuando se fuma, debido éaquedocidad de absorcion por via
respiratoria es mas rapida que por via digestigacdntidad exacta absorbida por via
pulmonar depende de diversos factores como soreltxidad con que se fuma, la
profundidad y el volumen de la inhalacion y el gmmque la persona retiene la
espiracion después de inhalar.

Los efectos psiquicos que produce en esta faseeske plescribir: accién euforizante,
con tendencia a la risa facil, alteracién del skentiel tiempo o la secuencia de los
acontecimientos, puede aparecer despersonalizdagade ideas, y alteraciones de la
memoria, aumenta la percepcion de colores y delgsnA dosis mas elevadas puede
aparecer estado de panico, alucinaciones y psidesigpo paranoide o esquizofrénico

(psicosis por consumo).

La fase euforizante, suele ir acompafada o segledana fase depresiva, en donde
tiene lugar un aumento del suefio.

Los efectos fisicos que producen son: tos secajcaglia, irritacion conjuntiva, y un
ligero aumento de la presion arterial. Si la dasiselevada se produce el efecto
contrario. También puede aparecer sequedad de pasadn ocular, desorientacion e

incapacidad para la concentracion.

14
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Ademas después de un uso prolongado del consurbande@bis pueden aparecer otros
efectos mas importantes y probleméaticos que laianinente descritos.

Si hablamos de los efectos del consumo del cansabi® el sistema nervioso central,
los efectos cognitivos pueden ser deficienciasamémoria, atencion, percepcion,

capacidad psicomotora y velocidad del procesamigeia informacioh

Los efectos a nivel psicolégico suelen ser eufdrianestar, relajacion, ansiedad, risa

facil, sintomas paranoides, y parfico

Sobre la funcién motora, los efectos del cannabisiscoordinacion motora, ataxia,

disartria, temblores, debilidad y espasmos musesilar

También tiene efectos sobre el rendimiento psicomaedativos, sobre la conducta
alimentaria, ya que aumenta el apetito, sobre tesilsdidad y sobre la percepciéon

sensorial.

En cuanto al sistema cardiovascular puede caussaebnes de la frecuencia cardiaca
con taquicardias, también puede aumentar la presténal si se esta sentado o bajar si

se esta de pie.

En el sistema respiratorio puede producir una adtén de las vias respiratorias
produciendo una obstruccién del flujo del aire yeeidar lugar a bronquitis o efisema.
Esto se produce debido también ademéas del consainoadnabis, por mezclar el
cannabis con tabaco, ya que asi se esta expudsimaly a sustancias cancerigenas del

tabaco.

El consumo de cannabis también esta asociado astortnos mentales debido al abuso
de esta sustancia y a la dependencia que creangoe opinion esto (dependencia y
abuso), es el problema principal de todos los dgnmd@demas. Creo que mi programa
se debe centrar en dejar de consumir el cannargndo en cuenta los problemas

mentales que pueden suceder.

Los trastornos asociados al consumo de cannabigasiorno de ansiedad, trastornos
depresivos y psicosis inducida y esquizofreni®tros casos pueden ser intoxicacion,

delirium, flashbacks y trastornos de personalidad.

15
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Los trastornos de ansiedad son los mas frecuentes|les consumidores de cannabis,

gue normalmente se inicia por percepciones parasoid

En un principio, cuando se empieza a tener proldede abuso de cannabis, las
personas empiezan a no reunirse con sus amigogiezana frecuentar otro tipo de

amigos, todos relacionados con el consumo de cannab

También hay autores que relacionan el consumo deab&é con la aparicion de
psicosis, y exponen que cuanta mayor se a la eahtld consumo de cannabis, mayor
facilidad para que aparezca la psicgsle que no quiere decir que por consumir
cannabis se va a sufrir psicosis, sino que esatarfde riesgo.

Ademas de estos efectos ya mencionados tambiéneskep producir cuadros clinicos
de intoxicacion aguda, delirium por intoxicaciotgshbacks por cannabis, sindrome

amotivacional y trastornos de personalidad.

A todos estos problemas derivados del consumoatelabis, en el casos de aquellas
personas que lo consumen mezclado con el tabadebsn afadir todos los efectos y
riesgos derivados del consumo de tabaco. Los efeleiovados del consumo de tabaco
pueden ser diferentes tipos de cancer como som glildhon, traquea, bronquios, labio,
faringe, etc. También es un factor de riesgo padeper enfermedades cardio-
vasculares (hipertension, cardiopatia isquémickerexedades cerebrovasculares, etc.),
respiratorias (tuberculosis, neumonia y gripe, aseta.), infantiles (insuficiencia

ponderal en el nacimiento, sindrome de peligro iragpio, etc.) ademas puede

provocar incendios.

En este programa de salud se centrara en las pratidas del consumo de cannabis en
la salud de la poblacion, sobre todo en cuantoefiere a problemas que afectan a
aspectos psicolégicos y también nos centraremogrevenir que los adolescentes
comiencen a consumir cannabis. Ademas tambiémagyanteresante tratar al paciente

desde una perspectiva social.

Ademas se debe tener muy en cuenta, que el condantannabis no es beneficioso

para la salud, tal y como piensan algunos colegiionuestra sociedad. (Anexo 1).

16
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2.-OBJETIVOS
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OBJETIVO GENERAL

El objetivo general es disminuir el nuUmero de comsiores de cannabis entre la

poblacion con edad entre 15 y 64 afios, resident®savarra.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos son:

= Implicar a los profesionales del centro de salud ga participacion activa en el
desarrollo del programa en su poblacion de refeenc

= Ofrecer a los consumidores de canabis un prograretahcion personalizada
para la cesacion del consumo e Incrementar la graypionomia en el cambio
hacia habitos de vida mas saludables.

= Conseguir una adherencia en el programa de al mehoS0% de los
participantes.

» Retrasar la edad de inicio del consumo de caneabéglolescentes y jovenes.

» Programar actividades dirigidas a los profesiondkdsentorno escolar y a los

padres de los adolescentes

18
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3.-POBLACION DE
REFERENCIA
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POBLACION DE REFERENCIA

El programa va dirigido a dos grupos de poblac#ingrupo de personas que son
adictas o tienen una dependencia al consumo deal@nrya sea hachis o marihuana.
Especificamente a los usuarios residentes en Nawarr edades comprendidas entre 15
y 64 afios, mediante actuacion de caracter indijidoano en grupo, programado y al

grupo de poblacién escolar, como actuacion de lsiéracion.

Navarra a fecha de 1 de enero de 2011, cuentar@pablacién de 641.293 habitantes,

de los cuales 429.527 estan en la franja de ed&8 de&54 anos.

El informe del Observatorio espafol sobre drogafene una prevalencia del consumo
de cannabis en los ultimos 30 dias, del 9,5% datpoblacion de 15 a 64 afios (con
infromacion del 2007). Por ello se estima que |®lgpoon diana sera de 40.800

personas, aunque la poblacion de intervencionmerer dado que no es frecuente que

los usuarios de cannabis deseen participara emgona@g de cesacion
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4.-CRONOGRAMA
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CRONOGRAMA GENERAL

Durante el mes de septiembre se presentara elgpnagen la consejeria de salud del

Gobierno de Navarra y a los coordinadores de losBa@gde atencion primaria.

Asi mismo se presentara el programa la consegerglucacion del Gobierno de

Navarra y a la direccion de los centros docentesdideaion secundaria.

Una vez ambas instituciones hayan aceptado paatjcse informara a la poblacion en
general mediante los medios de comunicacion loc8lesio de Noticias de Navarra,

Diario de Navarra y otros.

Al inicio del curso escolar, en aquellos centrog @gepten participar, se realizaran
jornadas para alumnos y profesores. En las feclhasanecuadas desde octubre a mayo,

repartidas en tres sesiones a lo largo de una seman

A los profesionales de los centros de salud papamtes en el programa, se ofreceran
un curso, con una duracion de 40 horas. Para pdaeer este curso a todos los centros

de navarra se distribuiran las fechas segun zamimgas en seis periodos de tiempo

La parte desarrollada en el propio centro de saélgrograma constara de actividades

de apoyo programado tanto individual, como actiedade tipo grupal.

La captacion de participantes estara abierta deirantperiodo de 12 meses hasta la

evaluacion del programa, al afio de su iniciacién.

La evaluacion de las actividades en la poblaci@olasse realizara en el mes de junio

del curso.

Al finaliza todas las actividades previstas, setiegnuin informe técnico en la

evaluacion del programa y se informara los redaia los profesionales participantes.
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Tablal: Cronograma del desarrollo de actividades

CRONOGRAMA
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5.-ACTIVIDADES
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5.1.-SENSIBILIZACION E INFORMACION A LOS PROFESIONA LES
SANITARIOS

Se solicita autorizacién al departamento de saflldGdbierno de Navarra. Se presenta
el programa en cada uno de los centros de salud

El coordinador notifica al equipo de trabajo supaeion y participacion y se convoca a
una reunion con todos los profesionales inplicados| propio centro de salud.

Para coordinar las actuaciones, tanto de captaeasuarios, como fechas adecuadas

para la imparticion de las sesiones formativas.
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Fiqura 1: Proceso para la realizacion de la sensibdacion e informacion a los

profesionales sanitarios

SOLICITAR AUTORIZACION
AL DEPARTAMENTO DE
SANIDAD

Aceptacion

l

Presentacion del
programa en los
centros de salud

!

¢ Participa?
No <« l
| Si
Motivacion l
para su Realizacion de los cursos
participacion de formacion para los

profesionales de la salud.
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Contenidos de las sesiones formativas dirigidas pérsonal del centro de salud

La sensibilizacion es una parte muy importantgpdegrama, ya que se trata de dar a
conocer y hacer ver y entender cudl es el problesaber que se puede solucionar.

Informar sobre la poblacién de riesgo

La prevencion a la hora de erradicar o disminuiprablema es muy importante, por
ellos se debe concienciar a los profesionalesgsalguién deben dirigir esa prevencion,
ya que, se debe dirigir a toda la poblacion en géneespecialmente a la poblacion

que llamamos “de riesgo”.
En este caso la poblacién de riesgo serian dilesartiectivos:

» Poblacién infantil, adolescente y jovenes, de lgdas hablaremos mas
adelante, ya que existe una actividad programadaspaprevencion.

» Minorias étnicas, poblacién inmigrante.

* Familias desestructuradas

* Personas con problemas mentales o propensos aepadec

» Hijos de consumidores de drogas.

* Menores internados en centros penitenciarios.

¢, Qué es el cannabis?

Segun la OMS, elCannabis (Cannabis)es un término genérico empleado para
designar los diversos preparados psicoactivos dgldata de la marihuana (cafiamo),
Cannabis sativa. Estos preparados son: hojas dalmana (en la jerga de la calle:
hierba, maria, porro, canuto...), bhang, ganja cchis (derivado de la resina de los

apices florales de la planta) y aceite de hachis

Su nombre traducido al espafiol es “cafiamo”. Sa ttatun arbusto verde con hojas
perennes. Su cultivo es bastante facil, ya queresepta problemas de suelo, aunque
depende del terreno donde la cultives y el clirhiempo de maduracion y el contenido

de THC variaran.

La maduracion y floracion, produce delta-9-tetratidnnabinol, mas conocido como

THC, que es susceptible de abuso y dependencia.
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La marihuana normalmente contiene entre 1% y 5%at@ Y el hachis entre un 15% y
50%. Si un cigarrillo pesa 9,89, entonces el cadtede THC gue se consume en un

cigarrillo seria entre 8 y 120 rg

La forma mas habitual de consumir el cannabis esgifgo, puesto que es la via mas
rapida. Entre un 25 y un 30% del contenido THC @geeintroduce en nuestro
organismo, llega a la sangre. Los efectos del coosoueden durar 2 y 3 horas. Una
vez se ha introducido el cannabis en el organisualiminacion tarda entre 25 y 36

horas.
Riesgos y efectos de fumar cannabis

Efectos a nivel del sistema nervioso:
» Psicoldgicos: Euforia, bienestar, relajacién, afesik risa facil, locuacidad,
sintomas paranoides, panico.
» Cognitivos: Alteracion de la memoria a corto plazdificultad en la

concentracion. Peor rendimiento en los estudiogpmaonflictividad.

Efectos en el sistema cardiovascular: Aumento fietaiencia respiratoria, de la
presion arterial.

Efectos en el sistema respiratorio: Humo y suséancancerigenas del tabaco.

Efectos a largo plazo:

Los trastornos asociados al consumo de cannabigrasiorno de ansiedad, trastornos
depresivos y psicosis inducida y esquizofreniao®tasos pueden ser intoxicacion,
delirium, flashbacks y trastornos de personalidad.

Los trastornos de ansiedad son los mas frecuentesles consumidores de cannabis,

gue normalmente se inicia por percepciones parasoid

También hay autores que relacionan el consumo deab& con la aparicion de
psicosis, y exponen que cuanta mayor se a la eahtld consumo de cannabis, mayor
facilidad para que aparezca la psicosis, 10 quequiere decir que por consumir

cannabis se va a sufrir psicosis, sino que esaiarfde riesgo.

Ademas de estos efectos ya mencionados tambiéneskep producir cuadros clinicos
de intoxicacion aguda, delirium por intoxicacidtgshbacks por cannabis, sindrome

amotivacional y trastornos de personalidad.
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Educacion para la salud

Se debe educar a los profesionales para que sépam repararse las consultas para
este nuevo programa, los retos que tiene que agreada poder concienciar, motivar y

convencer para la cesacion de fumar cannabis.

Deberan saber como gestionar la primera consutieetpaciente para que este salga

animado y con ilusiéon para la cesacion del consdencannabis.

El profesional debera presentarse ante el pacempi&cientes y dejar que se explique
cudles son los motivos que le han llevado a ppdicen este programa. Una vez el
paciente se exprese, el profesional deberd hacdrewe resumen sobre lo que ha

comentado para saber si ha entendido al paciesaber qué es lo que se espera de él.

Debera saber qué informacion dar, ya que esta dsvecorrecta, clara, actualizada,
adaptada a la persona con la que estas hablanekippgue no es lo mismo hablar con
una persona de 20 afios que con una de 58 aflasppd¢o es lo mismo un inmigrante

gue lleve poco tiempo en el pais puesto que puedatender el vocabulario.

Una vez expuesta la informacion, el profesionakd@ipreguntar al paciente para saber
si los contenidos esenciales del tema se tienen morsel contrario debe dar la

informacion de otra forma.
El rol del profesional en la educacién para la salie de los pacientes
El profesional debe mostrar comprension hacia @epée.

Debe mantenerse en una actitud de empatia, que plefidirse como la capacidad de
uno para ponerse en el lugar del otro, saber cé@sieste, etc. Se debe sentir deseo de
ayudar a la otra persona, puesto que como se iesigndo como ella, ello le hace

actuar como si el problema lo tuviese el profediona

Debe ser asertivo, que se puede definir como lacidad de una persona para tomar

decisiones de manera eficaz, sin dafar, ni intedarlos derechos de la otra persona.
Legislacion

Se mostrara a los profesionales la legislacioncacgel consumo, tenencia y trafico de
drogas, para que puedan informar a los pacientass® necesario.
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Desarrollo del curso

Esta actividad se va a realizar mediante cursofomheaciéon sobre la poblacién de
riesgo, para los profesionales de la salud.

Con estos cursos de formacion se dotara a losgwofdes encargados de realizar la
intervencion de las personas con adiccion al casrsdbre qué es el cannabis, sus

efectos en el ser humano, posibles problemas ascalos consumidores.

La informacion de este curso se buscara mediargguieda bibliografica de evidencia
cientifica sobre el tema del cannabis. Esta busguedrealizaran entre todos los
formadores contratados para impartir los cursoerg sevisada y puesta en consenso

entre todos.

El curso tendra una duracién de 40 horas, queadgzag en Septiembre, durante las
dos primeras semanas, en horario de tarde de 188 h6ras a las 20:00 horas. Estas
horas contaran a los profesionales como horasabtlejtr y por tanto seran descontadas
de sus horas de trabajo. Al finalizar el cursoeseHara entrega de un diploma que les

autoriza a participar en el programa.
El curso se evaluard mediante un cuestionario deiasion.

El cuestionario evaluara los conocimientos adqogrigor los médicos, si el curso ha
servido para aumentar su informacién y preguntalpéesnuevas ideas para realizar otro

curso si fuese necesario.
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Tabla 2: Sensibilizacion e informacidon a los profegnales sanitarios.

Actividad 1 Objetivo a cumplir

Sensibilizacion e informacién a loAumentar el nivel de conocimientos sobre

profesionales sanitarios. el cannabis de los profesionales.

« Informar sobre la poblacion deCursos realizados por formadores
riesgo. especializados en la materia del cannabis.
« ¢ Qué es el cannabis? Se realizaran tres cursos al afio, gue
« Riesgos y efectos de fumpatendran una duracion de 40 horas.
cannabis Estos se llevaran a cabo en |as
« Educacion para la salud. instalaciones de la Universidad Publica|de

« El rol del profesional en [aNavarra.

educaciéon para la salud de los
pacientes.
* Legislacion.
e Evaluacion del curso y de los

formadores
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Evaluacioén del curso

El contenido de la hoja de evaluacion que se esée@ los participantes sera el

siguiente:
Fecha de realizacion del curso:

Las respuestas seran desde 1 hasta 5 siendo k&l peor puntuaciéon y el 5 la mejor: 1
= malo; 2 = indiferente; 3 = bueno; 4 = muy buehe; excelente

Preguntas sobre el desarrollo del curso:

1.- La organizacion del curso ha sido:

2.- El nivel de los contenidos ha sido:

3.- La utilidad de los contenidos:

4.- La utilizacion de medios audiovisuales:
5.- La comodidad del aula ha sido:

6.- La duracion del curso ha sido:

7.- El horario en que se ha realizado:

8.- El material entregado:

9.- En general, el curso te ha parecido:
Comenta que aspectos te ha parecido mejor del:curso
Comenta que aspectos mejorarias del curso:
Valora el curso con una nota de 1 a 10:

Prequntas sobre los formadores:

1.-Las explicaciones tedricas eran claras y cogcisa

2.- Ha expuesto suficientes casos practicos:

3.- Ha fomentado la participacion de los partictpan

4.- Ha cumplido el objetivo del curso:

Realiza una pequefia valoracion sobre los aspec&jsr m peor valorados de los

formadores:
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Prequntas sobre la utilidad del curso:

1.- Mi motivacion ha sido:

2.- Mi participacion ha sido:

3.- He asimilado los contenidos explicados:

4.- El contenido me sirve para mi puesto de trabajo

Puntuacion final del curso, de acuerdo, a su valdea tu trabajo (valora de 1 a 10):
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5.2.- APOYO PROGRAMADO PARA DEJAR DE FUMAR CANNABIS

Captacion de pacientes
La captacion de pacientes se podra realizar meddhrs mecanismos:

= Captacion oportunista: Pacientes que acuden a fesulta del médico,
enfermera, trabajador social, para otro problen& gu sea sobre el programa

para dejar de fumar cannabis, se les informa slpegrama.

= Captacion activa: Pacientes que acuden a la candeltmédico para participar

en el programa de salud publica para dejar de fearanabis.

La poblacién que quiera acceder al programa tegdedacudir a su propio centro de

salud y realizar una entrevista con el médico dulia

En esta primera entrevista se dara informacionrgésebre el programa y en ella el
paciente decidira que tipo de apoyo programadoadesalizar (individual, grupal o

combinacion de ambos).

Para la primera consulta del apoyo programado ithai y combinado, se le pedira al
paciente que tres dias antes pida cita con lareafar para realizarse un analisis de
sangre y de orina, para saber la cantidad de sistgne existe en ese momento en su

organismo.

En el caso de que decidan participar en el apoggramado grupal, también se les
pedird que se realicen el analisis de sangre yida,@ero tendran de tiempo un mes
para realizarse los andlisis. Este es asi, puesteseg dejara un plazo de un mes para
reunir como minimo 10 pacientes y como maximo 2fguaies que deseen participar en

el apoyo programado grupal.
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Figqura 2: Captacion de consumidores.
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Desarrollo de la actividad

Los objetivos para esta actividad son:

Dejar de fumar cannabis

Aportar un apoyo personalizado e individualizadosapacientes / usuarios.

Con el apoyo programado para dejar de fumar casnsdipretende ofrecer a la

poblacién un servicio de ayuda profesional a nieAtencion Primaria.

El apoyo programado consta de 4 fases diferentes:

1.

Motivacién para dejar de fumar: Consta de 3 coasuit sesiones para saber el

grado de motivacion y necesidad para dejar de fuaranabis.

Dejar de fumar cannabis: Consta de 3 consultassmrss. Estas estaran

centradas en el sindrome de abstinencia y lossientios del paciente.

Seguimiento primario: Consta de 3 consultas o sesioen donde el paciente

tiene que mantenerse sin fumar cannabis. Se debeanir recaidas.

Seguimiento a largo plazo: Consta de 1 consulisms para prevenir recaidas

y mantenerse sin fumar cannabis.

El apoyo programado puede ser de tres tipos:

Apoyo programado individual: Ayuda personalizadaapana persona que
quiere dejar de fumar cannabis. Se realizaran \@stias con el médico y

trabajador/a social. Su duracion serd de 30 mimytosximadamente.

Apoyo programado grupal: Ayuda para un conjuntpeisonas que ha decidido
dejar de fumar. Se realizara con un psicélogo lyajelor social. Las sesiones
duraran 90 minutos aproximadamente y el grupo madm participantes sera

de 20 personas y el minimo de 10 personas.

Combinacién de ambos: Combinacion de ambos tipoapdgo programado,
que incluye entrevistas personales e individuaiizadon el médico y

trabajador/a social, ademas de realizar algunarsgsupal.

El apoyo programado podra ser tanto individual cangpal puesto que no se han

encontrado diferencias significativas de la teraoignitiva en adictos a alcohol y otras

drogas, siendo las dos eficates
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No queda claro que los apoyos grupales son meguedos individuales y viceversa,
pero si que los apoyos grupales son mas eficacasapaellas personas que desean

participar en ellos

Para la primera consulta del apoyo programado ithgiy y combinado, sera necesario

solicitar tres dias antes un analisis de sangeegrida con la enfermera.

En el caso de que decidan patrticipar en el apoggramado grupal, también se les
pedira que se realicen el analisis de sangre yida,@ero tendran de tiempo un mes
para realizarse los andlisis. Este es asi, puestasg dejara un plazo de un mes para
reunir como minimo 10 pacientes y como maximo 2fgudes que deseen participar en

el apoyo programado grupal.

Para la fase de seguimiento a largo plazo (a Issmseses de la cesacion de fumar
cannabis), se les pedira que acudan a realizarapalisis de orina y de sangre tres dias

antes de la consulta con el médico o de la sesifral

El paciente debera firmar el consentimiento infamae que se le ha explicado el

programa y sus riesgos de participar en él (Angxo 3
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Tabla 3: Apoyo programado para dejar de fumar cannais

Actividad 2

Apoyo programado para dejar de fun

Objetivos a cumplir

n&ejar de fumar cannabis.

cannabis. Aportar un apoyo personalizado
individualizado a los pacientes / usuarios.
Existen tres servicios ofertados para Recursos:

ayudar a dejar de fumar cannabis:

Apoyo programado individual.
* Apoyo programado grupal.

Combinacién de apoyo grup

individual y grupal.

del

enfermero, trabajador social.

Consulta médica

al
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Tabla 4: Actividades del apoyo programado para dejade fumar cannabis.

Apoyo programado

individual

Apoyo programado

grupal

individual y grupal

Combinacion de apoyo

Motivacion para el cese del consumo de cannabis

Consiste en 2 consultas ¢
el médico y una entrevisf

con la trabajador/a soci

15 dias de empezar el ces

ponsiste en 3 sesiones
adias antes de empezar
atese.

e.

elna entrevista con

antes de empezar el cese.

?P consultas con el médico
|

trabajador/a social 15 di:

a

1S

Dejar de fumar cannabis

Se realizaran 4 consultas

con el médico y 1 con ¢

trabajador/a social, duran

los 30 dias siguientes a

cesacion.

3 sesiones grupales durar
2llos 30 dias siguientes a
telecision de cesacion.

la

te consulta con el médico,

Izesiones grupales.

2

Seguimiento para preveni

r recaidas

1 consulta con el médico
los 45 dias del cese.

1 entrevista con
dias del cese.

1 consulta con el médico

los 90 dias del cese.

trabajadora social a los €

8

distribuidas de la siguient

sesiones grupalg
amanera:
5 1- A los 45 dias

haber

dg
dejado d

fumar cannabis.
2- A los 65 dias

haber

a
dg
dejado d

fumar cannabis.
3- A los 90 dias

haber

dé
dejado

fumar cannabis.

2dl consulta con el médico
dos 45 dias del cese.
1

entrevista con

~dias del cese.

> del cese.

a)
-

(1}

€
> trabajador/a social a los

1 sesion grupal a los 90 di

)5

as

Seguimiento a lo largo del

tiempo

1 consulta con el médig

pasados 6 meses del cg

del consumo de cannabis.

ol sesiéon grupal pasados
del d

consumo de cannabis.

2gREeSEeS cese

6 sesion grupal pasados

emeses del cese del consu

de cannabis.

Mo
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APOYO PROGRAMADO INDIVIDUAL

El apoyo programado individual para dejar de furcannabis es, como su nombre
indica, individual y personalizado.

Se debe ofrecer apoyo y animo al paciente querhado la decisién de dejar de fumar
cannabis, puesto que no es una decision nada yaciue como esta descrito en la

introduccion el cannabis puede llevar a un consabusivo y dependiente.

Aqui se presenta una secuencia de sesiones que @snograma orientativo, puesto
que cada persona necesita tomarse su tiempo, yaqtedas las personas tienen el
mismo grado de adiccion, ni todas estan igual déivadas para dejar de fumar

cannabis.

12 Consulta con el médico: Quiero dejar de fumanahis

Esta primera consulta es la toma de contacto ddicmé el paciente. El paciente acude
a la consulta del doctor, ya que necesita ayudaggar de fumar cannabis.

El médico debe realizar la acogida. Se presentdagéeyplicara el plan a seguir en esta
nueva etapa de su vida. Una vez que el médicgoléecaxomo funciona el programa, el

meédico se interesara por los motivos por los quedtadido dejar de fumar, sus habitos
de consumo, saber por qué empezo a fumar cansabkigxpectativas con respecto al

programa, etc.

El médico recogera todos aquellos aspectos masriampes que crea que le pueden
servir para guiar la ayuda en el programa inforooa&®MI| AP, en la historia clinica del

paciente. En él debera recoger la fecha de la paim@nsulta, el consumo de cannabis
que realiza, si es la primera vez que lo intenfardeya lo ha intentado mas veces, el

namero de consultas que realiza y por ultimo seédf@do de fumar cannabis o no.

Una vez que el paciente se haya expresado aceecausl sentimientos, miedos,
expectativas, etc., el médico le explicara las eomsncias de fumar cannabis en el
organismo. Se propondra el plan establecido, conilero de consultas necesarias, la

forma en que desea abandonar el cannabis (ya sepalge o progresivamente), elegir
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fecha para dejar de fumar cannabis y ademas realimacontrato ficticio con el médico
para que el paciente se comprometa de forma eadal#gar de fumar tabaco.

Al final de la sesion se le daré la fecha de |xipné cita que tendra con el médico, que
sera el dia de dejar de fumar cannabis o unosadtas, y también se le dara la cita que

tendra con el trabajador social.

12 entrevista con el trabajador social: Dejaréudealr cannabis

La primera parte de la entrevista sera realizagaoccon el médico, es decir, sera la

primera toma de contacto entre trabajador sogucyente.

Una vez realizadas las presentaciones, el profasierpedira al paciente que le hable
sobre sus habitos de consumo, porque inici6 elwnasde cannabis, que motivos le
han llevado a consumir cannabis, por qué lo quiejar, etc.

El trabajador social ird escuchando al pacienta anotando todo aquello que sea mas
importante, pero desde una perspectiva socialeeis, decopilara posibles datos que el
paciente de sobre la familia, infancia, amigosjn@s; situacion econoémica, etc., puesto
que su intervencion ira encaminada a que se déactmao lo que tiene, y que vea que

no es necesario fumar cannabis.

Todo el seguimiento del caso, lo apuntara en ltofis clinica del paciente, en el
programa informéatico OMI AP, para después elablarhistoria social del paciente.

En la despedida, se acordara la préxima cita queae&ara aproximadamente una

semana después de dejar de fumar cannabis.

22 consulta con el médico: A un paso de dejarmialis

Después de la primera entrevista con el médicanyetdrabajador social, ha llegado el

momento de dejar de fumar cannabis.

El médico repasara los aspectos mas importanteglda en la consulta anterior y le

mostrara el plan establecido para concretarlo fedaas.

El paciente debera proponer cambios en sus hatéosda, para que le ayuden a no

pensar en fumar cannabis.
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Debera cambiar sus habitos familiares, reorgasizasida social, buscar actividades de
ocio que le ayuden a relajarse, vigilar la alimeidta etc., pero estos cambios que

proponga el paciente deberan ser realistas y gpeesian llevar a la practica.

Al finalizar la consulta se concretara la proxin@nsulta con el médico, que sera

aproximadamente entre los 3 y 5 dias después dedijumar cannabis.

32 consulta con el médico: Ya he dejado de funvamadais

El paciente ya ha dejado de fumar cannabis, y eéicoé&ebe seguir motivandole para
que no abandone el plan programado, puesto quaeigesiel esfuerzo que ha hecho

durante 3-5 dias, no le debe dejar como anécdota.

Esta consulta servird al paciente para expresarssanfimientos, emociones, las
situaciones que ha vivido después de no fumar ténkl médico puede realizar
preguntas abiertas para que el paciente respondpdoquiera, 0 puede realizar

preguntas mas estructuradas.

Las preguntas podrian ser las siguientes:
* ¢ Qué has sentido estos dias que has pasado sincamabis?
» ¢ Has tenido dificultades para controlar las gaedsimhar cannabis?
e ¢ Quién te ha ayudado en tus momentos de crisis?

Una vez terminada la consulta el médico le dagdaima cita que sera pasado entre 7

y 10 dias de esta ultima consulta.

22 entrevista con el trabajador social: Lo estoysimpliendo

Esta entrevista es la segunda que tiene el pa@entel trabajador social.

Es importante recalcar los puntos mas importargda desion anterior, para no olvidar

cual es el objetivo de este programa.

El paciente deberd expresar su situacion con ldlifanlos aspectos en que han
mejorado sus relaciones, si siente el apoyo ds,eadlei por el contrario no creen que

vaya a poder conseguirlo.
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El trabajador social le ayudara a ver los bendfidie haber cambiado hébitos de vida,
reorganizacion de amigos, cambiar el ocio, encontravas formas de entretenimiento,

etc.

Para concluir la entrevista se acordara una ciia lpgoroxima entrevista que sera ya en
el periodo de seguimiento primario. La cita serdlizada 65 dias después de haber

dejado de fumar cannabis.

32 entrevista con el médico: Ya no fumo cannabis

Ya han pasado por lo menos 10 dias desde queiehpadejo de fumar cannabis.

El médico y el paciente repasan el plan prevista par si se cumplen las metas o

deben modificarlo.
En este caso se responderan preguntas del tipo:
* ¢ Qué ventajas ha tenido para ti dejar de fumaratash

* ¢ Qué efectos fisicos, emocionales, estas sintisadda cesacion del consumo

de cannabis?

El médico debera apoyar y animar recordando todasl®s riesgos y perjuicios del
cannabis y todos los beneficios que aporta el nmfucannabis, tanto a corto como a

largo plazo.

El paciente ya ha dejado de fumar cannabis, alpasa a la fase de seguimiento. La

proxima cita sera pasados los 45 dias desde qaeldéymar cannabis.

Consultas de seguimiento

Ya han pasado como minimo 45 dias desde que sel@djnar cannabis, pero todavia

existe riesgo de recaida.

Primero se realizara un resumen sobre todo lodivadarante las consultas o entrevistas

y se revisara el plan de cesacion de fumar cannabis

Después del breve repaso seria conveniente queacénpe expresase cOmMo se

encuentra de motivacion, animos, cuéles son ldsriE que le llevan a mantenerse en
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su decision de no fumar cannabis, etc., mientrasefimédico va tomando nota de todo

lo que va diciendo para analizar la situacion ygoagguir ayudandole.

Una vez acabada esta fase todavia quedaria reafiaarltima consulta de seguimiento
a largo plazo a los 6 meses de la cesacion detohdbi fumar cannabis. Esta ultima

consulta puede ser realizada telefonicamente.
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APOYO PROGRAMADO GRUPAL

El apoyo programado grupal, se refiere a realigaroses en grupo, de personas que

han decido dejar de fumar cannabis.

Durante las sesiones en que consistira este ti@paoo, los profesionales encargados
de realizar las sesiones (psicélogo y trabajadoiaBp deberdn apoyar en todo a los
asistentes, puesto que han tomado la decisionjde dke fumar cannabis y esto no es

una decision facil.

Se tratara de que con el apoyo de unos a otrorm glaapoyo de los profesionales hacia
los pacientes, estos consigan su objetivo y eltiobjelel programa que es dejar de

fumar cannabis.

A continuacion presento un posible cronograma d®ses de grupo, que puede ser asi,

0 gue consta de otro numero de sesiones, ya sean manos.

12 Sesion: Queremos dejar de fumar cannabis

Estas personas que acuden a las sesiones, haddea@ghr de fumar cannabis, por lo

tanto ahora toca desarrollar los medios necesgr@wa,llevar a cabo la cesacion.
Esta primera sesion constara de dos partes:

» La primera de ellas constara en una acogida pt¢e garlos profesionales a los

pacientes.

Los miembros asistentes a las sesiones, se preseirtdicando su nombre en

primera instancia.

Una vez todos se han presentado, deberan exptisambtivos del consumo
actual para conocer cuales son los factores fispgisologicos y sociales que
les llevaron al consumo del cannabis. Para estte pr la actividad se

necesitaran 45 minutos.

 Tras la puesta en comun de todos sus motivos, azam, por pequefios

grupos, una actividad en la que deberan concluér epifumar cannabis para
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ellos, por qué fuman y que beneficios les apomagyeé han decidido dejar de

fumar.

Para ello deberan ponerse de acuerdo entre lofesgrupos, cuales son los
motivos generales, y una vez se pongan de acusedealizara una puesta en

comun con el resto de participantes.

Los profesionales irdn agrupando ideas y como ditadsesion se realizara una

reorganizacion de ideas en donde se acordaranrdatusiones finales.

Al final de la sesion se elegira la fecha de laacEs de fumar cannabis conjunta para
todo el grupo, y se acordara la fecha de la sigeisesion que tendré lugar una semana
antes de la fecha elegida para dejar de fumar banna

22 sesidon: Lo vamos a consequir

En esta segunda sesion se valorara la motivaciémcgnviccion de las personas que

han decidido dejar de fumar cannabis.
Para ellos se realizaran las siguientes actividades

La primera actividad se realizard una actividadbd@nada “método DAFO”, en donde
los participantes individualmente escribiran en papel las debilidades, fortalezas,

amenazas Yy oportunidades que encuentra para @efjamar cannabis.

Las debilidades y fortalezas se refieren a cirantsas internas de las personas
(corresponden a un autodiagnéstico de la situgmiopia y del grupo) y las amenazas y
oportunidades hace referencia a las circunstamesigsnas a la persona (son juicios de
valor sobre condicionantes o situaciones que puatlsttar a la persona y al grupo).
Asi mismo las debilidades y amenazas son circucisigmue constituyen factores de
riesgo para no llevar el proceso de dejar de fuocamabis y las fortalezas y

oportunidades son circunstancias que constituyaoriss de éxito.

Con esta actividad se facilita la reflexion y ebale en el grupo para asi poder

proyectar mejor las acciones futuras del grupo.

Esta actividad tendra una duracién de unos 50 wsnut
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Una vez acabada esta actividad, los profesionaear@n a realizar una explicaciéon
tedrica sobre qué es el cannabis, cuales son émsosfy riesgos para la salud, que

tendra una duracion de 30 minutos.

Para finalizar la sesion se acordara la proximaseague coincidira con el primer dia

que han decidido dejar de fumar.

32 sesion: Hoy dejamos de fumar cannabis

Esta tercera sesion, va estar centrada en defande cannabis.

Primero se realizard un recordatorio de las cormies generales acerca de por qué los

pacientes han decidido dejar de fumar cannabis.

Una vez realizada el breve recordatorio que temeha@ duracion de 20 minutos, se

pasara a realizar la proxima actividad.

Esta actividad consistira en realizar pequefiosagule unas 4 o 5 personas, y deberan
proponer actividades que les resulten factibles plavar mejor el no poder fumar

cannabis. Estas actividades deberan hacer refarancambios en sus actividades de
ocio, actividades para que no les afecte demasbsimdrome de abstinencia, cambios

en los habitos de su vida social, cambiar las i@las familiares, etc.

Una vez se termine de plantear las actividadesblessise realizara una puesta en
comun y cada uno individualmente debera decidilesuson aquellas que cree que va a

poder realizar. La actividad durara aproximadaments 50 minutos.

Por udltimo, cada uno y oralmente, los pacientesc@®prometeran a seguir esas
actividades y a no fumar cannabis. En caso de uma@ tuviese alguna recaida, se

comprometera a decirlo, para poder solventar |sghfes problemas que hayan surgido.

Se propondra la fecha de la proxima sesion que msada una semana del cese de

fumar cannabis.

42 sesion: Ya hemos dejado de fumar

En esta cuarta sesion los pacientes ya han deg@flonthr, es mas, llevan una semana
sin fumar cannabis. Esta sesion estara centradasesentimientos, preocupaciones,

dudas que han podido surgir tras llevar una semmiarfamar cannabis.
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La primera actividad de esta sesion consistirdeseribir cada uno individualmente un
listado sobre diferentes aspectos:

» Situaciones en que aparecen los nervios por na paaar cannabis.
e Sentimiento de no poder fumar cannabis.
* Recursos utilizados para pasar las situacionds.cris

Mientra exponen sus explicaciones, el psicélogs tyabajador social tomaran nota de

todo aquello que sea interesante para guiar em@sdinal de la actividad.

Esta actividad se realiza para que unos puedarnr tej@@aplo de otros para solventar
sus situaciones de crisis y para que los demasapudar consejo y mostrar ayuda a
aguellas personas que tengan mayores dificultaai@sgontrolar los impulsos de fumar

cannabis. Esta actividad durara 80 minutos.

Los 10 minutos restantes seran ocupados para adargadxima sesion que sera 15

dias después del dia del cese.

52 Sesién: Ya no fumamos cannabis

Los pacientes ya han dejado de fumar hace 15 yliasta sesion se va a centrar en
seguir motivando y resolviendo dudas acerca desdogimientos contradictorios que

pudiesen aparecer en los pacientes.

En esta sesion se realizardn varios role-playingd@nde se reproduciran posibles
situaciones y problemas que puedan surgir. Seagal tres representaciones.

Primero se les ofrecera un tema al grupo que tenga representar la situacion
problematica, se repartiran los papeles entredogeptes y se explicara a todo el grupo

cual es el tema.

Una vez realizada la exposicion el grupo tendraanadizar y discutir sobre lo que se
ha visto, con el fin de profundizar en las motigaeis y en los factores que intervienen

en los comportamientos, actitudes y reaccionea derite.

Esta actividad durara 80 minutos, y los 10 minuéssantes sera necesario para acordar
la fecha de la proxima sesién, que sera 30 digsudesdel inicio de dejar de fumar

cannabis.
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62 Sesién: Continuamos sin fumar cannabis

Esta sesion consiste en afianzar la decision @& dejfumar cannabis.

Se preguntard uno a uno a los pacientes cualesosdmeneficios que han obtenido
después de dejar de fumar cannabis, tanto a nérebpal, como con la familia, los
amigos y la sociedad en general.

Esta actividad se realizara para que tengan tocesemmtes cuales son los beneficios.
Los profesionales les pediran que escriban estosfib®s en un papel y que cuando
lleguen en casa los pongan en un sitio estratéfgcsu casa, para que siempre tengan

presentes estos beneficios.

Al finalizar la sesiébn se acordard la proxima sesgue serd ya en la fase de

seguimiento primario.

Sesiones de seguimiento

En estas sesiones se tratara de interiorizar y almen la vida sin cannabis. Se
centraran en desarrollar actividades y habilidgdea prevenir posibles recaidas.

Se realizara un repaso sobre la situacion vividacaoda paciente durante todas las
sesiones, para que vean como se encontraban emaipip y tal y como se encuentran

ahora mismo tras haber dejado de fumar cannabis.

En la Ultima sesion de seguimiento que sera reklizasados los seis meses de la
cesacion de fumar cannabis, se realizara una evatude las sesiones y se les animara
y motivara a realizar reuniones entre ellos pae analicen como les va y asi puedan

seguir ayudandose unos a otros.

COMBINACION DE APOYO INDIVIDUAL Y GRUPAL

La terapia combinada seran sesiones grupales yltaméndividuales que seguiran las

mismas directrices que las actividades desarrdladteriormente.
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EVALUACION DE APOYO PROGRAMADO INDIVIDUAL Y GRUPAL

La realizacion de la evalaucion consistird en latestacion a una serie de preguntas,

gue se exponen a continuacion, por parte de |ariaosu

Apoyo individual

1.- ¢ Estas consultas te han servido para ayuddegiade fumar cannabis? ¢Por qué?
2.- ¢ Los temas trabajados te han parecido losatos2 ¢, Por qué?

3.- ¢, Ha cumplido tus expectativas? ¢ Por qué?

4.- ¢ En general como valorarias el apoyo prograrmaticidual? Explica aquello que te

haya parecido mejor y los aspectos que en tu apsealeberian mejorar.

Apoyo grupal

1.- ¢ Te ha parecido adecuado el nimero de asistepRor qué?

2.- ¢ Te ha parecido adecuado el horario establgedo la realizacion de actividades?
¢ Por qué?

3.- ¢ Los temas tratados eran los correctos? ¢ B8r qu

4.- ¢ Se ha cumplido tus expectativas? ¢Por qué?

5.- En general, ¢cdémo valorarias el conjunto dmrses? Explica aquello que te haya

parecido mejor y los aspectos que en tu opinidafeberian mejorar.
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5.3.-JORNADAS EN CENTROS DE EDUCACION DONDE SE
IMPARTA EDUCACION SECUNDARIA PARA ALUMNOS Y
PROFESORES.

Se solicita autorizacion al departamento de eddnatl Gobierno de Navarra. Se
presenta el programa en cada uno de los centredudacion en donde se imparte

eduacion secundaria obligatoria.

El coordinador notifica al equipo de trabajo supaeion y participacion y se convoca a

una reunion con todos los profesionales inplicaosl propio centro de educacion.

La reunion se realizara para coordinar la adecnaaé fechas, los colegios

seleccionados para cada afio, para impartir laagash
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Figura 3: Proceso para la realizacion de las jornaak en los centros de educacion.
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Contenido de las jornadas en institutos de educaciésecundaria para alumnos y
profesores.

Los objetivos para esta actividad son:
* Prevenir el inicio del consumo del cannabis.

* Incrementar la autonomia de las personas para dabemo.

Las jornadas en los institutos se realizan solate para prevenir el inicio del consumo

del cannabis en jovenes que empiezan a tenerilognos contactos con las drogas, ya
sean legales como el tabaco o el alcohol, o ilsgatemo el cannabis.

Este colectivo, como son los jovenes, se encueerttama etapa de desarrollo hacia la
madurez, tienen especial sensibilidad hacia Idsakis que les incitan a consumir en

general, y por ello pueden verse en mayor medielgados por el uso de las drogas.

Las jornadas se realizaran a lo largo del cursdifenentes colegios de la Comunidad
Foral de Navarra. Para su realizacion se entregasahoja de autorizacion a los
alumnos, para que lo entreguen a sus padres, ¥ @stidan si dejan participar a sus

hijos en las jornadas. (Anexo 2).

El nimero de centros que imparten educacién segandbligatoria en Navarra son
99" por lo tanto, en un mismo curso no podrian pipgictodos en el programa. Las
jornadas se realizarian en diferentes cursos fa@a el nUmero maximo de colegios
y en un afo se realizaria en 20 colegios, ya queel&nas es la duracion minima de un
curso escolar, pero no todas las semanas se pueglezar en un colegio puesto que

tienen sus porpios procesos de evaluacidén que poesken interrumpir.

Para realizar estas jornadas se contara con laaral@on de la asociacion Proyecto
Hombre de Navarra, que sera el encargado de rel&zprnadas en los institutos.
Se realizara a lo largo de una semana mediantssi8nss con una duracién de 45

minutos.

La primera sesion, constara de dos partes:
* En la primera parte, el ponente, se presentara asistentes y antes de empezar
a explicar, lanzara la pregunta sobre ¢qué es mahabés?, para que los

participantes generen ideas sobre ella. Cada arapwrtando todo aquello que
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sabe sin ser criticados ni censurados por los dgrésto que lo que importa no

es saber, sino participar para poder aprender.

El ponente ird anotando las respuestas de losciparites y una vez las
aportaciones hayan terminado, se pasara a repaiafot que se ha dicho para
llegar todos a la misma definicion. Esta primeraegyde la sesion tendra una

duracion de 15 minutos aproximadamente.

La segunda parte de la sesion sera la exposiaidicdaedel ponente sobre qué es
el cannabis.

La exposicion se realizara mediante el apoyo d&pawer point” para que sea

mas facil a los participantes seguir la charlaegaicara todo lo referente a la
planta y ademas se daran datos del consumo aeil@ken Espafa.

Esta exposicion durara 25 minutos. Los 5 minutos igastan, seran ocupados

para posibles dudas que hayan podido surgir.

La segunda sesion, constara de tres partes:

Primero se realizara un breve resumen para rectwdtado el dia anterior. Se

repasaran los principales puntos. Tendra una durald 5 minutos.

Segundo se comenzara con la exposicion de lososesgfectos del consumo
del consumo de cannabis, dandole mayor importaalcieconsumo mediante

porros, mezclando el cannabis con tabaco.

Se expondran, de forma breve, los riesgos queas@fumar tabaco, puesto que
al mezclar cannabis con tabaco, también se tier@juigios en nuestro
organismo a consecuencia de este Ultimo. Esta partiea sesién tendra una

duracion de 35 minutos.

La tercera parte serd dedicada a responder posibiss que hayan surgido
durante la exposicion tedrica. La duracion ser&dominutos restantes que

quedan para cumplir con los 45 minutos.

La tercera sesion, constara de dos partes:

La primera parte constara de la recopilacion deftowipales aspectos que han

ido apareciendo a lo largo de las dos sesionegi@ei® que se realizara
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mediante diadlogo entre los alumnos, profesores alente. Tendra una

duracién de 30 minutos.

La segunda parte de la sesion consistira en reddizzavaluacion de las charlas

por los alumnos y profesores. Se dejara para egdéizvaluacion 15 minutos.
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Tabla 5: Jornadas en centros docentes de educacieecundaria para alumnos.

Actividad 3 Objetivos a cumplir

Jornadas en centros quBrevenir el inicio en el consumo de cannabis.
impartan educacién secundaridncrementar la autonomia de las personas para slaoér

para alumnos y profesores. no.

Actividades

Informacion sobre qué es [el? Sesion: Actividad de presentacion del cannabis.
cannabis, efectos que tiene |stiluvia de ideas” con participacion activa: ¢Qudiendes
consumo a corto y a largo plazppor cannabis? Y posteriormente se resolvera lassdyt
mitos de este consumo.
La duracién de las 3 sesiones|.
45 minutos. 22 Sesion: Prevencion del consumo y efectos y ofes
corto y largo plazo para la salud

Dirigidas por trabajador sociall® parte: resumen de las principales ideas surgidaka
del Proyecto Hombre Navarra, Sesion anterior.

22 parte: exposicion tedrica sobre los riesgosegte$ del

Recursos: en el propio aula. | consumo de cannabis

32 Sesion: Evaluacion de las jornadas.
12 parte: dialogo entre los participantes.
22 parte: evaluacion de las jorandas.
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Evaluacion de las jornadas
El contenido de la evaluacion que se entregara pddicipantes sera el siguiente:

Fecha de realizacion de las jornadas:

Las respuestas seran desde 1 hasta 5 siendo kel peor puntuaciéon y el 5 la mejor: 1

= malo; 2 = indiferente; 3 = bueno; 4 = muy buene; excelente

Preguntas sobre el desarrollo de las jornadas:

1.- La organizacion de las jornadas ha sido:

2.- El contenido de las jornadas ha sido:

3.- La utilidad de los contenidos:

4.- La comodidad del aula ha sido:

5.- La duracién de las jornadas ha sido:

6.- El horario en que se ha realizado:

7.- En general, las jornadas te han parecido:

Comenta que aspectos te ha parecido mejor derfesdjs:
Comenta que aspectos mejorarias:

Valora las jornadas con una nota de 1 a 10:

Preguntas sobre los ponentes:

1.-Las explicaciones tedricas eran claras y coscisa

2.- Ha fomentado la participacion de los partictpan

3.- Ha cumplido el objetivo del curso:

Realiza una pequefia valoracion sobre los aspec&jsr m peor valorados de los
ponentes:

Prequntas sobre la utilidad del curso:

1.- Mi motivacion ha sido:
2.- Mi participacion ha sido:
3.- He asimilado los contenidos explicados:

4.- El contenido me sirve para mi futuro:
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5.4.-JORNADAS PARA PADRES PARA PREVENIR EL CONSUMO DE
CANNABIS EN SUS HIJOS ADOLESCENTES.

Se solicita autorizacion al departamento de eddonail Gobierno de Navarra. Se
presenta el programa en cada uno de los centredudacion en donde se imparte

eduacion secundaria obligatoria.

El coordinador notifica al equipo de trabajo supdaeion y participacion y se convoca a
una reunioén con todos los profesionales inplicaosl propio centro de educacion.

La reunion se realizara para coordinar la adecnaaé fechas, los colegios

seleccionados para cada afio, para impartir laagesn
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Fiqura 4: Proceso para la realizacién de la jornads para padres.
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Contenido de las jorandas para prevenir el consumale cannabis en hijos
adolescentes.

Los objetivos para alcanzar en esta actividad son:

* Prevenir el inicio en el consumo de cannabis dégos.
* Ayudar a los padres a identificar el consumo denabis u otras drogas en sus

hijos.

Esta actividad va dirigida a todos aquellos padpes quieran participar en estas
jornadas, para que aprendan pautas concretas daci@ct con sus hijos para la

prevencion del consumo de cannabis.

Es importante anticiparse a los primeros coquetindos hijos con el cannabis o

cualquier otro tipo de droga, puesto que el ambigrgl entorno, ya empieza a hacerlo.

Las jornadas se realizaran a lo largo del cursolasen aquellos colegios que hayan

decidido participar y colaborar con este programeda Comunidad Foral de Navarra.

Para la realizacion de estas jornadas se contarta @mlaboracién de Proyecto Hombre
gue nos dotara de uno de sus trabajadores sodiglessera el encargado de realizar

estas jornadas.

Se realizara a lo largo de una semana mediantssi8nss con una duracién de 60
minutos cada una de ellas.
La primera sesion constara de dos partes:

» La primera parte constara de una presentaciongte gel trabajador social que
va a dar la sesién, explicando quién es, de dorelew breve resumen del
programa.

Una vez se haya presentado realizard una expodied@ita sobre qué es el
cannabis.

La exposicion se realizard mediante el apoyo d&awer point” para que sea
mas facil a los participantes seguir la charlaegdicara todo lo referente a la
planta y ademas se daran datos del consumo aeti@én Espafia.

Su duracion sera de 50 minutos.
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* La segunda parte tendra una duraciéon de 10 minutesran destinados a

posibles dudas que hayan podido surgir durantesiars.
La segunda sesion constara de tres partes:

e Durante los 10 primeros minutos se realizara unebresumen de los puntos
mas importantes vistos el dia anterior.

e Segundo se comenzara con la exposicion de lososesgfectos del consumo
del consumo de cannabis, dandole mayor importaalcieconsumo mediante
porros, mezclando el cannabis con tabaco.

Esta parte de la sesion tendra una duracion deiaos.

e Los ultimos 5 minutos se tendran disponibles paraekas dudas que hayan

podido surgir durante la explicacion tedrica.
La tercera sesion constara de dos partes:

* La primera parte que ocupara 45 minutos se realizaa actividad en la que se
les mostrara a los padres qué es lo que le puetgnalsus hijos, para rebatir
los argumentos que estos ultimos les van a contsusapadres para poder
consumir. Ver anexo 4.

* Por ultimo se realizara una evaluaciéon de las pasay el trabajador social,

durante los Ultimos 15 minutos.
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Tabla 6: Jornadas para padres para prevenir el consno de cannabis en sus hijos.

Actividad 4 Objetivos a cumplir

Jornadas para padres para prevenirReevenir el inicio en el consumo de

consumo de cannabis en sus hijos| cannabis de sus hijos.
Ayudar a los padres a identificar |el
consumo de cannabis u otras drogas en sus
hijos.

Informacion para padres con hijos |et? sesion: Actividad de presentacion.

edad de mas de 15 afos, paPaesentacion de las jornadas y explicagion

prevenir el consumo de cannabis|dedrica sobre qué es el cannabis.

sus hijos. continuacion se resolvran dudas y mitos |del
cannabis.

Duracion de las 3 sesiones:

60 minutos. 22 Sesion: Prevencion del consumo| y
efectos y riesgos a corto y largo plazo para

Recursos: aula del centro g salud

educacion en el que se realice. 12 parte: resumen de las principales ideas
surgidas en la sesion anterior.
22 parte: exposicion tedrica sobre Jos
riesgos y efectos del consumo de cannabis.
A continuacion se resolveran dudas
surgidas.
3?2 sesion: Evaluacion del programa.
12 parte: Actividad para ayudar |a
argumentar ideas sobre el cannabis.
22 parte: Evaluacion de las jornadas.
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Evaluacion de las jornadas
El contenido de la hoja de evaluacion que se esée@ los participantes sera el

siguiente:

Fecha de realizacion de las jornadas:

Las respuestas seran desde 1 hasta 5 siendo k&l peor puntuacion y el 5 la mejor: 1

= malo; 2 = indiferente; 3 = bueno; 4 = muy bueneg; excelente

Preguntas sobre el desarrollo de las jornadas:

1.- La organizacion de las jornadas ha sido:

2.- El contenido de las jornadas ha sido:

3.- La utilidad de los contenidos:

4.- La comodidad del aula ha sido:

5.- La duracién de las jornadas ha sido:

6.- El horario en que se ha realizado:

7.- En general, las jornadas te han parecido:

Comenta que aspectos te ha parecido mejor derfesdjs:
Comenta que aspectos mejorarias:

Valora el curso con una nota de 1 a 10:

Prequntas sobre los ponentes:

1.-Las explicaciones tedricas eran claras y cogcisa

2.- Ha fomentado la participacion de los partictpan

3.- Ha cumplido el objetivo del curso:

Realiza una pequefia valoracion sobre los aspec&jsr m peor valorados de los
ponentes:

Preguntas sobre la utilidad de las jornadas:

1.- Mi motivacion ha sido:
2.- Mi participacion ha sido:
3.- He asimilado los contenidos explicados:

4.- El contenido me sirve para ayudar a mi hijo:
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6.-RECURSOS HUMANQOS Y
MATERIALES
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EQUIPO QUE DESARROLLA EL PROGRAMA.

El equipo estara formado por los siguientes profeges:

= Un médico para realizar las entrevistas semanale$os pacientes que decidan

realizar el apoyo programado individual.

= Un trabajador social para informar, orientar y esmsa los pacientes en su

deshabituacion del cannabis.

= Un enfermero/a que se encargara de realizar ldssiande sangre y de orina

ademas de apoyar al médico en sus entrevistas.

= Un psicologo que ofrecera apoyo psicologico a lasigntes en las sesiones

grupales.
= Un enfermero/a que impartira los cursos de formmap#ra los profesionales.
= Un trabajador social, que pertenecera a Proyectobf®y realizara las charlas

de prevencién de consumo de cannabis en los institle Navarra.

El programa se desarrollara en los centros de sdubavarra y se contara con los
profesionales de ese centro. Sera un equipo deteandultidisciplinar, puesto que

intervienen profesionales de distintas disciplinas.

RECURSOS DISPONIBLES: MATERIAL TECNICO, INVENTARIAB LE Y
FUNGIBLE

En la actuacion de apoyo programado para la cesguida realizar las consultas con el
médico se necesitara:
Un despacho equipado un ordenador, que tengaddsta&l programa OMI AP, para

respetar la informacién pertinente
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Para realizar las entrevistas con la trabajadarialsétambién se necesitara:
Un despacho equipado un ordenador, que tendrdadstal programa OMI AP.

Para llevar a cabo las sesiones grupales se raxéesit
Una sala que esté equipada con veintidos sillassgran veinte para los participantes,
y dos para los profesionales que estaran al fréatlas sesiones (trabajador social y

psicologo).
En las actuaciones de sesibilizacion de poblaséolar:

En la realizacion de las sesiones de los colegio® tpara alumnos como para padres,
sera necesaria un aula que disponga de pantadgeqgtor y un ordenador, para poder
realizar las presentaciones tedricas. Ademas serd@lelisponer de tantas sillas como

alumnos y profesores participen en la actividad.

Para los cursos de formacion se pedira que eldmula universidad con una capacidad
para un maximo de 70 asistentes por curso. Adeendslsera contar con un proyector,

una pantalla y un ordenador.
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PRESUPUESTO ESTIMADO

Tabla 7: presupuesto de recursos humanos

Horas/mes Precio
estimado
Médico 5 Boligrafos
Enfermero 5 Folios
Recursos | Trabajador 9.5 Material Clips
humanos | social fungible 1500 €
Psicoélogo 4.5 Toner
impresora
Enfermera 20 Folletos
carteles
Cantidad Colaboracion Precio €
institucional
Mesas de 4 Proyecto Hombre 6000
escritorio
Mesa de |3 14 Presupuesto total 7500 €
Material universidad
inventariable gjjas 130
Ordenador 3
Impresora 1
Proyector 1
Pantalla 1

67



Programa de Salud Publica para dejar de fumar b@énna

El presupuesto estimado es muy bajo, debido a gppgrama se llevara a cabo por
profesionales del centro de centros de atencidngpia y al desarrollarse en el horario
laboral de cada profesional, el coste esta inclgida nomina mensual que percibe
cada profesional.

Lo mismo se aplica al material fungible, puesto @seactividades se realizaran en los

centros de salud, y en el caso de los colegiosiepropias instalaciones.

68



Programa de Salud Publica para dejar de fumar b&na

7.-INFORMACION Y
DIVULGACION
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INFORMACION A LA POBLACION

Para la informacion a la poblacién se realizarariptico y unos carteles, que seran
similares a las caracteristicas de los que se meesen el anexo 5 (triptico) y en el

anexo 6 (cartel).

He decidido escoger ese triptico porque sintetiag Inien cual es el problema, como se
puede tratar y ademas utiliza algiin consejo parolver a recaer en el problema.

Para el cartel, he escogido aquél que me ha parecés llamativo para conseguir
llamar la atencion de la poblacion.

Los folletos se distribuirdn en los centros dedahospitales, universidades, institutos y

se pedira colaboracion a instituciones como Proyidombre.

Ademas de los tripticos y los carteles, la inforid@ac la poblacion en general se
realizara mediante el médico, enfermera, trabajadaal. Cuando los pacientes acudan
a la consulta por cualquier motivo, al final dectansulta se le informara al paciente
sobre el nuevo programa, ya sea beneficioso pfataéb pueda ser beneficioso para

algun familiar o conocido.

La informacién que se dara a los pacientes en gdtaera captacion sera una
presentacion general del programa y se realizarreve resumen de todos aquellos

riesgos asociados con el consumo de cannabis.
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COLABORACION INSTITUCIONAL

Proyecto Hombre

La colaboracion de Proyecto hombre consistira grdatacion de un trabajador social
para impartir las charlas a los jovenes y sus pagrer los colegios, y por ello se le

dotara con una compensacion econémica de 6000 €.

Ademas apoyaran el programa informando a la pabiaen general y a sus usuarios y

voluntarios sobre este nuevo programa que estéaerhm

Se pedira colaboracion a la Universidad PublicdNdearra, para que preste sus aulas

para realizar los cursos de formacién a profesemal

NOTA DE PRENSA PARA SU PUBLICACION

La nota de prensa para su publicacién constaré deave resumen sobre el programa,

que resulte atractivo para la poblacion y asi anardejar de consumir cannabis.

El resumen informara sobre el objetivo generalpdegrama, el equipo de profesionales
que lo llevaran a cabo, una pequefa explicaciérsudenetodologia y plasmara la

poblacion diana.

La nota de prensa esta disponible en el anexo 7.

71



Programa de Salud Publica para dejar de fumar b&na

8.-EVALUACION
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EVALUACION DEL PROGRAMA

La evaluacion del programa se ha establecido enidmrie los objetivos desarrollados

y en funcion de los resultados de la evaluacidividdal de las actividades.

La evaluacion del programa se realizara anualmeséea evaluada por el equipo
designado para evaluar, que estara formado pod& o 3 trabajadores sociales y 3
psicologos, capacitados para ello.

Indicador de permanencia en el programa:

n° de personas que han cesado el habito de fumaalzia en un afio x100

n° de personas que iniciaron el habito de fumameano

Indicador de recaidas durante la permanencia grogfama:

n° de personas que han tenido recaidas en un @fo x1

-7

n° de personas que iniciaron el programa paraskca@ de fumar cannabis en un a

Indicador de cesacion de fumar cannabis:

n° de personas que han dejado de fumar cannatab@lde 6 meses x100

n° de personas que dejaron de fumar cannabis@n@seses

La evaluacion de las actividades quedara desateota los anexos 8- 12.
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9.-MARCO NORMATIVO
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LEYES REFERENTES A LAS DROGODEPENDENCIAS EN NAVARRA

Ley organica 13/1982, de 10 de agosto, de reintggray mejoramiento del régimen

foral.

Decreto foral 17/1987, de 22 de enero, por el guersa la comision de coordinacion

del plan de alcoholismo y toxicomanias de Navarra.

Decreto foral 114/1987, de 15 de mayo, por el gqumeadifica parcialmente el decreto
foral 17/1987, de 22 de enero, por el que se aearnision de coordinacién del plan

de alcoholismo y toxicomanias.

Decreto foral 192/1989, de 31 de julio, por el geeregula la concesiéon de ayudas a

drogodependientes para tratamiento en comunidedsgsauticas.
Ley foral 10/1990, de 23 de noviembre, de salud.

Decreto foral 4/1991, de 10 de enero, por el queegala la acreditacion de centros

residenciales de atencién a drogodependientes.

Acuerdo de 10 de enero de 1994, del gobierno denawvpor el que se aprueba el plan

foral de drogodependencias y se dispone su ejatucio

Decreto foral 196/1994, de 17 de octubre, por e ga regulan los convenios de
colaboracion con programas y comunidades tera@éutipara tratamiento de

drogodependientes.

Ley foral 12/2000, de 16 de noviembre, de atenfaémacéutica.
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11.-ANEXOS
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ANEXO 1. OPINION DE LA POBLACION DEL CONSUMO DE
CANNABIS.

Este programa quiere que las personas se den a@ueng consumo de cannabis no
tiene ningun beneficio, puesto que tiene riesgoa lgasalud y esos riesgos se

multiplican si ademas se consume con tabaco.

El cannabis, hay quién le da un uso terapéutiaa, gambatir determinadas
enfermedades. Es cierto, que en algunos paises Canarla, EE.UU., se permite
consumir derivados del Cannabis para tratar algafermedad. Pero este tratamiento
esta condicionado, puesto que para poder realipartero debe ocurrir que los
farmacos que se utilizan en esa patologia no daaspaiesta adecuada y no existe

ningun otro tratamiento efectivo.
Algunas de las enfermedades que dicen pueden comiratel cannabfspueden ser:

* Se pueden combatir las nauseas y vomitos de laaferapia para el
tratamiento del cancer.

« Puede aumentar el apetito en aquellas personageqgea anorexia o caguexia
en enfermedades de SIDA, asi como en las persomlasas la quimioterapia,
no tienen apetito.

» Para calmar el dolor de tipo neuropatico en laeegsis mdltiple.

Se debe aclarar que en los paises mencionadoweantte se permite utilizar
derivados del cannabis, pero sin embargo, divasiestivos en Espafia, como puede
ser el partido Representacion cannabica de Navaddatarroako Ordezkaritza
Kannabikoa (RCN NOK), piden su legalizacion, y snsumo libremente alegando que
tiene beneficios terapéuticos.

Pues bien, el cannabis en si, como ya he comeatadiene THC, que es lo que
produce que el cannabis sea adictivo, por lo tsinde deja un consumo libre y sin

condiciones, existen mas probabilidades de un ngraato de adiccion.

Ademas si al problema de la adiccion, afiadimosaddlema del tabaco, ya que la
mayoria de la poblacién que consume cannabis e im@zclado con tabaco, los riesgos
de producir alguna patologia como cancer de pultnéguea, bronquios, etc.

aumenta.
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ANEXO 2. AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA PARTICIPACION EN LAS JORNADAS SOB RE
PREVENCION DEL CONSUMO DE CANNABIS

Me pongo en contacto con ustedes para informadieseaunas jornadas que se van a
realizar en el colegio de sus hijos sobre la preiéendel consumo de cannabis.

Esta autorizacion se les entrega a ustedes paraomozcan las caracteristicas de las
jornadas que se van a realizar en el instituto wke tgjos, y asi puedan decidir
voluntariamente si desean participar o no.

El objetivo de estas jornadas es prevenir el constiencannabis en jovenes de 15 a 18
afos e incrementar su autonomia para saber decitau

El consumo de cannabis a nivel mundial es el méndido, dentro del grupo de las
drogas ilegalesLo consumen entre 129 y 190 millones de personaal emundo, es

decir, del 2,9% al 4,3% de la poblacion mundialBe 64 afios.

El Cannabis en Espafa es la tercera droga masmaesudespués del Alcohol y el

tabaco. Concretamente el 32,1% de los encuestadeshdber consumido cannabis
alguna vez en la vida, el 10,6% dice haber consomidlos ultimos 12 meses, el 7,6%
ha consumido en los ultimos 30 dias y el 2% haatdadb haber consumido diariamente

en los ultimos 30 dias.

Durante estas jornadas se explicara a los alummd®s) el cannabis, que efectos tiene
en el organismo del ser humano, se hablara sobdedaerronea de los beneficios del

consumo y se realizara una evaluacion de las jamad

Constaran de presentaciones teéricas y actividgdgsles en las que los jovenes
tendran que exponer sus ideas, que seran dirigmtagna trabajadora social, formada

previamente en la materia.
He leido y estoy de acuerdo con las caracteristiedas jornadas por ello:

Yo Don/Doiia n Déd:

autorizo a mi hijo/a a participar en las

jornadas de prevencion del consumo de cannabis.
Firma padre, madre o tutor

Firmado: En............. a....de.............. de...20....
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Don/Dofa

con D.N.I

He sido informado/a sobre el tratamiento para digdumar cannabis.
He podido hacer preguntas para solucionar dudas.

He hablado con
Don/Dofia
con n° de colegiacion

Comprendo que mi participacién en el programa &swaria. Por tanto he
comprendido y acepto las caracteristicas y riedgbprograma para dejar de fumar
cannabis.

Firma del paciente Firma del doctor

Fdo: Fdo:
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ANEXO 4. ACTIVIDAD A REALIZAR EN LAS CHARLAS PARA L OS
PADRES.

Esta actividad la he tomado de referencia de ugranesa que existe para dejar de fumar
cannabis del gobierno de La Rioja

ARGUMENTO Y CONTRAARGUMENTO

ARGUMENTO CONTRAARGUMENTO
La marihuana es una hierba, por lo tantpDa o mismo que una droga sea naturallo
es natural. no, lo verdaderamente importante son lpes

efectos que causa en el organismo del ser
humano. También el tabaco es natural \
mata a 56.000 personas al afno.

Mucha gente duma cannabis de forma | Esa informacion es incierta, puesto que
habitual y todavia no se ha muerto nadiedirectamente nadie se ha muerto por
por eso. fumar cannabis, pero si se ha muerto una
vez consumido el cannabis, por accidentes
de trafico, dafio cerebral o accidentes
laborales.

El cannabis tiene utilidad terapéutica. La utilidechpéutica de la marihuana la
tendria el componente THC, que contiepe,
pero no existe suficiente evidencia sobrg
ello. Ademas eso no quiere decir que su
uso deba ser fumado.

Por lo tanto esto no justifica su uso
recreativo en los jovenes y demas

poblacion.
El cannabis es igual de malo que el tabaéamar porros produce dafio en los
y el alcohol. pulmones y en las vias respiratorias en{un

grado mayor que si solo se fumase tabaco.
Ademas el cannabis tiene efectos sobre el
cerebro a largo plazo y a corto plazo tiene
efectos de mala concentracion, poca
capacidad de toma de decisiones, etc.
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ANEXO 5. TRIPTICO.

________________________ ok
Y EL MUNDO A .
DEL CANNABIS.

NO LA TRASPASES.

_{—ﬁg:l:_E___UTrl i 73 PR m“mm activo es el mﬂ._ﬂh:m; es Imneia que conﬁeneiayqr concentracion I!ETIT‘::::. A -

" Dosis elevadas de THC pueden provocar ansiedad, pamnnla 0 pslmﬂs toxicas”. Es una droga que fumada =
de|

~——llega-rapidamente al cerebro-y-deprime el sistema nervioso-central, Puede producir
DE LG‘AD‘A L—I'N'E‘A‘ ——%dfmﬁﬂxmmm‘ : del lﬂrmdinlw, concentracion, atencin W}

“EN‘[REIBWIIINDQ ﬂmunnoinﬂmumjs__ R 2

La marihuana tiene un efecto fuerte en |os pulmones como 5.- A los 7 dias de su consumo, se mantiene en &l cuerpo
x \usdgamllos os fumadores habituales fienen tos, resplracion &l 50% del principie activo,
sibilante y resfriados comunes. 8- No consumas si padeces o has padecido prablemas
2,=NO MEZCLES sustancias, si|o haces es re aoomendable ps:nu\ogloos Immnalss respiratorios, del corazon, o
consumir dosls m&s peqguefias y méas . El've ‘estis embarazadi
esla en a dosis y en la frecuancia de consumo. T Esurradmga \agai SU CONSUMO 0 t8nendia en lug
3. Ten cuidado a| mezciar alcohol y porros: es mas fécil que ser multado entre 300 y 30,050€, Si
tengas una bajada de tensitn y los efectos indeseables que wvﬂdaﬂ lada en \apemesmla aSQrams.
le acompafian (mareo, vémitos...) ia ser acusada el

ORTAC

4- mmm«mmmmmammm mm!adamodalmysamgaounpennsdepnmn‘
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ANEXO 6. CARTEL.

Cannabis. Hay trenes
que es mejor NO coger
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ANEXO 7. NOTA DE PRENSA.

Nota de prensa para los medios de comunicacion
DI NO AL CANNABIS

Les presentamos este nuevo programa para dej@andamir cannabis, ya sea en forma
de marihuana o hachis, destinado a conseguir fiairdision del consumo de cannabis

en la Comunidad Foral de Navarra.

El programa va dirigido a todas aquellas persopagl@ntes en Navarra, que tengan

edades comprendidas entre 15 y 64 afos.

El programa comenzara su funcionamiento en Septesnobincidiendo con el final del

verano y el comienzo del curso escolar.

Para poder acceder al programa es necesario & atliconsumo de cannabis, y que
su médico de cabecera pertenezca a algun centsalde del Gobierno de Navarra.
Ademas debera cumplir los requisitos de edad.

Ser& necesario pedir cita previa para la primeteedsta con el médico de cabecera,
que sera quién decida si el paciente esta prepaado seguir el tratamiento desde
atencion primaria o si necesita una atencion mpecesizada y por tanto no puede

participar en este programa.

El equipo estard compuesto por un médico, un erferun trabajador social y un
psicologo. Ademas contaremos con la colaboraciénnsiguciones como Proyecto

Hombre.

Se realizara mediante entrevistas con el médicaapafador social de manera

individualizada y el psicélogo dara apoyo medidatealizacion de sesiones grupales.
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ANEXO 8. EVALUACION DE LOS CURSOS DE FORMACION.

EVALUACION DEL CURSO DE FORMACION

Fecha de realizacion del curso:

Esta la evaluacion a realizar sobre los cursosimheacion en los que se ha participado.

Por favor marque con una X dentro de la casilldiseg opinion de las siguientes
preguntas.

Las respuestas seran desde 1 hasta 5 siendo kel peor puntuaciéon y el 5 la mejor: 1
= malo; 2 = indiferente; 3 = bueno; 4 = muy buehe; excelente.

Preguntas sobre el desarrollo del curso

1 2 3 4 5

La organizacion de las charlas

El contenido de las charlas

La utilidad de los contenidos

La comodidad del aula

La duracion de las charlas

El horario en que se ha realizado

ido

En general, las charlas te han parec¢

Comenta que aspectos te ha parecido mejor de daash

Comenta gque aspectos mejorarias:

Valora el curso con una nota de 1 a 10:
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Preguntas sobre los ponentes:

1 2 3 4 5

Las explicaciones tedricas eran claras y concisas

Ha fomentado la participacion de los participantes

Ha cumplido el objetivo del curso

Realiza una pequefia valoracién sobre los aspec&jsr m peor valorados de los

ponentes:

Preguntas sobre la utilidad del curso

Mi motivaciéon

Mi participacion

He asimilado los contenidos explicados

El contenido me sirve para mi puesto de trabajo

Puntuacion final del curso, de acuerdo, a su valdea tu trabajo (valora de 1 a 10):
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ANEXO 9. EVALUACION DE LAS JORNADAS EN LOS INSTITUT OS.

EVALUACION DE LAS JORNADAS A JOVENES

Fecha de realizacion de las jornadas:

Esta la evaluacion a realizar sobre las jornadassguhan realizado en el
INSEULO......vvvi i

Por favor marque con una X dentro de la casilldiseg opinidon de las siguientes
preguntas.

Las respuestas seran desde 1 hasta 5 siendo kel peor puntuaciéon y el 5 la mejor: 1
= malo; 2 = indiferente; 3 = bueno; 4 = muy buehe; excelente.

Preguntas sobre el desarrollo del curso

1 2 3 4 5

La organizacion de las jornadas

El contenido de las jornadas

La utilidad de los contenidos

La comodidad del aula

La duracion de las jornadas

El horario en que se ha realizado

do

En general, las jornadas te han parec

Comenta que aspectos te han parecido mejor dertesdps:

Comenta gque aspectos mejorarias:

Valora el curso con una nota de 1 a 10:
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Preguntas sobre los ponentes:

1 2 3 4 5

Las explicaciones tedricas eran claras y concisas

Ha fomentado la participacion de los participantes

Ha cumplido el objetivo del curso

Realiza una pequefia valoracién sobre los aspec&jsr m peor valorados de los

ponentes:

Preguntas sobre la utilidad de las jornadas

1 2 3 4 5

Mi motivaciéon

Mi participacion

He asimilado los contenidos explicados

El contenido me sirve para mi futuro
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ANEXO 10. EVALUACION DEL APOYO PROGRAMADO
INDIVIDUAL.

EVALUACION DEL APOYO PORGRAMADO INDIVIDUAL

1.- ¢ Estas consultas te han servido para ayudartedejar de fumar cannabis? ¢ Por

que?

2.- ¢ Los temas trabajados te han parecido los cotws? ¢, Por qué?

3.- ¢ Ha cumplido tus expectativas? ¢ Por qué?

4.- ¢ En general como valorarias el apoyo programadadividual? Explica aquello

que te haya parecido mejor y los aspectos que endpinion se deberian mejorar.

90



Programa de Salud Publica para dejar de fumar b@énna

ANEXO 11. EVALUACION DEL APOYO PROGRAMADO GRUPAL.

EVALUACION DEL APOYO PORGRAMADO GRUPAL

1.- ¢ Te ha parecido adecuado el niumero de asistest?e;, Por qué?

2.- ¢Te ha parecido adecuado el horario establecidpara la realizacion de

actividades? ¢ Por qué?

3.- ¢Los temas tratados eran los correctos? ¢ Por é®

4.- ¢ Se ha cumplido tus expectativas? ¢, Por qué?

5.- En general, ¢como valorarias el conjunto de seses? Explica aquello que te

haya parecido mejor y los aspectos que en tu opimé&e deberian mejorar.
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ANEXO 12. EVALUACION DE LAS JORNADAS PARA LOS PADRE S.

EVALUACION DE LAS JORNADAS PARA PADRES

Fecha de realizacion del curso:

Esta la evaluacion a realizar sobre las jornadassguhan realizado en el
INSEULO......vvvi i

Por favor marque con una X dentro de la casilldiseg opinidon de las siguientes
preguntas.

Las respuestas seran desde 1 hasta 5 siendo k&l peor puntuaciéon y el 5 la mejor: 1
= malo; 2 = indiferente; 3 = bueno; 4 = muy buehe; excelente.

Preguntas sobre el desarrollo de las jornadas

1 2 3 4 5

La organizacion de las jornadas

El contenido de las jornadas

La utilidad de los contenidos

La comodidad del aula

La duracion de las jornadas

El horario en que se ha realizado

do

En general, las jornadas te han parec

Comenta que aspectos te ha parecido mejor dertesjgs:

Comenta gque aspectos mejorarias:

Valora las jornadas con una nota de 1 a 10:
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Preguntas sobre los ponentes:

1 2 3 4 5

Las explicaciones tedricas eran claras y concisas

Ha fomentado la participacion de los participantes

Ha cumplido el objetivo del curso

Realiza una pequefia valoracién sobre los aspec&jsr m peor valorados de los

ponentes:

Preguntas sobre la utilidad de las jornadas

1 2 3 4 5

Mi motivaciéon

Mi participacion

He asimilado los contenidos explicados

El contenido me sirve para ayudar a mi hijo
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12.-RESUMEN

Programa de Salud Publica para dejar de fumar cannlais

El Programa de Salud Publica para dejar de fumaratas, tiene como objetivo general
disminuir el consumo de cannabis de las personasedad entre 15 y 64 afos que

residan en Navarra.

Se desarrollara mediante jornadas de prevencidriogninstitutos de educacion
secundaria obligatoria, que seran sesiones paraldosnos, profesores y padres. Las
sesiones las dirigira un trabajador social de RitmyeHombre, puesto que esta

institucion sera una entidad colaboradora conanama.

En los centros de salud, se ofrecera apoyo progiangaupal, individual y una
combinacion de ambos, para aquellas personas dqamquejar de fumar cannabis.
Cada paciente elegira el apoyo programado que enadexlie a sus circunstancias.

Para los profesionales que trabajen en el progiemalizaran cursos de formacién
sobre los riesgos y efectos de fumar cannabis.sEstwsos se realizaran en la

Universidad Publica de Navarra.

Se contara con un quipo multidisciplinar para ltegacabo el programa y estara
formado por un médico, un trabajador social, dderareros, un psicélogo, y ademas se
contard con la colaboracion de un trabajador sdeid@royecto Hombre.

La informacion a la poblacion en general sera nmeitripticos y carteles y también en
la consulta del médico, enfermero o trabajadorasoci

Palabras clave:cannabis, prevencién, apoyo programado.
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